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Вплив додаткового прийому есциталопраму на оптимізацію антигіпертензивної терапії 
при стрес-індукованій гіпертензії у військовослужбовців

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, кафедра внутрішньої медицини з курсом гастроентерології, м. Київ.
Артеріальна гіпертензія (АГ) є однією з найпоширеніших хвороб серцево-судинної системи, до окремих форм якої належить 

стрес-індукована АГ (СІАГ). Її розвиток зумовлений тривалим впливом стресових чинників, а також наявністю тривожно-депресив-
них розладів. Особливій групі ризику піддаються військовослужбовці, які щоденно стикаються зі стресом як безпосередньо в зоні 
бойових дій, так і після повернення до цивільного життя. Хоча стандартним підходом до лікування СІАГ залишається застосування 
антигіпертензивних препаратів, перспективним напрямком є використання антидепресантів, зокрема селективних інгібіторів зворот-
ного захоплення серотоніну (СІЗЗС). Ці засоби здатні підсилювати дію антигіпертензивної терапії, виступаючи ефективним допо-
вненням для стабілізації артеріального тиску.
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Мета роботи – дослідити ефективність додаткового призначення есциталопраму до основної антигіпертензивної терапії при 
СІАГ у військовослужбовців з супутньою тривогою та/або депресією, які повернулися із зони бойових дій.

Ми провели проспективне когортне дослідження за участю 80 військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій і мають 
СІАГ та супутню тривогу та/або депресію. Пацієнтів було розподілено на дві групи: перша (n = 40) отримувала базову терапію бісо-
прололом або небівололом (5 мг/добу), друга (n = 40) – аналогічну антигіпертензивну терапію в поєднанні з есциталопрамом (10 мг/
добу). Показники АТ, частоти серцевих скорочень (ЧСС), а також результати опитувальників PHQ-9 та HADS оцінювали через 1, 3 
і 6 місяців лікування.

На фоні проведеного лікування вже через 1 місяць в обох групах спостерігалася нормалізація АТ та ЧСС. Однак у пацієнтів, 
які на додаток до основної терапії отримували есциталопрам, через 3 та 6 місяців показники АТ були вірогідно нижчими порівняно 
з першою групою (p < 0,05). Крім того, у цієї підгрупи відзначалося поліпшення загального стану та вищі результати за опитуваль-
никами PHQ-9 і HADS.

На основі отриманих даних, пацієнтам-військовослужбовцям зі СІАГ та з супутньою тривогою та/або депресією рекомендовано 
доповнити стандартну антигіпертензивну терапію прийомом есциталопраму (10 мг/добу) тривалістю 6 місяців.

Ключові слова: стрес-індукована артеріальна гіпертензія, військовослужбовці, тривога, депресія, антидепресанти, інгібітори 
зворотного захоплення серотоніну, есциталопрам.
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The effect of additional escitalopram administration on the optimization of antihypertensive 
therapy in stress-induced hypertension in military personnel

Arterial hypertension (AH) is one of the most common diseases of the cardiovascular system, some forms of which include stress-induced 
AH (SIAH). Its development is due to the long-term impact of stress factors, as well as the presence of anxiety and depressive disorders. A 
special risk group is military personnel who are exposed to stress daily both directly in the combat zone and after returning to civilian life. 
Although the standard approach to the treatment of SIAH remains the use of antihypertensive drugs, a promising direction is the use of 
antidepressants, in particular selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). These drugs are able to enhance the effect of antihypertensive 
therapy, acting as an effective addition to stabilize blood pressure.

Objective: to investigate the effectiveness of additional escitalopram administration to the main antihypertensive therapy in stress-induced 
hypertension in military personnel with concomitant anxiety and/or depression who returned from a combat zone.

We conducted a prospective cohort study involving 80 military personnel who returned from a combat zone and have stress-induced 
hypertension and concomitant anxiety and/or depression. Patients were divided into two groups: the first (n = 40) received basic therapy with 
bisoprolol or nebivolol (5 mg/day), the second (n = 40) received similar antihypertensive therapy in combination with escitalopram (10 mg/
day). Blood pressure (BP), heart rate (HR), and PHQ-9 and HADS questionnaires were assessed after 1, 3, and 6 months of treatment.

Against the background of the treatment, normalization of BP and HR was observed in both groups after 1 month. However, in patients 
who received escitalopram in addition to the main therapy, BP values were significantly lower after 3 and 6 months compared to the first group 
(p < 0.05). In addition, this subgroup showed an improvement in general condition and higher results according to the PHQ-9 and HADS 
questionnaires.

Based on the data obtained, it is recommended that military patients with stress-induced hypertension and concomitant anxiety and/or 
depression supplement standard antihypertensive therapy with escitalopram (10 mg/day) for 6 months.

Key words: stress-induced arterial hypertension, military personnel, anxiety, depression, antidepressants, serotonin reuptake inhibitors, 
escitalopram.

Вступ. АГ є хронічним захворюванням, для якого 
характерне стабільно підвищений артеріальний тиск: 
систолічний понад 140 мм рт. ст. та діастолічний понад 

90 мм рт. ст. Ця патологія посідає чільне місце серед 
серцево-судинних хвороб, виступаючи суттєвим факто-
ром смертності та інвалідності [1-3]. Останнім часом 
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АГ перетворилася на надзвичайно актуальну проблему 
для військовослужбовців, які повернулися з районів 
бойових дій [4-5].

Одним із найпоширеніших різновидів АГ серед 
українських захисників є СІАГ, частка якої, згідно 
з різними джерелами, становить близько 40 % випадків 
серед пацієнтів з АГ [6-7]. Розвиток СІАГ зумовлений 
тривалим психоемоційним напруженням, якого зазна-
ють військові під час бойових завдань [6, 8]. Важли-
вим чинником патогенезу СІАГ є посттравматичний 
стресовий розлад [9-10]. Механізм виникнення цього 
стану передусім пов’язаний із дисфункцією гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирникової осі та надмірною актива-
цією симпатичної нервової системи [10-12]. Це зумов-
лює підвищення ЧСС, серцевого викиду та АТ. Як при 
есенціальній, так і при симптоматичній АГ уражаються 
органи-мішені – серце, судини, головний мозок, нирки 
та очі, що призводить до відповідних ускладнень [13]. 
Відтак основною стратегією лікування симптоматичної 
АГ є застосування антигіпертензивних засобів згідно 
з міжнародними протоколами [14]. Однак часто вини-
кають труднощі з підбором оптимального препарату 
та його дозування. Передусім це пов'язано з впливом 
супутніх тривожних і депресивних станів, які через лім-
бічну систему негативно впливають на серцево-судин-
ний центр, додатково підвищуючи АТ. У зв'язку з цим 
постає питання оптимізації терапії симптоматичної АГ. 
Однією з перспективних стратегій у цьому напрямі 
є додаткове включення антидепресантів до схеми осно-
вного лікування особливо у пацієнтів з супутньою три-
вогою та/або депресією [15]. До них відносяться пре-
парати із групи СІЗЗС зокрема есциталопрам. Крім їх 
основної дії була доведена їх роль у зниженні АТ [16, 
17]. Серед їх механізмів зниження АТ є вплив на рецеп-
тори sigma-1 [18]. Ці рецептори знаходяться у лімбічній 
системі, гіпокампі, гіпоталамусі. Дослідження підтвер-
дили, що вплив на рецептори sigma-1 призводить до 
вазодилятації та зниження АТ шляхом продукції окису 
азоту ендотеліальними клітинами [19, 20]. З практичної 
точки зору позитивний вплив СІЗЗС, а саме есцитало-
праму був продемонстрований у зменшенні частоти 
виникнення стрес-індукованої міокардіальної ішемії, що 
є одним із факторів розвитку в подальшому коронарної 
хвороби [21]. На даний час золотим стандартом першої 
лінії лікування СІАГ залишаються бета-блокатори, інгі-
бітори ангіотензинперетворюючого фермента, блока-
тори рецепторів до ангіотензину ІІ, блокатори кальціє-
вих каналів. Проте, враховуючи аналіз попередніх даних 
та індивідуальні особливості психологічного статусу 
пацієнта актуальним є питання щодо призначення СІЗЗС 
як допоміжної терапії до основного лікування СІАГ [22].

Мета дослідження: продемонструвати вплив ком-
бінованого прийому есциталопраму з антигіпертен-
зивною терапією на зниження рівня АТ у військовос-
лужбовців зі СІАГ та з супутньою тривогою та/або 
депресією.

Методологія та методи дослідження. Нами було 
проведене проспективне когортне дослідження 80 вій-
ськовослужбовців з підвищеним АТ після повернення 
із зони бойових дій. Основними критеріями вклю-
чення у дослідження були пацієнти військовослуж-

бовці з СІАГ та супутньою тривогою та/або депресією. 
Критеріями виключення із дослідження були пацієнти 
з тривалим обтяженим серцево-судинним анамнезом 
в тому числі гіпертонічна хвороба, серцева недостат-
ність, пацієнти, які на момент дослідження вже при-
ймали антигіпертензивні препарати, антидепресанти 
або антипсихотичні препарати, пацієнти, які вживали 
алкоголь, пацієнти з гострим психозом, з різними 
супутніми захворюваннями, які потребували іншого 
лікування, пацієнти, які були кандидатами або вже про-
ходили курс психотерапії, індивідуальна непереноси-
мість або протипоказання до препаратів.

Пацієнтів було розподілено на дві рівноцінні групи. 
Перша група (n = 40) отримувала бісопролол або небі-
волол у дозі 5 мг на добу. Друга група (n = 40), окрім 
бісопрололу або небівололу, додатково приймала есци-
талопрам у дозі 10 мг на добу. Усіх учасників оглянули 
кардіолог та психотерапевт. Діагноз АГ встановлю-
вали на основі середніх показників офісного вимірю-
вання АТ механічним тонометром під час двох окре-
мих візитів, а також за результатами 24-годинного 
добового моніторування АТ. Тривогу та депресію діа-
гностували за допомогою стандартизованих опиту-
вальників PHQ-9 та HADS. Згідно зі шкалою PHQ-9, 
результати 5–9 балів розцінювалися як легка депресія,  
10–14 балів – як помірна депресія. За шкалою HADS 
результат 8–10 балів відповідав субклінічним проявам 
тривоги та депресії, а 11 балів і вище – клінічно вира-
женим проявам.

Ефективність лікування оцінювали через 1, 3 та 
6 місяців. Критеріями результативності слугували 
показники АТ, що аналізувалися кардіологом на основі 
щоденників самоконтролю, які пацієнти вели з початку 
дослідження, та даних повторних оглядів. Загальний 
стан пацієнтів оцінював психотерапевт за допомогою 
опитувальників PHQ-9 та HADS.

Статистичну обробку результатів було виконано за 
допомогою Microsoft Office 2016, комп'ютерної про-
грами MedStat версія 5.2 (НМУ ім. О. О. Богомольця, 
Київ). Для визначення характеру розподілу отриманих 
даних використовували Шапіро-Уілка. Для показни-
ків, які не виявили відмінностей розподілу значень від 
нормального використався t-критерій Стьюдента для 
незалежних вибірок. Для показників, які відрізнялися 
від нормального розподілу використовували критерій 
Вілкоксона (W). Відмінності між групами вважались 
вірогідно значимими при досягненні значення р < 0,05.

Виклад основного матеріалу дослідження. Харак-
теристика обстежених хворих представлена в таблиці 1.

Порівняльний аналіз продемонстрував відсутність 
статистично значущих відмінностей між групами за 
віком, середніми показниками систолічного та діастоліч-
ного тиску, частотою серцевих скорочень, а також резуль-
татами тестування за шкалами HADS та PHQ-9. Слід 
зазначити, що у пацієнтів обох груп була діагностована 
артеріальна гіпертензія 1 ступеня. Згідно з опитувальни-
ком HADS, у хворих виявлено субклінічну або клінічно 
виражену тривогу та депресію, а за шкалою PHQ-9 – 
депресивні стани легкого та помірного ступеня тяжкості.

Ефективність проведеного лікування через 1, 3 та 6 
місяців представлені у таблицях 2, 3, 4.
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Порівнюючи пацієнтів обох груп було виявлено, що 
систолічний та діастолічний тиск був в межах норми 
та достовірно не відрізнявся у них через 1 місяць 
(р > 0,05). Проте через 3 місяці пацієнти, які додат-
ково приймали есциталопрам мали нижчі показники 
систолічного та діастолічного тиску ніж пацієнти пер-
шої групи (р < 0,05). Варто підкреслити, що вже через 
1 та 3 місяці було відмічено, що пацієнти, які при-
ймали додатково есциталопрам мали достовірно кращі 
результати згідно з опитувальниками HADS та PHQ-9 
ніж пацієнти першої групи (р < 0,05).

При аналізі результатів лікування через 6 місяців було 
виявлено, що у пацієнтів обох груп систолічний та діасто-
лічний тиск на тлі лікування був в межах норми. Проте 
через 6 місяці пацієнти, які додатково приймали есцита-
лопрам мали нижчі показники систолічного та діастоліч-
ного тиску ніж пацієнти першої групи(р < 0,05). Також 
наприкінці 6 місяця, пацієнти другої групи мали кращі 
результати при опитуванні згідно із запропонованими 
шкалами ніж пацієнти першої групи (p < 0,05).

Результати нашого дослідження засвідчили, що 
у військовослужбовців, які повернулися із зони бойо-

Таблиця 1
Характеристика обстежених пацієнтів

Основні характеристики 1 група
(n = 40)

2 група
(n = 40)

Вік (років) 35 ± 5 32 ± 8*
Середній систолічний тиск (мм.рт.ст) 154,5 (145; 180) 145,2 (140; 170)*
Середній діастолічний тиск (мм.рт.ст) 100 (90; 100) 95 (90; 100)*
Частота серцевих скорочень (уд/хв) 105 (94; 112) 107 (97; 113)
HADS тривога/депресія (кількість балів) 10 ± 2/9 ± 1 11 ± 2/9 ± 2*
PHQ-9 (кількість балів) 7 ± 2 8 ± 2*

Примітки: * – p > 0,05 різниця між першою та другою групою.

Таблиця 2 
Порівняльна характеристика ефективності проведеного лікування через 1 місяць

Основні характеристики 1 група 2 група
Через 1 місяць

Середній систолічний тиск (мм.рт.ст) 130 ± 10 125 ± 10*
Середній діастолічний тиск (мм.рт.ст) 75 ± 10 70 ± 10*
Частота серцевих скорочень (уд/хв) 70 ± 5 67 ± 7*
HADS тривога/депресія (кількість балів) 10 ± 2/9 ± 1 7 ± 2/7 ± 2**
PHQ-9 (кількість балів) 7 ± 2 4 ± 2**

Примітки: * – p > 0,05; ** – p < 0,05.

Таблиця 3 
Порівняльна характеристика ефективності проведеного лікування через 3 місяці

Основні характеристики 1 група 2 група
Через 3 місяці

Середній систолічний тиск (мм.рт.ст) 130 ± 10 120 ± 5**
Середній діастолічний тиск (мм.рт.ст) 75 ± 10 65 ± 10*
Частота серцевих скорочень (уд/хв) 72 ± 4 65 ± 5*
HADS тривога/депресія (кількість балів) 10 ± 2/9 ± 1 5 ± 2/4 ± 2**
PHQ-9 (кількість балів) 7 ± 2 3 ± 2**

Примітки: * – p > 0,05; ** – p < 0,05.

Таблиця 4 
Порівняльна характеристика ефективності проведеного лікування через 6 місяців

Основні характеристики 1 група 2 група
Середній систолічний тиск (мм.рт.ст) 125 ± 10 120± 5*
Середній діастолічний тиск (мм.рт.ст) 70 ± 10 65 ± 5*
Частота серцевих скорочень (уд/хв) 73 ± 5 69 ± 4*
HADS тривога/депресія (кількість балів) 10 ± 2/9 ± 1 3 ± 2/2 ± 2**
PHQ-9 (кількість балів) 7 ± 2 3 ± 2**

Примітки: * – p > 0,05; ** – p < 0,05.
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вих дій, діагностувалися симптоми СІАГ та супутню 
тривогу та/або депресію різного ступеня тяжко-
сті. Встановлено позитивний вплив бета-блокаторів 
(бісопрололу та небівололу) на зниження АТ та ЧСС. 
Доведено, що комбінована терапія есциталопрамом із 
бісопрололом/небівололом сприяє покращенню загаль-
ного стану військовослужбовців, що підтверджується 
позитивною динамікою за шкалами HADS та PHQ-9. 
Наші результати узгоджуються з наявними в літературі 
даними щодо впливу СІЗЗС на АТ. Зокрема, у дослі-
дженні Peixoto M. F. та співавт. продемонстровано 
помірний вплив есциталопраму на зниження як АТ, так 
і ЧСС у пацієнтів із депресією [23]. Крім того, у роботі 
Beyazyüz M. та співавт. було виявлено незначний пози-
тивний вплив препаратів групи СІЗЗС на цифри АТ 
у молодих пацієнтів без коморбідної патології [24]. 
Також дані, отримані в нашому дослідженні, відповіда-
ють результатам метааналізу метою якого було дослі-
дити зв'язок між СІЗЗС, серцево-судинними захворю-
ваннями та депресією. В результаті цього дослідження 
було виявлено, що СІЗЗС знижують діастолічний арте-
ріальний тиск у пацієнтів з гіпертензією та депресією 
[25].

Проте низка питань залишається нерозкритими. 
Одне з них: чи можна розглядати антигіпертензивну 
дію есциталопраму як основу для майбутньої моноте-
рапії без застосування бета-блокатора? Звісно, пацієнти 
з симптоматичною артеріальною гіпертензією потребу-
ють прийому антигіпертензивних засобів для нормалі-
зації показників та запобігання їх коливанням, проте 
постає питання щодо тривалості такої терапії. Беручи 
до уваги молодий вік пацієнтів із СІАГ, можна зро-
бити висновок про можливий низький комплаєнс таких 
пацієнтів до тривалого, а може, й довічного прийому 
антигіпертензивних препаратів. Це призведе до про-
гресування СІАГ у них, яка вже в майбутньому стане 
фактором ризику есенціальної АГ та ускладнень з боку 
різних органів мішеней.

Висновки з дослідження.
1.	 Військовослужбовці зі СІАГ повинні бути про-

консультовані психотерапевтом на предмет супутньої 
тривоги та/або депресії.

2.	 Військовослужбовцям зі СІАГ та з супутньою 
тривогою та/або депресією слід призначати есцитало-
прам через його потенціювальний позитивний вплив на 
цифри АТ та загальний стан пацієнта.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що не отримували жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи.
Особистий внесок кожного автора у виконання роботи:
Чернявський В.В., Павловський Л.Л. – концепція і дизайн дослідження;
Тищенко В.В., Парунян Л.М. – аналіз отриманих даних, написання тексту;
Гвоздецька Л.С. – збирання й обробка матеріалів;
Байло А.Є. – збирання й обробка матеріалів.
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