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Депрессия как возможный фактор неэффективности 
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перенёсших новую коронавирусную инфекцию
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Цель: повышение эффективности контроля артериальной гипертензии у пациентов, перенёсших коронавирусную 
инфекцию, с учётом наличия проявлений депрессии. Материалы и методы: в исследование включены 48 больных 
гипертонической болезнью, перенесших коронавирусную инфекцию. Критерием включения в исследование был эф-
фективный контроль артериального давления при использовании двухкомпонентной антигипертензивной терапии 
до развития коронавирусного заболевания и его отсутствие при использовании той же терапии на момент включе-
ния в исследование. Для выявления симптомов депрессии проводилось исследование с применением опросника 
депрессии Бека. Группу А составили пациенты с артериальной гипертензией, имеющие проявления депрессии, и 
группу Б — пациенты с артериальной гипертензией без симптомов депрессии. В обеих группах была использована 
комбинация блокатора ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, диуретика и блокатора кальциевых каналов. 
Наблюдение проводили в течение четырёх недель, оценивали динамику артериального давления и его суточных 
параметров, проявлений депрессии. Результаты: наличие симптомов депрессии было выявлено у 39,5% больных. У 
всех больных на момент включения в исследование офисное артериальное давление превышало целевой уровень, 
наблюдалось недостаточное снижение систолического и диастолического артериального давления днём и ночью, 
увеличение большинства показателей вариабельности артериального давления. Применение трёхкомпонентной 
терапии позволило достичь целевой уровень артериального давления у 93,1% пациентов, не имеющих симптомов 
депрессии. В группе пациентов с депрессией целевой уровень артериального давления достигли только 21,0 % паци-
ентов. Анализ суточных показателей артериального давления показал снижение эффективности антигипертензивной 
терапии в группе пациентов с депрессией. Все суточные показатели артериального давления были статистически 
значимо выше, чем в группе В. Заключение: у больных, перенёсших коронавирусную инфекцию, необходимо вы-
явление депрессии как возможного фактора неэффективного контроля артериальной гипертензии и снижения при-
верженности к рекомендуемой терапии.
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Depression as a potential factor for the ineffectiveness of 
hypertension control in post-COVID-19 patients
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Objective: improving the effectiveness of hypertension control in patients after COVID-19 with manifestations of depression. 
Materials and methods: the study included 48 patients with hypertension who had suffered a coronavirus infection. The 
criterion for inclusion in the study was effective control of blood pressure when using two-component antihypertensive 
therapy before the development of coronavirus disease and its absence when using the same therapy at the time of inclusion 
in the study. To identify the symptoms of depression, a study was conducted using the Beck Depression questionnaire. Group 
A consisted of patients with arterial hypertension with manifestations of depression and group B-patients with arterial 
hypertension without symptoms of depression. In both groups, a combination of a renin-angiotensin-aldosterone system 
blocker, a diuretic and a calcium channel blocker were used. The observation was carried out for 4 weeks, the dynamics of 
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blood pressure and its daily parameters, manifestations of depression were evaluated. Results: the presence of symptoms 
of depression was detected in 39.5% of patients. At the time of inclusion in the study, office blood pressure exceeded the 
target level in all patients, there was an insufficient decrease in systolic and diastolic blood pressure during the day and at 
night, an increase in most indicators of blood pressure variability. The use of three-component therapy made it possible to 
achieve the target blood pressure level in 93.1% of patients without symptoms of depression. In the group of patients with 
depression, only 21.0% of patients reached the target blood pressure level. The analysis of daily blood pressure indicators 
showed a decrease in the effectiveness of antihypertensive therapy in the group of patients with depression. All daily blood 
pressure indicators were statistically significantly higher than in group B. Conclusion: in patients who have suffered a 
coronavirus infection, it is necessary to identify depression as a possible factor of ineffective control of arterial hypertension 
and a decrease in adherence to the recommended therapy.
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Введение

У пациентов, перенёсших заболевание Covid-
19, в большинстве случаев отмечается ухудше-
ние течения хронических сердечно-сосудистых 
заболеваний. Во многом это обусловлено осо-
бенностями патогенеза коронавирусной инфек-
ции, для которой характерны поражение сосуди-
стого русла с развитием дисфункции эндотелия, 
нарушение регуляции ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС) и повышение 
активности ангиотензина-II. 

У пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ), которая при Covid-19 является наиболее 
частым сопутствующим заболеванием системы 
кровообращения, развивающаяся дестабилиза-
ция течения АГ характеризуется снижением эф-
фективности контроля артериального давления 
(АД), высокой вариабельностью АД и изменени-
ем суточного профиля АГ.

При этом перенесённая коронавирусная ин-
фекция нередко приводит к развитию разноо-
бразных психоэмоциональных расстройств, что 
обусловлено тяжестью инфекции, неопределён-
ностью прогноза развивающегося заболевания, 
социальной изоляцией, изменением стиля тру-
довой деятельности, избыточным эмоциональ-
ным, а нередко и финансовым напряжением. Од-
ним из наиболее вероятных психоэмоциональ-
ных расстройств у пациентов с развивающейся 
или перенёсенной коронавирусной инфекцией 
является депрессия. При этом развитие де-
прессии у пациентов с хроническими сердечно-
сосудистыми заболеваниями также имеет вы-
сокую вероятность. Являясь независимым фак-
тором риска артериальной АГ, ишемической 
болезни сердца, инфаркта миокарда и мозгового 
инсульта, депрессия также может способство-
вать ухудшению течения кардиоваскулярной 
патологии и снижению приверженности паци-
ентов к терапии.

Цель исследования — повышение эффектив-
ности контроля артериальной гипертензии у 
пациентов, перенёсших коронавирусную инфек-
цию, с учётом наличия проявлений депрессии.

Материалы и методы

В исследование были включены 48 боль-
ных гипертонической болезнью (20 мужчин и 
28 женщин, 40 – 65 лет, средний возраст — 54,3 
года). Всеми пациентами, включёнными в ис-
следование, было подписано информированное 
согласие. У всех пациентов в анамнезе была пе-
ренесенная установленная коронавирусная ин-
фекция давностью от 1 до 6 месяцев. Критерием 
включения в исследование было наличие эффек-
тивного контроля АГ при использовании двух-
компонентной антигипертензивной терапии до 
развития коронавирусного заболевания и от-
сутствие контроля АД при использовании той же 
терапии на момент включения в исследование.

Давность гипертонической болезни у паци-
ентов составила 16,3 ± 4,2 года. Из сопутствую-
щей патологии наблюдались сахарный диабет 
2 типа — у 8 (16,6%) пациентов, избыточная 
масса тела или ожирение — у 16 (33,3%) паци-
ентов, сердечная недостаточность I – II функци-
онального класса — у 37 (77,0%), атеросклероз 
периферических, в том числе сонных, артерий 
— у 26 (54,1%) больных. Причиной обращения 
было отсутствие контроля АД на эффективной 
ранее терапии АГ с использованием блокатора 
РААС и диуретика или блокатора кальциевых 
каналов.

Для выявления симптомов депрессии всем 
пациентам проводилось исследование с при-
менением опросника депрессии Бека. Опросник 
депрессии Бека позволяет оценить степень 
тяжести депрессивной симптоматики. Он со-
стоит из 13 групп утвердительных высказыва-
ний. Каждая из групп высказываний отражает 
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определенный депрессивный симптом. Первый 
вариант ответа в группе оценивается в 0 баллов, 
второй — в 1 балл, третий ответ — в 2 балла, 
четвёртый — в 3 балла. Сумма баллов больше 19 
свидетельствует о наличии у больного симпто-
мов депрессии, свыше 24 баллов — о наличии 
тяжелой депрессии.

В зависимости от результатов анализа опро-
сника Бека больные были разделены на две груп-
пы: группа А — пациенты с АГ, имеющие прояв-
ления депрессии, и группа Б — пациенты с АГ без 
симптомов депрессии. В обеих группах с учётом 
неэффективности контроля АД при использова-
нии двухкомпонентной терапии был использо-
ван рекомендуемый второй шаг антигипертен-
зивной терапии — комбинация блокатора РААС, 
диуретика и блокатора кальциевых каналов.

Наблюдение проводили в течение четырёх 
недель. В ходе двух визитов (вторая и четвёртая 
недели) оценивали динамику АД, анализирова-
ли жалобы, данные клинического осмотра, появ-
ление нежелательных явлений на фоне лечения. 
До включения в исследование и через четыре 
недели всем пациентам проводилось суточное 
мониторирование артериального давления 
(СМАД) на аппарате типа АВРМ – 04 «Cardiospy» 
фирмы Labtech (Венгрия) с использованием 
стандартной методики оценки. Анализировали 
следующие параметры СМАД: средние значения 
систолического АД (САД), диастолического АД 
(ДАД) и среднего АД (СрАД) за сутки, в дневное 
(САДд, ДАДд, СрАДд ) и ночное (САДн, ДАДн, 
СрАДн) время,  скорость утреннего подъёма 
(СУП), а также вариабельность (ВАР) САД и ДАД 
и ВАР пульсового АД (ВАР PsАДд, ВАР PsАДн). В 

эти же сроки повторно проводилась оценка на-
личия и выраженности депрессии с использо-
ванием опросника депрессии Бека. В динамике 
проводилось исследование общего и биохими-
ческого анализа крови, общего анализа мочи, 
протеинурии.

Данные обработаны с помощью статистиче-
ской программы STATISTICA 13.3 (USA, Tibco). 
Учитывая количество пациентов в изучаемых 
группах, были использованы методы непара-
метрической статистики для малой выборки с 
оценкой критериев Вилксона и Манна-Уитни. 

Результаты

Среди 48 пациентов, включённых в исследо-
вание, по данным опросника Бека наличие сим-
птомов депрессии было выявлено у 19 (39,5%) 
больных, которые составили группу А. У 29 па-
циентов, включённых в группу В, сумма баллов 
по шкале Бека была менее 19. В группе А у всех 
больных сумма баллов была ниже 24, что по-
казало отсутствие пациентов с проявлениями 
тяжелой депрессии. Средний уровень баллов 
по шкале Бека у пациентов в группе А составил 
21,58 ± 1,50, в группе В — 16, 38 ± 1,32 (р <0,05).

У всех больных на момент включения в ис-
следование офисное артериальное давление 
превышало уровень 140/90 мм рт.ст. и состав-
ляло в среднем в группе 165,4/103,6 мм рт.ст. 
Исследование показателей СМАД и вариабель-
ности АД у пациентов, перенёсших коронавирус-
ную инфекцию, продемонстрировало отсутствие 
эффективного контроля АД. Важно подчеркнуть, 
что наблюдалось отсутствие эффективного кон-

Таблица 1

Показатели
СМАД

Группа А Группа В
До лечения Через четыре недели До лечения Через четыре недели

САД 139,26±1,33 132,16±1,8* 137,21±1,99 121,28±1,73* **

САДд 142,32±0,95 137,16±1,46* 143,14±0,99 126,24±1,53* **

САДн 134,21±1,27 129,58±1,5* ** 131,41±2,08 114,93±1,51* **

ДАД 87,26±1,41 79,32±1,25* 86,38±1,31 73,17±1,14*   **

ДАДд 88,11±1,15 81,21±1,55* 86,28±1,31 75,14±1,16*   **

ДАДн 80,37±0,76 73,05±1,03* 79,03±1,5 67,31±1,42*   **

СрАД 102,26±2,18 97,47±2,09* 101,45±2,41 88,34±1,91*   **

СрАДд 107,16±1,71 101,26±1,66* 106,21±1,74 91,45±2,17*   **

СрАДн 96,68±1,38 89,21±1,78* 97,24±1,72 82,34±2,18*   **

Примечание: * — показатель статистически значимо меньше среднего до лечения (р <0,05); ** — среднее значение показа-
теля в группе В статистически значимо отличается от среднего значения в группе А (р <0,05).
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троля АД с недостаточным снижением как си-
столического АД, так и диастолического АД в 
дневное и ночное время суток. Неблагоприят-
ной прогностической характеристикой являлось 
так же увеличение большинства показателей ва-
риабельности АД.

Применение трехкомпонентной терапии АГ в 
течение четырёх недель позволило достичь уро-
вень АД менее 140/90 мм рт.ст. у большинства 
пациентов, не имеющих симптомов депрессии 
(27 (93,1%) пациента). В группе А эффектив-
ность контроля АД была достоверно ниже: пер-
вичный целевой уровень АД достигли только 
четыре из 19 пациентов (21,0 %, р <0,05).

Анализ суточных показателей АД до лече-
ния показал отсутствие статистически значи-
мой разницы большинства показателей в обеих 
группах наблюдения. Однако показатель САД 
в ночной промежуток времени у пациентов с 
депрессией был статистически значимо выше, 
чем в группе В, что является прогностически 
неблагоприятным признаком течения АГ, в том 
числе более высокого риска развития мозгового 
инсульта. Через четыре недели лечения наблю-
далось достоверное снижение показателей как 
в дневное, так и в ночное время в обеих группах 
наблюдения. Однако эффективность сопостави-
мой антигипертензивной терапии различалась: 
в группе пациентов с депрессией все суточные 
показатели АД были статистически значимо 
выше, чем в группе В (табл. 1).

На фоне терапии также различалась эффек-
тивность коррекции показателей вариабельно-
сти АД в исследуемых группах (табл. 2).

На фоне терапии с использованием трёх-
компонентной терапии АГ в обеих группах ста-
тистически значимо снизились показатели ва-
риабельности систолического АД как в целом за 

сутки, так и в течение дневного периода. Также 
в группе А и группе В статистически значимо 
снизились показатели вариабельности систо-
лического АД в течение ночного периода, ва-
риабельности ДАД в течение суток и в ночной 
промежуток, однако степень достоверности до-
стигнутых показателей по данным параметрам 
в исследуемых группах отличалась.

Снижение ВАР ДАД днём и всех показателей 
вариабельности пульсового АД у пациентов, 
имеющих проявления депрессии, не было стати-
стически значимым в отличие от группы В. При 
этом, как видно из табл. 2, большинство показа-
телей вариабельности АД у пациентов группы А 
были статистически значимо выше, чем у паци-
ентов, не имеющих депрессии.

Тщательный повторный анализ анамнеза па-
циентов, не достигших контроля АГ, в том числе 
с участием членов семьи пациентов, показал в 
группе А выраженное снижение приверженно-
сти к полученным рекомендациям. Так, в 89,4% 
случаев наблюдения пациенты с проявления-
ми депрессии нарушали регулярность приёма 
препаратов. Также пациенты с депрессией от-
рицательно относились к рекомендациям о не-
обходимости модификации образа жизни и кор-
рекции факторов кардиоваскулярного риска, 
недооценивая важность их влияния на прогноз 
и течение заболевания. 

Повторная оценка по данным опросника 
Бека симптомов депрессии у пациентов груп-
пы А не показала достоверного улучшения. 
Средний уровень баллов по шкале Бека при 
повторной оценке у пациентов в группе А со-
ставил 21,11 ± 1,41 (р >0,05). В настоящее время 
пациенты группы А, не достигшие контроля АД, 
переведены на высокодозовую фиксированную 
комбинацию трёх антигипертензивных пре-

Таблица 2

Показатели
СМАД

Группа А Группа В
До лечения Через четыре недели До лечения Через четыре недели

ВАР САД сутки 17,26±1,1 14,42±0,96* 15,4±1,22 10,10±0,77*   **

ВАР САД день 16,0±0,94 13,32±1,42* 17,24±1,24 12,17±1,34*   **

ВАР САД ночь 12,53±0,77 11,97±0,85* 11,31±1,47 9,72±1,16*     **

ВАР ДАД сутки 13,47±1,39 11,89±0,00* 13,24±1,21 10,62±1,32*   **

ВАР ДАД день 15,32±1,0 14,95±0,91 15,24±1,18 9,52±1,09*     **

ВАР ДАД ночь 9,32±1,0 8,11±1,05* 8,38±1,12 6,72±1,18*     **

ВАР PsАД сутки 17,84±1,42 17,47±1,54 17,31±1,34 16,79±1,26*

ВАР PsАД день 10,74±0,87 9,63±0,9 11,31±1,73 9,83±1,17*

ВАР PsАД ночь 11,77±1,23 10,53±1,07 13,14±1,55 11,93±1,6*

Примечание: * — показатель статистически значимо меньше среднего до лечения (р<0,05); ** — среднее значение показа-
теля в группе В статистически значимо различается от среднего значения в группе А (р <0,05).
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паратов, части пациентов к лечению добавлен 
четвертый препарат из резервных групп. Па-
циентам группы А, не достигшим контроля АГ, 
после консультации специалиста назначена те-
рапия антидепрессантами. Все пациенты оста-
ются под наблюдением с планируемой оценкой 
отдаленных результатов лечения.

Обсуждение
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пациентов с артериальной гипертензией пере-
несенная коронавирусная инфекция являет-
ся фактором риска снижения эффективности 
контроля артериального давления, что в боль-
шинстве случаев требует использования много-
компонентной антигипертензивной терапии. У 
больных, перенесших Covid-19, повышается ве-
роятность развития депрессии, которая в свою 
очередь, снижая приверженность пациента к 
проводимой терапии, становится дополнитель-
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гента пациентов должны рассматриваться как 
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Выводы:
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