
45

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

© О.С. Налётова, 2019
© Университетская Клиника, 2019

УДК 616.12-008.331.1-085+615.252.349.7
DOI: 10.26435/UC.V0I2(31).318

О.С. Налётова

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ 
СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С ВЫЯВЛЕННОЙ 
СИТУАЦИОННОЙ ДЕПРЕССИЕЙ

Артериальная гипертензия (АГ) во многом 
определяет структуру сердечно-сосудистой за-
болеваемости (ССЗ) и смертности. Осложнения 
АГ (инфаркт миокарда, мозговые инсульты) мо-
гут быть фатальными [10]. По данным эпидеми-
ологических исследований, распространенность 
АГ среди взрослого населения в развитых стра-
нах мира колеблется от 30 до 40%; в группе лиц 
старше 65 лет этот показатель достигает 50-65% 
[7, 8, 10]. В 2016 году в Донецкой Народной Ре-
спублике (ДНР) распространенность АГ состави-
ла 44,7% [8].

В 90-95% случаев АГ определяется как пер-
вичная (эссенциальная, идиопатическая) или 
гипертоническая болезнь (ГБ). Патогенетиче-
ская лекарственная терапия остаётся основ-
ным методом лечения больных ГБ. Врачи отда-
ют предпочтение антигипертензивным лекар-
ственным средствам (АГЛС), моделирующим ак-
тивность симпатоадреналовой (САС) и ренин-
ангиотензиновой (РАС) систем, системы транс-
порта Са2+ и т.д. При этом врачом практически 
не используется терапия, оказывающая воздей-
ствие на психо-эмоциональную сферу больного 
[1, 2, 4, 9].

В настоящее время депрессия рассматрива-
ется как независимый фактор риска в патоге-
нетической цепи ССЗ, а не как вторичная эмо-
циональная реакция на заболевание [4, 9]. Неко-
торые авторы акцентируют внимание на влия-
нии хронического психического стресса на фор-
мирование эндотелиальной дисфункции и про-
цессы ремоделирования сосудов [1]. Как извест-
но, эндотелиальная дисфункция является од-
ним из важнейших патогенетических механиз-
мов прогрессирования АГ [9]. В этой связи весь-
ма ценным является использование в качестве 
АГЛС препаратов, восстанавливающих одну из 
важнейших функций эндотелия сосудов – об-
разование оксида азота (NO), обеспечивающе-
го релаксацию сосудов и снижение артериаль-

ного давления (АД). Арсенал таких средств не-
велик. Он включает ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента и селективный b1-
адреноблокатор (небиволол), препараты, имею-
щие ряд противопоказаний, благодаря чему они 
не могут быть назначены всем больным ГБ без-
оговорочно [4, 9].

В этой связи представляет интерес препарат 
L-аргинин, рекомендованный к использованию 
при ГБ, но в практической медицине назнача-
емый довольно редко. L-аргинин является суб-
стратом NO-синтаз в синтезе NO и повышает, 
таким образом, его образование клетками эндо-
телия сосудов. Опыта длительного назначения 
L-аргинина в составе комбинированной анти-
гипертензивной терапии при ГБ накоплено не-
много [2].

Практической психотерапией накоплен до-
статочный опыт применения аутотренинга и 
функциональной музыки у больных ГБ. Эти ме-
тодики используются многие годы. В тоже время 
нет данных об их использования у больных ГБ с 
ситуационной депрессией и жизненным исто-
щением, проживающих в условиях гражданско-
го военного конфликта на Донбассе, длящего-
ся вот уже четыре года. Ранее отмечалось, что у 
данного контингента больных выявлена корре-
ляционная зависимость между выраженностью 
депрессии, жизненного истощения, систоличе-
ского (САД) и диастолического (ДАД) АД [8].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Целью исследования была оценка влияния 
различных комбинаций комплексного лечения 
(стандартная антигипертензивная фармакоте-
рапия, аутотренинг, функциональная музыка, 
L-аргинин) у больных гипертонической болез-
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нью с выявленной ситуационной депрессией на 
показатели суточного мониторирования арте-
риального давления.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Исследование проводилось в два этапа. С це-
лью выявления ситуационной депрессии (скри-
нинг, неделя 0) было проведено добровольное 
тестирование 1328 больных ГБ II стадии, под-
твержденной медицинской документацией, в 
возрасте 45-65 лет, проживающих на Донбассе. 
Наличие и степень ГБ устанавливали согласно 
рекомендациям Российского Кардиологическо-
го Общества [11]. С целью диагностики стадии 
ГБ анализировались результаты электрокардио-
графии, эхо-кардиографии и офтальмоскопии. В 
исследование не включались больные I и III ста-
дией ГБ, а также пациенты с тяжелыми сопут-
ствующими заболеваниями.

Во время первичного визита медицинское 
учреждение больных ГБ II стадии к врачу были 
установлены исходные значения систолическо-
го (САД) и диастолического (ДАД) артериально-
го давления (АД) (табл. 1., табл. 2.). Измеряли АД 
косвенным аускультативным методом с помо-
щью сфигмоманометра «Green light 300» (фир-
мы «Accoson», Япония) по методике Н.С. Корот-
кова в положении больного сидя (после пятими-
нутного отдыха). Измерение проводили трижды 
с интервалом 2-3 минуты, фиксировали сред-

нее значение трех измерений; определяли САД 
и ДАД.

Все больные ГБ II стадии получали назначен-
ную ранее антигипертензивную терапию, кото-
рая была проанализирована врачом; даны ре-
комендации по правильному приему АГЛС, ре-
жиму питания и образу жизни. В случае необхо-
димости проводилась коррекция режима дози-
рования препаратов, в соответствии с клиниче-
ским статусом больного.

Наличие депрессии определяли в момент 
первичного визита, и её уровень оценивали по 
шкале Бека (ШБ), которая содержит 21 груп-
пу из четырех утверждений в группе (0-3) [12]. 
По ШБ диагноз депрессии выставляется при об-
щем балле от 20 до 25; результат менее 10 бал-
лов свидетельствует об отсутствии депрессив-
ных тенденций и хорошем эмоциональном со-
стоянии пациента. Согласно дизайну исследова-
ния такие больные в дальнейшее исследование 
не включались.

При результате от 10 до 19 баллов говорят о 
легком уровне депрессии ситуативного или не-
вротического генеза. Таких больных было 216 
(16,3% от общего числа больных); им не тре-
буется назначение психотропных ЛС, а доста-
точно только психотерапевтического лечения. 
Больные, после подписания информирован-
ного согласия, были включены во второй этап 
(собственно исследование), который составлял 

Таблица 1.
Оценка показателей ситуационной депрессии у больных ГБ II стадии, 

проживающих на территории Донбасса, в ходе исследования, Х±m

Период лечения 1 группа (n=71) 2 группа (n=72) 3 группа (n=73)

0 неделя 15,1±0,3 15,0±0,4 15,1±0,4

24 неделя 10,1±0,3* 9,7±0,3* 9,4±0,3*

Примечание: * – обозначены показатели, для которых выявлено статистически значимое (p<0,05) отличие от по-
казателей до начала лечения.

Таблица 2.
Динамика изменения показателей ситуационной депрессии 

у больных ГБ II стадии в ходе исследования, абс. (%)

Период лечения Значение показателя 1 группа (n=71) 2 группа (n=72) 3 группа (n=73)

0 неделя ≥10 71 (100%) 72 (100%) 73 (100%)

24 неделя
≥10 45 (63,4%) 39 (54,2%) 36 (49,3%)

<10 26 (36,6%)* 33 (45,8%)# 37 (50,7%)#

Примечания: * – обозначены показатели, для которых выявлено статистически значимое (p<0,001) отличие меж-
ду 0 и 24 неделями; # – обозначены показатели, для которых выявлено статистически значимое (p<0,05) отли-
чие между 0 и 24 неделями.
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24 недели. Во время лечения больные получа-
ли, назначенные раннее АГЛС, а также допол-
нительное психотерапевтическое и медикамен-
тозное лечение (L-аргинин).

Больные случайным образом были распреде-
лены на 3 группы: пациенты 1-й группы (n=71) 
в дополнение к антигипертензивной терапии 
проводили сеансы аутотренинга. Схема лече-
ния пациентов 2-й группы (n=72) была следу-
ющей: антигипертензивная терапия + аутотре-
нинг + функциональная музыка, а 3-й группы 
(n=73): антигипертензивная терапия + аутотре-
нинг + функциональная музыка + L-аргинин в 
дозе 0,75 один раз в сутки (по схеме: две недели 
приём препарата, две недели перерыв).

Аутогенная тренировка проводилась больны-
ми по стандартной методике [8], функциональ-
ная музыка предоставлялась больным на ресур-
се, который они использовали на: http://giper-
tonija.ru/talk/muzyka-dlya-snizheniya-arterialno-
go-davleniya.

У части больных, принимавших участие во 
II этапе исследования (всего 90 больных, по 30 
из каждой группы, которых выбирали методом 
жеребьевки) до начала комплексного лечения и 
после 24 недель терапии было проведено суточ-
ное мониторирование АД (СМАД) [5]. Таким об-
разом, для осуществления СМАД были сформи-
рованы группы 1.1; 2.1 и 3.1.

СМАД осуществлялось с помощью портатив-
ной системы «Кардиотехника-4000 АД» (Россия), 
в котором используется осциллометрический 
метод измерения АД. Установку аппарата про-
водили между 8:00 и 9:00 утра на среднюю треть 
плеча недоминантной руки. Продолжительность 
мониторирования составляла 25,3±0,7 часа. Ин-
тервал между измерениями в дневное время (с 
6:00 до 22:00) – 15 минут, в ночное (с 22:00 до 
6:00) – 20 минут. При ошибке измерения авто-
матически проводился одноразовый повтор че-
рез 2 минуты. Общее количество автоматиче-
ских измерений – не менее 90. Результаты мо-
ниторинга учитывались при наличии не менее 
80% успешных измерений.

Анализировались следующие показатели 
СМАД: среднее систолическое (САДср.), сред-
нее диастолическое (ДАДср.) АД за сутки. Суточ-
ный («циркадный») индекс (СИ) АД оценивали 
по степени ночного снижения (СНС) АД, кото-
рый являлся разницей между уровнем АД (САД 
и ДАД соответственно) днем и ночью:

СНС = ((АДд – АДн) × 100%) / АДд, где
АДд – артериальное давление днем;
АДн – артериальное давление ночью.

На основании оценки этого показателя вы-
деляли больных с типами суточного профи-
ля АД: «Dipper» – с физиологическим снижени-

ем АД ночью (СИ АД – 10-20%); «Over-dipper» – с 
излишним снижением АД ночью (СИ АД > 20%), 
«Non-dipper» – с недостаточным снижением АД 
ночью (СИ АД < 10%); «Night-peaker» – с устой-
чивым повышением АД ночью (СИ АД < 0%) [4].

Также анализировались интегральные по-
казатели перегрузки организма давлением: ги-
пертонический временной индекс (ГВИ, %), ко-
торый показывает, в каком проценте измерений 
АД было выше нормы. В работе мы ориентиро-
вались на следующие значения ГВИ: нормаль-
ный – < 15%; пограничный – ≥ 15%, повышен-
ный – ≥ 30%. Индекс площадей (ИП), по которо-
му можно судить о том, какая гипертоническая 
нагрузка действует на организм (т.е. в течение 
какого времени наблюдается повышенное АД 
и на сколько, в среднем, оно превышает верх-
нюю границу диапазона). Поскольку площадь 
зависит не только от величины подъема давле-
ния, но и от продолжительности эпизода, это 
необходимо учитывать при анализе дневных и 
ночных эпизодов и сравнительной оценке ИП в 
процессе лечения. «Критическими» величина-
ми дневного АД считали 140/90 мм рт. ст., ноч-
ного – 120/80 мм рт. ст. ИП в совокупности с ГВИ 
позволяет судить об эффективности антигипер-
тензивной терапии [5].

Периоды мониторирования были разделе-
ны на этапы день/ночь согласно бодрствования/
сна [4, 9]. Результаты оценивали в соответствии 
с рекомендациями Европейского общества ги-
пертензии и Европейского общества кардиоло-
гов (2003) [4].

Анализ результатов исследования проводили 
в пакете MedStat [6]. Для характеристики коли-
чественного показателя рассчитывали среднее 
значение показателя (Х) и ошибку среднего (m), 
в случае качественных признаков рассчитыва-
ли частоту встречаемости (%) и ее стандартную 
ошибку (m%). Для сравнения показателей меж-
ду группами использовали критерий Крускала-
Уоллиса, а при оценке сдвигов в динамике – кри-
терий Вилкоксона для связанных групп.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Отбор больных ГБ II стадии, демонстриру-
ющих легкий уровень депрессии (ситуативно-
го или невротического генеза) осуществлял-
ся в ЛПУ г. Донецка в период с сентября 2015 г. 
по сентябрь 2017 г. Таким образом, больные ГБ 
II стадии находились в условиях хронического 
эмоционального стресса, обусловленного граж-
данским конфликтом на Донбассе, на протяже-
нии 1,5-3,5 лет. Из 216 больных ГБ ситуационная 
депрессия была выявлена у 119 (55,1%) мужчин 
и 97 (44,9%) женщин. Средний возраст мужчин 
составил 55,2±0,8 лет, а женщин – 55,4±0,9 лет.
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Анализ показал, что у больных ГБ II стадии 
с выявленной ситуационной депрессией пока-
затели АД при первичном осмотре врача выше 
показателя нормы для САД (139 мм рт.  ст.) и для 
ДАД (89 мм рт. ст.). Таким образом, у больных, 
которые принимают антигипертензивные ЛП, 
не были достигнуты целевые цифры уровня АД. 

Тестирование по ШБ через 24 недели ком-

плексного лечения продемонстрировало, что 
уровень ситуационной депрессии у пациентов 
всех 3-х групп за этот период снизился, в срав-
нении с исходными показателями (табл. 1.). При 
этом в 1-й группе больных снижение показате-
ля по ШБ составило 33,2%, во 2-й группе – 35,4% 
и в 3-й группе – 37,8% (p<0,001).

В таблице 2 представлены данные, демон-

Таблица 3.
Динамика показателей суточного мониторирования артериального давления у больных 

гипертонической болезнью с ситуационной депрессией в ходе исследования, Х±m

Период лечения 1.1 группа (n=30) 2.1 группа (n=30) 3.1 группа (n=30)

Суточное САД ср., мм рт.ст.

Исходно 160,6±1,4 156,4±2,2 158,3±1,9

24 неделя 135,5±0,9$ 130,0±1,0$* 123,0±1,3$*

Суточное ДАД ср., мм рт.ст.

Исходно 93,6±1,3 94,5±0,9 94,7±0,9

24 неделя 83,2±1,2$ 81,02±1,1$ 74,0±0,7$*#

СНС САД (%)

Исходно 6,38±0,47 6,77±0,35 6,68±0,44

24 неделя 11,47±0,36$ 13,51±0,33$* 16,91±0,34$*#

СНС ДАД (%)

Исходно 6,47±0,43 6,97±0,54 6,89±0,44

24 неделя 11,78±0,22$ 13,92±0,23$* 17,91±0,51$*#

ИП САД

Исходно 363,5±11,2 394,7±9,6 373,4±12,7

24 неделя 308,4±9,3$ 314,7±9,0$ 249,6±11,3$*#

ИП ДАД

Исходно 192,5±7,0 209,5±5,3 197,7±5,2

24 неделя 133,5±7,4$ 111,0±4,4$ 79,4±4,9$*#

ГВИ САД (%)

Исходно 70,5±3,3 67,5±2,7 70,5±3,1

24 неделя 63,0±3,4$ 51,5±2,2$* 39,7±2,2$*

ГВИ ДАД (%)

Исходно 53,7±2,7 61,5±1,8 63,5±2,2*

24 неделя 45,5±2,2$ 38,8±2,0$ 29,9±2,3$*#

Примечания: * – обозначены показатели, для которых выявлено статистически значимое (p <0,05) отличие от 
группы 1.1 в соответствующий период; # – обозначены показатели, для которых выявлено статистически значи-
мое (p <0,05) отличие от группы 2.1 в соответствующий период; $ – обозначены показатели, для которых выявле-
но статистически значимое (p <0,05) отличие от значения показателя до лечения.
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стрирующие количество пациентов в группах, 
у которых в течение 24 недель лечения пока-
затель депрессии составил ниже 10 баллов по 
ШБ. Таким образом, к концу 24-й недели боль-
ных, которые перешли в категорию «нет депрес-
сии», в 1-й группе пациентов стало 36,6%, во 2-й 
– 45,8%, а в 3-й – 50,7%.

Анализ показателей СМАД (табл. 3.) демон-
стрирует, что у больных ГБ с ситуационной де-
прессией до начала наблюдения показатели САД 
и ДАД не отличались (p>0,05).

Исходно у всех больных отмечались повы-
шенные показатели среднего суточного САД и 
ДАД, т.е. > 140 мм рт. ст. для САД и > 90 мм рт. 
ст. для ДАД. Показатели СНС САД и ДАД свиде-
тельствуют о том, что больные всех групп отно-
сятся к категории «Non-dipper» – с недостаточ-
ным снижением АД ночью (СНС АД <10%). Лишь 
2% больных от общего количества, которым осу-
ществлялось СМАД принадлежало к категории 
«Dipper» – с физиологическим снижением АД 
ночью (СНВ АД – 10-20%), что находилось в пре-
делах статистической погрешности.

В процессе лечения показатели АД (для сред-
него суточного САД и ДАД), ИП, ГЧИ (как САД, 
так и ДАД) снижались (p<0,05) во всех группах 
больных. Показатели же СНС (как САД, так и 
ДАД), соответственно, повышались (p<0,05). При 
этом следует отметить, что через 24 недели по-
сле начала лечения средние значения практиче-
ски всех показателей для больных групп 1.1 и 2.1 
статистически значимо не отличались (p>0,05). 
Наиболее весомым ночное снижение было у 
больных группы 3.1 (табл. 3.), которые в составе 
комплексного лечения получали L-аргинин. По-
казатели СНС (%) для САД и ДАД у больных груп-
пы 3.1 составляли 16,91±0,34 и 17,91±0,51 соот-
ветственно.

В то же время надо отметить, что у больных 
всех групп был достигнут показатель нормаль-
ного значения СНС (то есть «суточного индек-
са»), который составлял 10-20% ночного сни-
жения АД от уровня дневного. Таким образом, 
можно констатировать, что больные всех групп 
благодаря проведению комплексного лечения 
перешли в категорию «Dipper» – с физиологи-
ческим снижением АД ночью. Этот факт свиде-
тельствует о том, что, все фармакотерапевтиче-
ские и психотерапевтические меры были эф-
фективными.

Практически тоже касается и других показа-
телей. Это свидетельствует о том, что эффектив-
ность лечения в группах, получавших базисную 
гипотензивную фармакотерапию и дополни-
тельно к ней проводивших сеансы аутотренин-
га и аутотренинг + функциональная музыка, по 
этим показателям не отличалась.

Если сравнивать средние значения показа-
телей у больных групп 1.1 и 2.1 через 24 недели 
от начала лечения с группой 3.2, то по большин-
ству показателей АД, ИП, ГЧИ (как для САД, так 
и для ДАД) следует отметить статистически зна-
чимое (p<0, 05) улучшение результатов в группе 
3.1, в сравнение с группами 1.1 и 2.1.

Анализ показателей ГВИ (%) свидетельствует 
о том (рис. 1., рис. 2.), что у больных всех групп 
до начала лечения наблюдается достаточно вы-
сокая доля измерений дневного АД, когда оно 
было высшим нормы и демонстрировало пере-
грузку организма давлением. «Критическими» 
величинами дневного АД считали 140/90 мм рт. 
ст., ночного – 120/80 мм рт. ст. У больных всех 
групп этот показатель был «повышенным», то 
есть процент измерений дневного АД, когда ре-
гистрировалось АД выше нормы был ≥30%. По-

Рис. 1. Динамика изменения ГВИ САД у больных гипертонической болезнью с выявленной ситуационной де-
прессией при проведении различных вариантов комплексного лечения (показано среднее значение Х и стан-
дартная ошибка m).
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казатель ГВИ (%) для САД колебался в пределах 
от 67,5±2,7 до 77,3±2,9; для ДАД от 53,7±2,7 до 
63,5±2,2.

В процессе лечения наблюдалось сниже-
ние (p<0,05) показателей ГВИ у всех больных 
(рис. 1., рис. 2.). Наиболее весомым это сниже-
ние (p<0,05), в группе 3.1, а именно для САД на 
42,8±6,2% и 43,7±5,7%; для ДАД на 51,4±4,8% и 
53,0±4,9% соответственно. В то же время надо 
отметить, что только больные группы 3.1 достиг-
ли «пограничного» уровня ГЧИ – ≥ 15%. У боль-
ных других групп этот показатель так и остался 
«повышенным» (≥30%), несмотря на значитель-
ное снижение. Наименьшее снижение ГВИ про-
исходило в группе 1.1, которая получала только 
базисную антигипертензивную фармакотера-
пию + аутотренинг – на 10,7±5,1% для САД и на 
15,3±4,7% для ДАД. Это свидетельствует о том, 
что добавление к базовой антигипертензивной 
фармакотерапии психотерапевтического ком-
плекса (аутотренинг + функциональная музыка) 
и донатора NO – L-аргинина способствует повы-
шению эффективности базисной антигипертен-
зивной фармакотерапии.

Позволяет судить об эффективности антиги-
пертензивной терапии также показатель ИП, по 
которому можно судить о том, какая гипертони-
ческая нагрузка действует на организм (т.е. в те-
чение какого времени наблюдается повышен-

ное АД и на сколько, в среднем, он превыша-
ет верхнюю границу диапазона). Проведенный 
анализ свидетельствует, что лучшие результаты 
по большинству показателей полученные для 
пациентов 3-й группы лечения. 

Это также подтверждается анализом показа-
телей ИП, ГВИ (как суточного САД так и суточ-
ного ДАД). Снижение показателя ИП САД за 24 
недели в группе 3.1 составило 33,2±4,4% и для 
ДАД 59,2±3,4%. Изменения показателей ГВИ для 
САД в группе 3.1 составили 43,7±5,7% и для ДАД 
53,0±4,9%.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

Таким образом, установлено, что у больных 
ГБ и сопутствующей ситуационной депрессией 
статистически значимое (p<0,05) улучшение ре-
зультатов большинства показателей суточного 
профиля АД (среднего САД и ДАД за сутки, СНС 
АД, СИ для САД и ДАД, а также интегральных 
показателей: ГВИ и ИП) обеспечивается вклю-
чением к базисной антигипертензивной тера-
пии психотерапевтических мероприятий (ауто-
тренинг или аутотренинг + функциональная му-
зыка). Доказано, что включение L-аргинина уси-
ливает антигипертензивное действие базисной 
фармакотерапии и психотерапевтического ком-
плекса (аутотренинг + функциональная музы-
ка).

Рис. 2. Динамика изменения ГВИ ДАД у больных гипертонической болезнью с выявленной ситуационной 
депрессией при проведении различных вариантов комплексного лечения (показано среднее значение Х и стан-
дартная ошибка m).
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
С ВЫЯВЛЕННОЙ СИТУАЦИОННОЙ ДЕПРЕССИЕЙ

Цель работы
Целью исследования была оценка влияния раз-

личных комбинаций комплексного лечения (стан-
дартная антигипертензивная фармакотерапия, ауто-
тренинг, функциональная музыка, L-аргинин) у боль-
ных гипертонической болезнью с выявленной ситуа-
ционной депрессией на показатели суточного мони-
торирования артериального давления.

Материал и методы
Проведено суточное мониторирование артери-

ального давления у части больных гипертонической 
болезнью с выявленной ситуационной депрессией 
(всего 90 человек, по 30 больных из каждой группы) 
принимавших участие в изучении влияния различ-
ных комбинаций комплексного лечения (стандарт-
ная антигипертензивная фармакотерапия, аутотре-
нинг, функциональная музыка, L-аргинин) до начала 
лечения и после 24 недель терапии.

Результаты и обсуждение
Установлено, что у больных гипертонической бо-

лезнью и сопутствующей ситуационной депрессией 
статистически значимое (p<0,05) улучшение резуль-
татов большинства показателей суточного профиля 
артериального давления (среднего систолического и 
диастолического артериального давления за сутки, 

степени ночного снижения артериального давления, 
суточного индекса для систолического и диастоличе-
ского артериального давления, а также интегральных 
показателей: гипертонического временного индек-
са и индекса площадей для систолического и диасто-
лического артериального давления) обеспечивается 
включением в базисную антигипертензивную тера-
пию психотерапевтических мероприятий (аутотре-
нинга или аутотренинга и функциональной музыки).

Установлено, что для всех анализируемых пока-
зателей суточного мониторирования артериально-
го давления отмечается более выраженная позитив-
ная динамика у больных третьей группы, которые по-
лучали комплексное лечение: базисная антигипер-
тензивная фармакотерапия + психотерапевтический 
комплекс (аутотренинг + функциональная музыка) + 
L-аргинин.

Заключение
Доказано, что в большей степени усиливает анти-

гипертензивное действие базисной фармакотерапии 
и психотерапевтического комплекса (аутотренинг + 
функциональная музыка) включение L-аргинина.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, ситу-
ационная депрессия, фармакотерапия, психотерапия, 
L-аргинин.
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INFLUENCE OF COMPLEX TREATMENT ON THE INDICATORS OF DAILY MONITORING 
OF ARTERIAL PRESSURE OF PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENTION 
WITH IDENTIFIED SITUATION DEPRESSION

Objective
The aim of the study was to assess the effect of var-

ious combinations of complex treatment (standard anti-
hypertensive pharmacotherapy, autotraining, function-
al music, L-arginine) in patients with essential hyperten-
sion with identifi ed situational depression on the indica-
tors of daily blood pressure monitoring.

Material and methods
A daily monitoring of blood pressure in some hyper-

tensive patients with identifi ed situational depression (90 
people in total, 30 patients from each group) who partic-
ipated in the study of the effect of various combinations 
of complex treatment (standard antihypertensive phar-
macotherapy, autotraining, functional music, L-arginine) 
was conducted the start of treatment and after 24 weeks 
of therapy.

Results and discussion
It has been established that in patients with arteri-

al hypertension and concomitant situational depression 
there is a statistically signifi cant (p <0.05) improvement 
in the results of most indicators of the daily blood pres-

sure profi le (mean systolic and diastolic blood pressure 
per day, the degree of nocturnal blood pressure lower-
ing, daily index for systolic and diastolic blood pressure, 
as well as integral indicators: hypertoxic time index and 
area index for systolic and diastolic ap physical pressure) 
is provided by the inclusion of psychotherapeutic mea-
sures (autotraining or autotraining + functional music) to 
the basic antihypertensive therapy.

It was found that for all analyzed parameters of dai-
ly blood pressure monitoring, a more pronounced posi-
tive dynamics was observed in patients of the third group 
who received complex treatment: basic antihypertensive 
pharmacotherapy + psychotherapeutic complex (auto-
training + functional music) + L-arginine.

Conclusion
It has been proven that it enhances the antihyperten-

sive effect of basic pharmacotherapy and psychothera-
peutic complex (autotraining + functional music), includ-
ing L-arginine.

Key words: arterial hypertension, situational depres-
sion, pharmacotherapy, psychotherapy, L-arginine.
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