
84 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2017;9(1):84–89.

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

К о г н и т и в н ы е  и  э м о ц и о н а л ь н ы е  н а р у ш е н и я
п р и  а р т е р и а л ь н о й  г и п е р т е н з и и
Артериальная гипертензия (АГ) и ее осложнения 

(в том числе инсульт и деменция) являются основными

причинами инвалидности и смертности во всем мире, в том

числе в Российской Федерации [1–3]. Согласно россий-

ским рекомендациям по диагностике и лечению АГ [2], 

в популяционных исследованиях доказана взаимосвязь ве-

личины артериального давления (АД) с риском развития

когнитивной дисфункции и/или деменции, при этом анти-

гипертензивная терапия может отсрочить их появление.

Исследование почти 6 тыс. больных АГ выявило досто-

верную отрицательную обратную связь между уровнем сис-

толического (САД) и диастолического (ДАД) АД и показате-

лями когнитивных функций [4]. В.А. Парфенов и соавт. 

[5, 6] изучали когнитивные функции у пациентов среднего и

пожилого возраста (средний возраст – 58,4±7,8 года), дли-

тельно страдающих АГ. Показано, что когнитивные наруше-

ния (КН) встречаются у 73,7% пациентов с АГ, при отсутст-

вии инсульта в анамнезе в большинстве случаев они являют-

ся легкими (46,7%), реже – умеренными (26,7%) [7, 8]. В ис-

следовании Ю.А. Старчиной [6] деменция наблюдалась

только у пациентов, перенесших инсульт. Выявлено сниже-

ние показателей слухоречевой памяти, концентрации вни-

мания, скорости выполнения нейропсихологических тестов,

речевой продукции, пространственной ориентации. Осо-

бенно значимым было снижение когнитивных функций по

шкалам, оценивающим функции лобных долей головного

мозга: усвоение и закрепление программы действия, способ-

ность к обобщению и анализу, концептуализации, количест-

во персевераций и хаотичных ответов. КН затрагивали все

сферы когнитивной деятельности, но в большей степени –

нейродинамические показатели когнитивных функций (ре-

чевая активность, способность концентрации внимания,

скорость психомоторных процессов) [5]. При этом просле-

живалась достоверная корреляция между выраженностью

КН и уровнем САД, а также возрастом пациентов [5, 6]. 

Наличие и выраженность КН у пациентов с АГ тесно

связаны с эмоциональными расстройствами [6–8]. Так, по

данным Ю.А. Старчиной и соавт. [9, 10], в группе пациентов

с АГ диагностирован достоверно (p<0,05) более высокий

уровень депрессии (12,6±6,5 балла по шкале депрессии Бе-

ка) и личностной тревожности (49±11,6 балла по шкале

Спилбергера) по сравнению с группой контроля (8,8±5 и
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43±7,9 балла соответственно). Эмоциональные расстрой-

ства были выявлены у 62% пациентов с АГ, их выраженность

не зависела от степени АГ, эти расстройства характеризова-

лись наличием легкой депрессии и умеренно выраженной

конституциональной и ситуационной тревожности. Только

депрессивные расстройства отмечались лишь у 3,3% паци-

ентов, преимущественно тревожные – у 15%, комбиниро-

ванные тревожно-депрессивные – у 43,3%, т. е. в боль-

шинстве случаев. При этом жалобы на снижение памяти,

которые предъявляли 76,7% пациентов, ассоциировались

с более высоким уровнем депрессии и конституциональ-

ной тревожности: уровень депрессии по шкале Бека –

13,8± 5,4 балла против 8,6±8,3 балла (р<0,05), конституцио-

нальной тревожности по шкале Спилбергера – 50,6±11 бал-

лов против 44,3±12 баллов (р<0,05) по сравнению с пациен-

тами без таких жалоб. Эмоциональные расстройства оказы-

вали влияние на когнитивные функции: обнаружена корре-

ляция между показателями депрессии по шкале Бека и тре-

вожности по шкале Спилбергера и показателями краткой

шкалы оценки психического статуса – КШОПС (r=-0,3;

p<0,05), теста на запоминание 10 слов (r=0,3; p<0,05), бос-

тонского теста называния (r=0,4; p<0,05), пробы Шульте

(r=0,3; p<0,05). В то же время пациенты с выраженными

эмоциональными расстройствами чаще предъявляли жало-

бы на снижение памяти (57,8%) по сравнению с больными 

с умеренно выраженными эмоциональными нарушениями

(42,2%) [9, 10]. 

Невротические расстройства, связанные со стрессом,

и соматоформные расстройства (по МКБ-10 F40-48) в виде

повышенной тревожности или снижения фона настроения

являются самой частой причиной субъективных жалоб на

снижение памяти [7, 8, 11]. Особенно велика вероятность

легких депрессивных и субдепрессивных (дистимия) нару-

шений при наличии жалоб на снижение памяти у лиц моло-

дого или среднего возраста [7, 8]. Cледовательно, выявле-

ние и коррекция эмоциональных расстройств у больных 

с АГ будут способствовать улучшению качества жизни и по-

вышению приверженности лечению.

Эффективными средствами терапии эмоциональных

расстройств и КН, обусловленных эмоциональными рас-

стройствами, являются психотропные препараты, особенно

антидепрессанты [7]. Однако наличие ряда побочных эффек-

тов и нежелание пациентов принимать препараты этого

класса приводят к их редкому использованию. Поэтому

крайне важным представляется поиск лекарственных средств

других классов, эффективных при КН и эмоциональных рас-

стройствах у больных АГ. Среди таких препаратов – стандар-

тизованный экстракт Гинкго билоба (Egb 761®, танакан).

Действующими веществами препарата являются флавоноид-

ные гликозиды и терпеновые лактоны. Он оказывает поло-

жительное воздействие на КН различного генеза благодаря

нескольким важным механизмам: вазорегуляторному влия-

нию на артерии, вены и капилляры; наличию в его составе

флавоноидных гликозидов, которые ингибируют фермент

фосфодиэстеразу, что приводит к расслаблению гладкомы-

шечных волокон в стенках артериол и увеличению кровотока

в микроциркуляторном русле [7, 12]. Под влиянием гинкго-

лидов, входящих в состав Egb 761®, происходит улучшение

реологических свойств крови [13]. Кроме того, повышается

утилизация клетками кислорода и глюкозы, восстановлива-

ется аэробный гликолиз, накапливаются АТФ и гликоген [7]. 

Наиболее важным механизмом действия Egb 761® в от-

ношении психических нарушений и возможности коррек-

ции КН, обусловленных эмоциональными факторами, яв-

ляется его влияние на нейромедиаторные процессы. В экс-

перименте было показано, что Egb 761® усиливает высвобо-

ждение из пресинаптических терминалей и обратный захват

нейромедиаторов, что способствует нормализации психи-

ческого состояния. Кроме того, препарат повышает чувст-

вительность пресинаптических рецепторов к ацетилхолину

в ЦНС [7, 14–16].

Результаты исследований свидетельствуют о том, что

Egb 761® благоприятно влияет не только на КН [17, 18], но

и на настроение [19]. Обнаружено, что он оказывает анти-

стрессорное, а также мягкое анксиолитическое и антиде-

прессивное действие [19–21]. На фоне лечения Egb 761® от-

мечено улучшение внимания, краткосрочной зрительной

памяти, а также ряда операционных характеристик, особен-

но у больных с гипореактивностью и депрессией [22–26].

Результаты исследований [5, 9, 27] показывают, что

включение Egb 761® в комбинированную терапию у паци-

ентов с АГ позволяет существенно улучшить самочувствие.

При нейропсихологическом исследовании установлено, что

у пациентов с АГ на фоне приема Egb 761® по 120 мг/сут 

в течение 2 мес наблюдалось достоверное улучшение когни-

тивных функций [5, 9]. При этом у большинства больных

уменьшились эмоциональные расстройства (показатели де-

прессии по шкале Бека и личностной тревожности по шка-

ле Спилбергера) [5]. 

В другое открытое пострегистрационное наблюда-

тельное исследование было включено 54 пациента 18–

45 лет (средний возраст – 32,8±7,5 года), преимущественно

женщины (63%), с легкими КН на фоне эмоциональных на-

рушений [28]. Egb 761® назначали в суточной дозе 120 мг (по

40 мг 3 раза в день) в течение 3 мес [28]. Такая терапия спо-

собствовала улучшению состояния больных, оцененного по

опроснику САН (самочувствие, активность, настроение):

cреднее значение опросника достоверно увеличилось 

с 3,86±0,91 до 4,84±0,71 балла. Анализ полученных резуль-

татов продемонстрировал улучшение показателей всех трех

шкал опросника САН на фоне терапии Egb 761®. Важно

подчеркнуть, что среднее значение шкалы «настроение»

возросло с 4,25±1,10 до 5,14±0,64 балла после завершения

исследования, улучшение на ≥1 баллов зарегистировано у

37% больных, при этом у подавляющего большинства паци-

ентов самооценка настроения в конце исследования была в

пределах нормальных значений. Лечение Egb 761® также

способствовало заметному улучшению краткосрочной вер-

бальной памяти и внимания [28].

К л и н и ч е с к и й  о п ы т  п р и м е н е н и я  E g b  7 6 1 ®

Мы наблюдали 33 больных (15 женщин, 18 мужчин) 

в возрасте от 41 года до 64 лет (средний возраст – 52,9±5,7 го-

да) с гипертонической болезнью II стадии (средняя длитель-

ность заболевания – 4,2±2,4 года), не менее 3 мес находив-

шихся на стабильной фиксированной антигипертензивной

терапии; на фоне терапии у пациентов имелось стойкое АД

<140/90 мм рт. ст., но в то же время отмечались КН. В качест-

ве антигипертензивной терапии назначали один раз в сутки

утром фиксированную комбинацию либо метопролола сук-

цината/фелодипина (15, или 45,5% пациентов), либо валсар-

тана/амлодипина (18, или 54,5%). К терапии был добавлен
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Egb 761® в дозе 80 мг 3 раза в сутки в течение 12 нед. На про-

тяжении всех 12 нед дозу и схему назначения предшествую-

щей антигипертензивной терапии не меняли, и пациенты не

принимали каких-либо других лекарственных средств.

Основными критериями исключения из исследования

были: деменция; АД ≥180/110 мм рт. ст. до назначения анти-

гипертензивной терапии; клинически значимое заболева-

ние сердца, печени, почек, желудочно-кишечного тракта,

эндокринной системы (включая сахарный диабет), имму-

нологическое заболевание, психическое заболевание или

расстройство, неврологическое заболевание (в том числе

инсульт или транзиторная ишемическая атака любой давно-

сти); злоупотребление лекарственными средствами и/или

алкоголем; непереносимость лактозы или глюкозо-галак-

тозная мальабсорбция; индивидуальная непереносимость

компонентов исследуемых препаратов; одновременный

прием препаратов, которые могут повлиять на изучаемые

параметры в течение 12  нед  до  включения в исследование,

на момент включения и до окончания исследования; бере-

менность, лактация. 

Для оценки эмоциональных расстройств у наших па-

циентов до и после лечения Egb 761® использовали госпи-

тальную шкалу тревоги и депресии (HADS) [29]. Перед на-

значением Egb 761® средний балл по шкале «тревога» соста-

вил 12,3±3,2, по шкале «депрессия» – 10,8±2,4. По шкале

«тревога» 63,6% больных имели ≥11 баллов, 33,3% – 8–10

баллов и только 1 (3,1%) пациент – <8 баллов. По шкале «де-

прессия» ≥11 баллов зарегистрировано у 51,5% пациентов,

8–10 баллов – у 30,3%, ≤7 – у 18,2%. Через 12 нед лечения

результаты опросника HADS были оценены у 31 пациента, 

2 больных исключены из исследования. Отмечено достовер-

ное (p<0,05) уменьшение среднего балла по обеим шкалам:

по шкале «тревога» до 9,8±2,6 балла, по шкале «депрессия»

до 8,7±1,8 балла. При этом из 21 пациента, у которого исход-

но по шкале «тревога» было ≥11 баллов, у 90,5% отмечена

положительная динамика, причем у 11 из них количество

баллов стало соответствовать субклинически выраженной

тревоге (8–10 баллов), а у 3 – даже отсутствию тревоги 

(≤7 баллов). По шкале «депрессия» из 17 больных с исходной

оценкой ≥11 баллов положительная динамика выявлена в

94,1% случаев, у 8 из них количество баллов стало соответст-

вовать субклинически выраженной депрессии (8–10 бал-

лов), а у 2 – отсутствию депрессии (≤7 баллов).

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е
Пациентка Б., 58 лет, домохозяйка, обратилась с жало-

бами на снижение работоспособности, головную боль при ум-

ственной работе, нарушение памяти, внимания, повышенную

утомляемость, повышенную эмоциональную лабильность, сни-

жение настроения. 

Около 7 лет страдает АГ. Периодически измеряет АД,

которое, как правило, находится в пределах 150–160/до 100

мм рт. ст. При таком АД раньше чувствовала себя нормально,

поэтому не лечилась. Максимальное АД – 180/120 мм рт. ст.

Последний год при САД ≥170 мм рт. ст. и/или ДАД ≥100 мм

рт. ст. принимает каптоприл 25 мг сублингвально. Ухудшение

самочувствия отмечается в течение 3–4 последних месяцев,

когда появились и стали нарастать указанные жалобы. 

Перенесенные заболевания: корь, острая пневмония. Ни-

когда не курила, алкоголем не злоупотребляет, любит мучную

пищу. Семейный анамнез: мать пациентки страдала АГ, по-

стоянной формой фибрилляции предсердий, умерла от повтор-

ного инсульта в возрасте 76 лет. Отец скончался в 71 год от

острого повторного инфаркта миокарда. 

Состояние удовлетворительное. Питание избыточное.

Индекс массы тела – 27,8 кг/см2, окружность талии – 97 см.

Кожные покровы обычной окраски, чистые. Отеков нет.

Пульс – 72 в минуту, ритмичный. АД – 166/96 мм рт. ст. Ле-

вая граница относительной сердечной тупости расширена: 

2 см кнаружи от левой среднеключичной линии в пятом меж-

реберье. Частота дыханий – 20 в минуту. Дыхание везикуляр-

ное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень не

пальпируется. Симптом поколачивания отрицательный с обе-

их сторон. Отмечаются вязкость мышления, раздражитель-

ность, сужение круга интересов, а также снижение интелле-

кта. Клинические анализы крови и мочи без отклонений от нор-

мы. Биохимический анализ крови: креатинин – 83 мкмоль/л,

глюкоза – 5,8 ммоль/л, общий холестерин – 5,79 ммоль/л,

триглицериды – 1,47 ммоль/л, холестерин липопротеинов низ-

кой плотности (по Фридвальду) – 4,29 ммоль/л, холестерин

липопротеинов высокой плотности – 0,83 ммоль/л, калий – 

4,5 ммоль/л,  мочевая кислота – 272 мкмоль/л.

Электрокардиография: патологии не выявлено, синусо-

вый ритм 76 ударов в минуту. Эхокардиография: уплотнение

стенок аорты, створок митрального клапана; сократитель-

ная функция миокарда удовлетворительная, гипертрофия мио-

карда левого желудочка.

Консультация окулиста – ангиопатия сосудов сетчатки.

Цветное дуплексное сканирование внечерепных отделов

брахиоцефальных артерий: комплекс интима-медиа общих

сонных артерий cлева – до 1,1 мм, справа – до 1,1 мм, инти-

ма уплотнена; плавные С-образные извитости обеих внутрен-

них сонных артерий; с обеих сторон в просвете дистального

отдела общей сонной артерии с распространением в область

бифуркации, в устье и проксимальном отделе внутренней сон-

ной артерии визуализируются мелкие гипоэхогенные присте-

ночные атеросклеротические бляшки, не влияющие на гемоди-

намику; непрямолинейность хода позвоночных артерий между

поперечными отростками шейных позвонков. 

В качестве антигипертензивной терапии назначена фи-

ксированная комбинация эксфорж (валсартан 80 мг/амлоди-

пин 5 мг) 1 раз в сутки утром. 

Через 2 нед отмечена положительная динамика: голов-

ная боль уменьшилась, немного улучшилась работоспособ-

ность. АД – 135/85 мм рт. ст. Побочных эффектов нет. Реко-

мендовано продолжить терапию эксфоржем в прежней дозе.

Через 14 нед положительные изменения стали более выражен-

ными: головная боль практически не беспокоила, несколько

улучшились оперативная память, внимание, работоспособ-

ность. Однако сохранялись эмоциональная лабильность, пони-

женное настроение. АД по дневникам самоизмерения – 

133/82 мм рт. ст. (норма <135/85 мм рт. ст.); АД на приеме –

136/84 мм рт. ст. Побочных эффектов нет.

Суточное мониторирование АД (СМАД; см. рисунок, а).

Среднесуточное АД: САД – 130 мм рт. ст., ДАД – 80 мм рт.

ст., вариабельность САД – 16,1 мм рт. ст., ДАД – 11,1 мм рт.

ст. Среднесуточная частота сердечных сокращений (ЧСС) –

77 в минуту. Среднедневное АД: САД – 131 мм рт. ст., ДАД –

82 мм рт. ст., вариабельность САД – 15,2 мм рт. ст., ДАД –

10,6 мм рт. ст. Средненочное АД: САД – 127 мм рт. ст., ДАД –

76 мм рт. ст., вариабельность САД – 10,4 мм рт. ст., ДАД –

9,0 мм рт. ст. Степень ночного снижения: САД – 3,1%, ДАД –

86 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2017;9(1):84–89.

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я



7,4%. Тип суточного профиля АД – non-dipper. Заключение:

отмечаются повышение САД и ДАД в ночные часы, увеличение

вариабельности САД и ДАД в дневные и ночные часы, недоста-

точная степень снижения САД и ДАД в ночное время.

КШОПС – 28 баллов (дважды ошиблась в серийном сче-

те). Имеются трудности в пробах на обобщение: в ответ на

вопрос, что общего между часами и линейкой, уверенно сказа-

ла «штрихи». Проба на литеральные ассоциации – 12 слов,

проба на категориальные ассоциации – 16 животных. Рисова-

ние пересекающихся пятиугольников, кубика, часов – без па-

тологии. Наибольшие трудности испытывает в тесте связи

цифр и букв (trail making test, part B), который выполняет за

188 с (норма для соответствующего возраста и уровня образо-

вания – не более 106 с). Выполнение теста связи цифр (trail

making test, part A) не нарушено.

По шкале HADS отмечены лабильность и сниженное на-

строение; шкала «тревога» – 14 баллов, шкала «депрессия» –

12 баллов.

Учитывая результаты нейропсихологического обследо-

вания, тестирования по шкале HADS, изменения суточного

профиля АД, было решено добавить к лечению танакан по 

80 мг 3 раза в день в течение 3 мес. Антигипертензивная тера-

пия оставлена без изменений.

Через 3 мес жалоб нет, отмечает существенное улучше-

ние оперативной памяти, концентрации внимания, настрое-

ния. Побочные эффекты на лекарственные препараты отсут-

ствуют. АД по дневникам самостоятельного измерения –

130/73 мм рт. ст., АД на приеме – 128/72 мм рт. ст. При

СМАД (см. рисунок, б) среднесуточное АД составило: САД –

123 мм рт. ст., ДАД – 69 мм рт. ст., вариабельность САД –

10,8 мм рт. ст., ДАД – 8,2 мм рт. ст. Cреднесуточная ЧСС –

76 в минуту. Среднедневное АД: САД – 130 мм рт. ст., ДАД –

74 мм рт. ст., вариабельность САД – 10,9 мм рт. ст., ДАД –

7,9 мм рт. ст. Средненочное АД: САД – 107 мм рт. ст., ДАД –

58 мм рт. ст., вариабельность САД – 4,7 мм рт. ст., ДАД – 

3,3 мм рт. ст. Степень ночного снижения: САД – 17,7%, 

ДАД – 19,7%. Тип суточного профиля АД – dipper. Заключение:

среднее САД и ДАД за сутки, в дневные и ночные часы – в пре-

делах целевых значений. По сравнению с исходными данными

отмечается снижение вариабельности

САД и ДАД в дневные и ночные часы.

Нарушений циркадного ритма АД нет.

КШОПС – 30 баллов (норма).

Называет 13 слов на букву «с» (нор-

ма), 16 животных (норма). Тест связи

цифр и букв (trail making test, part B) –

102 с (норма). Заключение: улучшение

когнитивных функций; показатели

нейропсихологических тестов – в пре-

делах возрастной нормы. HADS: шкала

«тревога» – 9 баллов, шкала «депрес-

сия» – 7 баллов.

Обсуждение. Назначенная ан-

тигипертензивная терапия привела

к нормализации «офисного» АД уже

через 2 нед, однако практически все

жалобы (кроме головной боли) со-

хранялись, интенсивность их не из-

менилась через 3 мес лечения. Вы-

полненное через 3 мес антигипер-

тензивной терапии СМАД выявило

повышение уровня САД и ДАД 

в ночные часы, повышенную вариабельность САД и ДАД

в дневные и ночные часы, а также недостаточную степень

снижения САД и ДАД в ночное время. Нейропсихологи-

ческое тестирование позволило обнаружить КН, а тести-

рование по шкале HADS – наличие тревоги и депрессии.

Лечение Egb 761® через 3 мес привело к практическому

исчезновению КН (как субъективных, так и по данным

нейропсихологического тестирования), а также сущест-

венному уменьшению выраженности тревоги и депрес-

сии. Особый интерес представляет динамика АД по дан-

ным СМАД, поскольку антигипертензивную терапию не

изменяли. На фоне лечения Egb 761® выявлена сущест-

венная положительная динамика: нормализовалось АД 

в ночное время, уменьшилась вариабельность АД в днев-

ные и ночные часы, нормализовался суточный профиль

АД. Все эти изменения имеют значительное влияние на

снижение риска сердечно-сосудистых осложнений.

Вариабельность АД – колебания АД, превышающие

физиологические [30]. Различают несколько видов вариа-

бельности АД, в том числе суточную вариабельность, – из-

быточные колебания АД в течение суток (отдельно в днев-

ные и ночные часы или, правильнее, в периоды сна и бодр-

ствования) по данным СМАД [30]. В ряде крупных исследо-

ваний указано на значение повышенной вариабельности

АД в дневные и ночные часы для риска развития инсульта

при АГ [31–34]. Обнаружено, что вариабельность средне-

дневного САД и ДАД, средненочного САД является незави-

симым предиктором развития цереброваскулярных событий

[31]. Большое значение вариабельности САД по данным

СМАД как предиктора цереброваскулярных событий выяв-

лено и в исследовании ASCOT (the Anglo-Scandinavian

Cardiac Outcomes Trial) [32].

Очень важным представляется снижение уровня

средненочного АД на фоне лечения Egb 761®. В специаль-

ном субанализе исследования ASCOT (ASCOT ABPM sub-

study) отмечено, что лучшие показатели выживаемости и

снижения риска развития инсульта у пациентов, получав-

ших комбинацию амлодипин/периндоприл, были связаны
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с более эффективным контролем ночного АД при ее приме-

нении [35]. Также в этом субанализе обнаружено, что подъ-

ем средненочного САД на 14 мм рт. ст. увеличивает риск

сердечно-сосудистых осложнений на 26%, средненочное

САД ≥122 мм рт. ст., даже при нормальных значения АД

при рутинном измерении, является самостоятельным

прогностически неблагоприятным фактором риска сер-

дечно-сосудистых осложнений, в том числе инсульта [35].

Более существенное значение ночного АД по сравнению с

его среднедневным уровнем как фактора риска развития

сердечно-сосудистых осложнений продемонстрировано

также в Dublin Outcome Study [36], в котором участвовали

5292 больных АГ. Согласно полученным результатам, по-

вышенное ночное АД было самостоятельным прогности-

чески неблагоприятным фактором риска независимо от

исходных характеристик пациентов, уровня АД по дан-

ным рутинного измерения и уровня среднедневного АД

по данным СМАД [36].

Степень ночного снижения АД представляет собой

соотношение между средненочным и среднедневным АД 

(в норме во время сна АД снижается) [3]. Различают следу-

ющие типы циркадного ритма АД [37]: over-dipper (сниже-

ние >20%), dipper (снижение 10–20%), non-dipper (сниже-

ние <10%), night-peaker (АД ночью выше, чем днем). Дока-

зано, что у пациентов с недостаточным снижением ночного

АД выше частота сердечно-сосудистых событий, в том чис-

ле инсульта [38, 39]. Так, в крупный метаанализ, проведен-

ный по Международной базе данных СМАД (IDACO –

International Database on Ambulatory blood pressure monitoring

in relation to Cardiovascular Outcomes), вошло 11 проспектив-

ных популяционных исследований (7458 участников, сред-

ний возраст – 56,8 года) [38]. По результатам этого метаана-

лиза степень ночного снижения САД коррелировала с рис-

ком общей, не сердечно-сосудистой и сердечно-сосудистой

смертности (соответственно отношение рисков – 1,12; 1,14;

1,10; р<0,001; р<0,01; р<0,05). Также было продемонстриро-

вано, что уровень АД в ночные часы, а также соотношение

САДночь/САДдень являются более значимыми по сравне-

нию с уровнем АД в дневные часы предикторами общей,

сердечно-сосудистой и не сердечно-сосудистой смертности

независимо от получаемой антигипертензивной терапии

[38]. Т. Ohkubo и соавт. [40] выявили, что уменьшение ноч-

ного снижения АД на 5% повышает риск сердечно-сосуди-

стых событий, смерти на 20%. У больных, имеющих non-

dipper-тип суточного профиля АД, выше распространен-

ность эпизодов ишемии миокарда [41], утолщения компле-

кса «интима-медиа» [42], КН [43] и др. 

Среди факторов риска недостаточного снижения АД в

ночное время особое значение имеют пожилой и старче-

ский возраст, ожирение и метаболический синдром, сахар-

ный диабет 2-го типа, диабетическая невропатия, синдром

ночного апноэ [3, 37]. Кроме того, к возможным причинам

отсутствия ночного снижения АД относят расстройства сна

и вегетативную дисфункцию [3]. Эти состояния могут при-

водить к нарушениям циркадного ритма АД за счет общих

патофизиологических механизмов: повышения тонуса сим-

патической нервной системы, активации ренин-ангиотен-

зин-альдостероновой системы, дисфункции эндотелия, си-

стемного воспаления [37]. Распространенность non-dipper-

и night-peaker-типов циркадного ритма АД у больных с АГ

велика и в среднем составляет 50% [37].

С учетом факторов риска недостаточного снижения

АД представляется актуальной нормализация ночного сна,

в том числе при тревожных расстройствах. На наш взгляд,

снижение ночного АД и нормализация суточного профиля

АД, наблюдаемые на фоне лечения Egb 761®, обусловлены

наличием у этого препарата положительного влияния на

эмоциональный статус, что подробно рассматривалось вы-

ше. Специальных исследований влияния Egb 761® на коррек-

цию инсомнии не проводилось, однако в работе Е.Г. Филато-

вой и М.В. Наприенко [7] терапия Egb 761® в течение 3 мес

приводила к улучшению качества ночного сна, согласно ан-

кете клинической оценки качества ночного сна. Качество

ночного сна в среднем в группе до лечения было снижено 

(< 20 баллов), на фоне терапии у 27 из 30 пациентов отмече-

на нормализация сна с полным его восстановлением к 3-му

месяцу.

Таким образом, назначение Egb 761® пациентам с АГ

обеспечивает улучшение когнитивных функций, нормали-

зацию эмоционального состояния, улучшение ночного сна

и снижение выраженности вегетативных нарушений, что в

итоге способствует дополнительному снижению АД, осо-

бенно в ночное время, вариабельности АД и нормализации

суточного профиля АД. Включение Egb 761® в комплексную

терапию у пациентов с АГ, имеющих неврологические рас-

стройства, будет способствовать улучшению качества жиз-

ни, приверженности лечению и уменьшению риска цереб-

роваскулярных и коронарных осложнений. 
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