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Аннотация. В статье представлены результаты оригинального исследования российского препа-

рата, обладающего ноотропным, антидепрессивным, анксиолитическим действием в лечении больных 
кардиологического профиля. Отмечено, что в последние годы увеличивается распространённость тре-
вожно-депрессивных расстройств у больных кардиологического профиля с хронической сердечной не-
достаточностью и артериальной гипертензией. Высокая социальная значимость инвалидизации больных 
с хронической сердечной поддерживает постоянный интерес клиницистов к разработке новых способов 
и методов длительного лечения. Изучена эффективность включения препарата Пантогам актив в состав 
длительной (12-месячной) комплексной кардиальной терапии 98 больных с хронической сердечной не-
достаточностью и артериальной гипертензией с тревожно-депрессивными расстройствами. Оценка ре-
зультатов происходила не только с помощью инструментальных методов, но и также с использованием 
специализированных стандартизированных опросников. Основное воздействие препарата происходит 
благодаря повышению устойчивости мозга к гипоксии, стимуляции анаболических процессов в нейро-
нах, уменьшения моторной возбудимости. Показано, что лечение препаратом Пантогам актив сопровож-
дается значительной редукцией тревожно-депрессивных расстройств, улучшением вегетативной регуля-
ции функций сердца, тенденцией к некоторой стабилизации АД, повышением толерантности к физиче-
ской нагрузке, снижением частоты внеплановых госпитализаций в связи с усугублением признаков хро-
нической сердечной недостаточности, нестабильностью артериальной гипертензии или ишемической 
болезни сердца, а также заметным улучшением качества жизни.  

Ключевые слова: Хроническая сердечная недостаточность, тревожно-депрессивные расстрой-
ства, Пантогам актив. 
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Abstact. The article presents the results of original research of the Russian drug having neuroprotective, 

antidepressant, anxiolytic effects in the treatment of patients with ischemic heart diseases. It was noted that in 
recent years has increased the prevalence of anxiety and depressive disorders in cardiological patients with 
chronic heart failure and hypertension. A high social importance of disability in patients with chronic heart main-
tains an constant interest of clinicians to develop new techniques and methods of long-term treatment. Investi-
gated the efficiency of the inclusion of the drug Pantogam active in the long-term (12-month) integrated cardiac 
therapy 98 patients with chronic heart failure and hypertension with anxiety and depressive disorders. Evaluation 
of result took place not only with the help of instrumental methods, but also with the use of specialized standar-
dized questionnaires. The main effect of the drug is due to the increasing resistance the brain to hypoxia, stimu-
lating anabolic processes in neurons, reduction of excitability of the motoneurons. It has been shown that treat-
ment with Pantogam active is accompanied by a significant reduction of anxiety and depressive disorders, im-
proving autonomic regulation of the heart function, the trend towards a stabilization of blood pressure, increased 
exercise tolerance, reduced rates of unplanned hospitalization due to worsening of symptoms of chronic heart 
failure, unstable arterial hypertension or coronary heart disease, as well as a marked improvement in the quality 
of life. 

Key words: chronic heart failure, anxiety-depressive disorders, Pantogam active. 
 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), наиболее частыми причинами которой являются 

артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС), остается одной из наиболее зна-
чимых проблем современной кардиологии. Высокая распространенность и значительная частота инвали-
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дизации и преждевременной смертности больных ХСН, объясняют высокую социальную значимость 
заболевания и тот интерес, который клиницисты проявляют к разработке оптимальных схем длительной 
терапии этих больных [2, 7, 16, 17, 22].  

В последние годы доказана высокая распространенность у больных ХСН и АГ тревожно-
депрессивных расстройств, частота которых достигает 48-60% [5, 10, 12, 23]. При этом депрессия оказы-
вает существенное негативное влияние на больных, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
в том числе пациентов с ХСН. В ряде исследований установлено, что депрессия является, прежде всего, 
сильным предиктором неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и повторных госпитализаций, 
независимо от функционального класса ХСН [20, 24, 25], в 1,5-2 раза увеличивая риск развития кардио-
васкулярных катастроф и смерти от инфаркта миокарда (ИМ), мозгового инсульта и прогрессирующей 
ХСН, а также существенным ухудшением качества жизни [10, 13, 15, 18-20, 23-25].  

В ряде недавних исследований продемонстрирована высокая эффективность курсового 4-8-
недельного применения у больных ХСН и АГ с тревожно-депрессивными расстройствами отечественно-
го препарата D-, L-гопантеновая кислота (Пантогам актив компании «ПИК–ФАРМА»), обладающего не 
только мягким ноотропным действием, но и умеренным антидепрессивным и анксиолитическим эффек-
тами. Показано, что препарат повышает устойчивость мозга к гипоксии и воздействию токсических ве-
ществ, стимулирует анаболические процессы в нейронах, сочетает умеренное седативное действие с мяг-
ким стимулирующим эффектом, уменьшает моторную возбудимость, активирует умственную и физиче-
скую работоспособность, а также способствует редукции таких психопатологических симптомов, как 
астения, гипотимия, тревога, соматовегетативные расстройства [8, 9, 11].  

Между тем в литературе до сих пор отсутствуют работы, посвященные изучению эффективности 
длительного применения препарата Пантогам актив в составе комбинированной кардиальной терапии 
для коррекции тревожно-депрессивных расстройств у больных ХСН и АГ.  

Цель исследования – изучение эффективности длительной комбинированной кардиальной тера-
пии с применением препарата Пантогам актив у больных ХСН и АГ с тревожно-депрессивными рас-
стройствами.  

Материалы и методы исследования. В исследование включено 98 больных ХСН II-III ФК по 
NYHA, развившейся на фоне длительного течения АГ и ИБС, в том числе после перенесенного ИМ. Кри-
териями включения больных явилось: 1) наличие достоверных клинических и инструментальных при-
знаков АГ, ИБС и ХСН II-III ФК по NYHA в сочетании с признаками тревожных, тревожно-депрессивных 
расстройств (коды МКБ-10 F40.0–F41.9), соматоформных расстройств (F45.0–F.45.9), расстройств при-
способительных реакций (F43.2), неврастении (F48.0) или соматогенной астении (F06.6); 2) информиро-
ванное согласие пациента.  

 
Таблица 1 

 
Сравнительная клиническая характеристика больных ХСН и АГ  

с тревожно-депрессивными расстройствами 
 

Признаки Контрольная 
группа n=48 

Основная  
группа n=50 Р1-2

Мужчины 29 (60,4%) 27 (54,0) - 
Женщины 19 (39,6%) 23(46,0%) - 

Ср. возраст, лет 66,4±3,2 67,4±3,6 - 
Ср. длительность ИБС, лет 9,8±2,7 10,2±2,5 - 

ИМ а анамнезе 23 (47,9%) 26 (52,0%) - 
Ср. длит-ть ХСН, лет 5,3±2,3 6,4±2,5 - 
ХСН II ФК по NYHA 30 (62,5%) 32 (64,0%) - 
ХСН III ФК по NYHA 18 (37,5%) 18 (36,0%) - 

Ср. баллы шкалы ШОКС 5,52±0,3 5,62±0,4 - 
Ср. длительность АГ 9,6 ±3,2 10,1±4,3 - 

Ср. число госпитализаций в год (ХСН, АГ или/и ИБС) 1,26±0,11 1,34±0,10 - 
СД 2 типа 9 (18,7%) 10(20,0%) - 

Инсульт в анамнезе 7 (14,6%) 8 (16,0%) - 
Суммарный балл по шкале Гамильтона (НАRS) 14,6±1,4 15,3±1,3 - 

Ср. балл по шкале депрессии НАDS 9.7±0.7 9,8±0,6 - 
Ср. балл по шкале тревоги НАDS 10,2±1,1 9,8±0,6 - 
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Критериями исключения пациентов из исследования явились: 1) острый ИМ или мозговой инсульт 
менее чем за 3 мес. до начала исследования; 2) наличие острых или обострений хронических воспали-
тельных заболеваний внутренних органов, а также признаков почечной или печеночной недостаточно-
сти; 3) отсутствие систематической адекватной кардиальной терапии (см. ниже) в течение не менее 
3 мес. до начала исследования; 4) прием любых психотропных препаратов (антидепрессантов, анксиоли-
тиков, ноотропов).  

В зависимости от характера длительной комбинированной терапии, назначенной после первично-
го обследования, все больные были разделены на 2 группы (табл. 1). В первую (контрольную) группу 
включены 48 больных ХСН II-III ФК по NYHA с признаками тревожно-депрессивных расстройств (сред-
ний возраст – 66,4±3,2 лет), которые в последующем получали базовую кардиальную терапию (ингиби-
торы АПФ, β-адреноблокаторы, статины, аспирин, мочегонные и в отдельных случаях дигоксин), но без 
применения препарата Пантогам актив.  

Во вторую (основную) группу вошли 50 пациентов с ХСН II-III ФК по NYHA (средний возраст – 
67,4±3,6 лет) в сочетании с признаками тревожно-депрессивных расстройств, которые помимо перечис-
ленной выше базисной кардиальной терапии, на протяжении 12 месяцев получали три 8-недельных курса 
терапии препаратом Пантогам актив в дозе 1200 мг в сутки с перерывами по 1-2 мес.  

Как видно из табл. 1, по основным клиническим характеристикам (возраст, длительность заболе-
вания, число больных, перенесших ИМ или мозговой инсульт, тяжесть течения ХСН, частота сопутст-
вующих заболеваний, а также характер и объем кардиальной терапии у пациентов обеих групп был прак-
тически одинаковым) больные обеих групп практически не отличались друг от друга. Одинаковыми ока-
зались также средние баллы шкал депрессии и тревоги НАRS и НАDS (р>0,1), что в целом соответствова-
ло наличию у большинства больных обеих групп умеренных тревожных и депрессивных расстройств.  

Выраженность психопатологических расстройств и эффективность лечения препаратом Пантогам 
актив оценивали по шкале оценки тревоги и депрессии Гамильтона (HАRS) и госпитальной шкале трево-
ги и депрессии HADS. Качество жизни оценивали по результатам опросника SF-36.  

В работе использовались также стандартные методики ЭхоКГ-исследования на аппаратах 
«Acuson-128 XP» (США) и Sonoage 4800 (Ю. Корея), суточного мониторирования АД и ЭКГ по Холтеру 
на приборе «Schiller MT 200» с определением основных показателей ВРС. Для оценки тяжести клиниче-
ских проявлений ХСН использовали шкалу ШОКС по В.Ю. Марееву. Толерантность больных к физиче-
ской нагрузке оценивали по результатам теста 6-минутной ходьбы.  

Клинико-инструментальное исследование больных проводили в период рандомизации (исходные 
данные), а также через 12 месяцев от начала лечения (заключительный визит).  

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 6.0. Результаты представлены в виде среднего значения и ошибки средней 
(M±m). Статистическая значимость различий оценивалась с помощью параметрических t-критерия 
Стьюдента и F-критерия Фишера (при нормальном распределении параметров), а также непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни (при ненормальном распределении). Различия считали достоверными при р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. В табл. 2 представлена динамика выраженности тревожно-
депрессивных расстройств у больных ХСН и АГ на фоне длительной комбинированной терапии. У боль-
ных основной группы на фоне длительной комбинированной терапии с применением препарата Панто-
гам актив наблюдалось существенное уменьшение суммарного балла шкалы тревоги и депрессии Га-
мильтона (НАRS) на 24,2% (р<0,05). Средний балл по шкалам тревоги и депрессии HADS также умень-
шился на 21,4 и 15,4% соответственно (р<0,05), что свидетельствовало о выраженной положительной 
динамике тревожно-депрессивных расстройств.  

В отличие от этого, у пациентов контрольной группы на фоне длительной кардиальной терапии 
наблюдалась лишь тенденция к небольшому и недостоверному уменьшению суммарного балла шкалы 
тревоги и депрессии Гамильтона (НАRS) на 13,7% (р>0,05), а также среднего балла по шкалам тревоги и 
депрессии HADS соответственно на 5,2% и 7,8% (р>0,05).  

При этом через 12 месяцев от начала лечения средние значения шкал тревоги и депрессии HADS у 
пациентов основной группы достоверно отличались от аналогичных показателей в группе контроля 
(р<0,05), что подтверждало эффективность препарата Пантогам актив в существенной коррекции тре-
вожно-депрессивных расстройств у больных ХСН и АГ.  
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Таблица 2 
 

Динамика выраженности тревожно-депрессивных расстройств у больных ХСН и АГ на фоне 
 длительного комбинированного лечения  

(по данным шкалы HADS и шкалы Гамильтона НАRS, в баллах) 
 

Показатели 

Контрольная группа n=48 Основная группа n=50 

Р1-2 Р3-4 Р2-4 Исходные 
данные 

Через  
12 месяцев 

Исходные 
данные 

Через  
12 месяцев 

1 2 3 4 
Шкала тревоги HADS 

II ФК по NYHA 10,0±0,6 9,5±0,8 9,2±0,7 7,3±0,6 - <0,05 <0,05
III ФК по NYHA 10,4±0,8 9,8±0,6 10,3±0,6 8,0±0,8 - <0,05 =0,05

II-III ФК 9,7±0,7 9,2±0,5 9,8±0,6 7,7±0,6 - <0,05 <0,05
Шкала депрессии HADS

II ФК по NYHA 9,9±0,8 9,6±1,1 9,9±0,6 8,2±0,7 - <0,05  
III ФК по NYHA 11,0±1,0 10,4±0,6 10,5±0,5 8,4±0,6 - <0,05 <0,05

II-III ФК 10,2±1,1 9,4±0,8 10,4±0,5 8,8±0,4 - <0,05 - 
Шкала депрессии Гамильтона (НАRS) 

Суммарный балл 14,6±1,4 12,6±1,2 15,3±1,3 11,6±1,0 - <0,05 - 
 
Эти данные ассоциировались с более выраженной положительной динамикой клинических при-

знаков заболевания, результатов холтеровского мониторирования ЭКГ и толерантности к физической 
нагрузке, которые выявлялись у пациентов основной группы на фоне комбинированного лечения с при-
менением препарата Пантогам актив (табл. 3).  

 
Таблица 3 

 
Динамика клинических признаков заболевания, результатов холтеровского мониторирования 
ЭКГ и толерантности  к физической нагрузке на фоне лечения препаратом Пантогам актив 

 

Показатели 

Контрольная  
группа n=48 

Основная  
группа n=50 

Р1-2 Р3-4 Р2-4 Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев 

Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев 

1 2 3 4 
Частота ХСН III ФК по NYHA 18 (37,5%) 15 (31,2%) 18 (36,0%) 12 (24,0%) - <0,05 <0,05
Ср. значения ФК ХСН по NY-

HA 2,05±0,2 1,87±0,2 2,02±0,1 1,72±0,1 - <0,05 - 

Шкала ШОКС, баллы 5,52±0,3 4,83±0,2 5,62±0,3 4,66±0,2 <0,05 <0,05 - 
Дистанция 6-минутной ходьбы 345±10 385±11 342±12 415±12 <0,05 <0,001 <0,05

Частота госпитализаций  
в связи с ХСН, АГ или ИБС 1,26±0,1 1,06±0,11 1,34±0,10 0,92±0,06 <0,05 <0,01 =0,05

Число б-ных с частыми НЖЭ 15 (31,2%) 12 (25,0%) 18 (36,0%) 13 (26,0%) - - - 
Ср. частота НЖЭ в сутки 746±18 692±15 873±20 793±18 <0,05 <0,01 <0,001
Число больных с ФП 8(16,7%) 8 (16,7%) 10(20,0%) 8 (16,0%) - - - 

Число  больных с ЖЭ 2-5 
класса по B. Lown и M.Wolf 9 (18,7%) 7 (14,6%) 11 (22,0%) 8 (16,0%) - - - 

Ср. частота ЖЭ в сутки 392±17 332±17 469±16 388±15 <0,05 <0,01 <0,05
 

Как видно из таблицы, у больных основной группы к моменту окончания лечения наблюдалось 
достоверное уменьшение (р<0,05) частоты выявления выраженной ХСН III ФК по NYHA (на 33,3%), 
средних значений ФК ХСН (на 23,8%), значений шкалы ШОКС (на 17,1%), а также частоты внеплановых 
госпитализаций в связи с усугублением ХСН, нестабильным течением АГ или ИБС (на 31,1%). На фоне 
комбинированной терапии происходило также достоверное увеличение толерантности к физической на-
грузке и дистанции 6-минутной ходьбы в среднем на 21,3% (р<0,01).  

Кроме того, на фоне приема кардиальной терапии с использованием Пантогам актива отмечена 
тенденция к уменьшению числа больных с НЖЭ и ЖЭ 2-5 класса по классификации B. Lown и M.Wolf  
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(р>0,05). Средняя частота НЖЭ в сутки у больных, имевших это нарушение ритма, достоверно уменьши-
лось на 9,2% (р<0,05), а среднее число ЖЭ – на 17,3% (р<0,01).  

У больных контрольной группы на фоне кардиальной терапии также наблюдалось небольшое 
уменьшение (р<0,05) случаев тяжелой сердечной недостаточности (на 17,3%), средних значений шкалы 
ШОКС (на 12,5%), средней частоты НЖЭ и ЖЭ в сутки (на 7,2 и 15,3%) и увеличение дистанции 6-
минутной ходьбы (на 11,6%), хотя эти изменения были существенно менее выраженными, чем у пациен-
тов основной группы, получавших, помимо базовой кардиальной терапии, Пантогам актив.  

В табл. 4 представлена динамика основных показателей вариабельности ритма сердца (ВРС) у 
пациентов с ХСН, АГ и тревожно-депрессивными расстройствами. Как видно из таблицы, при первич-
ном исследовании у больных обеих групп выявлялись значительные и одинаково выраженные наруше-
ния вегетативного контроля над функцией сердечно-сосудистой системы, что вполне соответствовало 
современным представлениям об изменениях вегетативной регуляции у больных ХСН и АГ [1], особенно 
у пациентов с депрессивными расстройствами [19]. Наблюдалось, в частности, достоверное снижение по 
сравнению с нормой (р<0,01) основных интегральных показателей ВРС (SDNN и SDANN), а также марке-
ров парасимпатической активности (rMMSD и pNN50), что указывало на значительное преобладание ак-
тивности симпатического звена вегетативной нервной системы (ВНС) и недостаточности парасимпати-
ческого тонуса. 

 
Таблица 4 

Динамика показателей ВРС на фоне длительной комбинированной терапии больных ХСН и АГ 
 

Показатели ВРС 
Контрольная группа n=48 Основная группа n=50 

Р1-2 Р3-4 Р2-4 
Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев 

Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев 

 1 2 3 4 

SDNN,  
мс 

день 90±2,6 98,2±2,3 88±2,3 106,3±2,2 <0,05 <0,001 <0,05
ночь 81±2,2 89,2±2,5 80±2,1 95,4±2,3 <0,05 <0,001 - 
сутки 85±2,7 93,5±2,4 84±2,4 100,2±2,2 <0,05 <0,001 <0,05

SDANN, 
мс 

день 79±2,5 85±2,5 78±2,3 93±2,3 - <0,001 <0,05
ночь 65±2,7 74±2,4 64±2,5 80±2,2 <0,05 <0,001 - 
сутки 72±3,2 79±2,3 70±3,3 86±2,1 - <0,001 <0,05

SDNNind, 
мс 

день 42±2,0 44±2,3 40±2,2 47±2,3 - <0,05 - 
ночь 40±2,5 45±2,3 38±2,3 50±2,2 - <0,001 - 
сутки 41±2,3 44±2,4 39±2,4 48±1,8 - <0,01 - 

rMSSD,  
мс 

день 19±2,4 23±2,5 18±2,4 27±2,3 - <0,05 - 
ночь 23±2,5 27±3,3 21±2,5 31±2,3 - <0,05  
сутки 21±2,3 25±3,4 19,6±2,4 29±2,1 - <0,05  

pNN50,  
% 

день 4±0,9 6±1,4 5±0,8 8±1,0 - <0,05  
ночь 5±1,0 5±1,2 5±0,9 12±0,8 - <0,001 <0,01
сутки 4,5±1,1 5,5±0,8 5±1,2 10±0,6 - <0,001 <0,01

 
У пациентов основной группы через 12 месяцев лечения происходило значительное увеличение 

средних значений SDNN, SDАNN (на 19,0%; р<0,001) и особенно маркеров парасимпатической активно-
сти (rMSSD и pNN50) (на 52,0%; р<0,001), что отражало отчетливую тенденцию к восстановлению балан-
са обоих звеньев ВНС и существенному снижению гиперактивации симпато-адреналовой системы 
(САС).  

В отличие от этого, у больных контрольной группы, не получавших в составе комбинированной 
терапии препарат Пантогам актив, наблюдалось лишь небольшое увеличение SDNN, SDАNN (на 9,4%; 
р<0,05), тогда как изменения маркеров парасимпатической активности (rMSSD и pNN50) были статисти-
чески незначимыми (р>0,1). В результате средние значения всех указанных показателей ВРС у пациен-
тов основной группы достоверно превышали таковые у больных группы контроля (р<0,05-0,01), свиде-
тельствуя об отчетливом положительном влиянии применения Пантогам актива на состояние вегета-
тивной регуляции функций сердца у больных ХСН и АГ с признаками тревожно-депрессивных рас-
стройств.  

В табл. 5 представлены результаты анализа динамики показателей СМАД у больных ХСН и АГ с 
тревожно-депрессивными расстройствами. Из таблицы видно, что при первичном исследовании у боль-
ных обеих групп наблюдалось достоверное повышение по сравнению с нормой среднесуточного, днев-
ного и ночного систолического (САД) и диастолического АД (ДАД) (р<0,001), значительное увеличение 
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индекса времени (ИВ) САД и ДАД (р<0,001) и умеренное увеличение значений вариабельности САД и 
ДАД. Наблюдалось также достоверное уменьшение степени ночного снижения САД и ДАД (р<0,05). 

На фоне длительной комбинированной терапии у большинства больных обеих групп было отме-
чено не только снижение дневного, ночного и среднесуточного АД (на 8,9-14,8% по сравнению с исход-
ным (р<0,05-0,001), но и значительное уменьшение ИВ САД и ИВ ДАД (в среднем на 13,2-30,5; р<0,01) и 
вариабельности САД и ДАД (на 21,0-35,0%; р<0,05-0,01). Наблюдалось также достоверное увеличение 
степени ночного снижения САД и ДАД (р<0,05-0,01).  

Как известно, снижение дневной и ночной нагрузки давлением на ЛЖ (ИВ САД и ИВ ДАД), ва-
риабельности АД вместе с увеличением степени его ночного снижения служат наиболее надежными 
критериями эффективности антигипертензивного лечения и отражают стабилизацию давления и умень-
шение его суточных колебаний [2]. Следует подчеркнуть, что положительная динамика почти всех пере-
численных показателей у пациентов основной группы была в 1,6-1,7 раза более выраженной, чем у боль-
ных группы контроля. Достоверные отличия результатов 2-х вариантов лечения (р<0,05) были выявлены 
для дневных и среднесуточных значений ИВ САД, дневных значений ИВ ДАД и суточного индекса 
САД, что подтверждало бóльшую эффективность длительной комбинированной терапии с использова-
нием препарата Пантогам актив, уменьшавшего выраженность тревожно-депрессивных расстройств у 
больных ХСН и АГ.  

 
Таблица 5 

 
Динамика показателей СМАД на фоне длительной комбинированной терапии больных ХСН и АГ 

 

Показатели 

Контрольная группа  
n=48 

Основная группа  
n=50 

Р1-2 Р3-4 Р2-4 Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев 

Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев 

1 2 3 4 

САД 
сутки 153,1±2,5 139,4±2,5 155,2±2,4 132,4±2,6 <0,001 <0,001 - 
день 159,3±2,6 146,2±2,2 162,3±2,5 139,2±2,3 <0,001 <0,001 - 
ночь 145,2±2,3 132,3±2,3 148,1±2,4 126,4±2,5 <0,001 <0,001 - 

ДАД 
сутки 89,6±2,2 81,5±2,9 90,6±2,3 78,4±2,6 <0,05- <0,01 - 
день 94,4±2,5 87,3±2,4 95,3±2,4 85,2±2,5 <0,05 <0,05 - 
ночь 81,3±2,2 74,8±2,4 82,3±2,1 72,6±2,3 <0,05 <0,01 - 

ИВ САД, % 
сутки 57,3±2,6 46,3±2,1 59,2±2,3 41,2±1,2 <0,01 <0,001 <0,05
день 56,5±2,4 48,5±2,2 57,6±2,2 42,2±2,2 <0,05 <0,001 <0,05
ночь 58,2±3,0 44,2±2,4 60,6±3,2 40,2±2,4 <0,01 <0,001 - 

ИВ ДАД, % 
сутки 53,3±2,0 46,5±2,1 54,8±3,1 42,4±2,4 0,05 <0,01 - 
день 54,4±2,1 48,1±2,3 55,5±3,3 42,3±2,1 0,05 <0,01 <0,05
ночь 52,6±2,2 45,8±2,2 54,4±3,2 42,1±2,3 <0,05 <0,01 - 

Вариабельность 
САД, % 

сутки 19,5±1,3 15,5±1,0 20,5±1,2 13,6±1,2 <0,05 <0,001 - 
день 20,3±1,5 16,5±1,1 21,4±1,4 14,5±1,4 <0,05 <0,001 - 
ночь 19,2±1,5 15,4±1,2 20,5±1,3 13,2±1,5 <0,05 <0,001 - 

Вариабельность 
ДАД, % 

сутки 18,9±1,6 14,9±1,3 18,3±1,3 13,0±1,5 <0,05 <0,05 - 
день 19,7±1,4 15,6±1,2 19,2±1,3 13,5±1,6 <0,05 <0,05 - 
ночь 18,3±1,6 14,5±1,5 18,6±1,5 12,6±1,7 - <0,05 - 

Суточн. индекс САД,% 6,7±0,6 8,7±0,8 6,3±0,6 10,6±0,6 <0,05 <0,01 <0,05
Суточн. индекс ДАД,% 6,3±0,9 8,2±0,9 6,7±1,0 10,2±0,9 <0,05 <0,05 - 

 
Положительный эффект комбинированной кардиальной терапии с применением Пантогам акти-

ва у больных основной группы сопровождался заметным улучшением качества жизни. Так, по результа-
там опросника SF-36 у большинства  больных отмечена достоверная  положительная динамика (р<0,05) 
таких показателей как физическое, ролевое физическое и ролевое эмоциональное функционирование, 
общее и психическое здоровье, болевой синдром (табл. 6). Эти результаты существенно превышали 
(р<0,05) сходную динамику показателей качества жизни у пациентов контрольной группы, не получав-
ших лечения Пантогам активом.  
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Таблица 6 
 

Динамика показателей качества жизни на фоне лечения препаратом Пантогам актив  
(по данным опросника SF-36) 

 

Показатель оценки  
качества жизни 

Контрольная группа
 n=48 

Основная группа  
n=50 

Р1-2 Р3-4 Р2-4 Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев 

Исходные 
данные 

Через 12 
месяцев 

1 2 3 4 
Физическое функционирование 59,6±5,0 62,0±2,1 56,3±4,5 68,0±2,2  <0,05 <0,05

Ролевое физическое  
функционирование 49,8±4,3 53,1±2,5 48,2±4,5 59,9±2,3  <0,05 <0,05

Боль 58,6±3,6 63,2±2,1 57,6±3,2 67,2±2,4  <0,05 - 
Общее здоровье 42,2±4,6 49,8±2,4 39,3±4,6 54,8±2,3 <0,05  <0,05

Общая активность (витальность) 47,2±4,3 49,1±2,9 43,6±4,5 56,1±2,3   <0,05
Социальное функционирование 52,2±4,6 51,2±3,8 48,2±4,2 54,3±3,0  - - 

Ролевое эмоциональное  
функционирование 62,6±5,3 65,8±3,0 59,3±3,4 69,6±2,3  <0,05 - 

Психическое здоровье 53,3±4,1 55,3±2,8 50,4±2,1 58,3±2,8  <0,05 - 
 
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что включение в состав длитель-

ной комбинированной терапии больных ХСН и АГ препарата Пантогам актив сопровождается значи-
тельной редукцией тревожно-депрессивных расстройств, улучшением вегетативной регуляции функций 
сердца, тенденцией к некоторой стабилизации АД, повышением толерантности к физической нагрузке, 
снижением частоты внеплановых госпитализаций в связи с усугублением признаков ХСН, нестабильно-
стью АГ или ИБС, а также заметным улучшением качества жизни.  

Выводы. Включение в состав длительной комбинированной терапии больных ХСН и АГ препара-
та Пантогам актив сопровождается значительной редукцией тревожно-депрессивных расстройств, 
улучшением вегетативной регуляции функций сердца, тенденцией к некоторой стабилизации АД, повы-
шением толерантности к физической нагрузке, снижением частоты внеплановых госпитализаций в связи 
с усугублением признаков ХСН, нестабильностью АГ или ИБС, а также заметным улучшением качества 
жизни.  
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