
оригинальные статьи

Medicine: theory and practice том 2   № 3   2017

23

УДК 616.1+ 616.895.4

Депрессия у карДиологических пациентов  
(обзор литературы)

© Владимир Александрович Глущенко, Екатерина Константиновна Ирклиенко
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 
194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2.

Контактная информация: Владимир Александрович Глущенко – профессор кафедры Общественного здоровья и 
здравоохранения. E-mail: petrovlad48@mail.ru

Резюме. В статье освещается актуальная проблема, часто встречающаяся у пациентов с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы — депрессивное расстройство. От 30% до 50% 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями сталкиваются с депрессией. Ее симптомы 
можно найти как у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, так и у пациентов, страдаю-
щих стенокардией напряжения. Кроме того, клинические симптомы депрессии могут наблю-
даться у пациентов с кардиостимуляторами, постоянной формой фибрилляции предсердий, 
а у некоторых данная плюрипатология может расцениваться как большое депрессивное рас-
стройство. Являясь частой сопутствующей патологией у пациентов с ишемической болез-
нью сердца, депрессия влияет на течение заболевания: чем она более выражена, тем чаще 
пациенты бывают госпитализированы в стационар, тем хуже их качество жизни, и, что самое 
важное, тем выше уровень смертности у таких больных. Поэтому в данной статье будут рас-
смотрены различные источники, раскрывающие тему депрессии как коморбидное расстрой-
ство у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, а также посвященные теме 
депрессии в целом. Существующие методы лечения депрессии безопасны и эффективны для 
кардиологических пациентов, но зачастую влияние данной патологии на состояние и жизнен-
ное функционирование пациента недооценивается и остается без лечения. 
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Summary. The article highlights the actual problem, often encountered in patients with 
cardiovascular diseases — depressive disorder. Between 30% and 50% of patients with cardiovascular 
disease experience depression. Its simp-volumes can be found both in patients who underwent 
myocardial infarction, and in patients suffering from angina pectoris. In addition, clinical symptoms 
of depression can be observed in patients with pacemakers, a constant form of atrial fibrillation, 
and in some, this pluripathology can be regarded as a major depressive disorder. Being a frequent 
concomitant pathology in patients with coronary heart disease, depression affects the course of the 
disease: the more it is expressed, the more often patients are hospitalized, the worse their quality of 
life, and, most importantly, the higher the mortality rate in such patients. This article will consider 
various sources that describe the topic of depression as a comorbid disorder in patients with diseases 
of the cardiovascular system, as well as those devoted to the topic of depression in general. Existing 
methods of treating depression are safe and effective for cardiac patients, but often the effect of this 
pathology on the patient's condition and life is underestimated and remains untreated.
Key words: depression; cardiology; cardiac patients; psychiatry.



ORIGINAL PAPERS

меДицина: теория и практика том 2   № 3   2017

24

ввеДение

Как показывают многочисленные исследо-
вания, у кардиологических пациентов депрес-
сия выявляется чаще, чем в общей популяции. 
Доказано, что показатели смертности возраста-
ют у кардиологических пациентов, страдаю-
щих еще и депрессией. Особенности психоло-
гического и физиологического состояния паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
обуславливают наиболее частое проявление 
депрессии именно у данной группы больных.

распространенность Депрессии среДи 
карДиологических пациентов

Результаты многих проведенных исследова-
ний показали, что кардиологические пациенты 
наиболее часто страдают от депрессии. От 30% 
до 50% пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями сталкиваются с данным патологи-
ческим состоянием. Симптомы депрессии 
можно найти как у пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда, так и у пациентов, страдаю-
щих стенокардией напряжения [15]. Кроме 
того, клинические симптомы депрессии могут 
наблюдаться у пациентов с кардиостимулято-
рами [16], постоянной формой фибрилляции 
предсердий, а у некоторых данная плюрипато-
логия может расцениваться как большое де-
прессивное расстройство [19]. Таким образом, 
в группу риска также попадают пациенты с 
хронической сердечной недостаточностью. 
Они рискуют заболеть депрессией в 36% слу-
чаев, а в 20% случаев у них может развиться 
большое депрессивное расстройство. Так же 
часто, как у кардиологических пациентов, де-
прессия встречается у пациентов с серьезной 
почечной патологией, онкологических пациен-
тов или пациентов, перенесших обширный ин-
сульт [1, 2, 7, 10, 18]. У здоровых лиц депрес-
сия, ее критерии или критерии большого де-
прессивного расстройства (БДР) встречаются в 
три раза реже, чем у кардиологических, гемо-
диализных или онкологических больных. Поэ-
тому нельзя недооценивать проявления депрес-
сивного расстройства у пациентов с патологи-
ей сердечно-сосудистой системы, т.к. она 
серьезно влияет на всю их жизнь [8, 18].

течение заболевания

Депрессия у кардиологических пациентов 
чаще является хронической или рекуррентной. 
Исследования среди стационарных кардиологи-
ческих пациентов показали, что примерно 70% 

из них страдают клиническими симптомами де-
прессии, причем часто они начали проявляться 
еще до госпитализации в стационар [11]. Во 
многих случаях депрессия может предшество-
вать развитию заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы. Пациенты, перенесшие инфаркт 
миокарда, продолжают страдать депрессией или 
определенными ее симптомами в течение года 
после инфаркта миокарда. Группа обследован-
ных пациентов, которым был установлен карди-
остимулятор, находились в состоянии депрес-
сии на момент имплантации и продолжали ей 
страдать еще не менее двух лет после установки 
кардиостимулятора [9, 11]. Примерно у полови-
ны пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью, после установления диагноза де-
прессии и назначения соответствующего лече-
ния, она перешла в стадию ремиссии [13].

Факторы риска развития Депрессии у 
карДиологических пациентов

Чаще всего, как депрессия, так и большое 
депрессивное расстройство, у пациентов с за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы, 
выявляется у лиц женского пола, лиц молодого 
возраста (относительно первых признаков про-
явления кардиологических заболеваний) и у 
лиц, которые ранее состояли на учете по пово-
ду депрессии [4, 6, 17]. Пациенты с острым ко-
ронарным синдромом еще более подвержены 
влиянию депрессии, так как ко всем факторам 
риска добавляется социальная изоляция. Необ-
ходимо учитывать, что при хронической сер-
дечной недостаточности к факторам риска от-
носят также функциональный класс заболева-
ния. Среди пациентов с кардиостимуляторами 
чаще от депрессии страдают женщины и лица 
молодого возраста в целом. У пациентов, пере-
несших аортокоронарное шунтирование, поми-
мо пола и возраста необходимо учитывать еще 
и уровень их образования, так как чем он ниже, 
тем выше риск развития депрессии [11, 19].

психические расстройства, 
коморбиДные Депрессии

Исследования показали, что у пациентов, 
страдающих различными формами ишемиче-
ской болезни сердца и другими сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, коморбидным рас-
стройством может стать не только депрессия 
или большое депрессивное расстройство, но и 
генерализованное тревожное расстройство. 
Посттравматическое стрессовое расстройство 
чаще всего встречается у пациентов, перенес-
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ших аортокорнарное шунтирование (15%), 
примерно на том же уровне оно и у пациентов 
с имплантированными кардиостимуляторами 
[18]. Генерализованное тревожное расстрой-
ство чаще встречается у пациентов с острым 
коронарным синдромом (около 40%) и стено-
кардией напряжения (38% госпитализирован-
ных пациентов среди исследуемых). Часто по-
сттравматическое стрессовое расстройство мо-
жет оказаться коморбидным с генерализованным 
тревожным расстройством или большим де-
прессивным расстройством (20–40% среди па-
циентов, перенесших обширный инфаркт мио-
карда) [18]. Однако не все ученые согласны с 
тем, что генерализованное тревожное рас-
стройство напрямую влияет на качество жизни 
кардиологических пациентов, дальнейшее раз-
витие заболевания и их смертность: одни ис-
следования подтверждают, что генерализован-
ное тревожное расстройство напрямую влияет 
на жизнь кардиологических пациентов, другие 
же опровергают это.

Депрессия и прогноз  
карДиологического заболевания

Депрессия часто является спутником сер-
дечно-сосудистых заболеваний и фактором ри-
ска прогрессирования ишемической болезни 
сердца и в дальнейшем смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Пациенты, пере-
несшие инфаркт миокарда и находящиеся в 
депрессии, имеют более высокий риск разви-
тия повторного инфаркта миокарда или ле-
тального исхода. Метаанализ выявил, что риск 
смертности у пациентов с постинфарктной де-
прессией выше в 2,4 раза [3, 12]. Также риск 
смертности выше и у пациентов с нестабиль-
ной стенокардией и ангиографически выяв-
ленной ишемической болезнью сердца. При-
чины постинфарктной депрессии связаны с 
более частыми повторными госпитализация-
ми, отказом пациента изменить свой образ 
жизни (бросить курить, увеличить физиче-
скую активность) [14]. Как показали исследо-
вания, появление депрессии, до или после ко-
ронарного события, в любом случае ухудшит 
его течение. Таким образом, депрессия являет-
ся независимым фактором риска. В случае на-
ступления депрессии в течение первого меся-
ца после острого коронарного синдрома, пока-
затели качества жизни пациентов были 
значительно хуже и отмечалась более высокая 
смертность, нежели у пациентов, у которых 
депрессии за это время выявлено не было. 
Следует отметить, что депрессия увеличивает 

летальность и ухудшает качество жизни не 
только у пациентов с острой сердечной, но и с 
хронической патологией. Так, например, паци-
енты, страдающие хронической сердечной не-
достаточностью, при наличии депрессии го-
раздо чаще обращаются за медицинской помо-
щью, госпитализируются, а риск летального 
исхода увеличивается в два раза [15]. Пациен-
ты, перенесшие аортокоронарное шунтирова-
ние, чаще страдают депрессией из-за увеличе-
ния частоты и продолжительности госпитали-
заций, а также ухудшения качества жизни.

Из вышеописанного следует, что депрессия 
не просто сопровождает кардиологические за-
болевания, но и ухудшает их течение, влияя на 
количество обращений за медицинской помо-
щью, количество госпитализаций и их продол-
жительность, качество жизни пациентов и уро-
вень смертности. При депрессии, сопровожден-
ной коморбидной патологической тревогой, 
также повышается риск повторных коронарных 
событий и количество летальных исходов, на-
ступивших как их следствие.

лечение Депрессии  
у карДиологических пациентов

Депрессия относительно давно известна 
как спутник кардиологических заболеваний, 
но зачастую ее влияние на жизнь пациента 
считается незначительным, ее не учитывают 
и не занимаются ее терапией, хотя есть эф-
фективные и безопасные методы лечения 
данной патологии. В проведенных исследо-
ваниях лишь 15% пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда, был поставлен диагноз «де-
прессия», но ее лечение назначено лишь 
11% из них [12, 19]. Необходимо учитывать 
увеличение показателей заболеваемости и 
смертности у кардиологических пациентов 
при появлении депрессии как коморбидного 
состояния. Психиатрам, психотерапевтам, 
кардиологам и терапевтам следует объеди-
нить свои усилия для  уменьшения заболева-
емости и смертности пациентов, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболеваниями с при-
соединившейся депрессией. Лишь координа-
ция процесса лечения позволит достигнуть 
положительного результата [5, 17].
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