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Общеизвестно, что большинство

сердечно�сосудистых заболеваний

имеет психопатологические проявле�

ния. Часто в клинической картине дан�

ных заболеваний наблюдаются тре�

вожные расстройства. Тревога может

сопровождать многие проявления за�

болевания или маскировать их симпто�

мы. Имея изначально приспособитель�

ный характер, тревога часто становится

психологической первопричиной сер�

дечно�сосудистых заболеваний. Адап�

тивная роль тревоги заключается в под�

готовке организма к быстрому реагиро�

ванию в случае опасности, в результате

чего повышается артериальное давле�

ние, усиливается кровоток в мышцах и

мозге, в крови увеличивается уровень

глюкозы – создаются максимально

благоприятные условия для деятель�

ности. Однако эти же проявления при

чрезмерной выраженности и длитель�

ности, а также при снижении защит�

ных механизмов организма могут быть

причиной соматических патологий,

прежде всего сердечно�сосудистой сис�

темы: инфаркта, инсульта, гипертони�

ческого криза.

Риск развития тревожных рас�

стройств в течение жизни составляет

в среднем 15�20%. Считается, что каж�

дый третий пациент, который обраща�

ется к терапевту, имеет повышенный

уровень тревожности, и более чем для

70% кардиологических больных трево�

га выступает ведущим невротическим

синдромом. Несмотря на высокие по�

казатели распространенности, эти со�

стояния остаются недиагностирован�

ными в 50% случаев.

Цель нашего исследования – оценка

эффективности терапии тревожных

расстройств в кардиологическом ста�

ционаре с помощью препарата Персен®

(«Сандоз», Швейцария).

Материалы и методы
В исследование включили пациентов

с неосложненной гипертонической

болезнью и больных, перенесших ин�

фаркт миокарда (постинфарктный

период составил от 10 мес до 1,5 года),

находящихся на лечении в терапевти�

ческом стационаре Украинского госу�

дарственного научно�исследователь�

ского института медико�социальных

проблем инвалидности. Всего были об�

следованы 92 пациента (56 мужчин и

36 женщин, возраст – от 44 до 57 лет)

в равном соотношении по указанным

терапевтическим диагнозам, жалобы

которых включали тревожные симпто�

мы. Исследование включало прове�

дение клинического и психопатоло�

гического обследования, а также оцен�

ку уровня тревожности по шкале реак�

тивной и личностной тревожности

Спилбергера.

Клинически мониторинг артериаль�

ного давления осуществляли 2 раза

в сутки, проводили ЭКГ и ЭхоКГ.

В соответствии с результатами обсле�

дования и учетом поддерживающей

психотерапии участники были разделе�

ны на 3 группы. 1�я группа включала 16

больных, получавших традиционную

терапию по поводу гипертонической

болезни и перенесенного инфаркта мио�

карда; дополнительное лечение и под�

держивающую психотерапию пациен�

там не проводили. 2�я группа включала

42 больных, получавших медикамен�

тозную терапию, в том числе и назна�

ченную психиатром во время пребыва�

ния в стационаре и после выписки;

продолжительность курса лечения со�

ставила 5�6 нед. Пациентам 3�й группы

(34 больных) также проводилось меди�

каментозное лечение, в том числе

назначенное психиатром; продолжи�

тельность курса лечения составила

10�12 нед.

С целью медикаментозной терапии

тревожности был назначен Персен®

по 1 таблетке 3 р/сут. Выбор препарата

был обусловлен наличием у него

широкого спектра противотревожной

активности, минимальным риском

развития побочных реакций и пове�

денческой токсичности, отсутствием

привыкания.

Результаты и обсуждение
Побочные эффекты, которые могли

быть связаны с лечением препаратом

Персен®, не наблюдались.

В результате клинико�психопатоло�

гического обследования у всех пациен�

тов были выявлены различные тревож�

ные синдромы:

• выраженный тревожный синд�

ром – у 41 больного;

• тревожный синдром с преоблада�

нием соматовегетативных эквивален�

тов – в 29 случаях;

• тревожно�депрессивный синдром

с преобладанием тревоги – у 22 паци�

ентов.

При первичном обследовании высо�

кий уровень реактивной и личностной

тревожности по шкале Спилбергера

отмечен у 56,5% обследованных (средне�

групповой показатель 52,94±1,46 бал�

ла); у остальных больных уровень

тревожности был выше среднего. Ста�

тистически значимых различий между

пациентами с гипертонической бо�

лезнью и лицами, перенесшими ин�

фаркт миокарда, не наблюдалось.

У больных 1�й группы высокий уро�

вень тревожности сохранялся на про�

тяжении всего периода стационарного

лечения, и на момент выписки не было

выявлено значимых отличий от перво�

начального уровня (табл. 1, 2).

Первые значимые результаты лече�

ния соматической патологии в 1�й

группе были достигнуты только к кон�

цу 3�й недели терапии. Течение бо�

лезни сопровождалось временными

ухудшениями состояния; при ослаб�

лении патологических соматических

проявлений к моменту выписки на�

блюдались беспокойство, чувство бес�

помощности перед болезнью. Повтор�

ное обследование через 6 мес выявило

усугубление как соматической, так и

психической симптоматики.

У больных 2�й и 3�й групп уже к кон�

цу 3�й нед терапии наблюдалось значи�

тельное снижение тревожности; такая

же динамика сохранялась и в дальней�

шем. Кроме того, отмечалась значи�

тельная редукция психопатологичес�

ких симптомов. Максимальное улуч�

шение состояния произошло через

4 нед терапии, но оно не достигло пол�

ного выздоровления. Статистических

различий в результатах исследования

тревожности у больных этих групп не

наблюдалось (табл. 1, 2).

Наиболее выраженные отличия в ре�

зультатах лечения больных были полу�

чены через полгода с начала терапии.

Так, у больных 1�й группы отмечалось

прогрессирование соматической симп�

томатики, в то время как у пациентов

2�й и 3�й группы соматическое состоя�

ние не ухудшалось.

Вывод
Препарат Персен® продемонстриро�

вал высокую эффективность и безопас�

ность в лечении тревожных рас�

стройств у пациентов с кардиоваску�

лярными заболеваниями.

Список литературы находится в редакции.

Лечение тревожных состояний у пациентов
с сердечно(сосудистыми заболеваниями

Увеличение смертности и инвалидизации населения
Украины вследствие сердечно�сосудистых заболеваний

и их осложнений обусловливает актуальность проблемы
восстановления физического, психического и социального
статуса таких больных.
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Таблица 1. Динамика уровня личностной
тревожности по шкале Спилбергера 

(M±m, баллы)

Группа
Первичное

обследование
Через 4 нед Через 6 мес

1-я 53,17±1,67 50,14±1,42 51,93±1,74

2-я 51,93±1,71 44,28±1,64* 46,37±1,45*

3-я 52,01±1,31 46,34±1,43* 38,16±1,54*

* Достоверность различий по сравнению
с исходными данными (p<0,05).

Таблица 2. Динамика уровня реактивной
тревожности по шкале Спилбергера 

(M±m, баллы) 

Группы 
Первичное

обследование
Через 4 нед Через 6 мес

1-я 54,42±1,38 52,42±1,56 53,86±1,91

2-я 55,07±1,29 48,63±1,28* 50,26±1,31*

3-я 54,61±1,74 49,17±1,92* 41,53±1,29*

* Достоверность различий по сравнению
с исходными данными (p<0,05).

З
У

ZU_2010_19.qxd  20.10.2010  13:26  Page 29




