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Состояние тревоги возникает тогда, когда 
какой- то  раздражитель воспринимается как несу-
щий элементы опасности, угрозы, вреда. Пережи-
вание тревоги свойственно любому человеку в со-
ответствующих ситуациях.

Вот уже более 10 лет врачи-психотерапевты и 
кардиологи обсуждают серьезную общую пробле-
му: одной из наиболее характерных психологиче-
ских особенностей пациентов с гипертонической 
болезнью является высокий уровень тревоги. Не-
гативное эмоциональное состояние сказывается 
на течении гипертонической болезни, эффектив-
ности ее лечения, качестве жизни больных.

Причины, вызывающие тревогу, многообразны и 
могут лежать в любых сферах жизнедеятельности. 
Среди объективных причин, вызывающих тревогу, 
можно выделить экстремальные условия, предъяв-
ляющие повышенные требования к психике челове-
ка, а также ситуации, связанные с неопределенно-
стью их исхода. Тревожные расстройства выявляют 
у 45–80% пациентов с установленным диагнозом 
гипертонической болезни (Айвазян Т.А., 2002).

Несмотря на то что чаще всего тревогу рассма-
тривают как неблагоприятное состояние, связан-
ное с переживанием стресса, она играет поло-
жительную роль и как показатель неблагополучия 
во внешней среде и внутреннем мире человека, и 
как фактор, мобилизующий резервы психики и под-
готавливающий организм к действию.

Тревожные расстройства проявляются психи-
ческими и соматическими симптомами. Наиболее 
характерны из психических проявлений тревога, 
беспокойство по мелочам, ощущение напряженно-
сти и скованности. Соматические расстройства (то 
есть проявления со стороны внутренних органов) 
обусловлены в первую очередь усилением актив-
ности симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы (это учащенное сердцебиение и как 
следствие повышение артериального давления, 
ощущение «кома» в горле, нехватки воздуха, боль 
в груди, тошнота, понос, боль в животе). Сочетание 
психических и соматических симптомов не случай-
но — при наличии потенциальной угрозы или если 
организм уже в опасности, происходит его подго-
товка к борьбе или бегству.

В такой ситуации у больного преобладает не-
оправданное беспокойство за свое здоровье. Па-
циенты предъявляют жалобы на разнообразные 
неприятные ощущения в теле, постоянно пере-
оценивают тяжесть своего состояния, не доверя-
ют врачебным заключениям и рекомендациям. От-
мечается явное несоответствие между количеством 
и серьезностью жалоб пациента и истинным ухуд-
шением состояния его здоровья, а также его чрез-
мерное внимание к своему здоровью. Больной без 
необходимости повторно измеряет артериальное 
давление, стремится исследовать состояние сосу-
дов головного мозга, глазного дна, часто обраща-
ется к врачам разных специальностей и целителям. 
При этом пациенты с депрессией часто негативно 
истолковывают рекомендации врача.

При артериальной гипертензии депрессия яв-
ляется вторым по частоте психическим синдро-
мом. При депрессии ощущение тревоги усугубля-
ется, нарушается сон. Развивается порочный круг: 
длительное существование тревоги и депрессии 
провоцирует стойкое повышение артериального 
давления, а наличие этого симптома в свою оче-
редь усиливает тревожное расстройство. Соче-
тание тревоги и депрессии отмечают у 70% паци-
ентов (Морозов П.В., 2005). У этих двух состояний 
общие нейрохимические корни — нарушение об-
мена серотонина.

Результаты многочисленных исследований сви-
детельствуют, что нормализация психологического 
состояния у людей с гипертонической болезнью в 
значительной степени снижает реакцию сердечно-
сосудистой системы на стрессовые ситуации. 
Своевременное выявление и коррекция этих рас-
стройств позволяет быстрее достичь терапевтиче-
ского эффекта у пациентов, испытывающих резкие 
подъемы артериального давления. 

Учитывая высокую распространенность тревож-
ных расстройств у больных  с гипертонией, успеш-
ное лечение этого заболевания включает не только 
снижение артериального давления, но и нормали-
зацию психического состояния. В последние годы 
в лечении тревожных расстройств все чаще приме-
няют антидепрессанты. Как свидетельствуют ре-
зультаты многочисленных исследований, приме-
нение классических антидепрессантов (амитрипти-
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лина, имипрамина, кломипрамина) обусловливает 
выраженный и продолжительный клинический эф-
фект (Roose S.P. et al., 1994).

Однако данный вариант лечения сопряжен с боль-
шими сложностями. Необходимость применения ле-
карственного препарата в течение длительного пе-
риода (≥0,5 года) может привести к таким нежела-
тельным последствиям, как снижение концентрации 
внимания и скорости реакции. Это отрицательно ска-
зывается на социальной и профессиональной сфе-
рах жизни человека и повышает вероятность несо-
блюдения больными предписанного режима лечения 
(то есть снижает комплаентность), вплоть до отказа от 
приема лекарственного средства. В результате анти-
депрессанты применяют либо в заведомо неэффек-
тивных дозах, либо короткими курсами, что неизмен-
но приводит к низкому терапевтическому эффекту и 
возможности повторного возникновения тревожных 
расстройств. 

В настоящее время наиболее часто применяют 
препараты группы селективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина. Эти средства избиратель-
но подавляют обратный захват серотонина и сни-
жают его концентрацию в крови. Наиболее предпо-
чтительными для применения являются препараты 
сбалансированного действия, к которым относится 
пароксетин. Многолетний опыт использования это-
го лекарственного средства свидетельствует о его 
высокой противотревожной активности даже в слу-
чаях, когда регистрируют частые и интенсивные па-
нические приступы. Клинически доказано, что дли-
тельное применение не приводит к существенному 
изменению социальной активности пациентов и не 
требует профессиональных ограничений. Пароксе-
тин можно сочетанно применять с гипотензивными, 
сосудистыми, кардиологическими, противодиабе-
тическими и другими средствами, нередко необхо-
димыми пациентам по жизненным показаниям. При 
этом установлено, что он не вызывает привыкания 
или зависимости.

Как видно, лечение пациентов с гипертониче-
ской болезнью не только направлено на снижение 
артериального давления до целевых уровней, но и 
в ряде случаев включает терапию тревожных рас-
стройств и депрессии, которые сочетаются с гипер-
тонической болезнью достаточно часто.
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рексеТин
Активное вещество  — пароксетин. Препарат яв-

ляется одним из наиболее изученных представителей 
класса лекарств, избирательно (селективно) подавля-
ющих обратный захват серотонина. Пароксетин об-
ладает выраженным и в то же время мягким тимоана-
лептическим действием (улучшает настроение), этот 
эффект удачно сочетается с целенаправленным анк-
сиолитическим (противотревожным) действием. По-
казан для лечения широкого спектра тревожных и де-
прессивных расстройств. Рексетин хорошо перено-
сит большинство пациентов; безопасен, в том числе 
при длительном применении; c низким риском взаи-

модействия с другими препаратами (включая сомато-
тропные). Не усиливает действия на организм алко-
голя и не вызывает заторможенности. Тем не менее 
рекомендуется воздерживаться от употребления ал-
коголя (особенно в первые дни приема препарата) и 
соблюдать осторожность при работе с транспортны-
ми средствами и  механизмами. 
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