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Введение
Сосудистые заболевания головного мозга (СЗГМ) —

одна из острейших медико-социальных проблем, на-
носящих огромный экономический ущерб обществу:
они являются основной причиной экстренной госпи-
тализации и длительной инвалидизации, занимают
третье, а по данным некоторых авторов — второе ме-
сто среди причин смертности взрослого населения [1].

Заболевания сердечно-cосудистой системы и рас-
стройства настроения (депрессивные и тревожно–
депрессивные нарушения) тесно взаимосвязаны. Под-
тверждена коморбидность этих форм патологии, что
приобретает особое значение в связи c широкой рас-
пространенностью тревожных и депрессивных рас-
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Цель. Изучить влияние антидепрессанта пароксетина на приверженность пациентов с артериальной гипертонией (АГ) и постинсультной депрессией антигипертензивной терапии.
Материал и методы. В исследование включены 24 пациента в возрасте 55-73 лет с медикаментозно контролируемой АГ (артериальное давление, АД<140/90 мм рт.ст.) и суб-
клинической постинсультной депрессией после прохождения стационарной реабилитационной помощи. Пациенты были распределены на две группы. Пациенты 1 группы (n=12)
получали подобранную антигипертензивную терапию в сочетании с селективным ингибитором обратного захвата серотонина пароксетином. Пациенты 2 группы (n=12) прини-
мали только антигипертензивную терапию. Длительность наблюдения составила 16 нед. Исходно и через 16 нед после выписки оценивали приверженность больного антигипертензивной
терапии, уровень АД и выраженность депрессивных нарушений, двигательной и интеллектуальной функций.
Результаты. Через 16 нед у 10 (41,6%) пациентов уровень АД превышал 140/80 мм рт.ст. Клинически значимая постинсультная депрессия выявлена у 7 (30,4%) пациентов, при-
чем 5 (41,6%) из них были из 2 группы (ОШ=0,35, 95% ДИ 0,12-0,78). Высокая приверженность сохранялась у 15 (65,2%) больных, 9 (81,8%) из которых были из 1 группы.
Девять пациентов (39,1%) через 16 нед не получали адекватную антигипертензивную терапию, 5 (41,6%) из них из 2 группы не смогли объяснить свой отказ от назначенной те-
рапии. Общий показатель интеллектуальной функции был выше у пациентов 1 группы (р=0,034), показатель двигательной функции существенно не изменился (p>0,05). 
Заключение. Снижение приверженности антигипертензивной терапии и реабилитационным мероприятиям у больных АГ, перенесших мозговой инсульт, ассоциируется с немо-
тивированным отказом от терапии на фоне клинически значимой постинсультной депрессии. 
Ключевые слова: постинсультная депрессия, приверженность лечению.
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Aim. To study the effect of the antidepressant paroxetine on the compliance to antihypertensive therapy in patients with arterial hypertension (HT) and post-stroke depression. 
Material and methods. Patients (n=24) aged 55-73 with controlled HT (blood pressure, BP<140/90 mm Hg) and with subclinical poststroke depression after rehabilitation course were
included into the study. Patients were split into two groups. Patients of group 1 (n=12) received adequate antihypertensive therapy and selective serotonin reuptake inhibitor paroxetine. Pa-
tients of group 2 (n=12) received antihypertensive therapy only. The study duration was 16 weeks. Patient compliance to antihypertensive therapy, BP and severity of depressive disorders,
motor and intellectual functions was evaluated initially and after 16 weeks. 
Results. BP>140/80 mmHg after 16 weeks was found in 10 (41.6%) patients. Clinical post-stroke depression was found in 7 (30.4%) patients, 5 (41.6%) of them were from group 2 (OR=0.35,
95% CI 0.12-0.78). High treatment compliance was in 15 (65.2%) patients, and 9 (81.8%) of them were from group 1. Nine (39.1%) patients did not receive an adequate antihyperten-
sive therapy, 5 (41.6%) of them were from group 2 and could not explain their refusal from medication. General index of intellectual function was higher in patients of group 1 (p=0.034)
than this in group 2; index of motor function did not change significantly (p>0.05). 
Conclusion. Reduction of compliance to antihypertensive therapy and rehabilitation in hypertensive patients after stroke is associated with unmotivated refusal from treatment because of clin-
ical post-stroke depression. 
Key words: post-stroke depression, treatment compliance.
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стройств как в популяции (2,5-11,3%), так и, в боль-
шей степени, среди пациентов общесоматических по-
ликлиник, стационаров и специализированных кар-
диологических отделений (22-47%) [2]. Депрессивные,
тревожно-депрессивные расстройства могут быть пер-
вичными, т.е. предшествовать заболеванию сердечно–
сосудистой системы; сопутствовать или же развивать-
ся вторично на его фоне. Формирование аффективных
нарушений при кардиальной патологии может быть свя-
зано как с осознанием факта заболевания, так и с его
длительностью, выраженностью клинических про-
явлений, особенностями кардиального болевого син-
дрома [2]. Однако проблема дифференциальной ди-
агностики депрессий различного генеза по-прежнему
остаётся актуальной. Это связано с тем, что в последние
годы несколько изменился подход к исследованию рас-
стройств настроения: многие психиатры [3-5] рас-
сматривают депрессию как целостное расстройство,
включающее в себя «позитивную» и «негативную»
структуры. В частности, А.Б. Смулевич и его сотрудни-
ки [4] предложили психопатологическую модель де-
прессии, где феномены позитивной и негативной аф-
фективности реализуются в витальной, сомато-психи-
ческой и личностной сферах. И если первые две тра-
диционно учитываются при дифференциальной диаг-
ностике депрессий, то изменениям в личностной сфе-
ре нередко не придают должного значения, тем более
что их (особенно негативные) всегда трудно выявить с
достаточной степенью объективности. Кроме того, ус-
пехи современной психофармакологии, связанные с
синтезом антидепрессантов селективного действия,
требуют более точной диагностики расстройств на-
строения. Поэтому использование только одного кли-
нического метода представляется недостаточным [6].
Наиболее целесообразным, на взгляд автора, являет-
ся сочетание клинического подхода с эксперимен-
тально-психологическими методиками. 

При рассмотрении принципов рациональной фар-
макотерапии тревожно-депрессивных расстройств об-
ращает на себя внимание то, что тревога и депрессия
принимают участие в патогенезе многих соматиче-
ских расстройств (например, гипертонической болез-
ни, стенокардии, инфаркта миокарда, цереброваску-
лярных нарушений, онкологических заболеваний,
бронхиальной астмы и др.) и существенно осложняют
их течение и прогноз [8].

Как показали исследования Берг А. и соавт. (2004)
[9], среди 100 больных с постинсультной депрессией
в целом по группе у 54% пациентов наблюдались
хотя бы минимальные симптомы депрессии; у 46% па-
циентов, у которых депрессия отмечалась в течение пер-
вых 2 месяцев, она сохранялась и через 12 и/или 18
месяцев. Лишь у 12% больных депрессия впервые была
диагностирована через 12 и/или 18 месяцев. У лиц муж-

ского пола отмечались более негативные изменения
симптомов депрессии за период наблюдения. В тече-
ние первых 2 месяцев симптомы депрессии были ас-
социированы с более пожилым возрастом больных, че-
рез 6 и 12 месяцев — с тяжестью инсульта, а через 18
месяцев преобладали у лиц мужского пола. Симптомы
депрессии не были ассоциированы с локализацией ин-
сульта.

Вместе с тем, Хакетт М.Л. и соавт. [10] рассмотрены
результаты 51 исследования, проведенного между
1977 и 2002 гг. (96 публикаций), посвященных пост-
инсультной депрессии. Показано, что это осложнение
наблюдается у 33% (95% ДИ от 29 до 36%) перенес-
ших инсульт пациентов. Полученные данные позволи-
ли авторам предположить, что депрессия разрешает-
ся спонтанно в течение нескольких месяцев у боль-
шинства перенесших инсульт пациентов; лишь немно-
гие из них нуждаются в специфической терапии анти-
депрессантами или проведении другого активного
лечения. 

В то же время, в течение последних лет у специа-
листов повышен интерес к антидепрессантам с селек-
тивным ингибированием обратного захвата серотонина
(СИОЗС). Их действие основано на избирательной
блокаде обратного захвата серотонина пресинаптиче-
ской мембраной, что приводит к повышению свобод-
ного содержания нейромедиатора в синаптической щели
и усилению серотонинергического действия в ЦНС, от-
ветственного за развитие тимоаналептического эф-
фекта. Влияние на мускариновые, α и β-адренорецеп-
торы незначительно, что определяет крайне слабую вы-
раженность холинолитических, кардиоваскулярных и
седативного побочных эффектов. Кроме того, многие
новые препараты данной группы имеют длительный пе-
риод полувыведения, что позволяет принимать ле-
карство один раз в сутки. Положительным свойством со-
временных антидепрессантов является также отсут-
ствие синдрома отмены, что позволяет прекращать их
прием при необходимости. 

Таким образом, исследования эффективности ком-
бинированного действия антидепрессантов и антиги-
пертензивных средств у больных с постинсультной де-
прессией является актуальным и имеет большое прак-
тическое значение. 

Цель исследования — изучить влияние антиде-
прессанта пароксетина на приверженность пациентов
с артериальной гипертонией и постинсультной де-
прессией антигипертензивной терапии.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе первой город-

ской и областной клинической больницах в отделениях
неврологии, реабилитационном центре ГУЗ «Клини-
ческий госпиталь ветеранов воин» Великого Новгоро-
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да. Всеми пациентами было подписано информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

В исследование включены 24 пациента в возрасте
от 55 до 73 лет, которые перенесли ишемический по-
лушарный инсульт минимум за 1 год до включения в на-
стоящее исследование с клинически незначимыми
признаками постинсультной депрессии (менее <15
баллов по шкале Монтгомери-Асберг для оценки де-
прессии [11]). Пациенты включались в исследование
после стационарной реабилитационной помощи и
медикаментозно управляемой АГ с достижением це-
левых значений АД (<140/80 мм рт.ст.). В день выписки
все пациенты были распределены на две группы. Боль-
ные 1 группы (n=12) получали подобранную антиги-
пертензивную терапию в сочетании с антидепрессан-
том из группы СИОЗС пароксетином (Паксил, GSK) в су-
точной дозе 20 мг. Пациенты 2 группы (n=12) получали
только подобранную антигипертензивную терапию.
Пациенты обеих групп достоверно не различались по
спектру и дозам принимаемых препаратов. Все паци-
енты получили рекомендации по лечению. Исходно оце-
нивались уровень артериального давления и степень вы-
раженности депрессивных расстройств.

В ходе исследования регистрировались случаи от-
каза от проводимой антигипертензивной терапии и их
причины. Причины отказа больного от терапии нами
оценивалась по 6 пунктам [12]:
1. отказ от терапии в связи с отсутствием лекарственных

средств (ЛС);
2. отказ от терапии в связи с улучшением самочувствия;
3. отказ от терапии в связи с ухудшением самочувствия;
4. отказ от терапии в связи с нежелательными ле-

карственными реакциями терапии;
5. отказ от терапии «по забывчивости»;
6. отказ немотивированный.

При отсутствии отказа от терапии больной получал
1 балл, таким образом высокая приверженность боль-
ного проводимой терапии оценивалась в 6 баллов.

Артериальное давление определялось как среднее
3-х измерений на каждой руке ручным сфигмомано-
метром в положении сидя после 5-15 минутного отдыха. 

Оценка функциональных возможностей произво-
дилась по валидной шкале «Functional Independence
Measure» (FIM), отражающей состояние двигатель-
ных и интеллектуальных функций [13]. Оценка дина-
мики депрессивных нарушений за время участия в ис-
следовании проводилась с помощью шкалы Монтго-
мери-Асберг (MADS) [11,13].

Длительность наблюдения составила 16 недель.
Через 16 недель совершался контрольный визит к па-
циенту, на котором оценивалась приверженность па-
циента терапии, фиксировались цифры артериально-
го давления, оценивался индекс повседневной актив-
ности по шкале (FIM), уровень депрессии по шкале

Монтгомери-Асберг для оценки депрессии (MADS). 
Статистическую обработку данных проводили с по-

мощью пакета программ Statistica 6.0 (Statsoft). Рас-
считывали средние величины (М), их стандартные
ошибки (m), стандартные отклонения (SD) и довери-
тельный 95%-ный интервал. Статистическую значимость
различий оценивали по t-критерию Стьюдента для
зависимых и независимых выборок, при неравно-
мерности распределения использовали непараметри-
ческий критерий Вилкоксона. Данные представлены в
виде M±SD.

Результаты
Высокий комплаенс сохранился у 15 (65,2%) боль-

ных, 9 (81,8%) из которых входили в 1 группу. Через
16 недель у 9 (39,1%) больных отмечены пропуски
приема препаратов по тем или иным причинам (оцен-
ка приверженности терапии составляла менее 6 баллов),
5 (41,6%) из них во 2 группе не смогли мотивировать
свой отказ от приема назначенной терапии. В 1 груп-
пе 1 (9%) больной не принимал постоянно пароксетин,
сославшись на его периодическое отсутствие, в связи
с чем по условиям исследования был исключен. Во 2
группе 2 (16,6%) больных отказались от регулярной ме-
дикаментозной терапии по причине ухудшения само-
чувствия, а у 5 (41,6%) больных из этой группы выявлен
немотивированный отказ от лекарственной терапии. 9
(81,8%) больных в 1 группе и 6 (50%) больных во 2
группе имели высокую приверженность медикамен-
тозной терапии (6 баллов). В 1 группе ни один боль-
ной не прекратил прием медикаментозной терапии на
фоне ухудшения самочувствия. Только 3 (27,2%) боль-
ных в 1 группе и 2 (16,6%) больных во 2 группе при-
нимали подобранную медикаментозную терапию
«строго в одно и то же время» без пропусков. Не было
зафиксировано ни одного случая в обеих группах от-
каза от приема препаратов в связи с улучшением са-
мочувствия. 

При измерении АД на контрольном визите через 16
недель у 2 (18,1%) больных в 1 группе и у 8 (66,6%)
больных 2 группы АД превышало целевые значения
(>140/80 мм рт.ст.). Таким образом, у 10 (43,4%) боль-
ных цифры не соответствовали целевым значениям, что
могло ухудшить прогноз заболевания.

Клинически значимая постинсультная депрессия
выявлена у 7 (30,4%) пациентов, причем 5 (41,6%) из
них входили во 2 группу (ОШ=0,35 при 95% ДИ
0,12-0,78). В первой группе по данным шкалы оценки
депрессии Монтгомери-Асберг (MADS) выявленная
клинически значимая депрессия у 2 (18,1%) больных
соответствовала 18 и 30 баллам, во 2 группе у 6 (50%)
больных данный показатель также превысил 15 баллов. 

Средний показатель интеллектуальной функции у
больных в 1 группе составил 27,9±3,2 баллов, что не-
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сколько превысило показатель во 2 группе — 21,6±2,8
балла (р=0,034). Показатель двигательной актив-
ность на фоне лечения составил в 1 группе 63,6±6,4
балла, а во 2 группе 61,3±8,2 балла (p>0,05).

Обсуждение
Изучение причин низкой приверженности боль-

ных артериальной гипертонией с клинически ассо-
циируемыми состояниями весьма актуально, так как поз-
воляет разработать комплекс мер направленных на по-
вышение комплаенса, и, как следствие, снизить веро-
ятность неблагоприятного исхода у больного [12]. В дан-
ном исследовании, несмотря на проводимые реаби-
литационные мероприятия, спустя 16 недель у 7 на-
блюдаемых выявлены признаки клинически значимой
постинсультной депрессии, причем 2 больных из 1 груп-
пы получали антидепрессант (2 случая в 1 группе про-
тив 5 случаев во 2 группе; отношение шансов 
(ОШ) = 0,35 при 95% ДИ от 0,12 до 0,78). Получен-
ные данные сопоставимы с данными литературы [7], ука-
зывающими, что частота рецидива постинсультной де-
прессии в первые 3-6 месяцев после купирования де-
прессивной симптоматики очень высока. Развитие
клинически значимой депрессии в 1 группе мы свя-
зываем с ускользанием фармакологического эффекта
антидепрессанта (СИОЗС) пароксетина, что требует даль-
нейшего изучения этого вопроса. 

Тем не менее, применение подобранной антиги-
пертензивной терапии в сочетании с антидепрессантом

ассоциировалось с достоверным улучшением интел-
лектуальной функции пациентов (p=0,034), что отра-
зилось на приверженности больных лечению. 

Следует отметить, что многие больные проживали
с родственниками, которые брали на себя функцию конт-
роля выдачи медикаментов, что, на наш взгляд, спо-
собствовало повышению приверженности проводимой
терапии. Существенной причиной снижения компла-
енса во 2 группе стал немотивированный отказ от
приема медикаментов на фоне клинически выражен-
ной депрессии у 5 (41,6%) пациентов. В свою очередь,
высокие показатели комплаенса к антигипертензивной
терапии в 1 группе мы связываем с более низкими по-
казателями выраженности депрессивных нарушений по
сравнению со 2 группой. 

Заключение 
Таким образом, «немотивированный» отказ от прие-

ма медикаментозной терапии у больных после инсульта
может быть связан с клинически значимой постин-
сультной депрессией. Клинически значимая постин-
сультная депрессия способна ухудшить приверженность
больных медикаментозной терапии и реабилита-
ционным мероприятиям в постинсультном периоде. 

Больные с клинически значимой постинсультной
депрессией требуют более активного патронажа меди-
цинских работников с обязательной оценкой привер-
женности больного медикаментозной терапии и обя-
зательной медикаментозной коррекции этих нарушений.
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