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Аннотация. В  статье представлена динамика показателей активности 
регуляторных систем и  психоэмоционального состояния больных арте-
риальной гипертензией с метеочувствительностью на фоне дополнитель-
ного приеме фабомотизола. В исследовании были включены больные АГ 
с метеочувствительностью (n=102) и АГ не метеочувствительные (n=96). 
IА подгруппа на  фоне гипотензивной терапии получала фабомотизол 
50 мг/сут. за 3 дня до изменения погодных факторов, IБ — фабомотизол 
30 мг/сут. за 3 дня до изменения погодных факторов и II группа получала 
базовую гипотензивную терапию. Показатель активности регуляторных 
систем (ПАРС) оценивали по сумме модулей оценки критериев с учетом 
симпатической и  парасимпатической активности. Психоэмоциональное 
состояние больных АГ с  метеочувствительностью оценивали по  шкале 
HADS. Результаты исследования показали, что дополнительное приме-
нение фабомотизола в  суточной дозе 50  мг/сут. за  3 дня до  изменения 
погодных условий у больных АГ с метеочувствительностью способствует 
снижению уровня тревожности, улучшению компенсаторно-адаптацион-
ных механизмов организма.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, метеочувствительность, 
компенсаторно-адаптационные механизмы, тревожность.

Артериальная гипертензия (АГ) является веду-
щим фактором риска развития сердечно-сосу-
дистых осложнений и  среди взрослого населе-

ния встречается до 45% [1,7]. В российской популяции 
у мужчин трудоспособного возраста АГ достигает 47%, 
а у лиц старше 60 лет- до 60% [2,3]. Согласно прогнозам 
экспертов, к 2025 году число пациентов АГ увеличится 
на 15–20% [1,7].

Среди факторов риска, препятствующих достиже-
нию целевого уровня АД, особое место занимает ме-
теочувствительность, которая встречается у  70–75% 

лиц с сердечно-сосудистой патологией [4,5,9]. Во мно-
гих исследованиях показано, что изменения погодных 
условий может влиять на  психоэмоциональное состо-
яние больных АГ с  метеочувствительностью, который 
способствует снижению эффективности лечения [4,9]. 
В  формировании повышенной метеочувствительно-
сти имеет значение дисбаланс вегетативной нервной 
системы: тонус симпатического и  парасимпатического 
отделов [4–6].

Большую роль в  состоянии сердечно-сосудистой 
деятельности принадлежит регуляторным системам 
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организма-постоянно действующий аппарат слежения 
за функциональным состоянием органов и систем, вза-
имодействием и нарушение этих механизмов.

Учитывая рост сердечно-сосудистых заболеваний, 
изучение компенсаторно-адаптационных возможно-
стей, особенно, у  больных АГ с  метеочувствительно-
стью в настоящее время является актуальной.

Цель работы

Оценить динамику показателей активности регуля-
торных систем у  больных артериальной гипертензией 
с метеочувствительностью на фоне приеме фабомоти-
зола.

Материалы и методы

В исследовании участвовали 198 больных АГ II ста-
дии, не контролируемой степени, риск 3, трудоспособ-
ного возраста. Диагноз АГ верифицировался согласно 
клиническим рекомендациям Российского кардиоло-
гического общества по  АГ 2020  года [7]. Исследуемые 
были разделены на  две группы: I  группа- больные АГ 
с  метеочувствительностью (n=102) и  II группа- боль-
ные АГ не метеочувствительные (n =96). Для сравнения 
результатов исследования была сформирована кон-
трольная группа (n=30)–здоровые лица, сопоставимые 
по полу и возрасту. Гипотензивная терапия у исследу-
емых АГ проводилась согласно клиническим рекомен-
дациям РКО по  АГ (2020). Для оценки эффективности 
предложенного нами препарата фабомотизол дополни-
тельно к  базовой гипотензивной терапии, больных АГ 
с  метеочувствительностью, методом «конвертов» раз-
делили на  две подгруппы: IА подгруппа (n=51) допол-
нительно принимала фабомотизол (Афобазол)- селек-
тивный небензодиазепиновый анксиолитик по  50  мг/
сутки, за  3 дня до  изменения погодных факторов (ат-
мосферного давления, температуры воздуха и  геомаг-
нитных бурь), а IБ подгруппа (n=51) фабомотизол в дозе 
30мг в сутки за 3 дня до изменения погоды. Пациенты II 
группы — получали только базовую гипотензивную 
терапию (лизиноприл 10мг/сут. ииндапамид 2,5мг/
сут.). Информацию о  необходимости приема препара-
та фабомотизол больные получали от лечащего врача, 
которые находились в  общем чате группы WhatsApp. 
Данные о метеорологических и геомагнитных факторах 
получали с  сервера сайта «Башгидрометцентр» (www.
meteorb.ru).

Метеочувствительность больных АГ устанавливали 
по  анамнезу и  метеопатическому индексу B.deRudder 
[8]. Оценку функциональных резервов и  адаптаци-
онных возможностей сердечно-сосудистой системы, 
интегрального показателя здоровья изучали на  аппа-

ратно — программном комплексе «Истоки здоровья», 
разработанного Центром медицинской профилактики 
«Валеомед», свидетельство Роспатента № 2004610012 
от  05.01.2004, Баландин  Ю.П. По  результатам исследо-
вания проводилась оценка состояния здоровья по зна-
чениям интегрального показателя здоровья (ИПЗ): 
неудовлетворительное — менее 25%, “удовлетвори-
тельное” — (25–49%), “хорошее” состояние — (50–74%) 
и “отличное” — (75–100%). Показатель активности ре-
гуляторных систем (ПАРС) вычисляли по  сумме моду-
лей оценки критериев (+2, +1, О, —1, —2), учитывая 
симпатическую (+ПАРС) и парасимпатическую (–ПАРС) 
составляющие; 0–1 балла — оптимальный процесс ре-
гуляции, 2–4 балла — умеренное функциональное на-
пряжение, 5–6 баллов — выраженное функциональное 
напряжение, 7–8 баллов — резкое функциональное на-
пряжение 9–10 баллов — срыв адаптации. Уровень тре-
вожности оценивали по  шкале HADS (Hospital anxiety 
and depression scale). Уровень артериального давления 
(АД) — по данным дневника самоконтроля (СКАД).

У  всех участников исследования были получе-
ны письменное согласие. Исследование проводили 
на  базе ГБУЗ РБ поликлиники № 46 г. Уфа за  период 
2019–2021 гг.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с  использованием пакет программ STATISTICA  10.0 
(StatSoftinc., США).

Результаты и обсуждения

У  больных АГ исходный уровень систолическо-
го АД (САД) в  I  группе исследуемых был 166,8±8,2мм 
рт.ст и  диастолического АД (ДАД)- 98,2±4,8  мм рт.ст., 
во  II группе составил 161,4±7,9 мм рт.ст. и 97,7±4,8 мм 
рт.ст. Анализ функционального состояния организма 
у  исследуемых АГ с  метеочувствительностью пока-
зал увеличение индекса напряжения (ИН) в  I  группе 
на 44,9% (p<0,05), во II группе на 30,7%(p<0,05) в срав-
нении с  контрольной группой; снижение уровня фи-
зических возможностей (УФВ) — на  44,4% (p<0,05) 
и  на  20,9% (p<0,05) соответственно; функциональных 
резервов нервной системы (ФРНС) — на 38,2%(p<0,05) 
и  на  16,6%(p<0,05); интегрального показателя здоро-
вья (ИПЗ) — на  38,3%(p<0,05) и  на  27,9%(p<0,05) со-
ответственно. Среднее значение показателя активно-
сти регуляторных систем (ПАРС) в  I  группе составил 
5,3±0,5 (p<0,05) баллов, во II группе — 4,4±0,4 (p<0,05) 
балла, что в  3,5раза и  в  2,6 раза выше в  сравнении 
с контрольной группой (рис. 1). Как видно из представ-
ленных данных в  таблице 1 у  больных АГ с  метеочув-
ствительностью были более выраженные изменения 
исходного состояния активности регуляторных систем 
организма.
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В  ходе комплексной терапии больных АГ с  метео-
чувствительностью наблюдалось улучшение компен-
саторно-адаптационных механизмов. Положительная 
динамика на  фоне гипотензивной терапии с  допол-
нительным применением фабомотизола в  дозе 50мг 
в  сутки более значимо наблюдалось в  IА подгруппе, 
где индекс напряжения снизился на 17(32,7%), в IБ под-
группе — на 13(24,7%); уровень физических возможно-
стей (УФВ) повысился на 12(22,8%), на 9(17,2%) соответ-
ственно; функциональные резервы нервной системы 
(ФРНС) — на  13(25,1%), на  8(14,8%); интегральный по-
казатель здоровья (ИПЗ) — на 7(13,7%), на 5(9,3%) соот-
ветственно по сравнению с исходным уровнем, данные 
представлены в таблице 1. В соответствии с дизайном 
исследования, группа больных АГ без метеочувстви-

тельности также наблюдалась позитивная динамика, 
но менее выраженная.

Как видна по  результатам лечения больных АГ 
с  метеочувствительностью на  фоне дополнительного 
применения фабомотизола наблюдалась выраженная 
позитивная динамика в  IА подгруппе: уменьшилось 
число лиц, имеющих функциональное напряжение ре-
гуляторных систем по сравнению с исходными данны-
ми и  среднее значение ПАРС составило 1,7±0,1 балла, 
что соответствовало варианту нормы ( Р.М. Баевский, 
2007). В  IБ подгруппе динамика была менее выражена 
и  значение ПАРС составило 2,7±0,2 балла- состояние 
умеренное функциональное напряжение, а во II группе 
у больных АГ без метеочувствительности он составило 

Таблица 1. Динамика показателей функционального состояния организма у больных с АГ

Показа
тели

Контрольная 
группа
(n=30)

I группа‑больные АГ с метеочувствительностью
(n=102) II группа‑

больные АГбез 
метеочувствительности (n=96)IА подгруппа

(n=51)
IБподгруппа
(n=51)

до после до после до после
ИН, усл.ед 62,2±3,04 113,5±5,6* 76,4±3,7° 112,3±5,5* 84,6±4,1° 89,8±4,4* 74,7±3,7°

УФВ, баллы 10,4±0,5 7,1±0,3* 9,2±0,5° 7,2±0,4* 8,7±0,4° 8,6±0,4* 9,3±0,5°

ФРНС, % 81,4±4,1 59,6±1,8* 79,6±3,5° 58,3±2,9* 68,4±3,4° 69,8±3,4* 76,1±3,7°

ИПЗ, % 79,4±3,9 57,2±2,9* 66,3±3,9° 57,6±2,8* 63,5±3,2° 62,1±3,04* 67,3±3,3°

Примечание:* в сравнении с контрольной группой
°в сравнении с исходными данными

Рис. 1. Динамика показателей активности регуляторных систем у больных АГ (баллы).
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3,1±2,1 балла и  соответствовало функционального на-
пряжения (рис. 1).

Анализ показателей функционального состояния 
больных АГ с  метеочувствительностью на  фоне про-
веденного комплексного лечения свидетельствует 
об улучшении вегетативной регуляции сердца (сниже-
ние ИН), оптимизации уровня адаптации регуляторных 
систем (редукция ПАРС), которая была более выражена 
у больных АГ с метеочувствительностью при дополни-
тельном применении фабомотизола в дозе 50 мг/ сутки.

Изучение психоэмоционального состояние больных 
АГ по шкале HADS показало, что число лиц с «отсутстви-
ем выраженных симптомов тревоги» в  I  группе было 

меньше на  29(55,9%), а  II группе на  37(38,3%) в  срав-
нении с  контрольной группой; число лиц с  «субкли-
нически выраженной тревогой» больше на  17(32,4%) 
и  на  27(28,5%) соответственно; «клинически выражен-
ной тревогой» — на 11(21,5%) и 9(9,8%) соответственно, 
данные представлены на рисунке 2.

Изучение динамики результатов психологического 
тестирования больных АГ с  метеочувствительностью 
на фоне приема фабомотизола по шкале HADS показа-
ла, что в IА подгруппе число лиц с «отсутствием досто-
верно выраженных симптомов тревоги» увеличилось 
на 28 (54,9%), в IБ подгруппе — на 14 (26,8%)и во II груп-
пе — на  7 (7,1%); «субклинически выраженная трево-
га» снизилась на  17 (33,3%), на  8 (16,6%) и  на  3 (2,9%)

Таблица 2. Динамика уровня тревоги у больных артериальной гипертензией

Показатели
баллы

IА
подгруппа
(n=51)

IБ
подгруппа
(n=51)

II
группа
(n=96)

до после до после до после
«отсутствие досто-
верно выраженных 
симптомов»

5 (9,8%)
(6,3±0,6)

33(64,7%)°
(5,6±1,2)

4(7,8%)
(6,3±0,6)

15(28,2%)°
(5,8±1,2)

25(26,4%)
(5,8±1,1)

51(33,5%)
5,7±0,9

«субклинически выра-
женная»

30(58,8%)
(9,2±1,6)

13(25,5%)°
(8,6±1,1)

29(56,9%)
(9,2±1,6)

23(45,7%)°
(8,9±1,6)

50(51,9%)
(9,6±1,6)

34(47,7%)
(9,2±0,6)

«клинически выра-
женная»

16(31,4%)
(13,3±2,4)

5(9,8%)°
(12,6±2,2)

18(35,3%)
(13,3±1,4)

13(26,1%)°
(12,3±2,4)

21(21,7%)
(12,6±0,3)

11(18,8%)
(12,1±0,4)

Примечание: в сравнении с исходным уровнем

Рис. 2. Исходный уровень тревожности у больных АГ по шкале HADS,%
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соответственно, и  «клинически выраженная тревога» 
снизилась на 11 (21,6%), на 5 (10,5%) и на 3 (2,9%) соот-
ветственно, в сравнении с исходными данными (табли-
ца 2).

У больных АГ на фоне проводимого лечения, через 
12 месяцев, гемодинамические данные улучшились — 
в IА подгруппе уровень САД снизился на 21,6%, ДАД — 
на 17,6%; в IБ подгруппе — на 12,2% и на 14,6%, и во II 
группе — на 10,8% и на 9,2% соответственно в сравне-
ние с исходными данными, что свидетельствует об эф-
фективности проведенной терапии с дополнительным 
применением фабомотизола.

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что исходно у  больных АГ с  метеочувстви-
тельностью было выявлено снижение регуляторных 
и  адаптивных возможностей организма. Применение 
различных режимов дозирования фабомотизола в  со-
четании со  стандартной схемой лечения у  пациентов 
артериальной гипертензии с  метеочувствительностью 
дифференцированно влияют на  параметры вегетатив-
ной регуляции и  их психологический статус. Данные 
исследования указывают, что дополнительное приме-
нение фабомотизола в  суточной дозе 50  мг/сут, за  3 

дня до  изменения погодных условий для больных АГ 
с  метеочувствительностью является более эффектив-
ным, способствуют снижению артериального давления, 
уровня тревожности и  улучшению компенсаторно-а-
даптационных возможностей организма.

Выводы:

1. 1. Комплексная терапия больных АГ с  метеочув-
ствительностью при применении фабомотизола 
50  мг в  сутки показала позитивную динамику: 
снижение клинически выраженной тревоги, 
уровня АД, уменьшение числа лиц с  функцио-
нальным напряжением регуляторных систем.

2. 2. Дифференцированный подход режима дозиро-
вания препарата фабомотизол в  комплексной 
терапии больных АГ с  метеочувствительностью 
позволяет улучшить результаты лечения: показа-
телей активности регуляторных систем, достиже-
ние целевых уровней АД нормализации психоэ-
моционального состояния.

3. 3. Результаты исследования свидетельствует о без-
опасности применения фабомотизола в  ком-
плексной терапии больных АГ с  метеочувстви-
тельностью.
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