
72

© коллектИв Авторов, 2017

УДК 616.12-008.46-036.12+616.12-008.331.1-06:616.89]-085

Баранов А.П.1, Струтынский А.В.1, Горбачева Е.В.1, Голубев Ю.Ю.1, Кружалов А.Н.2

РЕЗУЛЬТАТЫ ДЛИТЕЛЬНОЙ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  

С ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ
1ФГБоУ во "российский национальный исследовательский медицинский университет им. н.И. Пирогова" Минздрава россии,  

кафедра пропедевтики внутренних болезней и лучевой диагностики лечебного факультета, 117997, г. Москва; 
2ГБУЗ "Городская клиническая больница № 68 Департамента здравоохранения г. Москвы", 109263, г. Москва

 ◆ Изучена эффективность включения препарата Пантогам актив в состав длительной (12-месячной) комплексной 
кардиальной терапии у 98 больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и артериальной гипертензией 
(АГ) с тревожно-депрессивными расстройствами. Показано, что лечение препаратом Пантогам актив сопровождается 
значительной редукцией тревожно-депрессивных расстройств, улучшением вегетативной регуляции функции сердца, тен-
денцией к некоторой стабилизации артериального давления, повышением толерантности к физической нагрузке, сниже-
нием частоты внеплановых госпитализаций (в связи с усугублением признаков ХСН, нестабильной АГ или ишемической 
болезни сердца), а также заметным улучшением качества жизни. 
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 ◆ the efficiency of inclusion of medication Pantogam activ into compound of long-turn (12 months) complex cordial therapy 
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depressive disorders, amelioration of vegetative regulation of function of heart, tendency to certain stabilization of arterial 
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Введение
Хроническая  сердечная  недостаточность  (Хсн), 

наиболее частыми причинами которой являются артери-
альная гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь сердца 
(ИБс),  остается одной из наиболее  значимых проблем 
современной  кардиологии.  высокая  распространен-
ность и значительная частота инвалидизации и преждев-
ременной смертности больных Хсн обусловливают вы-
сокую социальную значимость  заболевания и интерес, 
который клиницисты проявляют к разработке оптималь-
ных схем длительной терапии этих больных [1, 2] . 

в последние годы доказана высокая распространен-
ность среди больных Хсн тревожно-депрессивных рас-

стройств,  частота  которых  достигает  48—60%  [3—9]. 
При  этом  депрессия  оказывает  существенное  негатив-
ное  влияние  на  больных,  страдающих  сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, в том числе пациентов с Хсн.  
в ряде исследований установлено, что депрессия явля-
ется  прежде  всего  сильным  предиктором  неблагопри-
ятных  сердечно-сосудистых  событий  и  повторных  го-
спитализаций,  независимо  от функционального  класса 
Хсн [10—12], в 1,5—2 раза увеличивая риск развития 
кардиоваскулярных  катастроф  и  смерти  от  инфаркта 
мио карда (ИМ), мозгового инсульта и прогрессирующей 
Хсн, а также существенного ухудшения качества жизни 
[7, 9—15].
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в  нескольких  недавних  исследованиях  продемон-
стрирована высокая эффективность курсового 4—8-не-
дельного  применения  у  больных Хсн и АГ  с  тревож-
но-депрессивными  расстройствами  отечественного 
препарата  D,L-гопантеновая  кислота  (Пантогам  актив 
компании "ПИк-Фарма"),  обладающего не только мяг-
ким  ноотропным  действием,  но  и  умеренным  антиде-
прессивным и анксиолитическим эффектами. Показано, 
что препарат повышает устойчивость мозга к гипоксии 
и воздействию токсических веществ, стимулирует ана-
болические  процессы  в  нейронах,  сочетает  умеренное 
седативное действие с мягким стимулирующим эффек-
том,  уменьшает  моторную  возбудимость,  активирует 
умственную  и  физическую  работоспособность,  а  так-
же  способствует редукции  таких психопатологических 
симптомов, как астения, гипотимия, тревога, соматове-
гетативные расстройства [16—18]. 

Между тем в литературе до сих пор отсутствуют ра-
боты, посвященные изучению эффективности длитель-
ного применения препарата Пантогам актив в составе 
комбинированной кардиальной терапии для коррекции 
тревожно-депрессивных расстройств у больных Хсн и 
АГ. 

Целью исследования  явилось изучение эффективно-
сти длительной комбинированной кардиальной терапии 
с  применением  препарата  Пантогам  актив  у  больных 
Хсн и АГ с тревожно-депрессивными расстройствами. 

Материал и методы
в  исследование  включены  98  больных  Хсн  II—III 

функциональных классов (Фк) по классификации nyhA, 
развившейся на фоне длительного течения АГ и ИБс, в 
том числе после перенесенного инфаркта мио карда. 

Критериями включения больных в исследование яви-
лись:  1)  наличие  достоверных  клинических  и  инстру-
ментальных признаков АГ, ИБс и Хсн II—III Фк  (по 
nyhA) в сочетании с признаками тревожных, тревож-
но-депрессивных расстройств (коды по МкБ-10: F40.0—
F41.9),  соматоформных  расстройств  (F45.0—F.45.9), 
расстройств  приспособительных  реакций  (F43.2),  не-
врастении (F48.0) или соматогенной астении (F06.6); 2) 
информированное согласие пациента. 

Критериями исключения пациентов из исследования 
явились: 1) острый ИМ или мозговой инсульт менее чем 
за 3 мес до начала исследования; 2) наличие острых или 
обострений  хронических  воспалительных  заболеваний 
внутренних  органов,  а  также  признаков  почечной  или 
печеночной недостаточности; 3) отсутствие системати-
ческой адекватной кардиальной терапии (см. ниже) в те-
чение не менее 3 мес до начала исследования; 4) прием 
любых  психотропных  препаратов  (антидепрессантов, 
анксиолитиков, ноотропов). 

в  зависимости  от  характера  длительной  комбини-
рованной  терапии,  назначенной  после  первичного  об-
следования,  все больные были разделены на две  груп-
пы  (табл.  1).  в  1-ю  (контрольную)  группу  включены 
48 больных  с Хсн  II—III Фк  (по nyhA)  с признака-
ми  тревожно-депрессивных  расстройств  (средний  воз-
раст  — 66,4±3,2  года),  которые  в  последующем полу-
чали базовую кардиальную терапию (ингибиторы АПФ, 
бета-адреноблокаторы, статины, аспирин, мочегонные и 
в отдельных случаях дигоксин), но без применения пре-
парата Пантогам актив.

во  2-ю  (основную)  группу  вошли  50  пациентов  с 
Хсн II—III Фк по nyhA (средний возраст — 67,4±3,6 

года)  в  сочетании  с  признаками  тревожно-депрессив-
ных расстройств, которые помимо перечисленной выше 
базисной  кардиальной  терапии  на  протяжении  12  мес 
получали  три  8-недельных  курса  терапии  препаратом 
Пантогам  актив  в  дозе  1200  мг/сут  с  перерывами  по  
1—2 мес. 

как  видно  из  данных  табл.  1,  по  основным  клини-
ческим  характеристикам  (возраст,  длительность  забо-
левания, число больных, перенесших ИМ или мозговой 
инсульт, тяжесть течения Хсн, частота сопутствующих 
заболеваний,  а  также  характер  и  объем  кардиальной 
терапии)  две  группы  пациентов  практически  не  отли-
чались  друг  от  друга.  одинаковыми  оказались  также 
средние баллы по шкалам депрессии и тревоги нАRS и 
нАDS (р > 0,1), что в целом соответствовало наличию у 
большинства больных обеих групп умеренных тревож-
ных и депрессивных расстройств (см. ниже). 

выраженность  психопатологических  расстройств 
и  эффективность  лечения  препаратом  Пантогам  актив 
оценивали  по  шкале  оценки  тревоги  и  депрессии  Га-
мильтона (hАRS) и госпитальной шкале тревоги и де-
прессии hADS. качество жизни оценивали по результа-
там опросника SF-36. 

в  работе  использовались  также  стандартные  мето-
дики  ЭхокГ-исследования  на  аппаратах  "Acuson-128 
XP"  (сшА)  и  Sonoage  4800  (Ю.  корея),  суточного 
монитори ро вания  АД  и  ЭкГ  по  Холтеру  на  приборе 
"Schiller Mt-200" с определением основных показателей 
вариа бельнос ти ритма сердца (врс). Для оценки тяже-
сти клиничес ких проявлений Хсн использовали шкалу 
шокс по в.Ю.  Ма рееву. толерантность больных к фи-

т а б л и ц а  1

Сравнительная клиническая характеристика больных ХСН  
и АГ с тревожно-депрессивными расстройствами

Показатели

контроль-
ная группа 

(n = 48)

основная 
группа  
(n = 50) р1—2 

1 2

Мужчины 29 (60,4%) 27 (54,0%) нд
Женщины 19 (39,6%) 23 (46,0%) нд
средний возраст, годы 66,4±3,2 67,4±3,6 нд
средняя длительность ИБс, лет 9,8±2,7 10,2±2,5 нд
ИМ в анамнезе 23 (47,9%) 26 (52,0%) нд
средняя длительность Хсн, лет 5,3±2,3 6,4±2,5 нд
Хсн II Фк по nyhA 30 (62,5%) 32 (64,0%) нд
Хсн III Фк по nyhA 18 (37,5%) 18 (36,0%) нд
средние баллы по шкале шокс 5,52±0,3 5,62±0,4 нд
средняя длительность АГ, лет 9,6±3,2  10,1±4,3 нд
среднее число госпитализаций  
в год (Хсн, АГ или/и ИБс)

1,26±0,11 1,34±0,10 нд

сД 2-го типа 9 (18,7%) 10 (20,0%) нд
Инсульт в анамнезе 7 (14,6%) 8 (16,0%) нд
суммарный балл по шкале 
Гамильтона (нАRS)

14,6±1,4 15,3±1,3 нд

средний балл по шкале  
депрессии нАDS

9,7±0.7 9,8±0,6 нд

средний балл по шкале тревоги 
нАDS

10,2±1,1 9,8±0,6 нд

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 2—6: нд — отсутствие ста-
тистической достоверности (р > 0,05).
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зической нагрузке оценивали по результатам теста 6-ми-
нутной ходьбы. 

клинико-инструментальное  обследование  больных 
проводили в период рандомизации (исходные данные), а 
также через 12 мес от начала лечения (заключительный 
визит). 

статистическая  обработка  полученных  результатов 
проводилась с использованием пакета прикладных про-
грамм  Statistica  6.0.  результаты  представлены  в  виде 
среднего значения и ошибки средней (M±m). статисти-
ческая  значимость  различий  оценивалась  с  помощью 
параметрических  критериев:  t-критерия  стьюдента  и 
F-критерия  Фишера  (при  нормальном  распределении 
параметров),  а  также  непараметрического  критерия 
Манна—Уитни (при распределении признака в выборке, 
не соответствующего нормальному). различия считали 
достоверными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
в  табл.  2  представлена  динамика  выраженности 

тревожно-депрессивных расстройств у больных с Хсн 
и  АГ  на  фоне  длительной  комбинированной  терапии.  
У больных основной группы на фоне длительной комби-
нированной  терапии  с  применением  препарата Панто-
гам актив наблюдалось существенное уменьшение сум-
марного балла по шкале тревоги и депрессии Гамильто-
на (нАRS) на 24,2% (р < 0,05). средний балл по шкалам 
тревоги и депрессии hADS также уменьшился на 21,4 и 
15,4% соответственно (р < 0,05), что свидетельствовало 
о  выраженной  положительной  динамике  в  отношении 
тревожно-депрессивных расстройств.

в отличие от этого у пациентов контрольной группы 
на  фоне  длительной  кардиальной  терапии  наблюда-
лась лишь тенденция к небольшому и недостоверному 
уменьшению суммарного балла по шкале тревоги и де-
прессии Гамильтона (нАRS) на 13,7% (р > 0,05), а также 
среднего балла по шкалам тревоги и депрессии hADS 
соответственно на 5,2 и 7,8% (р > 0,05). 

При  этом  через  12  мес  от  начала  лечения  средние 
значения баллов по шкалам тревоги и депрессии hADS 
у  пациентов  основной  группы  достоверно  отличались  от 
аналогичных показателей в группе контроля (р < 0,05), что 
подтверждало  эффективность  препарата  Пантогам  актив 

в  существенной  коррекции  тревожно-депрессивных  рас-
стройств у больных с Хсн и АГ. 

Эти  данные  ассоциировались  с  более  выраженной 
положительной  динамикой  клинических  признаков  за-
болевания, результатов холтеровского мониторирования 
ЭкГ  и  толерантности  к физической  нагрузке,  которые 
выявлялись у пациентов основной группы на фоне ком-
бинированного лечения с применением препарата Пан-
тогам актив (табл. 3). как видно из данных таблицы, у 
больных  основной  группы  к моменту  окончания  лече-
ния  наблюдалось  достоверное  уменьшение  (р <  0,05) 
частоты выявления выраженной Хсн III Фк по nyhA 
(на 33,3%), средних значений Фк Хсн (на 23,8%), зна-
чений среднего балла по шкале шокс (на 17,1%), а так-
же частоты внеплановых госпитализаций в связи с усу-
гублением Хсн, нестабильным течением АГ или ИБс 
(на 31,1%). на фоне комбинированной терапии проис-
ходило также достоверное увеличение толерантности к 
физической нагрузке и дистанции 6-минутной ходьбы в 
среднем на 21,3% (р < 0,01).

кроме  того,  на  фоне  приема  кардиальной  терапии 
с  использованием  препарата Пантогам  актив  отмечена 
тенденция к уменьшению числа больных с наджелудоч-
ковой  (нЖЭ)  и  желудочковой  экстрасистолией  (ЖЭ) 
2—5  классов  по  классификации  B.  Lown  и  M.  Wolf  
(р  >  0,05).  средняя  частота  нЖЭ  в  сутки  у  больных, 
имевших  это  нарушение  ритма,  достоверно  уменьши-
лась — на 9,2%  (р  <  0,05),  а  среднее число ЖЭ — на 
17,3% (р < 0,01). 

У  больных  контрольной  группы на фоне  кардиаль-
ной  терапии  также  наблюдалось  небольшое  уменьше-
ние  (р < 0,05)  случаев  тяжелой  сердечной недостаточ-
ности (на 17,3%), средних баллов по шкале шокс (на 
12,5%),  средней частоты нЖЭ и ЖЭ в сутки  (на 7,2 и 
15,3%  соответственно)  и  увеличение  дистанции  6-ми-
нутной  ходьбы  (на  11,6%),  хотя  эти  изменения  были 
существенно менее выраженными, чем у пациентов ос-
новной группы, получавших, помимо базовой кардиаль-
ной терапии, Пантогам актив. 

в  табл.  4  представлена  динамика  основных  пока-
зателей  вариабельности  ритма  сердца  у  пациентов  с 
Хсн, АГ и тревожно-депрессивными расстройствами. 
как видно из данных таблицы, при первичном обсле-

т а б л и ц а  2
Динамика выраженности тревожно-депрессивных расстройств у больных с ХСН и АГ на фоне длительного комбинированного 

лечения (по данным шкалы HADS и шкалы Гамильтона НАRS, в баллах)

Показатели 

контрольная группа (n = 48) основная группа (n = 50)

р1—2 р3—4 р2—4 исходные данные через 12 мес исходные данные через 12 мес

1 2 3 4

шкала тревоги hADS
II Фк по nyhA 10,0±0,6 9,5±0,8 9,2±0,7 7,3±0,6 нд < 0,05 < 0,05
III Фк по nyhA 10,4±0,8 9,8±0,6 10,3±0,6 8,0±0,8 нд < 0,05 0,05
II—III Фк 9,7±0,7 9,2±0,5 9,8±0,6 7,7±0,6 нд < 0,05 < 0,05

шкала депрессии hADS
II Фк по nyhA 9,9±0,8 9,6±1,1 9,9±0,6 8,2±0,7 нд < 0,05 нд
III Фк по nyhA 11,0±1,0 10,4±0,6 10,5±0,5 8,4±0,6 нд < 0,05 < 0,05
II—III Фк 10,2±1,1 9,4±0,8 10,4±0,5 8,8±0,4 нд < 0,05 нд 

шкала депрессии  
Гамильтона (нАRS)
суммарный балл 14,6±1,4 12,6±1,2 15,3±1,3 11,6±1,0 нд < 0,05 нд
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т а б л и ц а  3
Динамика клинических признаков заболевания, результатов холтеровского мониторирования ЭКГ и толерантности к физической 

нагрузке на фоне лечения препаратом Пантогам актив

Показатели

контрольная группа (n = 48) основная группа (n = 50)

р1—2 р3—4 р2—4 исходные данные через 12 мес исходные данные через 12 мес

1 2 3 4

Частота Хсн III Фк по nyhA 18 (37,5%) 15 (31,2%) 18 (36,0%) 12 (24,0%) нд < 0,05 < 0,05
средние значения Фк Хсн по nyhA 2,05±0,2 1,87±0,2 2,02±0,1 1,72±0,1 нд < 0,05 нд
Баллы по шкале шокс 5,52±0,3 4,83±0,2 5,62±0,3 4,66±0,2 < 0,05 < 0,05 нд
Дистанция 6-минутной  ходьбы, м 345±10 385±11 342±12 415±12 < 0,05 < 0,001 < 0,05
среднее число госпитализаций  
в год в связи с Хсн, АГ или ИБс

1,26±0,10 1,06±0,11 1,34±0,10 0,92±0,06 < 0,05 < 0,01 0,05

Число больных с частыми нЖЭ 15 (31,2%) 12 (25,0%) 18 (36,0%) 13 (26,0%) нд нд нд
средняя частота нЖЭ в сутки 746±18 692±15 873±20 793±18 < 0,05 < 0,01 < 0,001
Число больных с ФП 8 (16,7%) 8 (16,7%) 10 (20,0%) 8 (16,0%) нд нд нд
Число больных с ЖЭ 2—5 класса  
по B. Lown и M. Wolf

9 (18,7%) 7 (14,6%) 11 (22,0%) 8 (16,0%) нд нд нд

средняя частота ЖЭ в сутки 392±17 332±17 469±16 388±15 < 0,05 < 0,01 < 0,05

П р и м е ч а н и е .  ФП — фибрилляция предсердий. 

т а б л и ц а  4
Динамика показателей ВРС на фоне длительной комбинированной терапии больных 

с ХСН и АГ

Показатели врс

контрольная группа 
(n = 48)

основная группа (n 
= 50)

р1—2 р3—4 р2—4 исход ные 
данные

через  
12 мес

исходные 
данные

через  
12 мес

1 2 3 4

SDnn, мс день 90,0±2,6 98,2±2,3 88,0±2,3 106,3±2,2 < 0,05 < 0,001 < 0,05
ночь 81,0±2,2 89,2±2,5 80,0±2,1 95,4±2,3 < 0,05 < 0,001 нд
сутки 85,0±2,7 93,5±2,4 84,0±2,4 100,2±2,2 < 0,05 < 0,001 < 0,05

SDAnn, 
мс

день 79,0±2,5 85,0±2,5 78,0±2,3 93,0±2,3 нд < 0,001 < 0,05
ночь 65,0±2,7 74,0±2,4 64,0±2,5 80,0±2,2 < 0,05 < 0,001 нд
сутки 72,0±3,2 79,0±2,3 70,0±3,3 86,0±2,1 нд < 0,001 < 0,05

SDnnind, 
мс

день 42,0±2,0 44,0±2,3 40,0±2,2 47,0±2,3 нд < 0,05 нд
ночь 40,0±2,5 45,0±2,3 38,0±2,3 50,0±2,2 нд < 0,001 нд
сутки 41,0±2,3 44,0±2,4 39,0±2,4 48,0±1,8 нд < 0,01 нд

rMSSD, 
мс

день 19,0±2,4 23,0±2,5 18,0±2,4 27,0±2,3 нд < 0,05 нд
ночь 23,0±2,5 27,0±3,3 21,0±2,5 31,0±2,3 нд < 0,05 нд
сутки 21,0±2,3 25,0±3,4 19,6±2,4 29,0±2,1 нд < 0,05 нд

pnn50, % день 4,0±0,9 6,0±1,4 5,0±0,8 8,0±1,0 нд < 0,05 нд
ночь 5,0±1,0 5,0±1,2 5,0±0,9 12,0±0,8 нд < 0,001 < 0,01
сутки 4,5±1,1 5,5±0,8 5,0±1,2 10,0±0,6 нд < 0,001 < 0,01

довании  у  больных  обеих  групп  выявлялись  значи-
тельные  и  одинаково  выраженные  нарушения  вегета-
тивного  контроля  над  функцией  сердечно-сосудистой 
системы,  что  вполне  соответствовало  современным 
представлениям  об  изменениях  вегетативной  регуля-
ции у больных с Хсн и АГ [2], особенно у пациентов 
с  депрессивными  расстройствами  [18].  наблюдалось, 
в  частности,  достоверное  снижение  по  сравнению  с 
нормой (р < 0,01) основных интегральных показателей 
врс (SDnn и SDAnn), а также маркеров парасимпа-
тической активности (rMMSD и pnn50), что указыва-
ло на значительное преобладание активности симпати-
ческого звена вегетативной нервной системы (внс) и 
недостаточность парасимпатического тонуса.

У  пациентов  основной  группы  че-
рез 12 мес лечения происходило значи-
тельное  увеличение  средних  значений 
SDnn, SDАnn (на 19,0%; р < 0,001) 
и особенно маркеров парасимпатиче-
ской  активности —  rMSSD и pnn50 
(на  52%;  р  <  0,001),  что  отражало 
отчетливую  тенденцию  к  восстанов-
лению баланса обоих звеньев внс и 
существенному снижению гиперакти-
вации  симпато-адреналовой  системы 
(сАс).

в отличие от этого у больных кон-
трольной группы, не получавших в со-
ставе комбинированной терапии пре-
парат  Пантогам  актив,  наблюдалось 
лишь  небольшое  увеличение  SDnn, 
SDАnn (на 9,4%; р < 0,05), тогда как 
изменения  маркеров  парасимпатиче-
ской  активности  (rMSSD  и  pnn50) 
были  статистически  незначимыми  
(р > 0,1). в результате средние значе-
ния всех указанных показателей врс 
у пациентов основной группы досто-
верно превышали таковые у больных 
группы контроля (р < 0,05—0,01), что 
свидетельствует  об  отчетливом  по-
ложительном  влиянии  применения 

препарата  Пантогам  актив  на  состояние  вегетативной 
регуляции функций сердца у больных с Хсн, АГ и при-
знаками тревожно-депрессивных расстройств. 

в табл. 5 представлены результаты анализа динами-
ки показателей суточного мониторирования артериаль-
ного давления (сМАД) у больных с Хсн и АГ и тревож-
но-депрессивными расстройствами. Из данных таблицы 
видно, что при первичном обследовании у больных обе-
их групп наблюдалось достоверное повышение по срав-
нению с нормой  среднесуточного,  дневного и ночного 
систолического  (сАД)  и  диастолического  АД  (ДАД) 
(р < 0,001),  значительное увеличение индекса времени 
(Ив) сАД и ДАД (р < 0,001) и умеренное увеличение 
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т а б л и ц а  5
Динамика показателей суточного мониторирования артериального давления на фоне длительной комбинированной терапии у 

больных с ХСН и АГ

Показатели

контрольная группа (n = 48) основная группа (n = 50)

р1—2 р3—4 р2—4 исходные данные через 12 мес исходные данные через 12 мес

1 2 3 4

сАД, мм рт. ст. сутки 153,1±2,5 139,4±2,5 155,2±2,4 132,4±2,6 < 0,001 < 0,001 нд
день 159,3±2,6 146,2±2,2 162,3±2,5 139,2±2,3 < 0,001 < 0,001 нд
ночь 145,2±2,3 132,3±2,3 148,1±2,4 126,4±2,5 < 0,001 < 0,001 нд

ДАД, мм рт. ст. сутки 89,6±2,2 81,5±2,9 90,6±2,3 78,4±2,6 < 0,05 < 0,01 нд
день 94,4±2,5 87,3±2,4 95,3±2,4 85,2±2,5 < 0,05 < 0,05 нд
ночь 81,3±2,2 74,8±2,4 82,3±2,1 72,6±2,3 < 0,05 < 0,01 нд

Ив сАД, % сутки 57,3±2,6 46,3±2,1 59,2±2,3 41,2±1,2 < 0,01 < 0,001 < 0,05
день 56,5±2,4 48,5±2,2 57,6±2,2 42,2±2,2 < 0,05 < 0,001 < 0,05
ночь  58,2±3,0 44,2±2,4  60,6±3,2 40,2±2,4 < 0,01  < 0,001 нд

Ив ДАД, % сутки  53,3±2,0 46,5±2,1 54,8±3,1 42,4±2,4 < 0,05 < 0,01 нд
день 54,4±2,1 48,1±2,3 55,5±3,3 42,3±2,1 < 0,05 < 0,01 < 0,05
ночь 52,6±2,2 45,8±2,2 54,4±3,2 42,1±2,3 < 0,05 < 0,01 нд

вариабельность сАД,  
мм рт. ст.

сутки 19,5±1,3 15,5±1,0 20,5±1,2 13,6±1,2 < 0,05 < 0,001 нд
день 20,3±1,5 16,5±1,1 21,4±1,4 14,5±1,4 < 0,05 < 0,001 нд
ночь 19,2±1,5 15,4±1,2 20,5±1,3 13,2±1,5 < 0,05 < 0,001 нд

вариабельность ДАД,  
мм рт. ст.

сутки 18,9±1,6 14,9±1,3 18,3±1,3 13,0±1,5 < 0,05 < 0,05 нд
день 19,7±1,4 15,6±1,2 19,2±1,3 13,5±1,6 < 0,05 < 0,05 нд
ночь 18,3±1,6 14,5±1,5 18,6±1,5 12,6±1,7 нд < 0,05 нд

суточный индекс сАД, % 6,7±0,6 8,7±0,8 6,3±0,6 10,6±0,6 < 0,05 < 0,01  < 0,05
суточный индекс ДАД, % 6,3±0,9 8,2±0,9 6,7±1,0 10,2±0,9 < 0,05 < 0,05 нд

т а б л и ц а  6
Динамика показателей качества жизни на фоне лечения препаратом Пантогам актив (по данным опросника Sf-36, в баллах) 

Показатель оценки качества жизни

контрольная группа (n = 48) основная группа (n = 50)

р1—2 р3—4 р2—4 исходные данные через 12 мес исходные данные через 12 мес

1 2 3 4

Физическое функционирование 59,6±5,0 62,0±2,1 56,3±4,5 68,0±2,2 нд < 0,05 < 0,05
ролевое физическое функционирование 49,8±4,3 53,1±2,5 48,2±4,5 59,9±2,3 нд < 0,05 < 0,05
Боль 58,6±3,6 63,2±2,1 57,6±3,2 67,2±2,4 нд < 0,05 нд
общее здоровье 42,2±4,6 49,8±2,4 39,3±4,6 54,8±2,3 < 0,05 нд < 0,05
общая активность (витальность) 47,2±4,3 49,1±2,9 43,6±4,5 56,1±2,3 нд нд < 0,05
социальное функционирование 52,2±4,6 51,2±3,8 48,2±4,2 54,3±3,0 нд нд нд
ролевое эмоциональное функционирование 62,6±5,3 65,8±3,0 59,3±3,4 69,6±2,3 нд < 0,05 нд
Психическое здоровье 53,3±4,1 55,3±2,8 50,4±2,1 58,3±2,8 нд < 0,05 нд

значений  вариабельности  сАД  и  ДАД.  наблюдалось 
также достоверное уменьшение степени ночного сниже-
ния сАД и ДАД (р < 0,05).

на  фоне  длительной  комбинированной  терапии  у 
большинства больных обеих групп отмечено не только 
снижение дневного, ночного и среднесуточного АД на 
8,9—14,8% по сравнению с исходным (р < 0,05—0,001), 
но и значительное уменьшение Ив сАД и Ив ДАД (в 
среднем на 13,2—30,5; р < 0,01) и вариабельности сАД 
и ДАД (на 21—35%; р < 0,05—0,01). 

как известно, снижение дневной и ночной нагрузки 
давлением на лЖ (Ив сАД и Ив ДАД), а также вариа-
бельности АД вместе с увеличением степени его ночно-
го  снижения  служат  наиболее  надежными  критериями 

эффективности антигипертензивного лечения и отража-
ют стабилизацию давления и уменьшение его суточных 
колебаний  [2,  13].  следует  подчеркнуть,  что  положи-
тельная динамика почти всех перечисленных показате-
лей у пациентов основной группы была в 1,6—1,7 раза 
более выраженной, чем у больных группы контроля. До-
стоверные отличия результатов двух вариантов лечения 
(р < 0,05) выявлены для дневных и среднесуточных зна-
чений Ив сАД, дневных значений Ив ДАД и суточного 
индекса сАД, что подтвердило бóльшую эффективность 
длительной комбинированной терапии с использовани-
ем препарата Пантогам актив, уменьшавшего выражен-
ность тревожно-депрессивных расстройств у больных с 
Хсн и АГ. 
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Положительный эффект комбинированной кардиаль-
ной  терапии  с  применением  препарата Пантогам  актив 
у  больных  основной  группы  сопровождался  заметным 
улучшением качества жизни. так, по результатам опрос-
ника SF-36 у большинства больных отмечена достовер-
ная (р < 0,05) положительная динамика таких показате-
лей, как физическое, ролевое физическое и ролевое эмо-
циональное  функционирование,  общее  и  психическое 
здоровье, болевой синдром (табл. 6). Эти результаты су-
щественно превышали (р < 0,05) сходную динамику по-
казателей качества жизни у пациентов контрольной груп-
пы, не получавших лечения препаратом Пантогам актив.

таким  образом,  полученные  результаты  свидетель-
ствуют о том, что включение в состав длительной ком-
бинированной терапии больных с Хсн и АГ препарата 
Пантогам актив сопровождается значительной редукци-
ей  тревожно-депрессивных  расстройств,  улучшением 
вегетативной  регуляции  функций  сердца,  тенденцией 
к  некоторой  стабилизации АД,  повышением  толерант-
ности к физической нагрузке, снижением частоты вне-
плановых госпитализаций в связи с усугублением при-
знаков Хсн, нестабильностью АГ или ИБс, а также за-
метным улучшением качества жизни. 

Финансирование.  работа  выполнена  при  поддерж-
ке  российского  гуманитарного  научного  фонда,  грант  
№ 14-06-01029.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов.

л И т е рАтУ рА   
( п п .   9— 1 2 ,   1 5 ,   2 0   с м .   R E F E R EnC E S )

1.  Агеев Ф.т., Даниелян М.о., Мареев в.Ю., Беленков Ю.н. Боль-
ные с хронической сердечной недостаточностью в российской 
амбулаторной практике: особенности контингента, диагностики 
и лечения (по материалам исследования ЭПоХА–о–Хсн). Жур-
нал Сердечная недостаточность. 2004; 5 (1): 4—7.

2.  Бакаев р.Г. Особенности формирования, прогрессирования и ре-
зультатов длительной медикаментозной терапии хронической 
сердечной недостаточности у больных ИБС, перенесших ин-
фаркт миокарда и у пациентов с ХОБЛ и хроническим легочным 
сердцем: Автореф. дисс. … докт. мед. наук. М.; 2010.

3.  Бурячковская  л.И.,  Полякова  е.о.,  Зорин А.в.,  Учитель  И.А., 
Довлатова  I.л., Масенко в.П.  и  др. Активация  тромбоцитов  и 
маркеры воспаления у больных ишемической болезнью сердца 
с депрессией. Терапевтический архив. 2006; 78 (10): 9—14.

4.  васюк  Ю.А.,  Довженко  т.в.,  школьник  е.л.  Депрессии  при 
хронической сердечной недостаточности ишемического генеза. 
Журнал Сердечная недостаточность. 2004; 5 (3): 140—6.

5.  васюк Ю.А., Довженко т.в., школьник е.л. особенности пато-
генетической взаимосвязи депрессии и сердечно-сосудистых за-
болеваний. Психические расстройства в общей медицине. 2007; 
2 (1): 14—9.

6.  Погосова Г.в. Депрессия — новый фактор риска ишемической 
болезни сердца и предиктор коронарной смерти. Кардиология. 
2002; 42 (4): 86—91.

7.  оганов р.Г. Депрессия в кардиологии: больше, чем фактор ри-
ска. в кн.: Российский национальный конгресс кардиологов: Ма-
териалы конгресса. М.; 2003: 1—4.

8.  Петрова н. н., кутузова А.Э. Психосоматические аспекты хро-
нической  сердечной  недостаточности. Психические расстрой-
ства в общей медицине. 2011; (2): 23—8.

13.  Чазов е.И., оганов р.Г., Погосова Г.в., шалънова с.А., ромасен-
ко л.в., Щуров Д.в. Программа коорДИнАтА (клинико-эпи-
демиологическая программа изучения депрессии в кардиологи-
ческой практике у  больных  артериальной  гипертонией и ише-
мической болезнью сердца): результаты терапевтической части 

многоцентрового  исследования. Терапевтический архив.  2006; 
78 (4): 38—44.

14.  янковская в.л. Депрессия и хроническая сердечная недостаточ-
ность. Молодой ученый. 2014; (17): 223—7.

16.  ковалев Г.И., старикова н.А. Пантогам актив®: механизм фар-
макологического  действия.  Российский медицинский журнал. 
2010; (21): 2—4.

17. Медведев  в.Э.,  Албантова  к.А.  Пантогам  актив  при  лечении 
невротических,  связанных  со  стрессом  и  соматоформных  рас-
стройств  у  больных  кардиологического  стационара.  Психиче-
ские расстройства в общей медицине. 2009; (2): 40—3.

18.  копелевич в.М.,  ред. Пантогам и Пантогам актив. Клиниче-
ское применение и фундаментальные исследования. М.: триада-
фарм; 2009.

19.  Погосова  Г.в.  Депрессия  у  больных  ишемической  болезнью 
сердца и новые возможности ее лечения. Кардиология. 2002; 4 
(5): 22—6.

R E F E R EnC E S

1.  Ageev F.t., Danielyan M.o., Mareev v.yu., Belenkov yu.n. Patients 
with chronic heart failure in the Russian outpatient practice: contin-
gent features, diagnosis and treatment (materials research EPoCh-
o-ChF). Zhurnal Serdechnaya nedostatochnost'. 2004; 5 (1): 4—7. 
(in Russian)

2.  Bakaev R.g. Features of formation, progression and results of long-
term drug therapy of chronic heart failure in patients with ischemic 
heart disease, myocardial infarction and in patients with COPD and 
chronic pulmonary heart: Diss. Moscow; 2010. (in Russian)

3.  Buryachkovskaya  L.I.,  Polyakova  E.o.,  Zorin A.v.,  uchitel'  I.A., 
Dovlatova I.L., Masenko v.P. et al. Platelet Activation and inflamma-
tion markers in patients with coronary heart disease with depression. 
Terapevticheskiy arkhiv. 2006; 78 (10): 9—14. (in Russian)

4.  vasyuk  yu.A.,  Dovzhenko  t.v.,  Shkol'nik  E.L.  Depression  with 
chronic  heart  failure  of  ischemic  genesis.  Zhurnal Serdechnaya 
nedostatochnost'. 2004; 5 (3): 140—6. (in Russian)

5.  vasyuk yu.A., Dovzhenko t.v., Shkol'nik E.L. Peculiarities of patho-
ge netic relationship between depression and cardiovascular diseases. 
Psi khicheskie rasstroystva v obshchey meditsine. 2007; 2 (1): 14—9. 
(in Russian)

6.  Pogosova g.v. Depression — a novel risk factor of ischemic heart 
disease and predictor of coronary death. Kardiologiya. 2002; 42 (4): 
86—91.

7.  oganov R.g. Depression in cardiology: more than a factor of risk. 
In: russian National Congress of Cardiologists: Proceedings of the 
Con gress [rossiyskiy natsional'nyy kongress kardiologov: Materialy 
kongressa]. Moscow; 2003: 1—4. (in Russian)

8.  Petrova n.n., Kutuzova A.E. Psychosomatic aspects of congestive 
heart failure. Psikhicheskie rasstroystva v obshchey meditsine. 2011; 
(2): 23—8. (in Russian)

9.  Rutledge t., Reis v.A., Linke S.E., greenberg B.h., Mills P.J. De-
pression in heart failure a meta-analytic review of prevalence, inter-
vention effects, and associations with clinical outcomes. J. Am. Coll. 
Cardiol. 2006; 48 (8): 1527—37.

10.  Blumenthal  J.A.,  Lett  h.S.,  Babyak M.A., White W.,  Smith  P.K., 
Mark D.B. et al. Depression as a risk factor for mortality after coro-
nary artery bypass surgery. lancet. 2003; 362 (9384): 604—9.

11.  Jünger  J.,  Schellberg  D.,  Müller-tasch  t.,  Raupp  g.,  Zugck  C., 
haunstetter A.  et  al. Depression  increasingly  predicts mortality  in 
the course of congestive heart failure. eur. J. heart Fail. 2005; 7 (2): 
261—7.

12.  Johnson t.J., Basu S., Pisani B.A., Avery E.F., Mendez J.C., Calvin 
J.E. Jr. et al. Depression predicts repeated heart failure hospitaliza-
tions. J. Card. Fail. 2012; 18 (3): 246—52.

13.  Chazov E.I., oganov R.g., Pogosova g.v., Shal"nova S.A., Roma-
senko L.v., Shchurov D.v. Program CooRDInAtE (clinico-epide-
miological program studying depression in cardiological practice in 
patients with arterial hypertension and  ischemic heart disease):  re-

российский медицинский журнал. 2017; 23 (2) 
DoI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2017-23-2-72-78
клиническая медицина



78

sults of the therapeutic part of a multicenter study. Terapevticheskiy 
arkhiv. 2006; 78 (4): 38—44. (in Russian)

14.  yankovskaya v.L. Depression and congestive heart failure. Molodoy 
uchenyy. 2014; (17): 223—7. (in Russian)

15.  Allman E., Berry D., nasir L. Depression and coping in heart failure 
patients: a review of the literature. J. Cardiovasc. Nurs. 2009; 24 (2): 
106—17.

16.  Kovalev g.I., Starikova n.A. Pantogram Active®: the mechanism of 
pharmacological action. rossiyskiy meditsinskiy zhurnal. 2010; 21: 
2—4. (in Russian)

17. Medvedev v.E., Albantova K.A. Pantogram Active in the treatment 
of neurotic, stress-related and somatoform disorders in patients with 

cardiological hospital. Psikhicheskie rasstroystva v obshchey medit-
sine. 2009; (2): 40—3. (in Russian)

18.  Kopelevich v.M., ed. Pantogam and Pantogam Active. Clinical Ap-
plication and Basic research [Pantogam i Pantogam Active. Klin-
icheskoe primenenie i fundamental'nye issledovaniya].  Moscow: 
triada-farm; 2009. (in Russian)

19.  Pogosova g.v. Depression  in  patients with  coronary  heart  disease 
and  new  possibilities  of  its  treatment. Kardiologiya. 2002;  4  (5): 
22—6. (in Russian)

20.  Carney R.M., Blumenthal J.A., Stein P.K., Watkins L., Catellier D., 
Berkman L.F. et al. Depression, heart rate variability, and acute myo-
cardial infarction. Circulation. 2001; 104 (17): 2024—8.

Поступила 23.09.16
Принята к печати 27.09.16

Medical Journal of the Russian Federation, Russian Journal. 2017; 23 (2)
DoI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2017-23-2-72-78

Clinical medicine


