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АННОтАцИя Изучение клинической группы пациентов с самоотравлениями гипотензивными препаратами 
является актуальной и сложной задачей ввиду ее неоднородности, высокой коморбидности со-
матических и психических (депрессивных) расстройств, а также сочетания ряда неблагоприятных 
социальных и средовых стрессовых факторов. В настоящем обзоре сформулированы проблемы 
систематизации эмпирических данных и подходов к исследованию самоотравлений гипотензив-
ными препаратами, а также выделены относительно специфические группы риска, в том числе 
пациенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями, принимающие гипотензивные препараты по 
назначению. Описаны клинические характеристики (сочетание сердечно-сосудистых и тревож-
но-депрессивных расстройств), психологические характеристики (личностный профиль группы 
кардиометаболического риска), социально-демографические характеристики и психосоциаль-
ные факторы стресса. Описаны фармакологические свойства некоторых гипотензивных препа-
ратов, повышающие риск развития депрессивных расстройств.
На основе выделения факторов риска самоотравлений гипотензивными препаратами обосно-
вана необходимость клинико-психологического сопровождения пациентов с самоотравлениями 
и сформулированы общие принципы профилактики суицидального поведения среди групп на-
ибольшего риска в первичной медицинской сети.
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ВВеДеНИе

Проблема самоотравлений гипотензивными пре-
паратами и их профилактики приобретает актуаль-
ность в силу широкой распространенности сердечно-
сосудистых заболеваний, которые часто предполагают 
регулярное употребление гипотензивных средств. Хотя 
она и не носит острого эпидемиологического характе-
ра (5% от всех отравлений), но в силу своего междис-
циплинарного статуса высвечивает многие аспекты 
медико-психолого-социального сопровождения боль-
шой группы пациентов, в первую очередь, больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и, шире, лиц 
пожилого возраста, имеющих тяжелые соматические и 
психические расстройства. Актуальность и практичес-
кая значимость анализа социально-демографических 
и клинических факторов самоотравлений гипотензив-
ными средствами определяется достаточной распро-
страненностью данного типа самоотравлений и мно-
гочисленностью групп риска. Согласно статистическим 

данным, острые отравления гипотензивными средс-
твами средней тяжести, тяжелые и крайне тяжелые 
составляют 5% от всех отравлений и 10–11% от отрав-
лений лекарственными средствами [1, 2]. Летальность 
составляет до 6,5% [3].

Следует отметить также, что значительная часть 
гипотензивных препаратов включена в Перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных пре-
паратов и широко доступна населению [3, 4]. 

Гипотензивные препараты по назначениям прини-
мает многочисленный контингент пациентов, так как 
артериальная гипертензия является одним из самых 
распространенных заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. По данным российских эпидемиологичес-
ких исследований, только среди мужчин в возрасте до 
65 лет частота данного заболевания составляет 49%, а у 
женщин — 40%. Около 42% мужчин и 62% женщин при 
этом принимают препараты для снижения артериаль-
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ного давления [5], при этом нередко встречаются как 
случайные, так и намеренные нарушения дозировки 
и кратности приема гипотензивных препаратов, что 
приводит к острым отравлениям.

Проблема намеренного использования пропи-
санных курсовых препаратов или, шире, препара-
тов, находящихся в безрецептурном доступе, с целью 
самоотравления давно обсуждается в медицине [1, 
6, 7]. В ряде случаев прием гипотензивных средств 
представляет собой вид суицидального поведения, то 
есть самоотравление носит характер не нарушения 
предписанного режима приема, а выступает способом 
суицида [1, 8].

Основное место среди гипотензивных средств 
занимают лекарственные препараты, относящиеся к 
группам β-адреноблокаторов, блокаторов медленных 
кальциевых каналов и ингибиторов ангиотензинпре-
вращающего фермента. Часть из них, особенно в ком-
плексе с препаратами, снижающими уровень холес-
терина, связывают с повышенным риском развития 
депрессивных расстройств [8]. В контексте проблемы 
самоотравлений как формы суицидального поведения 
важно учитывать и данные механизмы риска. 

Цель исследования: выделение социально-демог-
рафических и психологических характеристик паци-
ентов с самоотравлениями гипотензивными средства-
ми на основе систематизации эмпирических данных и 
выделение общих мишеней профилактики.

1. ПРОБлеМА СИСтеМАтИЗАцИИ эМПИРИчеСКИх 
ДАННых И ПОДхОДОВ К ИССлеДОВАНИю 
САМООтРАВлеНИй ГИПОтеНЗИВНыМИ ПРеПАРАтАМИ

При попытке выделения характеристик целевой 
группы пациентов с самоотравлениями гипотензив-
ными препаратами возникает ряд объективных и 
методологических проблем изучения. Данные паци-
енты представляют собой разнородную группу и редко 
становятся целевой выборкой для системного изуче-
ния факторов риска самоотравлений этой конкретной 
группой лекарственных средств. Предметом изуче-
ния в основном выступают различные аспекты меди-
цинских реабилитационных мероприятий и общие 
принципы приема и ведения пациентов с острыми 
самоотравлениями, которые определяются характе-
ром патологических процессов — быстрым и прогрес-
сирующим развитием (например, [4, 9–11]). 

Имеющиеся эпидемиологические и клинико-пси-
хологические исследования посвящены изучению 
более широких вопросов: сравнительной статистике 
разных способов самоубийства [12–14], распростра-
ненности депрессивных расстройств среди пациентов 
с тяжелыми соматическими заболеваниями [15–18], 
проблемам медицинского и социального сопровожде-
ния лиц пожилого и старческого возрастов [12, 19, 20]. 
В каждом из этих направлений пациенты с самоотрав-
лениями гипотензивными препаратами не занимают 
первые позиции по причинам заболеваемости и смер-
тности, однако их количество составляет устойчивую 
пропорцию.

При ограниченных размерах выборок в отдельных 
работах приходится сталкиваться с очень гетерогенны-
ми данными. Например, возраст пациентов, включае-
мых в исследования самоотравлений гипотензивными 
средствами, составляет от 18 до 87 лет. Часть иссле-
дований заранее ограничивает возрастной диапазон 
пациентов с самоотравлениями [19, 21–24] пожилым 
возрастом. Вместе со сдвигом выборки по среднему 

возрасту это смещает и фокус исследования, так как 
больший удельный вес приобретают факторы, связан-
ные с возрастом и социальной ситуацией пациентов 
более старшего возраста. В связи с такой гетероген-
ностью имеющиеся в литературе, например, описания 
социально-демографического профиля пациентов с 
самоотравлениями [4, 13] для содержательной интер-
претации требуют привлечения дополнительных дан-
ных.

Независимо от возраста среди пациентов с самоот-
равлениями гипотензивными препаратами превали-
руют женщины (от 65 до 78% в разных исследованиях) 
[4, 13, 19]. Во всех работах обращается внимание на 
сопутствующие психические расстройства (поряд-
ка 80%, главным образом депрессии) и соматичес-
кие заболевания (около 60%), которые сами по себе 
связаны с риском возникновения и хронификации 
депрессии и суицидальным риском [8]. Ряд пациентов 
имеет коморбидный диагноз алкогольной зависимо-
сти. Таким образом, характеристики выборок и крите-
рии включения во многом определяют результаты, и 
ограничением большинства имеющихся работ высту-
пает невозможность отделить специфику, связанную с 
возрастом, полом, клиническим статусом пациента от 
специфики, связанной с использованным для самоот-
равления препаратом.

Отметим также гетерогенность структуры эпизо-
да самоотравления при использовании одних и тех 
же гипотензивных средств. Ситуации самоотравления 
включают в себя намеренные суицидальные попыт-
ки, случаи передозировки или нарушения кратности 
приема принимаемого регулярно препарата, а также 
случайный прием лекарственных средств.

Такое сложное наложение исследовательских выбо-
рок затрудняет экспликацию результатов.

Таким образом, в качестве оснований для систе-
матизации имеющихся эмпирических данных, могут 
выступать: 1) возрастные характеристики пациентов с 
суицидальными попытками; 2) клинические и психо-
логические характеристики пациентов, принимающих 
гипотензивные препараты по показаниям; 3) фарма-
кологические свойства некоторых препаратов, облада-
ющих гипотензивным эффектом, повышающие риск 
развития депрессивных расстройств (β-адреноблока-
торы). Требует учета и структура эпизода самоотрав-
ления (намеренного или случайного приема лекар-
ственных средств). 

В связи с этим основная часть обзора посвящена 
факторам намеренных самоотравлений, или факторам 
суицидального риска среди основных групп риска, а 
затем будут проанализированы факторы случайных 
отравлений гипотензивными препаратами. В заклю-
чении сформулированы общие принципы профилак-
тики и медико-психолого-социального сопровожде-
ния пациентов с самоотравлениями гипотензивными 
препаратами.

2. КлИНИчеСКИе И ПСИхОлОГИчеСКИе 
хАРАКтеРИСтИКИ ПАцИеНтОВ, ПРИНИМАющИх 
ГИПОтеНЗИВНые ПРеПАРАты ПО ПОКАЗАНИяМ

2.1 Клинические характеристики; сочетание 
сердечно-сосудистых и тревожно-депрессивных 
расстройств

В литературе накоплен значительный объем дан-
ных относительно факторов риска суицидального 
поведения при разных видах хронической или тяжелой 
соматической патологии, включая онкологические, 
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сердечно-сосудистые, неврологические, психические 
заболевания, болезни легких, почек, сахарный диабет, 
эпилепсию, СПИД и другие [16, 17]. В этих исследова-
ниях суицидальное поведение включает в себя разные 
формы — повешение, падение с высоты, самоотравле-
ния анальгетиками, психотропными, гипотензивными 
и другими препаратами. Виды суицидального поведе-
ния почти никогда не выделяются как переменная для 
анализа, а фокус исследований затрагивает специфику 
клинической картины, факторов, связанных с лечени-
ем, прогнозом, наличием болевого синдрома и др.

Наиболее общими факторами суицидального пове-
дения при тяжелой соматической патологии выступа-
ют социальное неравенство, незанятость, одиночество, 
деморализация, ощущение обремененности собою и 
для окружающих, болевой синдром, неудовлетворен-
ность повседневной помощью, сопутствующие психи-
ческие расстройства, в первую очередь, депрессии. 

Группа самоотравлений гипотензивными и анти-
аритмическими препаратами выделяется только при 
исследовании суицидального поведения у пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. В этой группе 
частота использования указанных препаратов с целью 
самоотравления составляет около 12–14%, это второе 
место после психотропных средств [1, 16, 25].

Исследования указывают на самую высокую, по 
сравнению с другими заболеваниями, ассоциацию 
сердечно-сосудистой патологии с психическими рас-
стройствами [15], хотя прямая связь сердечно-сосу-
дистых заболеваний и суицида подтверждается не 
так однозначно [26]. Риск суицидального поведения 
возрастает и при лекарственном снижении уровня 
холестерина (у мужчин) [8].

М.С. Уманский и соавт. (2017) анализирует связь 
между суицидом и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. При том, что точной статистики нет, указы-
вается, что сердечно-сосудистые заболевания могут 
быть ведущей причиной самоубийств (21,6% мужчин 
и 34,4% женщин). Суицидальный риск в первую оче-
редь повышают тревожно-депрессивные расстройства, 
которые определяют суицидальные идеи у каждого 
десятого пациента с ишемией сердца. Важно отметить 
прямую корреляцию между депрессией и снижением 
приверженности к терапии, что в ряде случаев также 
может свидетельствовать о суицидальной активности 
[26–28].

В качестве объективной статистики авторы [26] 
используют данные о кардиотропных препаратах, 
применяемых для самоотравления. Сердечно-сосу-
дистые препараты (особенно антигипертензивные и 
антиаритмические) стабильно занимают второе место 
после психотропных препаратов в структуре препара-
тов, применяемых для суицида. Более того, исследо-
вания, проведенные в разных регионах страны, дают 
очень схожие показатели: Нижний Новгород — 12,6%, 
Тюмень — 13,5%. Из этого делается вывод о высокой 
распространенности суицидальных настроений среди 
кардиологических больных, которые, однако, не регис-
трируются [15, 26, 27].

Проблема высокой коморбидности сердечно-
сосудистых и тревожно-депрессивных расстройств 
изучается в разных аспектах: эпидемиологические 
данные, патогенетические механизмы взаимосвязи 
расстройств, комплекс психосоциальных факторов, 
роль стресса в развитии заболевания. Закономерности, 
выделенные на больших клинических группах пациен-

тов с сердечно-сосудистыми и коморбидными тревож-
но-депрессивными расстройствами, представляются 
существенными и для понимания факторов намерен-
ных самоотравлений гипотензивными средствами. 

Так, в эпидемиологических исследованиях комор-
бидности отмечается, что среди пациентов с сердечно-
сосудистыми расстройствами клиническая депрессия 
выявляется у 17–27% [29, 30]; около трети пациентов 
(14–45%) обнаруживают депрессивные состояния во 
время пребывания в стационаре и непосредствен-
но после выписки [31]; по прошествии 3–4 месяцев 
депрессивные состояния обнаруживают до 33% паци-
ентов [32].

Установлено, что депрессия и сердечно-сосудистые 
заболевания имеют двустороннюю связь: существу-
ет повышенный риск сердечно-сосудистых наруше-
ний у больных депрессией [15]. Так, депрессия уве-
личивает риск возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний в среднем в 1,5 раза (в зависимости от 
конкретного диагноза) [15] и заметно ухудшает тече-
ние заболевания, даже по сравнению с сочетанием 
нескольких хронических заболеваний [33]. Cимптомы 
депрессии повышают риск повторных острых состоя-
ний, связанных с сердечно-сосудистой патологией [34]. 
Среди факторов, связывающих депрессию и сердечно-
сосудистые заболевания, выделяют как поведенческие 
(пассивность, малоподвижность, позднее обращение 
за помощью и низкая приверженность лечению), так 
и физиологические (воспалительные цитокиновые 
процессы и повышенная активность тромбоцитов). 
Важную роль отводят психологическому дистрессу, 
который часто выступает медиатором между поведен-
ческими аспектами и средовыми влияниями, с одной 
стороны, и активизацией патогенетических механиз-
мов заболевания, с другой [15].

Можно, таким образом, подчеркнуть роль своевре-
менного выявления симптомов депрессии как непос-
редственно для коррекции эмоционального состояния, 
так и для укрепления комплайенса в терапии основно-
го расстройства и профилактики негативного влияния 
депрессии на течение заболевания. 

Развитие депрессивных симптомов непосредствен-
но после знакомства больного с диагнозом рассматри-
вают как вариант острой реакции на стресс. Рубрика 
F43.8 в МКБ-10 описывает нозогенные тревожные и 
депрессивные реакции, возникающие в связи с сома-
тическим заболеванием (МКБ-10, 1998). Зарубежные 
авторы [31] предлагают специально рассматривать 
диагноз посттравматического стрессового расстройс-
тва применительно к пациентам с сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями и выделяют так называемый 
посттравматический стрессовый синдром, индуци-
рованный кардиологическим заболеванием (Cardiac-
disease-induced PTSD, или CDI-PTSD). Помимо данных 
двух диагностических категорий для депрессивных 
состояний, возникающих на фоне соматического забо-
левания, выделяется особый «синдром деморализа-
ции» [35]. Это связано с тем, что комплекс симптомов, 
возникающий у пациентов, может не вполне отвечать 
критериям депрессивного эпизода, однако все равно 
требовать учета в терапии и сопровождении.

Таким образом, в отношении преднамеренных 
гипотензивных самоотравлений из приведенных 
данных следует акцентировать роль своевременного 
выявления симптомов тревожных и депрессивных 
расстройств, которые являются весьма распростра-
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ненным и часто недооцениваемым фактором течения 
сердечно-сосудистых расстройств. Можно подчерк-
нуть, что аффективные расстройства могут выступать 
предрасполагающим фактором по отношению к сер-
дечно-сосудистой патологии, и могут возникать на 
разных этапах заболевания (манифесте, ознакомления 
с диагнозом, в отсроченном периоде заболевания). 
Поэтому рутинное назначение гипотензивных пре-
паратов имеет смысл дополнять скринингом риска 
развития симптомов депрессии и суицидального пове-
дения. Особым указанием на необходимость тако-
го скрининга или специализированной консультации 
может служить низкая приверженность лечению у 
больных. 

2.2 Психологические характеристики: личнос-
тный профиль группы кардиометаболического 
риска 

Сердечно-сосудистые заболевания отличает высо-
кий вклад психологических и других средовых фак-
торов — около 2/3 факторов кардиометаболического 
риска относятся к образу жизни пациента. Несмотря 
на то, что личностный профиль и профиль эмоцио-
нального реагирования пациентов с артериальной 
гипертензией (напомним, что около 12–14% пациен-
тов с намеренными самоотравлениями гипотензив-
ными препаратами составляют именно эти пациенты) 
достаточно хорошо изучен, результаты данных кли-
нико-психологических исследований мало внедрены 
в практику сопровождения пациентов в первичной 
медицинской сети [16, 29, 36].

Профиль эмоционального реагирования проявля-
ется в симптомах тревоги, депрессии, межличностной 
сензитивности, одиночества и безнадежности, трудно-
стях когнитивной переработки стресса (руминирова-
нии), магическом мышлении и некоторых других [15, 
28, 36, 37]. 

К основным индивидуально-психологическим фак-
торам, которые способствуют хронификации эмоцио-
нальных нарушений и возникновению суицидального 
риска у пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, относят следующие:

руминации — повторяющиеся цикличные размыш-
ления о чувствах, мыслях и проблемах, которые носят 
бесплодный, непродуктивный характер и вытесняют 
собой другие конструктивные психические процессы, 
направленные на реальное разрешение жизненных 
проблем. Тенденция к постоянному анализу себя и 
своих проблем сопровождается чувством скорби и 
безысходности [38, 39];

беспокойство — цепочки негативно заряженных и 
сравнительно малоконтролируемых мыслей и образов, 
которые так же, как и руминации, являются приме-
ром персистирующего негативного мышления, однако 
«беспокойные» мысли чаще сфокусированы на катас-
трофических образах будущего, тогда как руминатив-
ные мысли — на прошлом [38, 40, 41];

деморализация — капитуляция перед необходи-
мостью переработки стресса болезни, стойкая неспо-
собность совладать с бессилием, беспомощностью, 
чувство некомпетентности, связанное с потерей смыс-
ла и цели в жизни [35];

безнадежность — негативное отношение к соб-
ственному будущему, которое выражается в отсутс-
твии жизненной перспективы и утрате смысла поиска 
этой перспективы. Данная характеристика является 
одним из важнейших предикторов суицида [40, 42].

К психосоциальным характеристикам профиля 
пациентов с сердечно-сосудистыми расстройствами 
относят хронический стресс, дефицит социальной под-
держки и недостаточность социальной интеграции 
[36]. В результате обобщения многочисленных иссле-
дований были выделены комплексные профили лич-
ности, типичные для группы кардиометаболического 
риска и известные под названиями личности типа «А» 
(«синдром спешки» — двигательно-эмоциональный 
комплекс, включающий энергичный стиль поведе-
ния, агрессивность, нетерпеливость, настроенность на 
достижение цели) и типа «D» (тенденция испытывать 
негативные эмоции, нейротизм в сочетании с тен-
денцией сдерживать выражение чувств и социальным 
дистанцированием).

Следует отметить, что на сегодня разработаны 
различные типы компактных и эффективных вме-
шательств (психообразовательных и краткосрочных 
психотерапевтических программ), направленных на 
выявление и коррекцию перечисленных черт [40]. 
Примерами могут служить метакогнитивный тренинг 
для больных депрессиями [43], когнитивно-поведен-
ческая психотерапия, основанная на осознанности 
(Mindfulness-based stress reduction, MBSR) как основа 
снижения стресса [44].

Эти вмешательства могут служить мишенеориен-
тированными средствами профилактики самоотрав-
лений гипотензивными препаратами как в группе 
пациентов, принимающих их по назначениям, так и в 
других группах риска, о которых пойдет речь ниже.

2.3 Социально-демографические характеристи-
ки и социальные факторы стресса

Анализ распределения по возрасту лиц с самоот-
равлениями гипотензивными препаратами дает про-
тиворечивую картину. С одной стороны, как указыва-
лось выше, часть исследований, которые могут быть 
использованы для анализа, ограничивает возрастной 
диапазон пациентов с самоотравлениями пожилым 
возрастом как критерием включения [19, 21–24]. Это 
обусловлено, отчасти, эпидемиологическими данны-
ми: самоотравления являются наиболее распростра-
ненным типом суицидального поведения у пожилых и 
составляют около 20% всех завершенных суицидов [12, 
19]. Исследователи обращают внимание на сочетание, 
с одной стороны, наличия ряда соматических и/или 
психических расстройств как источников боли и стра-
даний, и с другой — доступ к препаратам, прописан-
ным для курсового приема для контроля симптомов. 

При этом надо отметить, что как в 90-е годы, 
так и сегодня суицидальное поведение у пожилых 
пациентов остается наименее изученным, что кос-
венно подтверждает актуальность выделения самоот-
равлений гипотензивными препаратами в отдельное 
направление исследования, несмотря на то, что по 
частоте использования при намеренном самоотрав-
лении гипотензивные средства значительно уступают 
психотропным препаратам (бензодиазепинам и анти-
депрессантам) [19].

При исследовании пожилых пациентов в качестве 
факторов суицидального поведения в целом выде-
ляются факторы одиночества, изоляции, симптомов 
реальной или воспринимаемой беспомощности, соци-
альная изоляция и скрытые затяжные семейные кон-
фликты [19].

В отдельных натуралистических исследовани-
ях выделены еще несколько характеристик суици-
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дального поведения в пожилом возрасте. Отмечается, 
что около 60% пациентов, совершивших намеренные 
самоотравления лекарствами, прописанными им для 
курсового приема, страдали от хронической сомати-
ческой патологии, 80% имели историю хронического 
депрессивного расстройства, при том, что за консуль-
тацией психиатра обращались только треть из них. Эти 
данные свидетельствуют о роли хронического стресса 
в связи с соматической патологией и болевым синдро-
мом [12, 19].

В группе женщин был выделен определенный 
календарный паттерн: значимо чаще суицидальные 
попытки совершались в зимние месяцы (январь, фев-
раль, март) и в определенные дни недели (понедель-
ники, пятницы). В группе мужчин таких закономер-
ностей не было. Около половины пациентов состояли 
в браке, 30% — вдовцы, 8% — разведены, 14% никогда 
не состояли в браке. Возраст пациентов, включенных в 
исследование, составлял 65–91 год [19].   

Тем не менее, возраст пациентов, совершающих 
самоотравления гипотензивными средствами, не 
ограничивается пожилым и старческим. В статисти-
ке и исследованиях встречаются пациенты от 15 до 
91 года. Причем анализ распределения по возрастам 
показывает, что лица пожилого и старческого возрас-
та составляют не более 30% в разные годы. Наиболее 
многочисленную группу (около 50%) составляют лица 
в возрасте от 30 до 60 лет, и важно отметить рост доли 
пациентов моложе 20 лет с 5,2% в 2010 году до 8,3% в 
2014 [4]. Таким образом, подчеркивается проблемная 
тенденция роста самоотравлений препаратами, дейс-
твующими на сердечно-сосудистую систему среди лиц 
трудоспособного возраста [4].

Исследования психосоциальных факторов риска 
суицидального поведения независимо от возрас-
та имеют определенную культуральную специфику. 
Например, в Индии к наиболее значимым относят-
ся безработица, отсутствие образования, стрессовые 
события в течение последних 6 месяцев, соматические 
расстройства и болевой синдром [45]. В западно-евро-
пейских и американских исследованиях подчеркива-
ется вклад семейного статуса (нарушений в семейной 
системе), ранней утраты родителей, наличия пси-
хического расстройства, суицида в семейной исто-
рии, высокого уровня жизненного стресса и стресса в 
интерперсональной сфере. 

В контексте данного обзора важны результа-
ты одного из недавних исследований суицидальных 
переживаний у пациентов с гипертензией, в котором 
было показано, что именно психологический дистресс 
выступает медиатором связи других психосоциальных 
факторов (пол, экономический и семейный статус, 
злоупотребление психоактивными веществами — ПАВ 
и др.) с суицидальными намерениями и поведением 
[25]. 

Таким образом, в отношении самоотравлений гипо-
тензивными препаратами можно сделать вывод о роли 
психологического дистресса и дефицита психологи-
ческих средств его конструктивной переработки. Эти 
факторы опосредуют вклад разнородных социально-
демографических, психосоциальных характеристик, 
содержания жизненного стресса пациентов и могут 
выступать мишенями профилактики и комплексного 
сопровождения. 

3. ФАРМАКОлОГИчеСКИе СВОйСтВА НеКОтОРых 
ГИПОтеНЗИВНых ПРеПАРАтОВ, ПОВышАющИе РИСК 
РАЗВИтИя ДеПРеССИВНых РАССтРОйСтВ

В ряде исследований было показано, что некото-
рые гипотензивные препараты могут повышать риск 
суицида [8]. В одном из масштабных исследований в 
1990-х годах были проанализированы 58529 пациен-
тов, получавших гипотензивную и антиаритмическую 
терапию (β-адреноблокаторы, блокаторы кальциевых 
каналов, ингибиторы ангиотензина). Было показано, 
что в группе пациентов, принимавших β-адренобло-
каторы, риск суицида был выше, чем в популяции. 
Было также отмечено, что риск суицида повышался в 
первые 12 месяцев после назначения терапии и в тече-
ние года после прерывания терапии. Риск суицида был 
ниже при приеме препаратов с низкой растворимос-
тью в липидах по сравнению с препаратами со средней 
и высокой растворимостью в липидах [8]. 

Проанализировано использование отдельных пре-
паратов в рутинной практике. Показано, например, что 
пропранолол (назначаемый для нормализации работы 
сердечной мышцы и оказывающий гипотензивное, 
антиангинальное и противоаритмическое действие) 
при передозировке приводит к быстрым и выражен-
ным нарушениям, в связи с чем его не рекомендуется 
назначать в специфических группах риска (напри-
мер, тревожным пациентам, которые катастрофически 
интерпретируют свои ощущения и рискуют превысить 
дозу) [46]. Заслуживают упоминания и отчеты об отде-
льных клинических случаях, которые указывают на 
необходимость скрининга эмоционального состояния 
пациентов при назначении антигипертензивной тера-
пии. В литературе есть описания отдельных случаев, 
которые показывают, что гипотензивные препараты 
опасны не только в плане передозировки (намерен-
ной или случайной), но и в плане риска интенсивного 
развития аффективных расстройств. Например, Ullrich 
et al. [47] сообщают о случае развития тяжелого депрес-
сивного эпизода и суицидальной попытки у пациентки 
43 лет после 4 недель приема комбинации валсатрана 
и гидрохлортиазида в качестве антигипертензивной 
терапии. Отмечается, что эпизод депрессии прошел 
спонтанно без дополнительного лечения в течение 
10 дней после отмены антигипертензивной терапии.

ЗАКлючеНИе

Перспективы исследования. Принципы профи-
лактики и комплексного сопровождения пациен-
тов с самоотравлениями гипотензивными препа-
ратами 

Обобщая результаты обзора, следует вернуться 
к идее о том, что неоднородная группа пациентов 
с самоотравлениями гипотензивными средствами 
представляет собой вызов для междисциплинарного 
изучения и выделения специфических мишеней про-
филактики. Однако как для намеренных, так и для 
случайных самоотравлений можно сформулировать 
ряд положений относительно профилактики суици-
дального поведения и оптимизации комплексного 
сопровождения пациентов.

В отношении случайных самоотравлений гипо-
тензивными препаратами, нарушений дозировок и 
кратности приема в первичной медицинской сети 
представляется важной психообразовательная работа, 
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развитие навыков психогигиены, аккуратной и точной 
интерпретации соматических симптомов, укрепление 
комплайенса и приверженности лечению, учет ког-
нитивных особенностей контингента, которому реко-
мендована курсовая антигипертензивная терапия.

В отношении всех групп риска самоотравлений 
гипотензивными препаратами отмечается существен-
ный вклад психосоциальных факторов и роль психо-
логического дистресса, опосредующего связь между 
стрессовыми жизненными обстоятельствами и акти-
визацией суицидального поведения. Кроме того, в 
отношении всех основных групп риска (пациенты 
пожилого возраста, пациенты с сердечно-сосудисты-
ми и коморбидными тревожно-депрессивными рас-
стройствами) отмечаются недостаточные выявление и 
учет симптомов аффективных расстройств и призна-
ков суицидального риска.

Показано, что пациентов с намеренными самоот-
равлениями, по сравнению с теми, кто использует более 
брутальные формы суицидального поведения, отлича-
ет большее количество внешних признаков, которые 
могут быть использованы для прогноза суицидально-
го риска. Эти пациенты демонстрируют отчетливые 
симптомы депрессии или, как минимум, выраженные 
изменения в настроении по сравнению с обычным. 
Можно отследить снижение интереса к обычным заня-
тиям, отдельные эпизоды безрассудных, нетипичных 
поступков, а также шаги по планированию и поиску 
средств отравления [48; 49]. Эти данные подчеркивают 

роль первичной медицинской сети в выявлении риска 
суицидального поведения; обучение персонала пер-
вичной помощи выявлению депрессии и суицидаль-
ных намерений — это один из немногих научно-дока-
занных эффективных элементов превенции [50]. 

Подходы к профилактике суицидального пове-
дения традиционно подчеркивают роль адекватной 
терапии основного заболевания, понимая под этим 
качество повседневной помощи в широком смысле 
слова: своевременность диагностики, информирован-
ное согласие, бригадный подход к ведению пациента 
с привлечением специалистов сферы охраны психи-
ческого здоровья и близких пациента [50]. Отмечается, 
что персонал медицинских учреждений недостаточно 
осведомлен, бдителен и ориентирован на выявление 
эмоциональных нарушений и суицидального риска 
[50, 37]. Подчеркивается тенденция медикализации 
терапевтической среды в ущерб установлению тера-
певтических отношений и повышению комплаентнос-
ти больных, а также недоучет потенциала междисцип-
линарного взаимодействия специалистов. 

Важную роль играет и сопровождение пациен-
та после эпизода самоотравления, включающее кор-
ректные алгоритмы обсуждения диагноза, психо-
образование, скрининг и мониторинг депрессии и 
злоупотребления психоактивными веществами, психо-
реабилитационные мероприятия в отношении семьи 
пациента [51], врачей, имеющих отношение к ведению 
пациента, других возможных свидетелей [16, 50].
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ABSTRACT The study of the clinical group of patients with self-poisoning with antihypertensive drugs is an urgent complex task due to its heterogeneity, high 
comorbidity of somatic and mental (depressive) disorders, as well as combination of a number of unfavorable social and environmental stress factors. In the 
present review, based on identifying the relatively specific psychological and sociodemographic groups, and risk factors of self-poisoning antihypertensive drugs 
the necessity of clinical-psychological support of patients with self-poisoning. General principles of suicide prevention among the groups most at risk in the 
primary care network formulated.
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