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ТЕНОТЕН И МАГНЕ В6 В ЛЕЧЕНИИ 
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У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Варнакова Г.М., Кулеш Л.Д.
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Актуальность. Артериальная гипертензия как и ряд других но-
зологий является психосоматическим заболеванием. С точки зрения 
А.М. Вейна [1] психосоматическое заболевание следует рассматри-
вать как трехчленную структуру, в которой выделяют церебральные 
нарушения, включающие психическую сферу (актуальное психиче-
ское состояние и психоанамнез), неврологический статус и сомати-
ческие расстройства. Следовательно, при лечении артериальной 
гипертензии необходимо воздействовать на 3 звена: центральную 
нервную систему, вегетативную нервную систему и соматические 
проявления заболевания (повышение АД). 

Результаты современных крупных исследований демонстри-
руют прямую взаимосвязь между симптомами тревоги или депрес-
сии и развитием артериальной гипертензии, что позволяет выде-
лить эти психопатологические состояния в качестве независимых 
факторов риска артериальной гипертензии, а применение для ее 
лечения психотропных препаратов считать важным средством этио-
патогенетической терапии [2]. 

Для купирования нарушений адаптации традиционно и доста-
точно широко применяются транквилизаторы. Но пациенты не все-
гда хорошо переносят бензодиазепины в связи с развитием побоч-
ных эффектов в виде вялости, нарушения внимания и  координации 
движений, мышечной слабости, а также возможности привыкания. 
Поэтому для лечения тревожно-депрессивных расстройств в по-
следние годы все чаще используют препараты с транквилизирую-
щим действием  небензодиазипинового ряда  [3]. К таким препара-
там относится тенотен. Он представляет собой сверхмалые дозы 
аффинноочищенных антител к мозгоспецифическому белку S 100. 
Механизм действия связан с модификацией функциональной актив-
ности этого белка и его лигандов. В результате реализуется ГАМК-
миметеческое действие, восстановление ГАМК-ергической нейро-
передачи и повышение порога тревожного реагирования.  Как след-
ствие облегчается процесс засыпания, уменьшаются поведенческие 
проявления тревоги,  психической дезадаптации, астении, улучша-
ется память. В отличие от бензодиазипинов тенотен не приводит к 
возникновению зависимости и оказывает успокаивающее действие 
без побочных эффектов. 

Ряд эпидемиологических исследований обобщил данные о ро-
ли дефицита магния в диете в развитии гипертонической болезни. 

остиости
миметемимет
передачиперед
твие отвие

изм дизм д
и этого бэтого 
еческоеческ

тсятся
очищеночищен
действдейств
бебе

се
ем  нем  не
ся тенотя тено
енныенны

енияени
е чащее чаще
ебензбенз

ялял
й слабй слаб
ия тревия трев

е ие и

нзоднзо
лости, нлости
бостист

ни
транквитранкв
одиазепидиазеп

на

ий адаптаий адап
илизатили
ныны

тензиензи
читать вчитать в

ензииензии
ия в кая в ка
ии, а ии, а 

аа

ледованилед
тревогитре
о поо п

и сои со

ний демний д
илил

с с 
артериарте
 централ це

матичмат

альль
психичихичее
и сомати сомати-и-
риальнойриально
альналь

ия я 
три-
ьные ьные

е-



~ 585 ~ 

Это объясняется участием магния в механизмах регуляции АД [4, 5]. 
При  понижении уровня магния возникают спазмы мозговых сосудов 
вплоть до ишемических повреждений, а длительный дефицит его 
является фактором риска инсульта. Магний влияет на тонус сосуди-
стой стенки и способствует ее расслаблению, а также снижает ре-
акцию артерий на воздействие эндогенных вазоконстрикторов: ад-
реналина, альдостерола, ангиотензина-2.  В литературе имеются 
указания об улучшении когнитивных функций, памяти и уменьшений 
негативных проявлений стресса при приеме магния и витамина В6 
[6].  

Цель: оценить динамику психосоматического состояния боль-
ных артериальной гипертензией в процессе лечения тенотеном и 
магне В6. 

Материалы и методы. В исследование включили 16 пациен-
тов дневного стационара поликлиники с артериальной гипертензией 
2 степени в возрасте от 39 до 70 лет (13 женщин, 3 мужчин). Дли-
тельность заболеваний колебалась от 5 до 15 лет. Из факторов рис-
ка отмечались: гиперхолестеринемия – 6, сахарный диабет – 1, ку-
рение – 1, избыточный вес – 9, гиподинамия – 6, злоупотребление 
поваренной солью – 9, наследственный фактор – 9.  

При клиническом и лабораторно-инструментальном обследо-
вании (ЭКГ, биохимический анализ крови, эхокардиография, кон-
троль АД утром и вечером, исследования глазного дна, центральной 
гемодинамики) у всех пациентов выявлены признаки симпатикото-
нии, что явилось основанием для назначения им в качестве базис-
ных гипотензивных средств β-адреноблокаторов. Больные получали 
стандартное лечение беталок-ЗОК 100 мг в сутки, аспикард 75 мг в 
сутки, тенотен 2 теблетки 2 раза в день и магне В6  6 таблеток в 
день в течение 1 месяца. До и после лечения им предлагали запол-
нить опросник – короткую шкалу оценки депрессии и тревоги для 
врачей общей практики (D. Goldberg, 1987), а также госпитальную 
шкалу тревоги и депрессии. Результаты опросников сопоставля-
лись.  

Результаты и обсуждение. При анализе полученных данных 
выявлено 15 больных с высоким уровнем тревоги и 8 пациентов с 
высоким уровнем депрессии, что проявлялось либо излишней воз-
будимостью, нарушением сна, либо ощущением неуверенности в 
себе, снижением концентрации внимания, утратой интереса к окру-
жающим. У ряда из них наблюдались проявления вегетативной ги-
перактивности: сердцебиение, потливость, сухость во рту, голово-
кружение, одышка, тошнота или другой абдоминальный дистресс, 
приливы жара или холод, дрожь, ком в горле, частое мочеиспуска-
ние. На ЭКГ у 12 пациентов регистрировалась гипертрофия левого 
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желудочка, нарушения реполяризации - у 6 пациентов, желудочко-
вая экстрасистолия – у 5.  

После курса терапии тенотеном и магне В6 отмечено четкое 
снижение уровня тревоги и депрессии, улучшение эмоционального 
состояния. Это подтверждалось уменьшением жалоб на беспокой-
ство, чувство беспомощности, неуверенности в себе, угрожающей 
опасности, улучшение сна и исчезновением вегетативной симпто-
матики (головных болей, сердцебиения, головокружения). В конце 
исследования умеренный уровень тревоги сохранялся у 1 больного, 
а высокий уровень депрессии тоже у 1 пациента. При оценке дина-
мики АД на фоне лечения показатели систолического и диастоличе-
ского АД практически достигли целевых уровней: САД  до лечения 
168,3 ±3,5 мм рт.ст., после лечения 130,1±6,6 мм рт.ст., ДАД до ле-
чения 96,1±5,5 мм рт.ст.,    после лечения 76,3±5,6 соответственно.  

Выводы. 1. Включение тенотена и магне В6 в лечение арте-
риальной гипертензии снижает уровень тревоги и депрессии, что 
способствует более быстрому наступление гипотензивного эффекта 
и улучшает качество жизни больных.   

2.  Комбинация тенотена и магне В6 может широко использо-
ваться для коррекции тревожно-депрессивных расстройств у боль-
ных артериальной гипертензией.  
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Актуальность. Социальный прогресс и повышение жизненно-
го уровня населения оказали неоднозначное влияние на качество 
жизни из-за большого количества потенцированных ими болезней. 
Дальнейшая автоматизация производственных процессов (доля фи-
зического труда в производстве с 90% снизилась до 10%), совер-
шенствование средств передвижения, малоподвижный образ жизни, 
засилье искусственных, рафинированных продуктов питания, ис-
пользование фаст-фудов, стремление человека преобразовывать 
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