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КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

СПОСОб И СРЕДСТВА КОРРЕКЦИИ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С САХАРНЫМ ДИАбЕТОМ 2 ТИПА

Тюкалова Л. А., Лукьянова М. А., Гарганеева Н. П.

Цель. Разработать способ и средства коррекции тревожно-депрессивных 
нарушений у пациентов с артериальной гипертонией (АГ), ассоциированной 
с сахарным диабетом (СД) 2 типа.
Материал и методы. В исследование включено 120 пациентов с гипертони-
ческой болезнью (ГБ), ассоциированной с СД 2 типа, с недостаточным конт-
ролем уровня артериального давления (АД). Пациенты с ГБ имели вторую 
степень повышения уровня АД на фоне СД 2 типа легкой или средней степени 
тяжести в стадии компенсации при уровне гликированного гемоглобина 
6,25%. Больные имели довольно высокую частоту сопутствующих заболева-
ний и факторов риска, осложняющих течение АГ. Все больные находились 
на базисной антигипертензивной терапии, в основном пациенты принимали 
различные комбинации антигипертензивных средств (бета-блокаторы, инги-
биторы АПФ, антагонисты кальция, ингибиторы рецепторов ангиотензина II). 
Кроме того, пациенты принимали препараты для лечения сопутствующей 
патологии (гиполипидемические средства, нитраты, сахароснижающие пре-
параты). Обязательным критерием было согласие пациента на участие 
в исследовании.
Пациентам на амбулаторно-поликлиническом этапе, при первом визите и через 
1 год, проводился комплекс мероприятий: сбор анамнеза и уточнение жалоб 
больного; пальпация и аускультация сердца и крупных сосудов; измерение АД 
на верхних конечностях по методу Н. С. Короткова; регистрация ЭКГ, проведе-
ние ЭхоКГ. Проводился биохимический анализ цельной плазмы, натощак: 
исследовались уровень глюкозы, гликозилированного гемоглобина, липидный 
спектр (холестерин, триглицериды, ЛПНП, ЛПВП), показатели свертывающей 
системы крови (ПИ, АЧТВ, фибриноген), электролиты (К, Мg). Кроме того, паци-
енты самостоятельно заполняли медицинские вопросники специального назна-
чения. Использовался вопросник HADS и самоопросник депрессий CED-S. 
И при выявлении у пациентов повышенного уровня тревожных и депрессивных 
состояний назначался препарат Кудесан® — митохондриальный кофермент — 
коэнзим Q10 в дозировке 60 мг в сутки в течение двух месяцев. Дозировку 
препарата рассчитывали согласно инструкции по применению.
Результаты. Полученные данные свидетельствуют о том, что клинический 
эффект был достигнут у пациентов на фоне приема препарата Кудесан®: 
достоверно положительно изменился психологический статус пациентов — 
уменьшились проявления депрессии по шкалам специализированных опрос-
ников. Оценку влияния данного препарата проводили путем сравнения клини-
ческих характеристик после лечения. До лечения сравниваемые клинические 
данные были идентичны, что подтверждается отсутствием статистически 
значимых различий между ними (р>0,01).
заключение. Исследование позволило получить новые данные о том, что 
включение в стандартный протокол лечения АГ на фоне СД 2 типа лекарствен-
ного средства, содержащего коэнзим Q10, оказывает положительный клини-
ческий эффект, в частности, заключающийся в значительном снижение систо-

лического и диастолического АД, значительном снижение вариабельности 
артериального давления, значительном снижении уровня глюкозы и гликози-
лированного гемоглобина, значительном увеличении уровня Mg в крови. 
Также отмечено позитивное влияние комплексной терапии на снижение 
уровня тревоги и депрессии у пациентов с АГ на фоне СД 2 типа.
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METHOD AND MEANS OF ANXIETY-DEPRESSION DISORDERS CORRECTION IN PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION ASSOCIATED WITH 2ND TYPE DIAbETES 

Tyukalova L. A., Lukianova M. A., Garganeeva N. P.

Aim. To elaborate the method and means for correction of anxiety-depression 
disorders in patients with arterial hypertension (AH) associated with 2nd type 
diabetes mellitus.
Material and methods. Totally 120 patients included with essential arterial 
hypertension (AH), associated with 2nd type DM, non-sufficient control of BP. 
Patients with AH had the second grade of BP increase at the background of 2nd type 
DM of mild or moderate severity compensated according to the levels of glycosilated 
hemoglobin 6,25%. Patients had quite high amount of comorbidities and risk factors 
complicating AH. All patients were taking basic ant hypertension therapy, mostly a 
variety of combinations of drugs (beta-blockers, ACE inhibitors, calcium antagonists, 

angiotensine receptor blockers II). Also the patients took the drugs for comorbidities 
treatment (hypolipidemic drugs, nitrates, glucose lowering drugs). The necessary 
criteria was patients’ consent.
In outpatient conditions, at the 1st visit and in 1 year we performed a complex of 
events: anamnesis collection, clarification of complaints; palpation and auscultation 
of the heart and main vessels; BP measurement by Korotkov on upper extremities; 
ECG recording, echocardiography. Biochemical analysis of the whole plasma was 
done, fasting: we measured glucose level, glycosilated hemoglobin, lipid spectrum 
(cholesterol, triglycerides, LDL, HDL), clotting system parameters (PI, APTT, 
fibrinogen), electrolites (K, Mg). Also patients by themselves completed medical 
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В настоящее время в мире более 135 млн людей 
страдают сахарным диабетом (СД). Согласно про-
гнозу к 2025г число таких больных увеличится 
в 2 раза. СД является одним из главных независимых 
факторов риска сердечно-сосудистой заболеваемо-
сти [1, 2]. Как известно, большинство пациентов 
с СД умирают от сердечно-сосудистых осложнений, 
частота которых резко увеличивается у данной кате-
гории лиц: АГ встречается более чем у 50% больных 
СД, прежде всего СД типа 2 [3], и является фактором 
риска развития ишемической болезни сердца, 
острого ИМ, нарушений ритма сердца, сердечно-
сосудистой недостаточности [4]. Распространен-
ность артериальной гипертонии (АГ) у пациентов 
с СД в 1,5-3 раза выше по сравнению с аналогич-
ными возрастными группами лиц, не страдающих 
СД [5]. Проблемы психического здоровья общества 
неразрывно связаны с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы. Прослеживается связь между 
нарастанием уровня стресса и увеличением числа 
депрессивных расстройств, а также возросшей забо-
леваемостью и смертностью от коронарной болезни 
сердца [6]. Выявлена связь между АГ и депрессией 
[7]. Именно поэтому в современных условиях про-
блема депрессий рассматривается как одна из клю-
чевых не только в психиатрии, но и в общей меди-
цине [8]. Тревога, как и депрессия, ассоциируется 
с повышением риска АГ [9]. Важно отметить тесную 
коморбидность депрессивных и тревожных рас-
стройств. Депрессия почти всегда сопровождается 
тревожной симптоматикой [7, 8].

J. Das-Munshi et al. для изучения распространен-
ности психических нарушений у соматических боль-
ных провели большое популяционное исследование 
среди 8580 пациентов стационара. СД страдали 
249 (3%) пациента. При этом было обнаружено, что 
психические нарушения возникают у больных СД 
в 1,5 раза чаще, чем в общей популяции, а тревожно-
депрессивные нарушения — в 1,7 раз. Результаты 
исследования позволяют говорить о том, что тре-
вожно-депрессивные расстройства и сопутствующая 
психическая патология, отмечаемые у больных СД, 

снижает их социальную адаптацию, качество жизни 
и приводит к нерегулярному и некачественному 
контролированию пациентами собственного состоя-
ния [10].

Отметим, что большинство исследователей выяв-
ляют повышенную распространенность и большую 
выраженность тревожных расстройств у больных АГ 
на фоне CД [8]. 

Несмотря на высокую распространенность, тре-
вожно-депрессивные расстройства в общемедицин-
ской сети в России в подавляющем большинстве слу-
чаев не диагностируются и, соответственно, 
не лечатся. Такое положение во многом обусловлено 
недостаточной информированностью врачей общей 
практики о распространенности, современных воз-
можностях диагностики и терапии тревожно-депрес-
сивных расстройств. Региональные аспекты эпиде-
миологии тревожно-депрессивных расстройств, фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний (СС3), 
их взаимосвязь изучены недостаточно.

Материал и методы
В ходе нашего исследования был применен способ 

коррекции тревожно-депрессивных нарушений 
у пациентов с АГ, ассоциированной с СД 2 типа [12].

В исследование включено 120 пациентов с гипер-
тонической болезнью (ГБ), ассоциированной 
с СД 2 типа, с недостаточным контролем уровня арте-
риального давления (АД). Диагноз эссенциальной АГ 
верифицировался в соответствии с классификацией 
АГ и критериями стратификации риска сердечно-
сосудистых осложнений третьего пересмотра (Реко-
мендации ВНОК, 2010). В случаях ассоциированного 
клинического состояния (АСК) ГБ и ИБС, диагноз 
ИБС, стабильной стенокардии напряжения устанав-
ливался в соответствии с клиническими рекоменда-
циями второго пересмотра ВНОК, 2010. Функцио-
нальный класс (ФК) стенокардии устанавливался 
согласно классификации, предложенной Канадской 
ассоциацией кардиологов (CCS). Диагноз СД 2 типа 
основывался на классификации ВОЗ, 1999г с допол-
нениями. 

questionnaires of a special purpose. We used HADS questionnaire and self-
assessment for depressions CED-S. If the increased levels of anxiety and depression 
were found we prescriben Qudesan® — mitochondrial coenzyme — coenzyme Q10 
in dose 60 mg daily for 2 months. The dosage was calculated according to the drug 
sheet.
Results. The data we collected witnesses that clinical efficacy was reached in 
patients at the background of Qudesan® intake: significantly positively changed 
psychological status of patients — depression decreased by the scales of 
specialized questionnaires. Scoring of the influence of that drug was done by 
comparison of clinical characteristics after treatment. Before treatment the 
parameters studied were identical that is also confirmed by the absence of 
significance of their difference (p>0,01).
Conclusion. The study led to obtainment of a new data on that inclusion of Q10 
containing drug into the standard treatment of AH with 2nd type DM has positive 

clinical effect that, particularly, leads to a significant decrease of systolic and 
diastolic blood pressure, significant decrease of BP variability, significant decrease 
of blood glucose levels and glycosilated hemoglobin, significant increase of Mg 
level in blood. Also the positive influence of complex therapy noted on the decrease 
of anxiety and depression level in patients with AH and DM 2 type.

Russ J Cardiol 2015, 4 (120): 89–93
http://dx.doi.org/10.15829/1560-4071-2015-04-89-93

Key words: arterial hypertension, diabetes, arterial pressure, cognitive disorders, 
Qudesan®.
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Критерии включения в исследование. Пациенты 
с ГБ имели вторую степень повышения уровня АД 
на фоне СД 2 типа легкой или средней степени тяже-
сти в стадии компенсации при уровне гликирован-
ного гемоглобина 6,25%. Больные имели довольно 
высокую частоту сопутствующих заболеваний и фак-
торов риска, осложняющих течение АГ. Все больные 
находились на базисной антигипертензивной тера-
пии, в основном пациенты принимали различные 
комбинации антигипертензивных средств (бета-бло-
каторы, ингибиторы АПФ, антагонисты кальция, 
ингибиторы рецепторов ангиотензина II). Кроме 
того, пациенты принимали препараты для лечения 
сопутствующей патологии (гиполипидемические 
средства, нитраты, сахароснижающие препараты). 
Обязательным критерием было согласие пациента 
на участие в исследовании.

Критерии исключения из исследования. Несоот-
ветствие критериям включения, участие в клиниче-
ских испытаниях других лекарственных средств 
давностью менее 3 месяцев, отказ пациента 
от выполнения протокола исследования, онколо-
гические заболевания, психические расстройства, 

лекар ственная или наркотическая зависимость, 
применение лекарственных препаратов без назна-
чения врача-исследователя, наличие туберкулеза 
или системных заболеваний соединительной ткани, 
тяжелые нарушения ритма и проводимости, 
имплантированный ЭКС, выраженная печеночная 
или почечная недостаточность, пациенты с патоло-
гией и заместительной терапией гормонами щито-
видной железы, неконтролируемая АГ, беремен-
ность, анемия тяжелой степени.

Пациенты — мужчины и женщины, страдающие АГ 
на фоне СД 2 типа. При обращении в поликлинику 
пациентов, соответствующих критериям включения 
и исключения, методом случайной выборки распреде-
ляли на 2 группы: группа 1 (n=60) (возраст — 
54±5,5 года). Пациентам назначалась стандартная тера-
пия лечения АГ на фоне СД 2 типа; группа 2 (n=60) 
(возраст — 55±5,1 года). Стандартная терапия лечения 
АГ на фоне СД 2 типа была дополнена убидекареноном 
(Кудесан®

, “Рекордати”, Италия) в течение 2 месяцев 
по 60 мг. в сутки. Клиническое обследование пациентов 
проводилось согласно “Рекомендациям по профилак-
тике, диагностике и лечению артериальной гипертен-

Таблица 1
Динамика клинических показателей при лечении АГ на фоне СД 2 типа  

на стандартном протоколе и при добавлении препарата Кудесан®

Показатель/ Стандартная терапия, начало исследования (n=60) Стандартная терапия, через 1 год (n=60)

Признак + Кудесан® + Кудесан®

Возраст больных, лет 55±5,3 55±5,3 55±5,3 55±5,3

Мужчины 12 11 12 11

Женщины 17 19 17 19

Больные с ИБС (%) 52 48 52 48

САД (мм рт.ст.) 136±2,44 148±2,63 140±3,71 125±2,47

ДАД (мм рт.ст.) 89,5±2,11 107,5±2,32 101±2,47 86±2,64

Глюкоза крови (ммоль/л) 6,1±0,33 5,99±0,35 5,7±0,41 4,5±0,36

HbA
1c

 (%) 6,2±0,44 5,67±0,39 6,18±0,34 5,46±0,36

ОХС крови ммоль/л) 4,98±0,17 4,95±0,19 4,83±0,14 4,8±0,18

ТГ крови (ммоль/л) 1,54±0,04 1,5±0,06 1,55±0,06 1,48±0,05

ЛПНП (ммоль/л) 4,29±0,7 4,13±0,9 4,25±0,8 4,03±0,6

ЛПВП (ммоль/л) 1,34±0,05 1,32±0,03 1,36±0,02 1,37±0,03

ПТИ (%) 98,5±0,54 98±0,51 98,5±0,47 97,46±0,45

АЧТВ (сек) 30,2±0,55 30,4±0,58 30±0,51 30,6±0,53

Фибриноген (г/л) 3,0±0,04 3,13±0,06 3,0±0,04 3,12±0,08

Калий (ммоль/л) 4,14±0,01 4,13±0,04 4,2±0,03 4,18±0,02

Магний (ммоль/л) 0,77±0,02 0,79±0,05* 0,77±0,02
#

0,82±0,04
#
*

Больные с признаками хронической ишемии миокарда 
на ЭКГ (%)

46
##

53** 46 21
##

**

Больные с диастолической дисфункцией на ЭхоКГ (%) 45
##

55** 45 18
##

**

Дни, проведенные на больничном листе по поводу АГ 184
##

62
##

Вызовы скорой медицинской помощи по поводу АГ 19
##

8
##

Госпитализаций по поводу АГ 12
##

5
##

Снижение дозы базисной терапии АГ 0
##

20
##

Примечание: 
#
 — р<0,05, 

##
 — р<0,01, сравнение с показателями групп, * — р<0,05, ** — р<0,01, сравнение с показателями в начале исследования.
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зии” [3]. На выполнение всех процедур было получено 
письменное согласие у обеих групп исследуемых.

Результаты
В таблицах 1 и 2 представлены в сравнении средние 

данные изменений клинических характеристик у паци-
ентов двух когорт: при лечении АГ на фоне СД 2 типа 
с использованием стандартного протокола (бета-блока-
торы, ингибиторы АПФ, антагонисты кальция, инги-
биторы рецепторов ангиотензина II и др., сахароснижа-
ющие препараты) и при наличии ишемической болезни 
сердца (нитраты, статины, кардиопротективные сред-
ства) и протокола с добавлением к стандартному лече-
нию препарата на основе коэнзима Q10. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что клинический 
эффект был достигнут у пациентов на фоне приема пре-
парата Кудесан® достоверно положительно изменился 
психологический статус пациентов — уменьшились 
проявления депрессии по шкалам специализированных 
опросников (табл. 2). У больных получавших Кудесан®, 
наблюдали также положительный клинический эффект: 
отмечалось значительное снижение систолического 
и диастолического АД, значительное снижение вариа-
бельности артериального давления, значительное сни-
жение уровня глюкозы и гликозилированного гемогло-
бина, значительное увеличение уровня Mg в крови, 
некоторое снижение уровня общего холестерина, 
ЛПНП, триглицеридов, некоторое повышение уровня 
ЛПВП и К, исчезновение признаков ишемии, по дан-
ным ЭКГ, исчезновение диастолической дисфункции, 
по данным ЭхоКГ. Оценку влияния препарата на основе 
коэнзима Q10 проводили путем сравнения клиниче-
ских характеристик после лечения. До лечения сравни-
ваемые клинические данные были идентичны, что 
подтверждается отсутствием статистически значимых 
различий между ними (р>0,01) (табл. 1).

Исследование позволило получить новые данные 
о том, что включение в стандартный протокол лечения 
АГ на фоне СД 2 типа лекарственного средства, содер-
жащего коэнзим Q10, оказывает положительный кли-
нический эффект, в частности, заключающийся в зна-

чительном снижении систолического и диастоличе-
ского АД, значительном снижение вариабельности 
АД, значительном снижении уровня глюкозы и глико-
зилированного гемоглобина, значительном увеличе-
нии уровня Mg в крови. Также отмечено положитель-
ное влияние комплексной терапии на снижение 
уровня тревоги и депрессии у пациентов с АГ на фоне 
СД 2 типа.

Использование психометрических шкал (опрос-
ник HADS и опросник CES-D) позволяет провести 
оценку уровня тревоги и депрессии у больных с недо-
статочным контролем уровня артериального давле-
ния и выявить особенности их психического статуса, 
что необходимо учитывать при комплексном подходе 
к тактике лечения пациентов, и является весьма 
существенным в клинической практике [13].

У обследуемых пациентов определение характери-
стик психологического статуса проводилось дважды: 
в начале исследования, при первом обращении паци-
ента и через 1 год. Длительность лечения обусловлена 
тем, что именно этого срока было достаточно для ста-
билизации АД и вариабельности, а также для достиже-
ния клинического эффекта препарата Кудесан®.

заключение
Таким образом, предлагаемые средство и способ 

позволяют в клинической практике проводить 
эффективную коррекцию повышенного уровня тре-
воги и депрессии у пациентов с АГ на фоне СД 2 типа. 
Своевременная медицинская коррекция этого значи-
мого системного проявления ГБ, по крайней мере, 
замедлит ее прогрессирование за счет снижения пси-
хосоматического влияния и даст пациентам возмож-
ность увеличения повседневных физических нагру-
зок и приверженности к лечению.

Многообещающие результаты исследования, тем 
не менее требуют акцента на том, что препарат Кудесан® 
не обладает  самостоятельным психотропным эффектом.

Препарат может использоваться в составе ком-
плексной терапии пациентов АГ в сочетании с СД 
с возможным дополнительным эффектом.

Таблица 2
Динамика клинических показателей при лечении АГ на фоне СД 2 типа  

на стандартном протоколе и при добавлении в стандартный протокол лечения препарата Кудесан®

Показатель Стандартная терапия
(n=60)

Стандартная терапия + Кудесан®

(n=60)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Проявление тревоги (шкала HADS, баллы) 7,7±0,3 7,9±0,4 7,8±0,4 6,6±0,5

р>0,05 р<0,01

Проявление депрессии (шкала HADS) 7,2±0,4 7,4±0,3 7,4±0,5 6,3±0,4

р>0,05 р<0,01

Проявление депрессии (опросник CES-D, баллы) 15,7±0,7 16±0,8 15,6±0,9 15,1±0,6

р>0,05 р<0,01
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