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Цель: изучение сравнительной эффективности и безопасности применения комбинаций периндоприл/амлодипин 
и валсартан/амлодипин у пациентов с сочетанием артериальной гипертензии и хронической обструктивной болезни лёг-
ких. Материалы и методы: в исследование включено 85 больных артериальной гипертензией и хронической обструк-
тивной болезнью лёгких, средний возраст пациентов — 60,9±1,1 лет (54% мужчин, 46% женщин), которым назначали два 
варианта комбинированной терапии (группа А  — периндоприл/амлодипин, группа В — валсартан/амлодипин). При пер-
вом визите и спустя 6 недель от начала лечения всем пациентам проводили клиническое, лабораторное и инструменталь-
ное обследования в соответствии с действующими протоколами лечения артериальной гипертензии и хронической об-
структивной болезни лёгких, суточное мониторирование артериального давления, определяли признаки депрессии по 
шкале Бека и показатели качества жизни по опроснику SF-36. Результаты: использование у коморбидных пациентов обе-
их схем антигипертензивной терапии сопровождалось сопоставимой антигипертензивной эффективностью, способство-
вало статистически значимому снижению суточных, дневных и ночных показателей артериального давления. Анализ по-
казателей функции внешнего дыхания позволил выявить отсутствие отрицательной динамики спирографических показа-
телей в обеих группах. Применение изучаемых схем антигипертензивной терапии сопровождалось сопоставимым улуч-
шением всех показателей качества жизни пациента и уменьшением частоты депрессии. Средний балл шкалы Бека у паци-
ентов группы А снизился с 11,6±0,97 до 9,1±0,77, р <0,001, у пациентов группы В — с 13,0±1,06 до 9,3±0,78, р <0,001. Заклю-
чение: использование антигипертензивных комбинированных стратегий периндоприл/амлодипин и валсартан/амлоди-
пин для лечения артериальной гипертензии у пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких сопровождает-
ся сопоставимой эффективностью контроля артериального давления, что подтверждается данными 24-часового исследо-
вания артериального давления. Эффективный контроль артериального давления сочетается с высоко статистически зна-
чимой (р <0,001) положительной динамикой основных показателей качества жизни пациентов обеих групп исследования 
и выраженности проявлений депрессии. Таким образом, комбинации периндоприл/амлодипин и валсартан/амлодипин, 
продемонстрировавшие в исследовании сопоставимую статистически значимую эффективность и переносимость, могут 
быть рекомендованы для первого шага антигипертензивной терапии у пациентов с артериальной гипертензией на фоне 
хронической обструктивной болезни лёгких.
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Objective: to study the comparative efficacy and safety of the use of perindopril/amlodipine and valsartan/amlodipine 
combinations in patients with a combination of arterial hypertension and chronic obstructive pulmonary disease. Materi-
als and methods: 85 patients with a verified diagnosis of arterial hypertension and chronic obstructive pulmonary disease 
were examined, the average age of patients was 60.9±1.1 years; 54% of men and 46% of women who were prescribed two 
variants of combination therapy (group A amlodipine/perindopril, group B amlodipine/valsartan). At the first visit and 6 
weeks after the start of therapy, all patients underwent clinical, laboratory and instrumental examinations in accordance with 
the current protocols for the treatment of hypertension and chronic obstructive pulmonary disease, a daily blood pressure 
study, the frequency of depressive disorders was assessed on the Beck scale and the quality of life according to the SF-36 
questionnaire. Results: the use of both antihypertensive regimens in comorbid patients was accompanied by comparable 
antihypertensive efficacy of therapy, contributed to the same statistically significant decrease in daily, day and night blood 
pressure indicators. The analysis of the indicators of the function of external respiration revealed the absence of negative 
dynamics of spirographic indicators in both groups. The use of both combinations of antihypertensive drugs contributed to 
the statistically identical recovery of both physical and mental components of the patient’s quality of life. The improvement 
in the quality of life of comorbid patients was accompanied by a decrease in the manifestations of depressive disorders in 
the studied patients according to the Beck scale. The average score of the Beck scale in patients of group A before treatment 
was 11.6±0.97, against the background of therapy  — 9.1±0.77, p <0.001. In patients of group B, it decreased from 13.0±1.06 
to 9.3±0.78, p <0.001. Conclusion: the use of antihypertensive combined strategies amlodipine / perindopril and amlodip-
ine / valsartan for the treatment of hypertension in patients with chronic obstructive pulmonary disease is characterized by 
comparable effectiveness of blood pressure control, which is confirmed by the data of daily monitoring of blood pressure. 
Effective control of blood pressure was accompanied by statistically significant (p<0.001) positive dynamics of most indica-
tors of the quality of life of patients in both study groups and the severity of manifestations of depression. Any of the studied 
combinations, which demonstrated comparable efficacy and tolerability in the study, can be recommended as the first step of 
antihypertensive therapy in patients with arterial hypertension in combination with chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: arterial hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, daily monitoring of blood pressure, antihypertensive 
therapy, perindopril, amlodipine 
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Введение

Сердечно-сосудистая патология признана 
одной из главных причин смертности у боль-
ных хронической обструктивной болезнью 
лёгких (ХОБЛ) лёгкой и средней степени тя-
жести [1]. Частота повышения артериально-
го давления (АД) у больных ХОБЛ достигает 
76,3%, и сегодня перед учёными уже стоит во-
прос о выделении отдельного фенотипа ХОБЛ, 
коморбидного с АГ [2]. У таких пациентов на-
блюдаются вентиляционные нарушения уме-
ренной степени, низкая частота обострений 
ХОБЛ, высокая вариабельность АД, пульсово-
го АД и преобладание патологических суточ-
ных профилей АД [2]. В исследованиях Т.А. Ак-
сеновой, В.А. Горбунова продемонстрирова-
но, что АГ у больных ХОБЛ также протекает 
на фоне гиперсимпатикотонии и ослабления 
влияния на сердечно-сосудистую систему па-
расимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы, морфологических и функцио-
нальных изменений всех отделов сердца, эн-
дотелиальной дисфункцией [1]. Всё это осно-
вательно влияет на прогноз, что обусловлива-
ет необходимость тщательного подбора анти-
гипертензивной терапии у таких пациентов. 
Однако вопрос выбора приоритетной стра-

тегии лечения АГ у больных ХОБЛ остаётся 
нерешённым ввиду отсутствия крупных срав-
нительных исследований. В 2017 г. разрабо-
таны национальные клинические рекоменда-
ции по диагностике и лечению пациентов с АГ 
и ХОБЛ, но даже в них отсутствуют данные по 
выбору приоритетной комбинированной ан-
тигипертензивной терапии у таких больных, 
основанные на крупных исследованиях. Это 
вынуждает врачей при назначении лечения 
коморбидным пациентам следовать общим 
принципам, разработанным в рекомендациях 
по ведению АГ [3]. Более того, спорные во-
просы возникают на счёт целесообразно-
сти назначения одной из самых применяе-
мых групп антигипертензивных препаратов 
(ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ)) для лечения АГ у пациен-
тов с ХОБЛ. По данным некоторых исследова-
ний, их применение не оправдано ввиду ча-
стого возникновения такого побочного явле-
ния, как иАПФ-индуцированный кашель [4,5]. 
Однако ряд исследователей подчеркивает, 
что процент возникновения кашля у пациен-
тов с ХОБЛ, принимающих иАПФ, не выше, чем 
у пациентов без заболеваний бронхолёгочной 
системы, более того, доказано благоприятное 
действие препаратов на показатели объёма 
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форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1) у курильщиков [6,7,8]. 

В современных Российских и Европейских 
рекомендациях по диагностике и лечению ар-
териальной гипертензии подчеркивается, что 
практически всем больным АГ (кроме пациен-
тов низкого сердечно-сосудистого риска с АГ 
1-й степени и ослабленных пожилых людей) 
начинать лечение необходимо с назначения 
комбинации разных групп антигипертензив-
ных препаратов в низких дозах [9,10,11]. Но 
при лечении АГ у пациентов с ХОБЛ возникает 
ряд проблем, так как вопрос выбора комбини-
рованной антигипертензивной терапии у них 
по-прежнему остается неизученным.

Авторами описаны результаты немного-
численных исследований, в которых проде-
монстрирована эффективность и безопас-
ность назначения пациентам с АГ и ХОБЛ 
комбинаций блокатора ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы и дигидропириди-
нового антагониста кальция или диуретика, 
бета-блокатора и дигидропиридинового ан-
тагониста кальция [12,13,14,15,16], исследо-
ваний по сравнительной эффективности ком-
бинаций нет.

Цель исследования — изучение эффектив-
ности и безопасности применения комбина-
ций периндоприл/амлодипин и валсартан/
амлодипин у пациентов с сочетанием артери-
альной гипертензии и хронической обструк-
тивной болезни лёгких.

Материалы и методы

Исследование выполнено на базе карди-
ологического отделения ГБУЗ РК «Симферо-
польская городская клиническая больница 
№7», ГБУЗ РК «Крымский республиканский 
клинический госпиталь для ветеранов войн», 
г. Симферополь и ФГКУ «Клинический сана-
торий «Пограничник». Протокол и материалы 
исследования одобрены этическим комите-
том ФГАОУ ВО «Крымский федеральный уни-
верситет им. В.И. Вернадского». 

В исследование включено 85 больных ар-
териальной гипертензией и хронической об-
структивной болезнью лёгких, средний воз-
раст пациентов — 60,9±1,1 лет (54% муж-
чин, 46% женщин). Пациентов отбирали по 
следующим критериям: верифицирован-
ный диагноз АГ 2 стадии 1–2 степени, риск 
3; ХОБЛ GOLD 2, группа В, возраст пациен-
тов старше 40 и младше 80 лет. Обязатель-
ным условием было подписание информиро-
ванного добровольного согласия на исследо-
вание. Исключали из исследования пациен-
тов с ишемической болезнью сердца, инсуль-

том в анамнезе, нарушением ритма и прово-
димости, требующим назначение антиарит-
мической терапии, с аневризмой левого же-
лудочка, пороками сердца, хронической сер-
дечной недостаточностью III ФК по NYHA 
и выше, АГ 3 степени, ХОБЛ GOLD 3–4, группы 
С–D, тяжёлыми сопутствующими заболевани-
ями внутренних органов. Больные были ран-
домно распределены с помощью таблицы слу-
чайных чисел, сгенерированной в програм-
ме Statistica 10, на две статистически гомоген-
ные по исходным данным группы. Пациентам 
группы А (n=41) была назначена комбинация 
из периндоприла и амлодипина в начальной 
дозе 5/5 мг; больным группы В (n=44) — ком-
бинация из валсартана и амлодипина в дозе 
160/5 мг. В дальнейшем в случае необходи-
мости дозы препаратов были увеличены. Со-
путствующая терапия: тиотропиума бромид 
18 мкг/сутки и розувастатин (гиполипидеми-
ческая терапия назначалась на основании по-
казателей липидограммы, исходя из того, что 
пациенты имели высокий и очень высокий 
риск сердечно-сосудистых осложнений). 

При первом визите и спустя 6 недель от на-
чала терапии всем пациентам проводили кли-
ническое, лабораторное и инструменталь-
ное обследования в соответствии с действую-
щими протоколами лечения АГ и ХОБЛ, опре-
деляли признаки депрессии по шкале Бека 
и показатели качества жизни по опросни-
ку SF-36. Суточное исследование ЭКГ (с опре-
делением вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР)) и АД проводили на аппарате типа 
ABPM-04 «Cardiospy» фирмы Labtech (Вен-
грия). Также оценивали жалобы, потребовав-
шие отмену препаратов, и частоту возникно-
вения кашля. Через полгода изучали отдалён-
ные результаты (число госпитализаций по по-
воду ХОБЛ, АГ, частоту гипертонических кри-
зов, приверженность к назначенному лече-
нию). Конечными точками исследования счи-
тали улучшение клинического течения забо-
левания спустя 6 недель и 6 месяцев от на-
чала терапии, достижение целевого уровня 
АД на фоне изучаемого лечения, положитель-
ную динамику показателей ВСР, уменьшение 
частоты депрессивных расстройств (рассчи-
танной по шкале Бека), процент пациентов, 
принимающих рекомендованное лечение че-
рез полгода, частота госпитализаций в пуль-
монологический стационар по поводу обо-
стрения ХОБЛ и в кардиологическое отделе-
ние с гипертоническими кризами. Статисти-
ческую обработку данных проводили с помо-
щью программы Statistica 10. Нормальность 
распределения определяли с помощью кри-
териев Shapiro–Wilk. В случае нормального 
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распределения признака количественные по-
казатели отражали в виде средней величины 
(М) и ошибки средней величины (m). В слу-
чае, если распределение отличалось от нор-
мального, указывали медиану (Ме) и квар-
тили (Q1; Q3). Оценку статистической значи-
мости различий в зависимых выборках при 
нормальном распределении проводили с ис-
пользованием Т-критерия Student, при рас-
пределении признака, отличного от нормаль-
ного, — с помощью T-критерия Wilcoxon. При 
сравнении данных, представленных в абсо-
лютных частотах, для зависимых выборок 
применяли критерий McNemar. Во всех случа-
ях различия считали статистически значимы-
ми при значении р <0,05.

Результаты

Анализ динамики жалоб на фоне лечения 
изучаемыми схемами комбинированной анти-

гипертензивной терапии показал статистиче-
ски значимое (р <0,05) уменьшение частоты 
жалоб на общую слабость (на 43,2% в группе 
А, на 40,5% в группе В), шум в голове и звон 
в ушах (на 63,6% и 56,0% соответственно), 
при этом статистически значимых различий 
между двумя группами не выявлено. 

При анализе динамики показателей офисного 
АД на фоне лечения также получен положитель-
ный результат: в обеих группах одинаково ста-
тистически значимо (р <0,001) уменьшилось как 
систолическое АД (САД) так и диастолическое 
АД (ДАД). Так, до лечения медиана и квартили 
САД в группе А были 160 (150;165) мм рт. ст., че-
рез 6 недель — 130 (125;135) мм рт. ст., ДАД — 
90 (90;95) мм рт. ст. и 80 (80;85) мм рт. ст. соот-
ветственно. В группе В медиана и квартили САД 
были аналогичными: 160 (150;165) мм рт. ст. 
в начале, 130 (125;135) мм рт. ст. через 6 недель, 
ДАД — 90 (90;95) мм рт. ст. и 80 (80;85) мм рт. ст. 
соответственно. 
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Рисунок 1. Динамика среднесуточных показателей АД в группе А.

Рисунок 2. Динамика среднесуточных показателей АД в группе В.
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Анализ показателей функции внешнего 
дыхания в двух группах пациентов позволил 
выявить отсутствие отрицательной динамики 
спирографических показателей. При изучении 
динамики основных показателей СМАД уда-
лось выявить, что использование у коморбид-
ных пациентов обеих схем антигипертензив-
ной терапии способствует сопоставимому ста-
тистически значимому (р <0,001) снижению 
суточных показателей САД, ДАД, среднего АД 
(СрАД) и пульсового АД (PsАД) через 6 недель 
от начала терапии (рис. 1, рис. 2). 

Обе стратегии комбинированной анти-
гипертензивной терапии способствовали 
эффективному снижению индекса нагруз-
ки давлением (ИНД). У больных группы А 
среднесуточный ИНД до лечения составил 
55,02±4,10%, на фоне терапии — 30,22±4,0% 
(р <0,001), в группе В отмечалось сопо-
ставимое снижение данного показателя: 
с 53,27±3,44% до 23,68±3,42% (р <0,001). Ско-
рость утреннего подъема АД в группе паци-
ентов, получающих амлодипин и периндо-
прил, уменьшилась с 19,2 (13,7; 28,3) до 12,7 
(9,8;19,3) мм. рт. ст./час, р <0,001. В группе 
больных, где в качестве антигипертензивной 
терапии применялась комбинация валсартана 
с амлодипином, также отмечалось снижение 
данного показателя (с 29,1 (13,5;36) до 12,5 
(8,8;27,2) мм. рт. ст./час, р <0,001).

Известно, что для пациентов с сочетани-
ем АГ и ХОБЛ характерно снижение влияния 
парасимпатического отдела ВНС на сердечно-
сосудистую систему, и это влечёт за собой 
прогностически неблагоприятные риски [17]. 
В ходе нашего исследования выявлено, что 
обе комбинации антигипертензивных препа-
ратов в равной степени влияли на показате-
ли вариабельности сердечного ритма (ВСР): 
на фоне лечения в обеих группах наблюда-
лось статистически значимое увеличение 
SDNN (на 25 мс в группе А, p <0,01; на 25 мс 
в группе В, p <0,01), SDNNi (на 7,5 мс в группе 
А, р <0,001; на 10 мс в группе В, р< 0,01), 
SDANN (на 25 мс в группе А, р <0,001; на 20 мс 
в группе В, р <0,01), RMSSD (на 5 мс в группе 
А, р <0,05; на 5 мс в группе В, р <0,01), pNN50 
(на 3% в группе А, р <0,01; на 3% в группе 
В, р <0,001), HRVTI (на 182,9 мс в группе А, 
р <0,01; на 173,9 мс в группе В, р <0,01). 

На следующем этапе исследования выяв-
лены неоспоримые данные, свидетельству-
ющие о положительном влиянии изучаемого 
лечения на показатели качества жизни боль-
ных. В нашем исследовании обе антигипер-
тензивные комбинации (периндоприл/амло-
дипин и валсартан/амлодипин) способствова-
ли сопоставимому восстановлению как физи-

ческих, так и психических составляющих ка-
чества жизни больных артериальной гипер-
тензией и ХОБЛ. Согласно данным опросни-
ка SF-36, в группе А наблюдалось увеличе-
ние показателей в следующих шкалах: «физи-
ческое функционирование» — на 11,71±2,17 
баллов (p <0,001), «ролевое функционирова-
ние, обусловленное физическим состояни-
ем» (p <0,001), — на 25 (0;50) баллов, «ин-
тенсивность боли» — на 13,15±3,38 баллов 
(p <0,001), «общее состояние здоровья» — на 
3,07±0,71 балла (p <0,001), «жизненная ак-
тивность» — на 8,54±2,12 баллов (p <0,001), 
«социальное функционирование» — на 12,5 
(0;12,5) баллов (p <0,001), «ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональ-
ным состоянием», — на 33,3 (0;33,3) бал-
ла (p <0,001), «психическое здоровье» — на 
7,61±2,17 баллов (p <0,01). В группе В на фоне 
лечения также отмечалось статистически зна-
чимое улучшение показателей шкал опро-
сника SF-36: «физическое функционирова-
ние» — на 7,61±2,90 баллов (p <0,001), «ро-
левое функционирование, обусловленное фи-
зическим состоянием», — на 25(0;50) бал-
лов (p <0,001), «интенсивность боли» — на 
21,16±3,69 балл (p <0,001), «общее состоя-
ние здоровья» — на 4,61±1,51 балла (p <0,01), 
«жизненная активность» — на 9,32±0,27 бал-
лов (p <0,001), «социальное функционирова-
ние» — на 12,5 (0;18,7) баллов (p <0,001), «ро-
левое функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием», — на 33,3 (0;66,7) 
балла (p <0,001), «психическое здоровье» — 
на 8,09±1,89 баллов (p<0,001). 

При тестировании по шкале Бека также от-
мечалась положительная динамика на фоне 
лечения в обеих группах, что свидетельство-
вало об уменьшении проявлений депрес-
сивных расстройств у коморбидных пациен-
тов. Так, средний балл шкалы Бека у пациен-
тов группы А до лечения составил 11,6±0,97, 
на фоне терапии — 9,1±0,77, р <0,001. У па-
циентов группы В он снизился с 13,0±1,06 до 
9,3±0,78, р <0,001.

При изучении отдалённых результатов ле-
чения получены следующие данные: в груп-
пе пациентов, принимающих амлодипин 
и периндоприл, через полгода от начала ле-
чения продолжали следовать рекомендаци-
ям 87,8% человек, что позволило им достичь 
целевого уровня АД. Во второй группе 86,4% 
пациентов продолжали принимать амлоди-
пин и валсартан в назначенных дозах, дости-
гая целевых уровней АД. Побочных эффек-
тов препаратов, требовавших их отмены, ни 
в одной группе зафиксировано не было. Коли-
чество госпитализаций по поводу обострения 
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комбинации периндоприл/амлодипин, так 
и комбинации валсартан/амлодипин.

Таким образом, лечение артериальной ги-
пертензии с применением обеих изучаемых 
комбинаций антигипертензивных препаратов 
приводит не только к эффективному и каче-
ственному контролю АД, уменьшению коли-
чества жалоб, улучшению самочувствия паци-
ентов, но и к восстановлению качества жиз-
ни и уменьшению частоты депрессивных рас-
стройств. Обе стратегии терапии в этом плане 
статистически сопоставимы и эффективны. 
Анализ частоты побочных эффектов, а также 
отдалённые результаты дополнительно под-
тверждают как высокую эффективность, так 
и хорошую переносимость терапии, что позво-
лило достигнуть целевого уровня АД и при-
верженности к лечению у большинства паци-
ентов.

Выводы

1. Использование антигипертензивных 
комбинированных стратегий периндоприл/
амлодипин и валсартан/амлодипин для лече-
ния АГ у пациентов с ХОБЛ характеризуется 
сопоставимой эффективностью контроля ар-
териального давления.

2. Эффективный контроль АД сопрово-
ждался статистически значимой (р <0,001) 
положительной динамикой большинства по-
казателей качества жизни пациентов обеих 
групп исследования.

3. Применение изучаемых комбинаций ан-
тигипертензивных препаратов сопровожда-
лось статистически сопоставимым улучше-
нием суточных показателей АД, ИНД, скоро-
сти утреннего подъема АД, а также пульсово-
го АД.

4. В обеих группах исследования назначе-
ние препаратов не приводило к ухудшению 
показателей функции внешнего дыхания, ча-
стота побочных явлений была сопоставимо 
низкой.

5. Обе изучаемые комбинации антигипер-
тензивных препаратов, продемонстрировав-
шие в исследовании сопоставимую эффектив-
ность и переносимость, могут быть рекомен-
дованы в качестве первого шага антигипер-
тензивной терапии у пациентов с АГ в сочета-
нии с ХОБЛ.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.

ХОБЛ и гипертонических кризов за 6 месяцев 
статистически не различалось в обеих груп-
пах (р >0,05).

Обсуждение

Анализ динамики жалоб и большинства су-
точных параметров АД продемонстрировал 
сопоставимую высокую эффективность обе-
их стратегий двухкомпонентной антигипер-
тензивной терапии в достижении контроля 
АД у пациентов с сочетанием артериальной 
гипертензии и ХОБЛ. Следует подчеркнуть, 
что в группе А, где пациенты принимали пе-
риндоприл и амлодипин, несмотря на распро-
странённую точку зрения, что при ХОБЛ не-
желательно назначение иАПФ, в ходе исследо-
вания не выявлено жалоб на усиление кашля. 
Напротив, благодаря подобранной базисной 
терапии ХОБЛ в данной группе у пациентов 
на 12,2% снизилась частота жалоб на кашель, 
что соответствует данным литературных ис-
точников. Так, в исследованиях О. Vukadinović, 
C.A. Goudis [7], D. Vukadinović [6], K. J. Curtis 
и др. [18] также продемонстрировано положи-
тельное влияние иАПФ на течение сердечно-
сосудистой патологии у больных с сопутству-
ющей ХОБЛ и отсутствие негативного воздей-
ствия на бронхолёгочную систему данных ко-
морбидных пациентов, что свидетельствует 
о возможности назначения любой из изучае-
мых комбинаций, в том числе с иАПФ. 

Высокая эффективность обеих изучае-
мых стратегий лечения подтверждается так-
же сопоставимой динамикой таких важных 
в прогностическом плане показателей, как 
индекс нагрузки давлением, скорость утрен-
него подъёма АД и вариабельность сердечно-
го ритма. Следует отметить, что улучшение 
в обеих группах исследования показателей 
ВСР, отображающих одновременное влияние 
симпатической и парасимпатической иннер-
вации, приводит к снижению активности сим-
патической нервной системы и усилению вли-
яния парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы на регуляцию сердеч-
ной деятельности. 

У коморбидных пациентов, согласно ис-
следованиям Pellicori, P., Cleland J.G., Clark 
A.L., Rivera C.M., Galicia J.C., Navarrete B.A. и др. 
имеет место снижение качества жизни, чаще 
встречаются депрессивные расстройства 
[19,20], в связи с чем полученные в нашем ис-
следовании статистически значимые резуль-
таты улучшения психических и физических 
параметров качества жизни, снижения уров-
ня депрессии дополнительно подчеркива-
ют высокую эффективность применения как 
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