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В статье представлены результаты исследования психологического статуса больных артериальной гипертонией (АГ) с 

эректильной дисфункцией (ЭрД).  Экспериментально-психологические методы исследования проводились с помощью 
сокращенного многопрофильного опросника личности СМОЛ (сокращенный вариант теста MMPI -Minnesota 
MultiphasicPersonalityInventory) и госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS.  Выявлено, что для больных АГ с ЭрД 
характерны личностные особенности, отражающие смешанный тип реагирования, который выявляет психосоматический 
вариант дезадаптации. Профиль лиц, больных АГ с ЭрД, можно охарактеризовать как трехфазный пикообразный с 
ведущими шкалами депрессии, импульсивности-психопатии и тревоги. Признаки тревожно-депрессивного синдрома по 
шкале HADS выявлены у 85,9% больных АГ с ЭрД. Показатели тревоги и депрессии коррелируют с возрастом пациентов, 
уровнем систолического артериального давления, тяжестью и длительностью сексуальных нарушений. Применение 
препарата импаза в составе комбинированной с антигипертензивной терапии у обследованной когорты пациентов привело 
не только к достоверному улучшению по всем показателям эректильной функции, но и к улучшению психологического 
состояния больных в виде снижения уровней ипохондрии, депрессии и тревожности.  
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POTETIALS OF PSYCHOLOGICAL STATUS  
DRUG THERAPY CORRECTION IN ARTERIAL HYPERTENSION 

AND ERECTILE DYSFUNCTION PATIENTS  
 
Results of a psychological status research of patients with arterial hypertension (AH) and erectile dysfunction (ED) are pre-

sented in the article. Experimental and psychological methods were applied in the course of the research by means of the abridged 
version of multiple-factor personality questionnaire (the abridged version of Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)) 
and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The study showed AH patients with ED to have a tendency for personality 
features of a mixed reaction type, revealing a psychosomatic disadaptation variant. The profile of AH patients with ED can be de-
scribed as three-phase peak-like type with leading scales of depression, impulsivenesses, psychopathy and anxiety. Signs of anxi-
odepressive syndrome were detected in 85.9 % of АH patients with ED by HADS scale. Indicators of anxiety and depression dem-
onstrated a correlation with patient age, systolic arterial pressure level, severity and chronicity of sexual pathologies. Application of 
Impaza drug as a part of combination antihypertensive therapy in the examined cohort of patients resulted in an authentic improve-
ment of all erectile function indicators and, additionally, a refinement of psychological condition of patients manifested as a de-
crease in hypochondria, acedia and anxiety levels.  
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Артериальная гипертония (АГ) остается 
одной из самых актуальных проблем совре-
менной медицины. Артериальная гипертония 
является не только мощным фактором риска 

развития инфаркта миокарда, мозгового ин-
сульта, но и оказывает негативное влияние на 
здоровье в целом, приводит к поражению всех 
органов и систем, вызывая нарушение эрек-
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тильной функции (ЭрФ) у больных, которое 
может быть предиктором сердечно-
сосудистого заболевания [1,5,7,10]. Сексуаль-
ная активность сама по себе играет важную 
роль и неспособность к полноценной половой 
жизни является одной из самых сильных эмо-
циональных травм для человека. Психологи-
ческий фактор в той или иной степени при-
сутствует в подавляющем большинстве слу-
чаев эректильной дисфункции (ЭрД), вызван-
ной органическими причинами [3,5,8,9]. Из-
вестно, что существует зависимость между 
возникновением депрессии и ЭрД [6,11,12]. 
По результатам крупнейшего на сегодняшний 
день исследования  25% мужчин с ЭрД жалу-
ются на депрессию и нервозность, а 26% 
мужчин, испытывающих депрессию и нервоз-
ность, страдают ЭрД. Это первое междуна-
родное многоцентровое исследование 
DRIVER (депрессивно-зависимое улучшение 
эректильной реакции в ответ на прием варде-
нафила) проводилось в Канаде, Франции, 
Италии, Испании и США. В нем принимали 
участие мужчины с легкой формой общего 
депрессивного нарушения и ЭрД. Выясни-
лось, что прием варденафила не только значи-
тельно улучшает показатели ЭрД, но и суще-
ственно повышает самооценку пациентов 
[12].  

Не только ЭрД, но и сама АГ усугубля-
ет нарушения в психоэмоциональной сфере 
пациента. АГ может привести к ограничениям 
в физическом, эмоциональном и социальном 
аспектах жизни больных, и они могут воспри-
ниматься пациентами как более важные, чем 
симптомы самого заболевания. Сама по себе 
болезнь может вызвать дистресс, особенно, 
если ее течение непредсказуемо или бессим-
птомно. Совокупность этих факторов может 
привести к развитию депрессии у больного 
АГ. Сочетание депрессии и сердечно-
сосудистых заболеваний (CCЗ) - хорошо из-
вестный в клинической практике факт [2,6]. 
Согласно проведенным исследованиям ко-
морбидность депрессии и АГ составляют 30% 
[11]. Наличие депрессии у больных с ССЗ не 
только осложняет течение и терапию этих 
расстройств, но и сокращает продолжитель-
ность жизни больных [2,11]. Согласно крите-
риям DALY (сокращению продолжительности 
работоспособной, социально полноценной 
жизни) наиболее неблагоприятной динамикой 
с начала 90-х годов и на предстоящие десяти-
летия отличаются 3 клинические формы: уни-
полярная депрессия, ишемическая болезнь 
сердца, цереброваскулярные болезни. Таким 
образом, АГ, ЭрД и депрессия – звенья одной 

цепи, усугубляющие течение друг друга, что 
должно учитываться в терапевтической прак-
тике. 

Несмотря на многочисленные исследо-
вания, проведенные по изучению депрессии и 
ЭрД у кардиологических больных, этот во-
прос по-прежнему остается актуальным. Су-
ществует много аспектов этой проблемы, ну-
ждающихся в дальнейшем изучении, одним из 
которых является возможность их коррекции. 
В течение последнего десятилетия наиболее 
распространенным средством лечения ЭрД 
является группа препаратов ингибиторов 
фосфодиэстеразы-5. Поиск новых путей лече-
ния ЭрД привел к появлению препарата импа-
за (Материя Медика, Россия), представляю-
щего собой смесь антител к эндотелиальной 
NO-синтазе в сверхмалых разведениях С12, 
С30, С300, механизмом действия которого 
является увеличение количества оксида азота 
[4].  

В связи с этим целью исследования яви-
лисьизучение изменений психологического 
статуса у больных АГ с ЭрД, оценка возмож-
ности медикаментозной коррекции препара-
том импаза. 

Материал и методы 
В работе представлены результаты об-

следования 140 больных  АГ. Средний возраст 
пациентов, включенных в исследование, со-
ставил 43,4±2,5 года. В контрольную группу 
вошли 50 практически здоровых мужчин от 31 
до 57 лет (средний возраст 42,8±4,1 года). По 
результатам сексологического обследования 
пациенты с АГ были разделены на две груп-
пы. Основная группа – пациенты АГ с ЭрД 
(64 пациента) игруппа сравнения – пациенты 
АГ без ЭрД (76 пациентов). 

В течение 12 недель 34 пациентам ос-
новной группы ежедневно назначалась импаза 
в дозе 2 таблетки в день сублингвально в ком-
бинации с антигипертензивной (базисной) 
терапией (БТ), 30 пациентов этой группы по-
лучали БТ без включения импазы. Оценка 
клинической эффективности проводилась че-
рез 4 и 12 недель после начала лечения.  

Для проведения сексологического об-
следования пациентов использовались опрос-
ники Международный индекс эректильной 
функции (МИЭФ) (Rosen R., 1997) и Сексу-
альная формула мужская 
(СФМ).Экспериментально-психологические 
методы исследования проводились с помощью 
сокращенного многопрофильного опросника 
личности СМОЛ (сокращенный вариант теста 
MMPI -Minnesota MultiphasicPersonalityInven-
tory) и госпитальной шкалы тревоги и депрес-
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сии HADS (A.S. Zigmоnd, R.P.Snaith, 1983).  
Результаты и обсуждение 
При изучении частоты сексуальных на-

рушений у больных АГ была выявлена ЭрД у 
64 (45,7%) исследуемых. В группе больных 
АГ с ЭрД общий (прогностический) показа-
тель шкалы СФМ был достоверно ниже по 
сравнению с группой контроля и группой па-
циентов с АГ без ЭрД и составил 21,02±1,63 
(p<0,01). Анализ триад копулятивного цикла 
показал, что в группе пациентов с АГ с ЭрД 
по сравнению с контрольной группой наибо-
лее низкими оказались суммарные показатели 
второй триады (6,93±0,63, p<0,01), характери-
зующей фактические параметры полового ак-
та, в частности показатели, дающие характе-
ристику состояния эрекции и общую резуль-
тативность полового акта (IV и V показатели), 
что может быть связано с вовлечением в пато-
логический процесс при АГ сосудистого ком-
понента эрекции. В основной группе выявле-
ны изменения в первой (преимущественно 
психической составляющей - II) (7,0±0,63; 
p<0,05) и третьей триаде (IX показатель) ко-
пулятивного цикла (2,3±0,25; p<0,05). Частое 
и глубокое снижение показателя IX у обследо-
ванных пациентов характеризует крайнюю 
ранимость мужской психики в связи с нали-
чием сексуальной недостаточности. Таким 
образом, учитывая данные проведенного ана-
лиза по шкале СФМ у мужчин, больных  АГ, 
предъявляющих жалобы на сексуальные на-
рушения, выявлены поражения всех состав-
ляющих копулятивного цикла: психической, 
нейрогуморальной, эякуляторной и эрекцион-
ной. Следует отметить преобладание наруше-
ний эрекционной составляющей, что под-
тверждает объективный характер сексуальных 
расстройств. При анализе результатов МИЭФ 

у больных АГ с ЭрД наблюдалось снижение 
по всем параметрам, характеризующим ком-
поненты эрекции и сексуальной функции в 
целом. Наиболее выраженные изменения вы-
явлены по показателям, характеризующим 
уверенность в эрекции и общую удовлетво-
ренность половым актом. Выявлена взаимо-
связь ЭрД со степенью, давностью и фактора-
ми риска АГ, возрастом и социальным стату-
сом пациентов. 

При анализе индивидуальных профилей 
СМОЛ отдельные признаки тревожно-
депрессивного синдрома (ТДС) были выявле-
ны у 67,9% всех обследованных больных с АГ 
и у 85,9% с АГ с ЭрД. В когорте больных АГ с 
ЭрД в сравнении с группой контроля отмеча-
ется достоверное повышение шкал теста 
СМОЛ: 1HS (ипохондрия), 2D (депрессия), 
3HY (эмоциональная лабильность, истерия), 
4PD (психопатия, импульсивность), 7PT (тре-
вожность), 8SE (аутизм, индивидуалистич-
ность). Профиль больных АГ с ЭрД можно 
охарактеризовать как трехфазный пикообраз-
ный с ведущими шкалами депрессии, импуль-
сивности-психопатии и тревоги. Из представ-
ленных профилей на первое место выходила 
шкала депрессии (рис.1).Выявленное сочета-
ние 2, 7 шкал с 4 и 1, 3 с 8 шкалой характерно 
для смешанного типа реагирования, который в 
большей степени указывает на психосомати-
ческий вариант дезадаптации.  

Соотношение больных АГ и ЭрД с па-
тологическим профилем по шкалам СМОЛ 
было следующим: преобладали депрессивные 
расстройства 45,3, со склонностью к импуль-
сивным реакциям 37,5, тревожностью 26,6, 
аутизацией 7,8 и ипохондрической фиксацией 
12,5. 

 
Рис. 1. Усредненные профили СМОЛ у больных АГ 

 

При экспертной оценке данных HADS у 
больных АГ выявлено, что у 67,1% имелись 
признаки ТДС, которые у 21,4% носили суб-
клинический характер, у 44,3% были клини-
чески значимыми. В когорте больных АГ с 
ЭрД у 85,9% выявлены признаки ТДС, кото-

рые у 39,1% носили субклинический харак-
тер, у 46,9% были клинически значимыми. У 
пациентов с АГ преимущественно тревога 
обнаружена у 85,7% обследованных, преиму-
щественно депрессия - у 24,3%, при этом тре-
вога была клинически значимой у 10,7%, де-

0
10
20
30
40
50
60
70
80

L F K HS D HY PD PA PT SE MA

Группа контроля Больные АГ Больные АГ без ЭрД Больные АГ с ЭрД



56 

 

прессия - у 9,3% обследованных. Среди боль-
ных АГ с ЭрД уровень тревоги был повышен 
у 70,3%, уровень депрессии – у 81,3%, клини-
чески значимая тревога – у 29,7%, депрессия 
– у 18,8% обследованных. У больных АГ с 
ЭрД обнаружены прямые достоверные корре-
ляционные связи признаков ТДС с возрастом 

(r=0,25; р<0,05), уровнем САД (r=0,17; 
р<0,05), длительностью ЭрД (r=0,23; р<0,05), 
тяжестью ЭрД (r=0,27; р<0,01). Суммарный 
показатель шкалы и уровень тревоги и де-
прессии достоверно возрастают в зависимо-
сти от тяжести и длительности ЭрД (рис.2). 

 

 
Рис. 2. Показатели шкалы HADS у больных АГ с ЭрД в зависимости от длительности и тяжести ЭрД 

 

Результаты комплексной оценки клини-
ческой эффективности применения импазы у 
больных АГ с ЭрД показали, что положитель-
ный ответ на лечение импазой ЭрД к 4- и 12-й 
неделям был выявлен у 58,8% и 73,5% паци-
ентов соответственно. Нормальная ЭрФ на 4-й 
неделе была достигнута у 17,6% больных, на 
12-й неделе - у 20,6% пациентов. Доля паци-
ентов, оценивших эффективность как «отлич-
ную» или «хорошую» составила 55,9% и 
64,7% через 4 и 12 недель соответственно. В 
группе больных, получавших только БТ, через 
12 недель наблюдения доля пациентов с при-
ростом ЭрФ на 3 и более балла составила 
10%, нормальная ЭрФ была достигнута толь-
ко у 6,7% обследованных. В ответ на лечение 
средний прирост показателя ЭрФ составил 
5,0±0,5 к 4-й неделе; 6,7±0,6 – к 12-й неделе 
(р<0,05), что в 4,47 раза больше, чем в группе 
без импазы (р<0,05). Выявлено достоверное 
увеличение сексуальной функции по следую-
щим показателям: удовлетворенность поло-
вым актом на 34,6%, оргазм на 18,2%, либидо 
на 22,2%, общая удовлетворенность на 50% 
(р<0,05) в сравнении с данными, полученны-
ми до начала лечебных мероприятий, и на 
25%, 8,3%, 16,7%, 50% по сравнению с пока-
зателями в группе без импазы (р<0,05). В ходе 
проведения исследования у пациентов за весь 
период лечения не наблюдалось побочных 
эффектов и нежелательных взаимодействий с 
антигипертензивными препаратами. Благо-
творное нитрергическое действие импазы бы-
ло более выражено у относительно молодых 
мужчин при отсутствии тяжелых возрастных 
сосудистых изменений органов малого таза, 
при легкой и средней степени тяжести ЭрД, 
при длительности сексуальных нарушений 
менее 6 лет и длительности АГ менее 5 лет.  

При анализе индивидуальных профилей 

СМОЛ выявлено, что у больных АГ с ЭрД на 
фоне 12-недельной терапии  импазой отмече-
но снижение показателей по шкале ипохонд-
рии у 17,6% пациентов, депрессии у 32,4%, 
импульсивности и психопатии у 26,5%, тре-
вожности у 41,2%, аутизации у 20,6%. Сни-
жение этих показателей в группе больных, 
получавших только БТ, через 12 недель на-
блюдения было в 3,3%, 10%, 6,7%, 13,3%, 
3,3% случаев соответственно. Анализ усред-
ненных профилей когорты больных АГ с ЭрД 
показал, что к концу 12-недельного лечения 
импазой отмечалось достоверное (р<0,05) 
снижение показателей по шкалам 1HS (ипо-
хондрия), 2D (депрессия), 7PT (тревожность) 
на 14%, 17,0%, и 12,95% соответственно, тен-
денция к снижению по показателям 3HY 
(эмоциональная лабильность, истерия), 4PD 
(психопатия, импульсивность) на 7,65% и 5% 
соответственно. Однако нормализации дан-
ных показателей не выявлено. В группе паци-
ентов, получавших только БТ, выявлено дос-
товерное (р<0,05) снижение на 7% по шкале 
7РТ (тревожность) через 12 недель лечения, 
по другим показателям достоверного улучше-
ния не было. В группе больных, получавших 
импазу на протяжении 12 недель, выявлены 
достоверно более низкие показатели по шка-
лам 1HS – 9%, 2D – 6%, 7РТ – 8,8% (р<0,05) 
по сравнению с группой больных, не полу-
чавших импазу (рис.3). 

Через 12 недель комбинированной тера-
пии с импазой у 26,5% пациентов было отме-
чено снижение суммарного показателя HADS: 
у 35,3% уменьшение уровня тревоги, у 41,2% 
уровня депрессии. В группе пациентов, не 
получавших импазу, снижение суммарного 
показателя HADS выявлено только у 13,3% 
обследованных, уменьшение уровня тревоги – 
у 16,7%, депрессии – у 10% больных. Более 
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выраженный эффект лечения был характерен 
для больных со сравнительно нетяжелыми 
психопатологическими состояниями, в част-

ности с субклинической тревогой и депресси-
ей. 

 
Рис.3. Усредненные профили СМОЛ больных АГ на фоне приема импазы 

 

Выводы 
Таким образом, для больных АГ с ЭрД 

характерны личностные особенности, отра-
жающие смешанный тип реагирования, кото-
рый выявляет психосоматический вариант 
дезадаптации. Профиль лиц АГ с ЭрД можно 
охарактеризовать как трехфазный пикообраз-
ный с ведущими шкалами депрессии, импуль-
сивности-психопатии и тревоги. Признаки 
ТДС по шкале HADS выявлены у 85,9% боль-
ных АГ с ЭрД. Показатели тревоги и депрес-
сии коррелируют с возрастом пациентов, 
уровнем САД, тяжестью и длительностью 
сексуальных нарушений. Применение препа-
рата импаза в составе комбинированной с ан-

тигипертензивной терапии в обследованной 
когорте пациентов привело не только к досто-
верному улучшению по всем показателям 
ЭрФ, основным компонентам сексуальной 
функции в целом, но и к улучшению психоло-
гического состояния больных в виде сниже-
ния уровней ипохондрии, депрессии и тре-
вожности. Максимальный положительный 
эффект наблюдался при длительном ежеднев-
ном применении импазы в течение 12 недель, 
причем на всем протяжении лечения препарат 
не вызывал побочных эффектов и нежела-
тельных взаимодействий с антигипертензив-
ными препаратами, что доказывает его эффек-
тивность и безопасность для больных АГ. 
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