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В последние годы накапливается все больше доказательств того, что тревога и некоторые 

другие психопатологические состояния являются независимыми факторами риска 

развития артериальной гипертензии (АГ) и должны рассматриваться в совокупности с 

признанными факторами риска [7]. Эти патологии увеличивают заболеваемость и 

смертность от АГ и ишемической болезни сердца (ИБС) [2]. Предположения о том, что 

аффективные расстройства, чаще всего тревога и депрессия, занимают важное место в 

развитии и течении АГ, высказывались еще в начале прошлого столетия. 
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Introduction 

Цель исследования заключалась в оценке эффективности и переносимости у больных с 

АГ комбинированного лечения гипотензивными препаратами и противотревожным 

антидепрессантом Рексетин. Продолжительность исследования — 4 нед. 

 

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 60 больных с АГ в возрасте 61,41±6,91 года (от 38 до 

77 лет). Пациенты были разделены случайным образом на две группы (основную и 

контрольную) по 30 человек. В основной группе было 18 мужчин и 12 женщин, в группе 

сравнения — 19 мужчин и 11 женщин.АГ в основной группе с умеренным течением (II 

степень) наблюдалась у 60% пациентов, с тяжелым течением (III степень) — у 40%; в 

группе сравнения больных с умеренным течением было 66,6%, с тяжелым — 33,4%. 

Средняя продолжительность заболевания АГ составила 10,61 + + 4,1 года (от 3 до 20 лет). 

Пациенты основной группы получали комбинированное лечение антигипертензивными 

препаратами в сочетании с Рексетином, который назначали по схеме: 1 таблетка в сутки 

утром .Лечение назначалось в течение месяца. Наблюдение в динамике проводилось в 

начале исследования, через 2 и 4 нед проводимой терапии.Для оценки психического 

статуса применяли личностную шкалу тревоги (J. Teylor), которая предназначена для 

измерения уровня тревожности. 

 

Результаты исследования 

Исследование психического статуса больных обеих групп выявило у значительной части 

пациентов симптомы тревоги различной степени тяжести. Количество больных с 

исходным высоким уровнем тревоги составило 40% в основной группе и 43% в группе 
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сравнения. Количество больных с исходным средним уровнем тревоги с тенденцией к 

высокому составило 60% в основной группе и 56,6% в группе сравнения. 

К концу исследования высокий уровень тревоги снизился в основной группе на 39,39% 

и достиг среднего уровня тревожности с тенденцией к низкому, а в группе сравнения 

уровень тревоги снизился лишь на 3,6%. 

У пациентов основной группы, принимавших Рексетин, четкое снижение уровня тревоги 

отмечалось уже через 2 нед и к концу месяца достигло достоверности в сравнении с 

группой больных, которым проводилась стандартная антигипертензивная терапия. 

Купирование аффективных нарушений сопровождалось уменьшением жалоб на 

беспокойство, чувство беспомощности, неуверенности в себе, чувство угрожающей 

опасности, плохой сон. 

В основной группе больных, дополнительно принимавших Рексетин , систолическое 

артериального давления (АД) снизилось на 24,28% — практически до показателей 

возрастной нормы, в группе сравнения отмечено снижение на 16,48%, т. е. отмечено 

некоторое превышение нормальных показателей. Снижение диастолического давления 

к концу 4-й недели в основной группе (на 17,7%) и в группе сравнения (на 5,9%) также 

было достоверным. 

 

Выводы 

Результаты нашего исследования показывают, что у всех больных АГ определяются 

симптомы тревоги различной степени выраженности, которые утяжеляют течение 

болезни, способствуя более высоким подъемам уровня как систолического, так и 

диастолического АД. Включение антидепрессанта Рексетин в комплексную терапию 

пациентов с АГ повышает эффективность проводимого лечения, снижает уровень 

тревоги, что способствует более быстрому наступлению гипотензивного эффекта.  
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