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Статья посвящена актуальной проблеме в области консультативной психиатрии – коморбидным 
депрессивным расстройствам у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Депрессия широко 
распространена среди кардиологических пациентов. Примерно 31–45 % пациентов с ишемической болезнью 
сердца, включая пациентов со стенокардией напряжения, нестабильной стенокардией или инфарктом 
миокарда, страдают от клинически выраженных симптомов депрессии. Более того, у 20 % пациентов с 
ишемической болезнью сердца коморбидные психические нарушения соответствуют критериям большого 
депрессивного расстройства. Пациенты с хронической сердечной недостаточностью, мерцательной 
аритмией и имплантированным кардиовертер-дефибриллятором также находятся в группе повышенного 
риска развития депрессивных состояний. Депрессия не просто является распространённым спутником 
сердечно-сосудистых заболеваний, но и оказывает негативное воздействие на различные аспекты течения 
заболевания, включая физическое функционирование, качество жизни, частоту госпитализаций, обращений 
за медицинской помощью и уровень смертности. Вероятность неблагоприятного исхода сердечно-
сосудистых заболеваний повышается, если депрессия сопровождается коморбидной патологической 
тревогой, которую связывают с рецидивами кардиальных событий и обусловленной ими смертностью. 
В статье представлен обзор литературных источников, посвящённых эпидемиологии, феноменологии, 
коморбидным состояниям и факторам риска депрессии при кардиологических заболеваниях. Несмотря на 
существование эффективных и безопасных методов лечения депрессии у пациентов с кардиологическими 
заболеваниями, её часто недооценивают и не лечат. Совместные медицинские программы – один из путей 
совершенствования выявления и лечения депрессии у кардиологических пациентов. Необходимо проведение 
дальнейших исследований в этой области с участием врачей-терапевтов, кардиологов и психиатров.
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The article deals with the important problem in the field of consultative psychiatry – comorbid depressive disorders in 
patients with cardiovascular diseases. Depression is highly prevalent in cardiac patients. Between 31–45 % of patients 
with coronary artery disease suffer from clinically significant depressive symptoms. Furthermore, 20 % of patients with 
coronary heart disease meet criteria for the major depressive disorder. Patients with heart failure, atrial fibrillation and 
ones undergoing implantable cardioverter-defibrillator placement are similarly at increased risk for elevated depres-
sive symptoms and for major depressive disorder. In patients with heart diseases, depression is chronic, persistent, and 
associated with worse health-related quality of life, recurrent cardiac events, and mortality. At present, pharmacologic 
and psychotherapeutic interventions appear to be safe and effective at reducing depressive symptoms in patients with 
cardiovascular diseases and may impact cardiac outcomes. Despite this, depression remains under-recognized and 
undertreated in patients at risk for or living with cardiovascular diseases. In this review, we summarize the evidence 
linking depression to increased risk of cardiovascular diseases and worse patient outcomes. The paper presents a review 
of the literature on epidemiology, comorbid conditions, and risk factors for depression in heart diseases. Future studies 
in this direction with involvement of cardiologists and psychiatrists should be held.
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Исследования последних лет показали, что де-
прессия у кардиологических пациентов встречается 
чаще, чем в общей популяции. Также было выявлено, 
что депрессия является независимым фактором риска 
развития и увеличения показателей смертности при 
уже имеющихся кардиологических заболеваниях. 
Предполагается, что взаимосвязь депрессии и забо-

леваний сердца обусловлена как физиологическим, 
так и психологическим факторами. 

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ДЕПРЕССИИ СРЕДИ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ

Согласно результатам исследований, депрессия 
широко распространена среди кардиологических 
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пациентов. Примерно 31–45 % пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС), включая пациентов 
со стенокардией напряжения, нестабильной стено-
кардией или инфарктом миокарда (ИМ), страдают 
от клинически выраженных симптомов депрессии 
[8]. Более того, у 20 % пациентов с ИБС коморбидные 
психические нарушения соответствуют критериям 
большого депрессивного расстройства (БДР) [6]. У 
пациентов с заболеваниями сердца БДР, соответ-
ствующее, согласно МКБ-10, депрессивному эпизоду 
или рекуррентному депрессивному расстройству, 
встречается в 3 раза чаще, чем у здоровых лиц [21], 
и так же часто, как и у пациентов с хроническими 
болезнями почек [17] или онкологическими забо-
леваниями [41]. Пациенты с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН), мерцательной аритмией и 
имплантированным кардиовертер-дефибриллятором 
(ИКД) также находятся в группе повышенного риска 
развития депрессивных состояний, включая БДР [29, 
33, 39]. Данные метаанализа исследований пациентов 
с ХСН в 36 % случаев показывают вероятность разви-
тия депрессивных состояний и в 20 % – вероятность 
БДР [39]. Обследование пациентов с ИКД выявило 
депрессивные расстройства у 11–28 % выборки [29].

ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

У пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (ССЗ) депрессия часто носит хронический или 
рекуррентный характер. Примерно у 70 % стационар-
ных кардиологических пациентов с депрессией вы-
явлены депрессивные состояния в предшествующий 
обострению ССЗ период [18]. Согласно результатам 
исследований, во многих случаях депрессия отмечает-
ся в течение нескольких месяцев или лет до развития 
кардиологического заболевания и после этого [18, 
20, 22, 32, 44]. Изучение динамики постинфарктной 
депрессии выявило выраженность депрессивных 
нарушений в течение 12 месяцев после ИМ [20, 32]. 
Схожие результаты наблюдались у пациентов с ИКД. 
В этой группе 80  % обследованных, находящихся 
в состоянии депрессии на момент имплантации, 
страдали от её выраженности и через два года при 
катамнестическом обследовании [44]. Лишь менее 
половины пациентов, госпитализированных с ХСН и 
выявленным БДР, через 5 месяцев после установления 
диагноза аффективного расстройства продемонстри-
ровали ремиссию депрессивной симптоматики [22].

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ДЕПРЕССИИ У 
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ

Исследователями выделяются несколько фак-
торов риска развития депрессии у пациентов с 
кардиологическими заболеваниями. Большинство 
исследований указывают, что наиболее часто при 
ССЗ от депрессии страдают лица молодого возраста, 
женщины и пациенты с ранее диагностированными 
случаями депрессии [30, 43]. У пациентов с острым 
коронарным синдромом (ОКС) к упомянутым выше 
факторам риска добавляется социальная изоляция 
[30, 42, 43]. Эти факторы, а также низкие показатели 
функционального статуса или соответствующий 
функциональный класс ХСН по классификации NYHA 

также связывают с риском депрессии при ХСН [28]. 
У пациентов с аортокоронарным шунтированием 
(АКШ) депрессия до хирургического лечения ассо-
циирована с женским полом, молодым возрастом и 
низким уровнем образования [12], после – с ранее 
наблюдавшимися в течение жизни случаями депрес-
сии и выраженностью тревоги [34]. У пациентов с 
ИКД депрессия чаще встречается у женщин и лиц 
молодого возраста [29]; предполагается, что случаи 
срабатывания дефибриллятора также ассоциированы 
с риском развития депрессии [15, 29].

ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, 
КОМОРБИДНЫЕ ДЕПРЕССИИ

Согласно исследованиям, выраженные симпто-
мы тревоги часто наблюдаются у пациентов с ССЗ, 
включая пациентов с ОКС [10, 11], стабильной сте-
нокардией [13] или госпитализированных из-за раз-
личных кардиологических заболеваний [18]. Среди 
тревожных расстройств наиболее часто у пациентов 
с ССЗ встречается генерализованное тревожное рас-
стройство (ГТР) [1]. При этом в ходе обследования 
амбулаторных пациентов с ИБС [31] ГТР в 38 % слу-
чаев оказалось коморбидным с БДР, также ГТР часто 
сочеталось с БДР у пациентов с ОКС [36]. Помимо 
ГТР, у отдельных групп кардиологических пациен-
тов с депрессией наблюдается посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР), чаще всего это лица, 
перенёсшие АКШ, и пациенты с ИКД. У пациентов 
с АКШ ПТСР возникает в 15  % случаев [9]. Более 
половины пациентов с ПТСР после АКШ страдают 
от коморбидной депрессии [9]. ПТСР является рас-
пространённым диагнозом (18–37 %) у пациентов с 
ИКД и часто сопровождается депрессией [25, 48]. Оно 
может быть связано как с кардиальным событием, 
вызвавшим необходимость имплантации устройства, 
так и с разрядами ИКД [40]. Тревожные расстройства, 
особенно ГТР, связывают со смертностью и другими 
неблагоприятными кардиологическими прогнозами 
независимо от обычных факторов риска или депрес-
сии [13, 31, 37]. Существуют разные точки зрения на 
аддитивный эффект ГТР и депрессии относительно 
риска развития кардиологических заболеваний. Не-
которые исследования подтверждают эту теорию 
[37], в других подтверждений ей не находится [13].

ДЕПРЕССИЯ И ПРОГНОЗ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ

Согласно результатам многочисленных исследо-
ваний, депрессия является независимым фактором 
риска развития и прогрессирования ИБС [7 ,46, 50] и 
смертности при ССЗ [23]. Пациенты с нестабильной 
стенокардией, находящиеся в состоянии депрес-
сии, судя по всему, подвергаются большему риску 
неблагоприятного исхода. Выявление депрессии 
после ИМ позволяет с большой долей вероятности 
прогнозировать развитие повторного кардиального 
события [47], летальный исход из-за болезни сердца 
[47, 49] или всех причин [2, 47]. Результаты метаана-
лиза показали, что у пациентов с постинфарктной 
депрессией в 2,4 раза выше риск общей смертности 
[47]. Аналогичная ситуация наблюдается у пациентов 
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с нестабильной стенокардией или ангиографически 
выявленной ИБС: метаанализ показал, что симптомы 
депрессии и БДР связаны со смертностью в течение 
двух лет после постановки диагноза (относительный 
риск – 1,76) [2]. Постинфарктную депрессию связыва-
ют с увеличением риска повторной госпитализации и 
со снижением вероятности изменения образа жизни 
пациентов: отказ от курения, увеличение физической 
активности, прохождение реабилитации [24, 35]. Со-
гласно исследованиям, наличие депрессии является 
независимым фактором риска смерти или ухудшения 
состояния кардиологических пациентов после ОКС, 
независимо от того, началась депрессия до коронар-
ного события или после него. Тем не менее, депрессия, 
впервые наступившая в течение 30 дней после ОКС, 
более выраженно связана со смертностью и худшими 
показателями самочувствия пациентов [27]. В тех 
случаях, когда после ОКС депрессия не фиксировалась, 
связи между ранее отмечавшимися состояниями 
депрессии и неблагоприятным прогнозом не было 
выявлено [27]. Депрессия оказывает значительное 
влияние на состояние пациентов с другими ССЗ. Кли-
нически выраженная депрессия повышает риск раз-
вития острой сердечной недостаточности, особенно 
у тех, кто входит в группу риска по этой патологии, 
у пациентов с ХСН наличие депрессии увеличивает 
число обращений за медицинской помощью, количе-
ство госпитализаций, а также в два раза увеличивает 
риск летального исхода [16, 39]. Выраженную депрес-
сивную симптоматику связывают с риском рецидива 
фибрилляции предсердий после кардиоверсии [26] 
и летального исхода при мерцательной аритмии с 
ХСН [14]. У пациентов с АКШ коморбидная депрессия 
ассоциирована с увеличением показателей продол-
жительности госпитализаций [3], периоперационных 
осложнений [3], частоты повторных госпитализаций 
[5], ухудшения функциональных показателей [5] и 
смертности [4]. Депрессию связывают с повышенной 
смертностью независимо от других факторов и у 
пациентов с ИКД [45]. 

Таким образом, депрессия не просто является 
распространённым и трудно поддающимся лечению 
спутником ССЗ, но и оказывает негативное воздей-
ствие на различные аспекты течения заболевания, 
включая физическое функционирование, качество 
жизни, частоту госпитализаций, обращений за ме-
дицинской помощью и уровень смертности. Вероят-
ность неблагоприятного исхода ССЗ повышается, 
если депрессия сопровождается коморбидной пато-
логической тревогой, которую связывают с рециди-
вами кардиальных событий и обусловленной ими 
смертностью [38].

ЛЕЧЕНИЕ ДЕПРЕССИИ  
У КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ

Несмотря на существование эффективных и 
безопасных методов лечения депрессии у пациен-
тов с кардиологическими заболеваниями, её часто 
недооценивают и не лечат [19]. В исследовании вы-
яснилось, что среди пациентов с депрессией после 
ИМ своевременный и точный диагноз был поставлен 
менее 15 % пациентов и лишь 11 % был проведён курс 

лечения антидепрессантами [19]. Учитывая высокие 
показатели заболеваемости и смертности, связанной 
с наличием депрессии, необходимо более последова-
тельное выявление этого заболевания. Совместные 
медицинские программы – один из путей совершен-
ствования выявления и лечения депрессии у кардио-
логических пациентов. Несмотря на индивидуальный 
характер каждой такой программы, большинство из 
них предполагают взаимодействие среднего меди-
цинского персонала с пациентом, консультации пси-
хиатра и координирование интернистом, основным 
медицинским работником лечебного процесса.
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