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В пилотное рандомизированное проспективное сравнительное исследование включено 54 человека с клиникой
острого коронарного синдрома (ОКС) с наличием тревожных и депрессивных расстройств, поступивших в отде%
ление неотложной кардиологии НИИ кардиологии. Пациентам проведено исследование психического статуса,
оценено качество жизни, качество сна перед выпиской и через 6 мес. наблюдения. На фоне общепринятой тера%
пии ОКС пациенты 1%й группы (n=27) были рандомизированы к приему Тенотена, пациенты 2%й группы (n=27) –
плацебо. При поступлении у всех больных выявлена клинически выраженная тревога и депрессия, нарушение
сна, низкие показатели качества жизни. Через 6 мес. в группе Тенотена отмечено статистически значимое сниже%
ние уровня тревоги, улучшение сна, оценки качества жизни в целом. В группе плацебо значимых изменений пси%
хического статуса, качества сна не определялось. Результаты исследования показали положительное влияние те%
рапии Тенотеном в течение 6 мес. на психический статус, качество сна, качество жизни в целом.
Ключевые слова: острый коронарный синдром, тревожно%депрессивное расстройство, Тенотен, аффинно очи%
щенные антитела к мозгоспецифическому белку S%100.

The pilot randomized prospective comparative study comprised 54 patients with acute coronary syndrome (ACS) with
anxiety and depressive disorders. Patients were admitted to the Emergency Department of the Federal State Budgetary
Scientific Institution “Research Institute for Cardiology”. Patients were tested for mental status, sleep quality, and quality of
life at discharge and after at 6%month follow%up. During conventional therapy of ACS, patients of group 1 (n=27) were
administered with Tenoten; patients of group 2 (n=27) were administered with placebo (groups were randomized). Patients
had increased level of anxiety and depression at admission. At 6%month follow up, mental status, sleep quality, and quality
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of life improved in Tenoten group. In placebo group, mental status of patients and sleep quality did not change. The results
showed positive effects of Tenoten therapy on mental status, sleep quality, and quality of life.
Key words: acute coronary syndrome, anxiety%depressive syndrome, Tenoten.

Введение

По данным Росстата, смертность от сердечно%сосуди%
стых заболеваний (ССЗ) в 2015 г. увеличилась, составив в
январе%марте 718,4 на 100 тыс. населения. По сравнению
с тем же периодом 2014 г. прирост смертности составил
4,6%, в том числе от ишемической болезни сердца (ИБС)
– 6,8%, от цереброваскулярных заболеваний – 3,3% [2]. В
настоящее время убедительно доказано, что стресс, тре%
вога и депрессия занимают третье место среди 9 потен%
циально изменяемых факторов риска, ответственных за
более чем 90% риска возникновения инфаркта миокарда
(ИМ), опережая такие факторы риска, как артериальная
гипертензия (АГ), ожирение, гиподинамия, сахарный ди%
абет (СД) [4, 5]. Недиагностированные и длительно неку%
пируемые тревожно%депрессивные расстройства повыша%
ют риск развития неблагоприятных сердечно%сосудистых
событий: ИМ, мозгового инсульта, жизнеугрожающих
аритмий, внезапной коронарной смерти [1]. Кроме того,
отсутствие адекватной терапии тревоги и депрессии спо%
собствует формированию соматизированных рас%
стройств, проявляющихся в виде кардиалгий различной
степени интенсивности, лабильности сердечного ритма
и артериального давления (АД), чувства нехватки возду%
ха [3]. Хронические тревожные расстройства могут про%
воцировать инсомнии разной степени выраженности, что
способствует значимому нарушению суточного профи%
ля АД, повышению риска возникновения мозгового ин%
сульта, плохо контролируемой АГ [6–8]. Часть противо%
тревожных и антидепрессивных препаратов имеют по%
бочные эффекты в виде удлинения интервала Q%T, что
повышает риск развития фатальных желудочковых арит%
мий, в связи с чем по%прежнему остается актуальной оп%
тимизация терапии тревожно%депрессивных расстройств
у кардиологических пациентов.

Цель исследования: изучить динамику психического
статуса и качества жизни у пациентов с ОКС, ассоцииро%
ванным с тревожно%депрессивными расстройствами, на
фоне терапии препаратом Тенотен, содержащим аффин%
но очищенные антитела к мозгоспецифическому белку
S%100.

Материал и методы

Нами было проведено пилотное рандомизированное
проспективное сравнительное исследование на базе от%
деления неотложной кардиологии НИИ кардиологии.
Критериями включения в исследование являлись: ОКС
(нестабильная стенокардия, ИМ с формированием пато%
логического зубца Q, ИМ без зубца Q) с наличием симп%
томов тревожно%депрессивного расстройства по типу
смешанной тревожно%депрессивной реакции, генерали%
зованного тревожного расстройства, тревожно%депрес%
сивного расстройства, депрессивного эпизода легкой и
средней степени тяжести. Пациентами было подписано
информированное согласие на участие в исследовании.
В исследование не были включены пациенты с тяжелы%

ми когнитивными нарушениями, тяжелой сопутствующей
патологией, биполярным аффективным расстройством,
с предшествующей терапией психотропными препара%
тами либо в случае отказа от участия в исследовании. На
основании клиники, лабораторно–инструментальных
исследований (динамики ЭКГ, уровня кардиоспецифичес%
ких ферментов, эхокардиографии – ЭхоКГ) был верифи%
цирован диагноз нестабильной стенокардии или остро%
го ИМ. Из 250 последовательно поступивших в отделе%
ние пациентов с ОКС при анкетировании с помощью
опросника госпитальной шкалы тревоги и депрессии
(ГШТД) было выявлено 85 человек с наличием тревож%
но%депрессивной симптоматики. Все пациенты были ос%
мотрены психиатром. Для более детальной оценки сте%
пени выраженности тревоги и депрессии пациенты были
проанкетированы с использованием шкалы депрессии
Бека, шкалы тревоги Шихана. С помощью шкалы Mini%
Mental State Examination осуществлялась оценка когни%
тивного статуса. Таким образом, в исследование было
включено 54 пациента, которые сформировали 2 группы
по 27 человек. Пациентам 1%й группы наряду со стандар%
тной терапией ОКС (двойная дезагрегантная терапия
ацетилсалициловой кислотой и клопидогрелом, низко%
молекулярный гепарин – эноксапарин; статины, ИАПФ,
β%адреноблокаторы, при необходимости – нитраты, ан%
тагонисты кальция) был дополнительно назначен пре%
парат, содержащий аффинно очищенные антитела к моз%
госпецифическому белку S 100, – Тенотен в дозе по 2 таб%
летки 3 раза в день, пациентам 2%й группы – плацебо.
Контроль динамики клинического, психического стату%
са, оценка качества жизни и сна осуществлялись на гос%
питальном этапе и через 6 мес. наблюдения.

Анализ данных проводился с помощью программно%
го пакета “Statistica for Windows, ver 10,0”. Для проверки
на нормальность использовался критерий Шапиро–Вил%
кса. В случае ненормального распределения результаты
были представлены в виде медианы и межквартильного
размаха (Ме, 25 и 75%й процентили). При нормальном
распределении данные были представлены в виде сред%
него арифметического M и среднеквадратичного откло%
нения SD. При анализе качественных и количественных
признаков применялись непараметрический U%критерий
Манна–Уитни, критерий Вилкоксона, метод Стьюдента.
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Клинико%демографические характеристики обеих
исследуемых групп были сопоставимы (табл. 1). Все па%
циенты имели высокий риск сердечно%сосудистых ослож%
нений: в обеих исследуемых группах была выявлена из%
быточная масса тела, дислипидемия, у 10 пациентов в
группе Тенотена, у 11 человек в группе плацебо диагнос%
тировано нарушение углеводного обмена. В обеих иссле%
дуемых группах в анамнезе имелся длительный стаж АГ, у
некоторых пациентов большой стаж курения, перенесен%
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уровень тревоги в обеих группах (в группе Тенотена –
53,8 [38; 70] баллов; в группе плацебо – 50,0 [38; 57] бал%
лов; p=0,94).

Качество жизни пациентов обеих исследуемых групп
оценивалось с помощью опросника SF%36, состоящего из
8 шкал, объединенных в 2 большие группы. 1%я группа
отражает физический компонент здоровья, 2%я группа –
психический компонент здоровья. Показатели каждой
шкалы составлены таким образом, что чем выше значе%
ние показателя (от 0 до 100), тем лучше оценка по из%
бранной шкале. Качество сна определялось с помощью
анкеты балльной оценки субъективных характеристик
сна. Данная анкета состоит из 6 пунктов, отражающих
субъективную оценку времени засыпания, продолжитель%
ности сна, количества ночных пробуждений, качества сна,
количества сновидений и качества утренних пробужде%
ний. Степень выраженности того или иного признака
оценивается в баллах от 1 до 5. Чем выше балл, тем лучше
оценка состояния. При исследовании качества жизни па%
циентов перед выпиской из стационара в обеих исследу%
емых группах определялся низкий уровень оценки по
всем шкалам. Так, пациенты обеих исследуемых групп от%
мечали значительное снижение физической активности
(PF), негативное влияние эмоционального состояния на

выполнение повседневной деятель%
ности (RE), а также достаточно вы%
сокую интенсивность болевого син%
дрома (BP), низкий уровень жизнен%
ной активности (ощущение себя
полным сил, VT), низкий уровень
психологического фона (наличие
тревоги, общий показатель положи%
тельных эмоций, MH). Анкета бал%
льной оценки субъективных харак%
теристик сна выявила наличие ин%
сомнии разной степени выражен%
ности среди всех пациентов. Так, со%
гласно опроснику, пациенты обеих
групп отмечали затруднение засы%
пания, непродолжительность сна,
наличие ночных пробуждений,
множественные сновидения, не%
удовлетворенность качеством сна и
пробуждения (статистически значи%
мых различий в обеих исследуемых
группах не было выявлено, рис. 1).

Через 6 мес. терапии Тенотеном
при повторном контроле психичес%

Таблица 1

Клинико�демографическая характеристика пациентов лечебных групп

Параметры Группа Тенотена, n=27 Группа плацебо,n=27 p

Пол, м/ж 13 (48%)/ 14 (52%) 11 (40,7%)/16 (59,3%) 1,0 (нд)
Возраст, лет 63,0±8,3 58,9±7,0 0,03 (нд)
ИМТ, кг 29,8±4,49 29,2±4,2 0,65 (нд)
ИБС в анамнезе, лет 4,5 [1,0;7,0] 4,1 [1,0;8,0] 0,74 (нд)
ПИКС в анамнезе, n 7 (26%) 8 (29%) 0,80 (нд)
АГ, годы 13,1 [4,0;25,0] 8,1 [2,0;12,0] 0,51 (нд)
Нарушение углеводного
   обмена анамнезе, n 10 (37%) 11 (40%) 0,82 (нд)
Дислипидемия, n 26 (96%) 24 (89%) 0,64 (нд)
Стаж курения, лет 6,9 [0;10,0] 8,1 [0;20] 0,65 (нд)
Систолическое АД, мм рт. ст. 146,6±16,3 144,0±15,9 0,70 (нд)
Диастолическое АД, мм рт. ст. 82,9±13,2 82,1±10,7 0,88 (нд)
ЧСС, уд. в мин 73,5±11,1 78,7±13,4 0,26 (нд)
ИМ 17 (63%) 18 (67%) 0,64 (нд)
Нестабильная стенокардия 10 (37) 9 (33%) 0,82 (нд)

Примечание: ИМТ – индекс массы тела, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфарктный
кардиосклероз, АГ – артериальная гипертония, АД – артериальное давление, ЧСС – частота сердечных
сокращений, ИМ – инфаркт миокарда. Уровень статистической значимости полученных результатов
считали при p<0,05.

Таблица 2

Состояние психического статуса у пациентов лечебных групп

19я группа, n=27 29я группа, n=27

Исходно Через 6 мес. р Исходно через 6 мес. р
ГШТД, тревога, баллы 12,1 [9;17] 7,1 [6,0;8,0] p=0,000008 11,6 [10;12,5] 11,5 [11;13] р=0,07
ГШТД, депрессия, баллы 10,0±1,7 8,9±1,2 p=0,0002 9,4±2,4 9,5±2,3 р=0,6
Депрессия, шкала Бека, баллы 23,2 [20;26] 20,3 [16;24] р=0,001 22,7 [19;24] 23 [19;25] р=0,4
Тревога, шкала Шихана, баллы 53,8 [38;70] 35,0 [25;44] р=0,000006 50,0 [38;57] 50,0 [40;59] р=0,4

Примечание: уровень статистической значимости полученных результатов считали при p<0,05.

ный ИМ в прошлом. Среди всех респондентов определя%
лось повышение систолического АД, частоты сердечных
сокращений (ЧСС).

При анкетировании пациентов с помощью шкалы
Mini%Mental State Examination грубых когнитивных нару%
шений (деменции) в обеих лечебных группах не было
выявлено (в группе Тенотена – 27,9±1,19 балла, в группе
плацебо – 28,0±1,37; р=0,85). Согласно результатам про%
веденного нами анкетирования по ГШТД, у всех пациен%
тов определялись клинически выраженная тревога и суб%
клинически выраженная депрессия (табл. 2). Так, у паци%
ентов, рандомизированных в 1%ю группу, уровень трево%
ги в среднем составил 12,1 [9; 17] балла, депрессии –
10,0±1,7 балла. В группе плацебо уровень тревоги соста%
вил 11,6 [10; 12,5] балла, депрессии – 9,4±2,4 балла. Ста%
тистически значимых межгрупповых различий по сте%
пени выраженности тревоги и депрессии выявлено не
было (p=0,34; р=0,22). При анализе по шкале депрессии
Бека исходно уровень депрессии в группе Тенотена со%
ставил 23,2 [20; 26] балла, в группе плацебо – 22,7 [19; 24]
баллов, что соответствует депрессии средней степени
тяжести (p=0,124). Исследование степени выраженнос%
ти тревоги по шкале тревоги Шихана выявило высокий



22

Сибирский медицинский журнал, 2015, Том 30, № 4

кого статуса больных 1%й группы была отмечена значи%
тельная редукция тревожной симптоматики с клиничес%
ки значимого уровня до субклинического по шкале Ши%
хана и до нормы по ГШТД (табл. 2). При внутригруппо%
вом сравнении выявлено статистически значимое сни%
жение степени выраженности депрессивной симптома%
тики через 6 мес., хотя депрессия оставалась субклини%
чески выраженной по данным шкалы ГШТД и клиничес%
ки выраженной по данным шкалы депрессии Бека. В груп%
пе плацебо через 6 мес. лечения уровень тревоги и деп%
рессии не изменился (табл. 2). При оценке качества жиз%
ни по шкале SF%36 через 6 мес. отмечена положительная
динамика в обеих исследуемых группах. Однако статис%
тически значимые различия были получены только в
группе Тенотена. Так, на фоне терапии Тенотеном повы%
силась оценка общего состояния здоровья, значимо улуч%
шилось эмоциональное состояние пациентов, снизилась
интенсивность болевого синдрома, что благоприятно
отразилось на социальном функционировании пациен%
тов (табл. 3). При внутригрупповом сравнении показате%
лей качества жизни исходно и через 6 мес. приема Тено%
тена отмечено статистически значимое улучшение по
всем критериям, кроме социального функционирования
SF р=0,84 (GF р=0,0001; PF р=0,00009; RP р=0,00004; RE
р=0,00006; SF р=0,84; BP р=0,00002; VT р=0,00002; MN
р=0,00002). В группе плацебо также отмечено снижение
выраженности болевого синдрома, некоторое расшире%
ние физической активности RF p=0,002, однако остава%
лась низкой оценка психического статуса MN p=0,68; RE
p=0,07 (сохраняется пониженное настроение, тревога),
что негативно сказывается на оценке состояния здоро%
вья в целом.

Среди пациентов, находившихся под наблюдением в
течение 6 мес., сохранялось неудовлетворительное каче%
ство сна. Но если в группе плацебо качество сна остава%
лось плохим и характеризовалось множественными сно%
видениями, частыми ночными пробуждениями, малой
продолжительностью сна, плохим качеством утреннего
пробуждения, то в группе Тенотена на фоне снижения
степени выраженности тревожной симптоматики была
отмечена положительная динамика: пациенты описыва%

ли уменьшение количества
сновидений, снижение ча%
стоты ночных пробужде%
ний и, как следствие, увели%
чение продолжительности
сна, улучшение качества
сна в целом (рис. 2).

Заключение

У пациентов, перенес%
ших ОКС, сохраняется вы%
сокий риск развития по%
вторных фатальных ИМ.
Назначение противотре%
вожного препарата Тено%
тен в течение 6 мес. приво%
дит к улучшению психи%
ческого статуса и качества

Рис. 1. Качество сна у пациентов обеих исследуемых групп ис%
ходно

Таблица 3

Оценка качества жизни пациентов обеих исследуемых групп

Показатели, баллы Исходно р Через 6 мес. р

19я группа 29я группа 19я группа 29я группа
GF 40,5[30;50] 34,6[30;40] 0,07 52,4[45;60] 39,5[30;45] 0,00001
PF 47,2[30;60] 47,1[35;60] 0,91 64,2[55;80] 55,0[40;65] 0,07
RP 13,8[0;25] 11,0[0;20] 0,53 59,7[50;80] 33,8[0;50] 0,002
RE 17,2[0;20] 12,4[0;20] 0,39 66,9[34;100] 22,3[10;34] 0,000001
SF 43,7[38;50] 40,5[38;50] 0,31 49,4[40;50] 46,5[38;50] 0,24
BP 38,8[31;41] 45,1[31;51] 0,27 64,5[51;74] 52,1[41;62] 0,002
VT 35,9[30;40] 32,8[30;40] 0,31 59,6[45;70] 37,7[30;45] 0,000001
MN 38,8[32;48] 34,2[24;44] 0,19 63,7[52;76] 35,5[28;44] 0,000001

Примечание: GH – общее состояние здоровья, PF – физическое функционирование, RP – ролевое функционирова9
ние, обусловленное физическим состоянием, RE – ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным
функционированием, SF – социальное функционирование, ВР – интенсивность боли, BP – интенсивность боли,
VT – жизненная активность, MN – психическое здоровье. Уровень статистической значимости полученных резуль9
татов считали при p<0,05.

Рис. 2. Качество сна у пациентов обеих исследуемых групп че%
рез 6 мес.
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жизни пациентов, что, несомненно, способствует сниже%
нию риска развития неблагоприятных сердечно%сосуди%
стых осложнений.

Литература

1. Боровков Н., Бердникова Л., Добротина И. О лечении тре%
вожно%депрессивных расстройств у пациентов сердечно%
сосудистыми заболеваниями // Врач. – 2013. – № 12. –
С. 1–5.

2. ВОЗ. Информационный бюллетень № 310 “10 ведущих при%
чин смерти в мире”, май 2014 г. [Электронный ресурс]. –
URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/ru/
index4.html (дата обращения 23.09.2015).

3. Иванов С.В. Тревожные расстройства в общей медицине
(клиника, фармакотерапия) // Психиатрия и психофарма%
котерапия. – 2013. – № 4. – С. 15–19.

4. Корнетов Н.А., Лебедева Е.В. Депрессивные расстройства у
пациентов, перенесших инфаркт миокарда // Психиатрия
и психофармакотерапия. – 2003. – № 5. – С. 195–198.

5. Попонина Т.М., Гундерина К.И., Попонина Ю.С., Марков В.А.
Оценка психического статуса и его коррекция Вальдокса%
ном у больных с острым коронарным синдромом // Бюл%
летень сибирской медицины. – 2013. – Т. 12, № 6. – С. 48–
53.

6. Репин А.Н., Лебедева Е.В., Сергиенко Т.Н., Счастный Е.Д.,
Симуткин Г.Г. Клиническое течение заболевания у пациен%
тов с ИБС в сочетании с тревожно%депрессивными рас%
стройствами на фоне длительной терапии антидепрессан%
тами // Сибирский медицинский журнал (Томск) – 2010. –
Т. 25, № 2. – С. 20–25.

7. Annagьr B.B., Avci A., Demir K., Uygur O.F. Is there any difference
between the early age myocardial infarction and late age
myocardial infarction in terms of psychiatric morbidity in
patients who have survived acute myocardial infarction? //
Comprehensive Psychiatry. – 2015. – Vol. 57. – P. 10–15.

8. Bush D.E., Ziegelstein R.C., Tayback M. et al. Even minimal
symptoms of depression increase mortality risk after acute

myocardial infarction // Am. J. Cardiol. – 2001. – Vol. 88. –
Р. 337–341.

Поступила 01.10.2015

Сведения об авторах

Попонина Татьяна Михайловна, докт. мед. наук, про%
фессор, профессор кафедры кардиологии ФПК и ППС
ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава России.

Адрес: 634050, г. Томск, Московский тракт, 2.

E%mail: posv@mail.tomsknet.ru.

Гундерина Ксения Ивановна, врач%кардиолог отделе%
ния неотложной кардиологии НИИ кардиологии.

Адрес: 634012, г. Томск, ул. Киевская, 111а.

E%mail: gunderinaki@mail.ru.

Попонина Юлия Сергеевна, канд. мед. наук, доцент ка%
федры кардиологии ФПК и ППС ГБОУ ВПО СибГМУ
Минздрава России, врач%кардиолог отделения не%
отложной кардиологии НИИ кардиологии.

Адреса: 634012, г. Томск, ул. Киевская, 111а;

634050, г. Томск, Московский тракт, 2.

Солдатенко Михаил Владимирович, канд. мед. наук,
научный сотрудник отделения ультразвуковой и фун%
кциональной диагностики НИИ кардиологии.

Адрес: 634012, г. Томск, ул. Киевская, 111а.

Марков Валентин Алексеевич, докт. мед. наук, профес%
сор, заведующий кафедрой кардиологии ФПК и ППС
ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава России, руководитель
отделения неотложной кардиологии НИИ кардиоло%
гии.

Адреса: 634012, г. Томск, ул. Киевская, 111а;

634050, г. Томск, Московский тракт, 2.




