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Динамика показателей суточного ритма 
артериального давления под влиянием 
терапии амлодипином у больных 
артериальной гипертензией женщин 
с различным психоэмоциональным фоном
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Цель. Изучить динамику показателей суточного мониторирования артериального давления (СМАД) на фоне эффективной антигипертензивной
терапии амлодипином у женщин с артериальной гипертензией и нормальным психоэмоциональным фоном или с субклинической депрес-
сией. 
Материал и методы. 29 женщин с АГ 2 стадии разделены на 2 группы. В группе 1 (n=15; средний возраст 45,4±1,7 лет; с нормальным пси-
хоэмоциональным фоном) и группе 2 (n=14; средний возраст 46,7±1,3 лет; с субклинической депрессией) проводилось суточное мони-
торирование АД. Анализировалась динамика показателей: индекс времени (ИВ), индекс измерений нагрузки повышенным и пониженным
систолическим (САД) и диастолическим (ДАД) артериальным давлением, отражающих нагрузку гипертензией и гипотензией на органы-ми-
шени. Обследование больных проводилось до начала регулярной антигипертензивной терапии и через мес применения амлодипина.
Результаты. В группе 2 вариабельность АД на протяжении суток выше, чем в группе 1. На фоне терапии амлодипином в обеих группах от-
мечено повышение ИВ повышенным ДАД ночью (с 34,5±8,7 до 84,8±14,8; р=0,006 в группе 1 и с 38,5±10,2 до 95,3±14,7; р=0,004 в
группе 2), возросла нагрузка пониженным САД днем (с 9,1±3,2 до 45,4±12,8; р=0,0039 в группе 1 и с 0,5±0,06 до 53,8±13,1; р=0,0016
в группе 2). Также увеличилась вариабельность ДАД в ночные часы (с 7,5±0,8 до 10,3±0,8; р=0,011 в группе 1 и с 8,5±0,4 до 9,7±0,8;
р=0,083 в группе 2). В группе 2 через мес лечения амлодипином отмечалось нарастание выраженности субклинической депрессии по шка-
ле депрессии HADS.
Заключение. Применение амлодипина требует регулярного контроля показателей суточного мониторирования АД и оценки динамики со-
стояния психоэмоционального фона.
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Aim. To study the changes in indicators of 24-hours blood pressure (BP) monitoring during the antihypertensive treatment with amlodipine in hypertensive
women with normal psycho-emotional status or with subclinical depression.
Material and methods. 29 women with stage 2 hypertension were divided into 2 groups. 24-hours BP monitoring was performed in Group 1 (n=15;
mean age 45.4±1.7 years; with normal psycho-emotional status) and Group 2 (n=14; mean age 46.7±1.3 years; with subclinical depression) at base-
line and after 1 month of amlodipine treatment. We analyzed the dynamics of the following indicators: time index (VI), load measurement index (AI)
of increased and reduced systolic (SBP) and diastolic (DBP) BP, reflecting the influence of hypertension and hypotension on the target organs.
Results. BP variability during the day was higher in group 2 than in group 1. Increase in load by increased DBP at night was found during amlodipine
therapy in both groups: from 34.5±8.7 to 84.8±14.8 (p=0.006) in the Group 1 and from 38.5±10.2 to 95.3±14.7 (p=0.004) in the Group 2. Be-
sides increase in load by reduced SBP during a day was also observed in both groups: from 9.1±3.2 to 45.4±12.8 (p=0.0039) in the Group 1 and
from 0.5±0.06 to 53.8±13.1 (p=0.0016) in the Group 2. DBP variability at night increased from 7.5±0.8 to 10.3±0.8 (p=0.011) in the Group 1
and from 8.5±0.4 to 9.7±0.8 (p=0.083) in the Group 2. Increase in severity of subclinical depression according to HADS was demonstrated in Group
2 after one month of treatment with amlodipine.
Conclusion. The use of amlodipine requires regular control of 24-hours BP monitoring indices and assessment of mental and emotional status dynamics.
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Changes in ABPM During Therapy with Amlodipine
Динамика показателей СМАД на фоне терапии амлодипином

Артериальная гипертензия (АГ) является хорошо изу-
ченным и доказанным независимым сосудистым фак-
тором риска развития расстройств мозгового крово-
обращения [1]. В норме уровень мозгового кровотока
относительно постоянен благодаря его способности к
ауторегуляции. Ауторегуляция мозгового кровотока
(АМК) является одним из фундаментальных свойств
мозгового кровообращения [1-3]. У лиц, страдающих
стойким повышением АД, механизмы ауторегуляции ста-
новятся менее эффективными, и происходит сужение
диапазона, в пределах которого сохраняется поддер-
жание стабильного мозгового кровотока. Длительно су-
ществующая АГ и сопровождающее ее ремоделиро-
вание церебральных сосудов характеризуются сни-
жением гемодинамического резерва мозгового кро-
вотока [4,5]. У пациентов с длительно протекающей АГ
неврологические осложнения при снижении АД могут
возникать и в отсутствие гемодинамически значимых
стенозов артерий, кровоснабжающих головной мозг. Это
связано с развитием структурно-функциональных из-
менений мелких артерий и артериол головного мозга.
Артериальная гипотензия у больных АГ, возникающая
на фоне лечения, является достаточно распростра-
ненным состоянием, которому уделяется незаслужен-
но мало внимания в исследованиях режимов антиги-
пертензивной терапии [6,7]. Кроме того, в ряде ис-
следований было показано, что избыточное снижение
значений АД в ночные часы в целом увеличивает риск
гипоперфузии кровотока в органах-мишенях [8].

Последние годы уделяется большое внимание изу-
чению влияния психоэмоционального фактора на тече-
ние и прогноз сердечно-сосудистых заболеваний, в част-
ности АГ. В ряде исследований [9,10] показано, что поч-
ти у половины больных АГ выявляется субклиническая
депрессия. Из литературы известно, что субклиническая
депрессия, несмотря на «стертые» и не всегда выра-
женные проявления, может оказывать влияние на кли-
нические проявления кардиологического заболева-
ния, в частности, ассоциироваться с тяжелым течени-
ем и высокой частотой коронарных катастроф [11,12].
Безусловно, такое частое сочетание АГ и депрессии пред-

полагает изучение особенностей вариабельности АД и
показателей нагрузки повышенным и пониженным
АД у больных АГ с нормальным психоэмоциональным
фоном и с субклинической депрессией в процессе
пролонгированной и эффективной антигипертензив-
ной терапии.

Цель исследования: изучить динамику показателей
суточного мониторирования артериального давления
(СМАД) до лечения и на фоне эффективной антиги-
пертензивной терапии амлодипином у больных АГ жен-
щин с нормальным психоэмоциональным фоном
(ПЭФ) и с субклинической депрессией.

Материал и методы 
В открытое нерандомизированное исследование

включено 2 группы пациенток с АГ. В группу 1 вошли 15
женщин с АГ II стадии (ESC/ESH 2013) с нормальным
психоэмоциональным фоном. Группу 2 составили 14
женщин с АГ II стадии, сопоставимых по возрасту,
страдающих субклинической депрессией. Все участники
подписали добровольное информированное согласие
на участие в исследовании. Протокол исследования был
одобрен локальным этическим комитетом.

Обследование больных проводилось до начала
регулярной антигипертензивной терапии и через мес
применения амлодипина. Доза амлодипина подби-
ралась индивидуально и составляла 5-10 мг/сут. В ис-
следование включались только те больные, у которых
по данным офисных измерений и данным самоконтроля
был достигнут целевой уровень АД только при приме-
нении амлодипина. 

Исследование психоэмоционального фона (уровня
депрессии и уровня тревоги) проводилось с помощью
специальных шкал: 

1. Шкала HADS (Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии) была разработана Zigmond A.S. и Snaith R.P.
в 1893 г., и сначала предназначалась для скрининго-
вого выявления тревоги и депрессии у пациентов со-
матического стационара. Шкала составлена из 14
утверждений, обслуживающих 2 подшкалы: подшка-
ла Т – «тревога» и подшкала Д – «депрессия». 

Keywords: arterial hypertension, 24-hours blood pressure monitoring, blood pressure variability, hypertension load, hypotension load, normal psy-
cho-emotional background, subclinical depression.
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В нашем исследовании при интерпретации данных
учитывался суммарный показатель по каждой подшкале
(Т и Д), при этом выделялись 3 области значений:

0-7 баллов – норма;
8-10 баллов – субклинически выраженная трево-

га/депрессия; 
более 11 баллов – клинически выраженная трево-

га/депрессия.
2. Шкала депрессии Бека (DBI) – предложена А.Т. Бе-

ком в 1961 г. и до настоящего времени широко при-
меняется в клинических исследованиях, являясь «зо-
лотым стандартом» психометрического тестирования при
выявлении уровня депрессии у анкетируемых. Резуль-
тат при анкетировании 19 баллов и выше считается при-
знаком субклинической депрессии, уровень выше 24
баллов указывает на наличие клинической депрессии,
необходимость терапии, возможно, с применением ан-
тидепрессантов. 

3. Шкала депрессии CES-D при сравнении с други-
ми шкалами продемонстрировала наибольшую чув-
ствительность и, в равной степени, валидность (Evans
D.L. et al., 1996). Результат от 0 до 17 баллов расце-
нивается как нормальный ПЭФ, от 18 до 26 – субкли-
ническая депрессия, 27-30 – клиническая депрессия
средней степени, 31 и выше – тяжелая депрессия. 

4. Шкала самооценки депрессии Цунга используется
для клинической диагностики депрессии. Оценка тя-
жести депрессии по ней проводится на основе само-
оценки пациента. Критерии оценки результатов: 25-49
баллов – норма, 50-59 баллов – легкая депрессия, 60-
69 баллов – умеренная депрессия, 70 баллов и выше
– тяжелая депрессия.

Пациентки с выявленной клинической депрессией
из дальнейшего исследования исключались. В первую
группу вошли больные, у которых по трем из четырех
шкал был выявлен нормальный ПЭФ. Во вторую груп-
пу включались больные АГ, у которых по трем из четы-
рех шкал выявлялась субклиническая депрессия. 

Изменение самой области значений (норма – суб-
клиническая депрессия – клиническая депрессия) или
значительное изменение суммы баллов внутри одной
области расценивалось как изменение психоэмоцио-
нального фона (ухудшение или улучшение) в процес-
се лечения. 

Всем больным проводилось суточное мониториро-
вание АД осциллометрическим методом с помощью ап-
парата BPLab («Петр Телегин», Россия) в условиях сво-
бодного двигательного режима, в будние дни, в тече-
ние 24-26 час с интервалом измерения 15/30 мин
день/ночь. 

Оценивались следующие показатели: 
А) вариабельность АД в дневные и ночные часы; рас-

считывалась как среднеквадратическое отклонение от

средних величин в течение соответствующего периода
времени;

Б) показатели индекс времени (ИВ) и индекс из-
мерений (ИИ) нагрузки повышенным и пониженным
АД в дневные и ночные часы. Особое внимание было
уделено индексам нагрузки пониженным АД, то есть АД
ниже 90/60 мм рт.ст. в дневные часы и 80/50 мм рт.ст.
в ночные часы;

Гипертонический порог АД для дневных часов со-
ставил 140/90 мм рт.ст., для ночных – 120/70 мм рт.ст.
Нормативы для показателя вариабельности систоли-
ческого АД (САД) – 15 мм рт.ст. днем и 15 мм рт.ст.
ночью, диастолического АД (ДАД) – 14 и 12 мм рт.ст.
соответственно. 

Во время проведения суточного мониторирования
АД все больные АГ вели индивидуальный дневник са-
мочувствия, физической и умственной активности,
времени и качества сна. 

Статистический анализ. Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась с использованием программы
Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США). Из методов непара-
метрической статистики нами использовался наиболее
консервативный метод сравнения данных по медиане
– критерий Фридмана и конкордации Кэндалла. Для ви-
зуализации полученных результатов исследования ис-
пользовался графико-аналитический метод. Данные
представлены в виде средней (M) и стандартного от-
клонения (SD). 

Результаты 
Анализ полученных результатов показал, что значи-

мых различий по возрасту, индексу массы миокарда и
по параметрам САД и ДАД (табл. 1) до начала анти-
гипертензивной терапии не было.

Результаты исследования показали, что на фоне
применения амлодипина в обеих группах больных АГ

Параметр Группа 1 Группа 2
(n=15) (n=14)

Возраст, лет 45,4±1,7 46,7±1,3

ИМТ, кг/м2 29,7±4,5 30,3±3

САД днем, мм рт.ст. 164,2±6,5 163,8±8,2

САД ночью, мм рт.ст. 146,6±8,5 150,5±8,8

ДАД днем, мм рт.ст. 99,2±1,5 101,3±3,8

ДАД ночью, мм рт.ст. 88,3±5,4 87,8±6,2

ЧСС, мин-1 69,8±7,8 72,2±8,4
Данные представлены в виде M±SD; p>0,05 для всех параметров

ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое артериальное давление, 
ДАД – диастолическое артериальное давление, 
ЧСС – частота сердечных сокращений

Table 1. Characteristics of the study groups of hypertensive

patients

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп больных

АГ
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женщин значительно снизились показатели САД и
ДАД как днем, так и ночью (табл. 2), при этом средняя
доза препарата в 1 и во 2 группах значимо не раз-
личалась (7,67±2,18 мг/сут против 7,93±2,37 мг/сут,
соответственно; р>0,05).

Анализ показателей нагрузки пониженным АД по-
казал, что до начала антигипертензивной терапии
(табл. 3) у больных группы 2 по сравнению с больны-
ми группы 1 отмечался значимо более низкий показа-
тель ИВ пониженным САД днем. При этом ИВ повы-
шенным АД на протяжении сут значимо не различал-
ся между группами (табл. 3).

На фоне терапии амлодипином (табл. 3) у женщин
группы 1 отмечалось значимое повышение ИВ повы-
шенным ДАД в ночные часы. В группе 2 также выявлено
значимое повышение показателя ИВ повышенным
ДАД ночью и тенденция к увеличению показателя ИВ
повышенным ДАД днем (с 34,6±9,7 до 68,2±13,8;
χ2=3,6; р=0,058). 

То есть, по сравнению с группой 1 пациентки груп-
пы 2 испытывали более выраженную нагрузку повы-
шенным ДАД на органы-мишени.

На фоне терапии амлодипином в обеих группах
значимо возросла нагрузка пониженным САД днем и
ночью, причем, в большей степени в группе 2 (нарас-

тание среднего показателя ИВ пониженным САД днем
на фоне терапии амлодипином у больных группы 2 в
1,7 раза больше, чем в группе 1).

Вариабельность САД днем у больных группы 2
была несколько выше, нежели группе 1. Через мес лече-
ния амлодипином у больных АГ женщин группы 2 (табл.
4) отмечена тенденция повышения вариабельности САД
ночью и значимое увеличение вариабельности ДАД
ночью. У больных группы 1 (табл. 4) отмечена только
тенденция к увеличению показателя вариабельности
ДАД ночью.

У женщин группы 2 через мес применения амло-
дипина отмечалось значимое нарастание выраженно-
сти субклинической депрессии по шкале депрессии
HADS у 90% больных, и некоторое увеличение ее вы-
раженности по шкале депрессии Бека и шкале само-
оценки Цунга (табл. 5). 

Нарастание выраженности субклинической де-
прессии у больных группы 2 в 88,9% случаев было со-
пряжено с увеличение вариабельности АД.

У больных АГ группы 1 на фоне терапии амлоди-
пином почти в половине случаев также отмечено
увеличение величины балльной оценки по шкале са-
мооценки Цунга, но в пределах зоны нормального
ПЭФ. 

Параметр Группа 1 (n=15) Группа 2 (n=14)

Исходно Через 1 мес Исходно Через 1 мес

САД днем, мм рт.ст. 164,2±4,5 135,3±4,5* 163,8±4,2 134,8±4,4*

САД ночью, мм рт.ст. 146,6±4,5 116,6±3,4* 150,5±4,8 118,5±3,3*

ДАД днем, мм рт.ст. 99,2±1,53 88,3±1,5* 101,3±3,8 81,9±2,3*

ДАД ночью, мм рт.ст. 88,3±2,4 73,3±2,6* 87,8±2,2 67,8±2,4*
Данные представлены в виде M±SD; *p<0,05 по сравнению с исходным значением в той же группе 

САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление

Table 2. Changes in systolic and diastolic blood pressure in hypertensive patients in groups during amlodipine treatment

Таблица 2. Динамика САД и ДАД у больных АГ в группах на фоне применения амлодипина

Показатель Группа 1 (n=15) Группа 2 (n=14)

Исходно Через 1 мес Исходно Через 1 мес

ИВ повышенным САД днем 34,8±10,3 32,0±9,8 39,9±11,8 30,2±8,5

ИВ повышенным САД ночью 39,6±12,1 30,1±8,7 44,9±12,5 28,1±6,8

ИВ повышенным ДАД днем 43,4±11,4 60,2±14,4 34,6±9,7 68,2±13,8

ИВ повышенным ДАД ночью 34,5±8,7 84,8±14,8* 38,5±10,2 95,3±14,7*

ИВ пониженным САД днем 9,1±3,2 45,4±12,8* 0,5±0,06† 53,8±13,1*

ИВ пониженным САД ночью 8,27±2,1 64,7±14,2* 4,8±0,8 67,7±14,8*

ИВ пониженным ДАД днем 1,7±0,7 3,0±1,1 2,0±0,3 8,0±3,2

ИВ пониженным ДАД ночью 0,14±0,03 0 0 0
*p<0,05 по сравнению с исходным значением в той же группе; †p<0,05 по сравнению с аналогичным показателем в противоположной группе

ИВ – индекс времени, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление

Table 3. Changes in the time index of BP in the groups during therapy by amlodipine 

Таблица 3. Динамика показателей индекса времени повышенным и пониженным АД в группах на фоне терапии ам-

лодипином
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Обсуждение 
Результаты исследования показали, что, несмотря на

исключительные фармакокинетические и фармако-
динамические свойства блокатора кальциевых каналов
III поколения амлодипина, подход к его назначению
больным АГ должен быть дифференцированным, при-
чем, как у больных с субклинической депрессией (уве-
личивается вариабельность САД и ДАД ночью), так и
у больных АГ с нормальным ПЭФ, поскольку у некото-
рых больных (16,7% от числа обследованных) ва-
риабельность АД, особенно ДАД ночью, становится из-
быточно высокой. В обеих группах больных это приводит
к увеличению нагрузки на органы-мишени и, прежде
всего, на сердце и сосуды головного мозга, но в груп-
пе больных АГ с субклинической депрессией этот эф-
фект выражен в большей степени.

Такая нагрузка пониженным АД ограничивает воз-
можности использования препарата у пожилых боль-
ных АГ, у больных с сопутствующей ИБС, с транзитор-
ными нарушениями мозгового кровообращения. Столь
значительное увеличение нагрузки пониженным АД на
фоне терапии амлодипином заставляет осторожно и бо-
лее выборочно подходить к назначению препарата. Ре-
зультаты данного исследования демонстрируют не-
обходимость проведения СМАД больным АГ, полу-
чающим терапию амлодипином, во избежание чрез-
мерного и длительного ночного снижения АД, опасного
в плане развития острых кардиальных и сосудистых эпи-
зодов. 

Несмотря на то, что некоторые блокаторы кальцие-
вых каналов, в частности, верапамил используются в пси-
хиатрии для лечения депрессии [13], у амлодипина же
в качестве одного из побочных эффектов описано раз-
витие депрессии. Результаты нашего исследования
показали, что назначение амлодипина увеличивает вы-
раженность субклинической депрессии (балльная
оценка по шкале депрессии HADS у 90% больных на-
растает), и в 88,9% случаев это сопряжено с увеличе-
ние вариабельности АД. Столь необычное увеличение
выраженности субклинической депрессии также требует
осмысления причин такого изменения ПЭФ на фоне
лечения препаратом. 

Одной из возможных причин такого изменения
ПЭФ, несмотря на эффективность антгипертензивной
терапии, может быть именно увеличение нагрузки
пониженным АД, что у части больных АГ может со-
провождаться ухудшением перфузии мозга. Кроме
того, увеличение вариабельности суточного АД также
приводит к значительной нагрузке на систему ауторе-
гуляции сосудов мозга, что может способствовать раз-
витию или нарастанию уровня субклинической де-
прессии.

Заключение
При эффективной антигипертензивной терапии

амлодипином у больных АГ женщин уменьшается на-
грузка на органы-мишени повышенным САД, но на-
растает нагрузка пониженным ДАД ночью в обеих

Вариабельность АД Группа 1 (n=15) Группа 2 (n=14)

Исходно Через 1 мес Исходно Через 1 мес

САД днем 11,7±1,5 11,4±2,1 15,1±1,3 12,8±3,02

САД ночью 9,8±1,7 10,0±1,9 10,02±1,1 12,9±1,4

ДАД днем 11,1±2,2 9,9±1,0 12,6±2,5 11,4±2,2 

ДАД ночью 8,5±0,4 9,7±0,8 7,5±0,8 10,3±0,9*
Данные представлены в виде M±SD; *p<0,05 по сравнению с исходным значением в той же группе. САД – систолическое артериальное давление, 
ДАД – диастолическое артериальное давление

Table 4. Changes in blood pressure variability in the groups during therapy by amlodipine

Таблица 4. Динамика вариабельности АД у больных изучаемых групп на фоне терапии амлодипином

Показатель Группа 1 (n=15) Группа 2 (n=14)

Исходно Через 1 мес Исходно Через 1 мес

Шкала HADS, баллы 5,8±1,1 4,3±1,5 7,6±0,6 9,7±0,8*

Шкала депрессии Бека (DBI), баллы 8,2±3,5 7,7±2,3 19,2±5,6 24,3±3,9

Шкала депрессии CES-D баллы 16,8±1,4 15,5±2,3 25,1±4,2 25,9±4,1

Шкала самооценки депрессии 
Цунга, баллы 36,2±4,3 37,3±3,2 45,5±5,3 52,7±3,6
Данные представлены в виде M±SD; *p<0,05 по сравнению с исходным значением в той же группе

Table 5. Changes of mental and emotional status of the study groups during treatment with amlodipine 

(for psychometric scales)

Таблица 5. Динамика психоэмоционального фона изучаемых групп на фоне применения амлодипина 

(по психометрическим шкалам)
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группах, и нарастает вариабельность ДАД в ночные часы
у больных АГ женщин с субклинической депрессией. У
90% больных АГ женщин с субклинической депрессией
через 1 мес эффективной антигипертензивной терапии
амлодипином увеличивается бальность субклинической
депрессии по психометрической шкале HADS, что в
88,9% случаев сопряжено с увеличение вариабельности
АД. Длительная терапия амлодипином требует контроля

показателей суточного мониторирования АД и оценки
состояния психоэмоционального фона.
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