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Резюме 
В условиях существующей пандемии, оказывающей влияние как на физическое, так и на психологическое здоровье граждан, 
с высокой долей вероятности можно прогнозировать всплеск психических расстройств и стресс-ассоциированных психиче-
ских заболеваний, включая депрессию. Проблема взаимосвязи депрессии и кардиологических заболеваний, в частности 
ишемической болезни сердца (ИБС), изучается отечественными и зарубежными учеными на протяжении нескольких десяти-
летий. Установлены и продолжают изучаться различные механизмы, за счет которых наличие депрессии может в той или иной 
степени отразиться на течении ИБС и даже стать предиктором новых кардиальных событий. Нарушение функции вегетативной 
нервной системы с изменением вариабельности сердечного ритма, гиперактивность оси гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой системы и связанная с ней гиперкортизолемия, нарушения серотонинергических путей передачи сигнала, высокий 
агрегационный ответ и повышенная активность тромбоцитов, длительное увеличение концентрации провоспалительных 
цитокинов (IL-17a, IL-6, TNF-α и IL-12p70) в плазме крови у пациентов – такие механизмы, по-видимому, лежат в основе вза-
имосвязи депрессии с повышенным риском сердечно-сосудистых осложнений и сердечной смерти. В обзоре рассматривают-
ся некоторые особенности выраженности влияния депрессии на течение различных форм ИБС, в частности в  различных 
возрастных и гендерных группах. В связи с продолжающейся пандемией COVID-19 эта тема представляется актуальной 
и требующей прицельного изучения. По-видимому, необходимо проведение клинических исследований, создание регистров 
для детальной оценки взаимовлияния депрессии и ИБС в существующих условиях. Вполне вероятно, что результаты подобных 
работ будут способствовать не только своевременному выявлению и лечению депрессии, но  и выработке новых путей в стра-
тегии первичной и вторичной профилактики ишемической болезни сердца и ее острых форм.
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Abstract
In the conditions of the existing pandemic, that affects both the physical and psychological health of people, it can be pre-
dicted with a high degree of probability an outbreak in mental disorders and stress-associated mental illnesses, including 
depression. The problem of the relationship between depression and cardiac diseases, in particular coronary heart disease 
(CHD), has been studied by native and foreign scientists for several decades. Various mechanisms have been found and con-
tinue to be studied, indicating that the presence of depression can affect more or less on the course of coronary heart disease 
and even become a predictor of new cardiac events. Dysfunction of the autonomic nervous system with changes in heart rate 
variability, hyperactivity of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and associated hypercortisolemia, disorders of serotonergic 
signal transmission pathways, high aggregation response and increased platelet activity, continuous increase of proinflamma-
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
внесла существенные изменения не только в физическое, 
но и в психическое здоровье граждан1. Вопрос предполага-
емого роста распространенности стресс-ассоциированных 
психических и соматических заболеваний в сложившейся в 
условиях пандемии ситуации привлекает внимание как 
зарубежных, так и отечественных авторов [1].

Неблагоприятная эпидемиологическая обстановка 
в  мире, вынужденная самоизоляция и социальное дис-
танцирование, нестабильность в сфере экономики, трево-
жный информационный фон на данный момент привели 
к всплеску психических расстройств в Китае, Италии, 
США2 [2, 3]. На рост симптомов выраженной тревоги, 
депрессии, травматических стрессовых симптомов, пани-
ческих атак, острых психотических состояний неодно-
кратно указывали отечественные и зарубежные исследо-
ватели [4–7]. Таким образом, пандемия COVID-19 может 
не только приводить к ряду серьезных психотических 
расстройств, включая депрессию, но может отразиться 
и на течении любого соматического заболевания, в част-
ности на течении ишемической болезни сердца (ИБС).

По данным ВОЗ за 2018 г., от депрессии страдает 
более 350 млн человек на Земле3. В проведенном клини-
ко-эпидемиологическом исследовании «КОМПАС», вклю-
чавшем более 10  тыс. человек в 35 центрах России, 
депрессивные расстройства были выявлены в среднем 
у  45,9% обследованных. При сопутствующей ишемиче-
ской болезни сердца этот показатель составил 56% [8].

 Учитывая тот факт, что на сегодняшний день ИБС явля-
ется одним из самых распространенных кардиологиче-
ских заболеваний, а острый инфаркт миокарда (ОИМ) 
остается одной из ведущих причин смертности среди 
взрослого населения [9], полученные результаты перево-
1 World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic. Geneva: World Health 
Organization. 2020. Available at: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-corona-
virus-2019.
2 New Poll: COVID-19 Impacting Mental Well-Being: Americans Feeling Anxious, Especially 
for Loved Ones. APA News releases. 2020. Available at: https://www.psychiatry.org/newsroom/
news-releases/new-poll-covid-19-impacting-mental-well-being-americans-feeling-anxious-
especially-for-loved-ones-older-adults-are-less-anxious. 
3 World Health Organization. Fact sheets: Depression. 2021. Available at: https://www.who.int/
ru/news-room/fact-sheets/detail/depression/.

дят данную медицинскую проблему в разряд социальных, 
что требует поиска новых мер, направленных не только 
на своевременное выявление и лечение пациентов 
с ИБС, но и на выработку стратегии первичной и вторич-
ной профилактики, что остается актуальной задачей 
в условиях пандемии COVID-19.

Согласно рекомендациям ESC по диагностике и лече-
нию хронического коронарного синдрома от 2019 г., 
решающая роль отводится изменению образа жизни, 
модификации факторов риска и принятию профилакти-
ческих мер, направленных на снижение сердечно-сосу-
дистых событий [10].

Появляются все новые данные о негативном влиянии 
расстройств аффективного спектра на течение и прогноз 
ИБС, а депрессия и тревога могут встать в один ряд с таки-
ми факторами риска развития ИБС, как гиперхолестерине-
мия, артериальная гипертония, курение, ожирение, сахар-
ный диабет.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ДЕПРЕССИИ C ИБС, ОИМ

На взаимосвязь депрессии и кардиологических 
заболеваний впервые обратили внимание уже в 30-х гг. 
прошлого столетия, а в 1987 г. в работе R.M. Carney et al. 
было показано, что выявленная у 26% пациентов сопут-
ствующая депрессия стала независимым предиктором 
кардиальных событий в течение года после коронаро-
графического исследования [11]. При этом депрессия 
и  ее симптомы не  только ухудшают качество жизни 
и прогноз у пациентов c установленной ИБС, но  также 
могут являться причиной острого коронарного события 
у здоровых лиц [12].

В свою очередь, соматические заболевания, включая 
ИБС, в  частности инфаркт миокарда, могут приводить 
к  развитию депрессии. У пациентов, госпитализирован-
ных по поводу ОКС, симптомы депрессии выявляются 
у 10–65%, из которых у 22% больных имеет место депрес-
сивный эпизод среднетяжелого и тяжелого тече-
ния  [13,  14]. В исследовании EPESE изучалось влияние 
таких заболеваний, как ИБС (стенокардия, инфаркт мио-
карда), инсульт, сахарный диабет, на появление симпто-

tory cytokines ((IL17A,  IL6, TNFa and IL12p70) in patients’ plasma – such mechanisms probably underlie the correlation 
between depression and an increased risk of cardiovascular complications and cardiac death. The review includes some fea-
tures of depression and  its  influence on various forms of coronary heart disease, particularly in different age and gender 
groups. In view of the ongoing COVID-19 pandemic, this theme seems to be relevant and requires targeted study. Probably it 
is necessary to conduct clinical researches, to create registers for a detailed assessment of the mutual influence of depression 
and coronary heart disease in  existing conditions. Perhaps, the results of such work will contribute not only to the early detec-
tion and treatment of depression, but also to the development of new ways in primary and secondary prevention of coronary 
heart disease and its acute forms.
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мов депрессии: у 7,7% пациентов без признаков депрес-
сии в течение 2 лет отмечался рост депрессивных сим-
птомов. При этом у 30% пациентов проявляются большие 
эпизоды депрессии в течение 12 мес. после перенесен-
ного ИМ. Также в результате полученных данных из мета-
анализов более 20 исследований установлено, что депрес-
сия, сопровождающая ИМ, увеличивает риск смерти 
после коронарного события более чем в 2 раза [15, 16]. 

Среди коморбидных пациентов с установленной ИБС 
выделяют субпопуляции, где ИМ развивается на   фоне 
существующей депрессии, где депрессия появляется 
в остром периоде ИМ, и где депрессия возникает в постин-
фарктном периоде, хотя не исключены случаи возникно-
вения депрессии как побочного действия проводимой 
лекарственной терапии [17].

КРИТЕРИИ ДИАГНОЗА

Согласно клиническим рекомендациям по депрессив-
ному расстройству, к основным симптомам депрессии 
относятся: пониженное настроение; отчетливое сниже-
ние интересов или удовольствия от деятельности, обычно 
связанной с положительными эмоциями; уменьшение 
энергии и повышенная утомляемость.

Среди дополнительных симптомов: пониженная спо-
собность к сосредоточению и вниманию; снижение 
самооценки и чувство неуверенности в себе; идеи вино-
вности и  уничижения; мрачное и пессимистическое 
видение будущего; идеи или действия, касающиеся 
самоповреждения или самоубийства; нарушенный сон; 
нарушенный аппетит.

При этом депрессивный эпизод имеет длительность 
не менее 2 нед. при условии, что его возникновение не 
связано с приемом психоактивных веществ или с наличи-
ем органического психического расстройства [18].

ПАТОГЕНЕЗ

Анализируя литературные данные, не представляется 
возможным выделить определенный механизм, отвечаю-
щий за возникновение депрессии на фоне ИБС, а также 
однозначно объяснить негативное влияние депрессии 
на сердечно-сосудистый исход.

В настоящее время наибольшее внимание уделяется 
гипотезе, связывающей возникновение осложнений 
со стороны сердечно-сосудистой системы с нарушением 
функции вегетативной нервной системы [19]. Чрезмерная 
активность симпатической или сниженная активность 
парасимпатической нервной системы у пациентов с ИБС 
может способствовать развитию тахикардии, повышению 
потребности миокарда в кислороде, что, в свою очередь, 
приводит к ишемии миокарда, возникновению желудоч-
ковой тахикардии, фибрилляции желудочков и даже вне-
запной сердечной смерти [20]. Проводившиеся исследо-
вания показали, что уровень катехоламинов в плазме 
и моче, а также частота сердечных сокращений в покое 
повышены у пациентов с психическими расстройствами 
с тяжелой депрессией по сравнению с контрольной груп-

пой без депрессии  [21], что может негативно сказаться 
на  сердечно-сосудистом прогнозе у пациентов, страдаю-
щих ИБС и ОКС.

Работы, изучавшие наличие депрессии у пациентов 
с  ОКС, обнаружили дополнительные свидетельства дис-
функции вегетативной нервной системы у таких пациен-
тов: увеличение ЧСС в ответ на ортостатическую нагрузку; 
увеличение вариабельности интервала QT, что отражает 
замедленную реполяризацию желудочков; увеличение 
частоты желудочковой тахикардии [22]. Все эти факторы 
являются предикторами смертности у пациентов с ИБС, 
особенно при наличии сердечной недостаточности.

Широко используемым методом для изучения функ-
ционирования вегетативной нервной системы является 
анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР). Различия 
временных интервалов между сердечными сокращения-
ми определяются, главным образом, влиянием вегетатив-
ной нервной системы на синусовый узел. ВСР, таким 
образом, может свидетельствовать о балансе между сим-
патическим и парасимпатическим отделами. Низкая ВСР 
отражает чрезмерную симпатическую и/или неадекват-
ную парасимпатическую реакцию нервной системы [23]. 
В ряде исследований было выявлено, что снижение ВСР 
является прогностически неблагоприятным признаком 
у  пациентов с ИБС, включая пациентов с недавно пере-
несенным ИМ, и ассоциировано с риском развития желу-
дочковой тахикардии и смертельного исхода [24, 25].

Кроме того, в качестве возможного механизма нега-
тивного влияния депрессии на сердечно-сосудистый 
исход можно выделить гиперактивность оси гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы и связанную 
с ней гиперкортизолемию. Подобные нарушения часто 
встречаются при тяжелых формах депрессии и, вероятно, 
могут отражаться даже на структурных изменениях, 
в  частности на ремоделировании миокарда после ише-
мического повреждения [26].

Еще одна гипотеза связывает возникновение сердеч-
но-сосудистых осложнений с нарушениями серотонинер-
гических путей передачи сигнала у пациентов с депрес-
сией [27]. С одной стороны, при депрессии наблюдается 
снижение уровня серотонина в центральной нервной 
системе, что приводит к усилению симпатического тонуса, 
и вслед за этим – к увеличению частоты сердечных 
сокращений, возбудимости и сократимости миокарда. 
С другой стороны, во многих исследованиях сообщается, 
что у пациентов с депрессией серотонин вызывает более 
высокий агрегационный ответ. При активации тромбоци-
тов происходит выброс серотонина из их плотных гранул, 
что приводит к  местной вазоконстрикции и усилению 
агрегации тромбоцитов [28]. Считается, что усиленная 
активация и агрегация тромбоцитов представляют собой 
один из  механизмов, лежащих в основе ассоциации 
депрессии с  повышенным риском сердечно-сосудистых 
осложнений и сердечной смерти. Обнаружено, 
что у  пациентов с  депрессией наблюдается увеличение 
числа сайтов связывания рецептора серотонина 5-НТ2 
на  тромбоцитах, обуславливая гиперчувствительность 
рецепторов, по сравнению с контрольной группой паци-
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ентов без депрессии. Это дает основание объяснять 
более высокую способность к агрегации тромбоцитов 
повышенным содержанием в  них серотонина [27], что, 
в  свою очередь, приводит к  прогрессированию ИБС 
и  развитию повторных атеротромботических событий. 
Серотонин также может действовать как фактор роста, 
стимулирующий пролиферацию и   гиперплазию гладко-
мышечных клеток артерий, что может негативно отра-
жаться на отдаленных результатах чрескожных коронар-
ных вмешательств [29]. Несколькими исследованиями 
подтверждена более высокая активность тромбоцитов, 
которая отражается в  повышенных уровнях тромбоци-
тарного фактора 4  (PF-4) и b-тромбоглобулина (b-TG) 
у пациентов с депрессией и ИБС [29]. Кроме того, в рабо-
те Н.Ю. Шимохиной [30] у больных ОКС с сопутствующи-
ми тревожно-депрессивными расстройствами (ТДР) было 
выявлено, что коагуляционная активность свертывающей 
системы крови значительно более выражена в сравнении 
с показателями у   пациентов контрольной группы без 
депрессии. В этой работе был сделан вывод о негативном 
влиянии аффективных расстройств и на плазменное 
звено гемостаза. 

Помимо влияния патогенетических факторов, рассмо-
тренных выше, негативное влияние на прогноз заболева-
ния у пациентов с ОКС и депрессией оказывают и косвен-
ные, поведенческие факторы. В большом количестве 
научных работ отмечается более низкая приверженность 
пациентов с депрессией к лечению, обнаружено, что 
такие пациенты меньше занимаются спортом, не отказы-
ваются от курения, более подвержены ожирению [31], 
позже обращаются за медицинской помощью.

В связи с тем, что в основе патогенеза ИБС – атеро-
склероз коронарных артерий, который тесно взаимосвя-
зан с уровнем воспалительных реакций и иммунного 
ответа, необходимо отметить влияние депрессии 
и на этот механизм. Так, исследование 2015 г. показало 
более длительное увеличение концентрации провоспа-
лительных цитокинов (IL-17a, IL-6, TNF-α и IL-12p70) 
в плазме крови у пациентов с депрессией, развившейся 
в ответ на  ИМ, по  сравнению с  группой контроля [32]. 
Также была показана значимая роль активации лимфо-
цитов Th-17 и  повышения концентрации IL-17a как 
в патогенезе депрессии, так и в процессе дестабилиза-
ции атеросклеротических бляшек [33].

Еще одна интересная взаимосвязь обнаружена 
в  исследовании, проведенном в госпитале провинции 
Шаньси, Китай. Данная работа показала связь между 
повышенным уровнем N-концевого натрийуретическиго 
пептида типа ProB (NT-proBNP) с более высоким уровнем 
депрессивных симптомов у пациентов с ИМ [34]. 

Имеется информация и о наличии генетической пред-
расположенности к возникновению данных патологиче-
ских состояний. Высокие уровни метилирования в гене 
GR (подсемейство ядерных рецепторов 3, группа C, 
член  1; NR3C1) были связаны с развитием депрессии 
и  худшими показателями некоторых маркеров сердеч-
но-сосудистого риска, включая длительность интервала 
QT, ИМТ, а  также уровень тропонина I и КK-MB в сыво-

ротке [35]. Эти данные соответствуют недавним исследо-
ваниям, сообщающим, что гиперметилирование NR3C1 
может быть связано с атеросклерозом [36] и с повышен-
ной сердечно-сосудистой реактивностью [37].

ВЛИЯНИЕ ДЕПРЕССИИ НА ТЕЧЕНИЕ И ПРОГНОЗ ОКС

Результаты проведенных исследований о влиянии 
депрессии на течение и прогноз ОКС неоднозначны. 

Во многом это зависит от того, когда проявились пер-
вые симптомы депрессии у пациентов. По классификации, 
предложенной Р. De Jonge et al. [38], «неинцидентный» 
случай депрессии имеет место еще до поступления паци-
ента в стационар, «инцидентная» депрессия развивается 
у пациента после событий ОКС и тесно связана с ними.

В работе C. Lauzon et al. [39] у пациентов с уже суще-
ствующей на момент поступления в стационар депресси-
ей были выявлены более высокая частота развития 
осложнений, включая рецидивирующую ишемию, ИМ или 
застойную сердечную недостаточность, по сравнению 
с пациентами, у которых не наблюдалась депрессия при 
поступлении; также такие пациенты чаще госпитализиро-
вались повторно в связи с приступами стенокардии, 
рецидивирующим ИМ, нарушениями ритма. Исследование 
L. Yaminne et al. [40] показало, что чувство депрессии 
в  течение года, предшествующее ОКС, ассоциировалось 
с повышенным риском неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий в течение ближайших двух лет. Однако 
в  отношении депрессии, развившейся после ИМ, такой 
ассоциации не было показано. Напротив, в исследовании 
Parker G.B. et al. [41], включавшем 489 человек, было 
обнаружено, что только клиническая депрессия, начавша-
яся после сердечного события, была в значительной сте-
пени связана с повторной картиной ОКС или смертно-
стью в течение следующего 11-месячного периода. 
В   данном исследовании депрессия стала относительно 
мощным предиктором плохого прогноза, увеличив шансы 
повторной госпитализации или сердечной смертности 
в 7 раз по сравнению с пациентами без депрессии. 

В целом большинство исследователей сходятся во мне-
нии, что наличие тревожно-депрессивных расстройств 
у пациентов с ОКС связано с более высокими показателя-
ми сердечных осложнений в будущем. В ходе проведения 
различных исследований выявлено, что у таких пациентов 
риск возникновения нового сердечно-сосудистого собы-
тия или смерти в 1,36 раза больше, чем у пациентов 
с  перенесенным ИМ без депрессии [42], а  вероятность 
повторной госпитализации больше в 7 раз [41]. P.A. Kurdyak 
et al. отметили, что у пациентов с депрессией вероятность 
появления стенокардии в течение 18 мес. после ИМ была 
значительно выше, чем у  пациентов без депрессии [43]. 
C. Lauzon et al. показали, что у  пациентов с депрессией 
больше вероятность быть госпитализированными с диа-
гнозом «стенокардия» [39]. Между тем различие в про-
должительности жизни между пациентами с депрессией 
и  без нее в долгосрочном периоде (1–2 года и более) 
обнаружено не во всех работах. Также не во всех работах 
были обнаружены значимые различия в частоте повтор-

2022;16(14):16–22



20 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

К
ар

ди
ол

ог
ия

ных ИМ [39, 43]. Существуют и такие исследования, в кото-
рых ни депрессия, ни  депрессивные синдромы значимо 
не  прогнозировали риск возникновения последующих 
сердечных событий  [44]. Возможно, для более точной 
интерпретации результатов исследований, где была выяв-
лена взаимосвязь депрессии и постинфарктной смертно-
сти, необходимо внимательно знакомиться со статистиче-
ским анализом и уточнять, оценивали ли авторы тяжесть 
кардиальной патологии и значимо ли она коррелировала 
с наличием симптомов депрессии. 

ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ДЕПРЕССИИ  
НА ФОНЕ ОКС В РАЗНЫХ  ГРУППАХ ПАЦИЕНТОВ

Развитие различных форм депрессии при ОКС более 
характерно для женщин, чем для мужчин, при этом для 
женщин, по-видимому, свойственно более тяжелое тече-
ние депрессии [39, 43, 45, 46].

В работе P. Serpytis et al. [31] было показано, что паци-
енты мужского пола с развившейся депрессией в сред-
нем моложе, чем те пациенты, у которых депрессивное 
расстройство обнаружено не было. Возраст, ассоциирую-
щийся с наивысшим риском развития депрессии, был 
определен для мужчин промежутком от 55 до 62 лет, для 
женщин этот промежуток составлял от 66 до 75 лет. 
Последующий гендерный анализ показал, что существует 
слабая положительная корреляция между возрастом 
пациента мужского пола и тяжестью депрессии и слабая 
отрицательная корреляция между возрастом пациента 
мужского пола и тяжестью тревоги. Напротив, анализ дан-
ных у женщин не продемонстрировал какой-либо стати-
стически значимой связи, а это означает, что депрессия 
и степень выраженности тревоги одинаковы для женщин 
всех возрастов после ИМ.

Р. Bebbington et al. показали, что симптомы депрессии 
и тревожных расстройств у женщин более выражены до дос

тижения менопаузы и стабилизации половых гормонов. 
После преодоления возраста в 55 лет гендерные различия 
в проявлении депрессивных расстройств исчезают [47].

На уровень проявления депрессии при ОКС также 
могут оказывать влияние некоторые социальные факто-
ры, к примеру потеря супруга или проживание без пар-
тнера, небольшой материальный достаток или низкий 
уровень образования [48]. Особенности характера или 
темперамента человека также могут оказывать некоторое 
влияние на возникновение депрессии после ОКС [49].

Необходимо отметить, что в работе Y. Ren et al. [34] 
не было выявлено никаких существенных различий в воз-
расте, поле и семейном статусе у пациентов с ОКС с нали-
чием депрессии и без нее.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За последние десятилетия возрос интерес к про-
блеме взаимосвязи депрессивных расстройств на тече-
ние и  прогноз различных форм ИБС, включая ОКС. 
В связи с развившейся пандемией COVID-19 и влияни-
ем коронавирусной инфекции не только на физиче-
ское, но и на психологическое здоровье граждан эта 
тема остается актуальной и требует прицельного изу-
чения. Представляется необходимым дальнейшее про-
ведение клинических исследований, создание реги-
стров для детальной оценки взаимовлияния депрессии 
и ИБС. Вполне вероятно, что своевременное выявление 
и лечение депрессии у коморбидных пациентов, при-
нятие дополнительных мер в  направлении защиты 
здоровья населения помогут в  выработке новых путей 
в стратегии первичной и вторичной профилактики ИБС, 
и ее острых форм – ОКС.�
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