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Депрессия, тревога и инфаркт миокарда: все только начинается. Часть II
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Обзор посвящен вопросам коморбидности инфаркта миокарда и тревожно-депрессиных расстройств. В первой части (РФК 2007;3:41-51)
были представлены данные о распространенности депрессии при инфаркте миокарда, патофизиологических механизмах, связывающих де-
прессию и ишемическую болезнь сердца (ИБС). Обсуждалось влияние сопутствующих депрессивных расстройств на клиническое течение и
прогноз у больных инфарктом миокарда. Вторая часть посвящена тревожным расстройствам при инфаркте миокарда, влиянию тревожно-
депрессивных расстройств на качество жизни больных инфарктом миокарда. Также рассмотрены современные представления о терапии тре-
вожных и депрессивных расстройств у пациентов с ИБС.
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Depression, anxiety and myocardial infarction: everything just begins. Part II
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A review is devoted to a comorbidity of myocardial infarction and anxious and depressive disorders. In the first part (Rational Pharmacother. Cardiol.
2007;3:41-51) data concerning prevalence of depression in myocardial infarction, pathophysiological mechanisms connecting depression and isc-
hemic heart disease (IHD) were given. Influence of concomitant depressive disorders on clinical state and forecast of patients after myocardial infarc-
tion was discussed. The second part of the review is devoted to the anxious disorders in myocardial infarction as well as to influence of anxious and
depressive disorders on life quality of patients with myocardial infarction. Besides, contemporary approaches to the therapy of anxious and depressi-
ve disorders in patients with IHD are discussed.
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Депрессия и качество жизни пациентов
после острого инфаркта миокарда

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) оказывает нега-
тивное влияние на качество жизни (КЖ) пациентов с
ишемической болезнью сердца (ИБС) [148-151]. Че-
рез 4 г. после ОИМ и мужчины, и женщины имеют худ-
шее КЖ в сравнении с популяционными нормативами
для соответствующих возрастных групп [152], причем
КЖ через 1 год после ОИМ является предиктором смерт-
ности в позднем постинфарктном периоде [153]. Со-
путствующая депрессия может дополнительно ухудшать
КЖ пациентов с ИБС, в частности, после перенесенно-
го ОИМ [98,99,138,154,155].

С помощью стандартного опросника SF-36 Health Sur-
vey было установлено, что на этапе госпитализации как
психический (t =7,0; df = 194; p < 0,01), так и физи-
ческий компонент здоровья (t = 2,1; df = 194; p = 0,04)
был ниже в группе больных ОИМ и сопутствующей де-
прессией. Через 4 мес не было отмечено достоверных
изменений показателя физического здоровья ни в
той, ни в другой группе, хотя физическое состояние име-
ло тенденцию к небольшому ухудшению в группе с де-
прессией и небольшому улучшению в группе без депре-

ссии. Психический компонент здоровья достоверно
улучшился как в группе с сопутствующей депрессией,
так и в группе без нее. После анализа КЖ пациентов до
ОИМ, оцененного ретроспективно, достоверность
влияния сопутствующей депрессии на физический
компонент здоровья утрачивалась [156].

В исследовании E.Brink et al. [157] оценивалась ди-
намика КЖ пациентов через 5 и 12 мес от момента раз-
вития ОИМ. Хотя через 1 год КЖ и мужчин, и женщин
улучшалось в сравнении с 5-месячным этапом наблю-
дения, в структуре изменений отмечались половые раз-
личия. В то время как женщины, главным образом, от-
мечали улучшение в психическом компоненте здо-
ровья, мужчины демонстрировали улучшение по пока-
зателям физического его компонента. Состояние физи-
ческого компонента здоровья у женщин через 1 год по-
сле ОИМ было хуже, чем у мужчин сопоставимого воз-
раста. Авторы видят возможное объяснение в том, что
мужчины борются против болезни, отмечая порой
меньшее количество симптомов, нежели имеется на са-
мом деле. Женщины же борются вместе с болезнью, адап-
тируясь к изменившемуся состоянию здоровья и, веро-
ятно, отмечая большее число симптомов. Депрессия, оце-
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нивавшаяся в этом исследовании через неделю после
ОИМ, являлась значимым предиктором снижения КЖ че-
рез 1 год по физическому компоненту у женщин и пси-
хическому компоненту у мужчин. Аналогичные резуль-
таты были получены в работе, выявившей снижение как
психического, так и физического компонента здоровья
у пациентов через 7 мес после ОИМ [158]. В многофак-
торной модели риска ухудшения качества психическо-
го компонента жизни пациентов на долю депрессии при-
шлось почти 80% предсказательной мощности. 

Терапия депрессии у пациентов после
острого инфаркта миокарда

Можно выделить два аспекта этой проблемы: влия-
ние различных вариантов терапии на симптоматику са-
мой депрессии и на течение постинфарктного перио-
да/постинфарктную смертность, т.е. на прогноз у па-
циентов. Практика терапии депрессии при ОИМ вне ра-
мок клинических испытаний ничтожно мала, а ее ме-
тоды не отработаны. Так, через 18 мес наблюдения ни
один из пациентов, перенесших ОИМ и имевших со-
путствующую депрессию, не получал адекватной анти-
депрессивной терапии [159]. 

У пациентов с депрессией после ОИМ, леченных
сертралином [антидепрессант из группы селективных
ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС)],
с течением времени происходит восстановление пара-
метров вариабельности ритма сердца (ВРС) аналогич-
но наблюдаемому в группе без депрессии. В то же вре-
мя, у пациентов с депрессией, получавших плацебо, от-
мечено снижение показателей ВРС в процессе наблю-
дения [64]. У пациентов, адекватно отвечающих на те-
рапию СИОЗС, снижается уровень маркеров воспале-
ния, в то время как у пациентов без ответа на терапию
таких изменений не происходит [160]. V.L. Serebruany
et al. [75] установили статистически достоверное сни-
жение активации тромбоцитов к 16-й нед терапии в кро-
ви пациентов, получавших сертралин по поводу депре-
ссии после ОИМ. Когнитивно-поведенческая терапия
приводила к снижению частоты сердечных сокращений
(ЧСС) и достоверному улучшению показателей ВРС у па-
циентов с ИБС и тяжелой депрессией [121]. Эти иссле-
дования позволяют предполагать положительное влия-
ние проводимой терапии на патофизиологические
механизмы, общие для депрессии и ИБС. 

В настоящее время вопрос целесообразности и
возможностей такой терапии остается открытым. В
ряде клинических исследований было показано, что,
хотя антидепрессивная терапия в большинстве случа-
ев (но не во всех [11]) сопровождается уменьшением
симптоматики депрессии после ОИМ [8,10,12,161],
влияние этого факта на вероятность развития постин-
фарктных осложнений и прогноз пациентов спорно
[10,162]. 

В 2002 г. завершилось одно из первых крупных меж-
дународных клинических исследований SADHART
(Sertraline Antidepressant Heart Attack Randomized Trial),
в котором оценивалась безопасность и эффектив-
ность лечения сертралином депрессии, сопутствующей
ОИМ или нестабильной стенокардии. В исследовании
приняло участие 369 пациентов, из них с ОИМ - 74%,
нестабильной стенокардией - 26%. Все пациенты
имели выраженное депрессивное расстройство (сред-
няя сумма баллов по шкале депрессии Hamilton -
19,6). Больные получали либо плацебо, либо сертра-
лин в дозах 50-200 мг/сут. Терапия проводилась в те-
чение 24-х нед после 2-недельного периода примене-
ния плацебо. Не было выявлено достоверного влияния
терапии сертралином на фракцию выброса левого
желудочка, частоту возникновения пробежек желудоч-
ковой тахикардии, величину интервала QT или других
показателей ЭКГ по сравнению с плацебо. Влияние серт-
ралина на улучшение симптоматики депрессии также
было недостоверным (кроме специально выделенной
подгруппы с тяжелой, рецидивирующей депресси-
ей). Риск смерти уменьшался статистически недосто-
верно на 5% (95% ДИ -3.0% – 15%) [11,163,164]. В
группе пациентов, получавших сертралин, была выяв-
лена тенденция к уменьшению числа тяжелых кардио-
васкулярных событий (ОИМ, хронической сердечной
недостаточности, инсультов) в период наблюдения
(относительный риск 0,77; 95% ДИ 0,51-1,16). 

В 2003 г. закончилось еще одно крупное (2481 па-
циент) исследование, посвященное проведению пси-
хосоциальной терапии депрессии при ОИМ - ENRICHD
(Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease) [12]. Все
пациенты перенесли ОИМ в пределах 28 дней до ран-
домизации; у 73% из них была выявлена сопутствую-
щая депрессия, у остальных – низкий уровень социаль-
ной поддержки. Пациенты рандомизировались в груп-
пы 6-месячной когнитивно-поведенческой психоте-
рапии или стандартного лечения без применения анти-
депрессантов. Больным с наиболее тяжелой депресси-
ей (более 24-х баллов по шкале Hamilton) или недоста-
точным ответом на психосоциальную терапию в течение
5 нед (менее 50% редукции симптоматики по шкале BDI)
дополнительно назначали сертралин. Первичными ко-
нечными точками исследования являлись смертность от
всех причин и развитие повторного фатального ОИМ.
Результаты работы показали, что проведение когнитив-
но-поведенческой психотерапии обусловливает не-
большое (снижение суммы баллов по шкале Hamilton
-10,1 против -8,4; p < 0.001), но достоверное сниже-
ние тяжести депрессивных симптомов. Однако улучше-
ния выживаемости пациентов на протяжении, в сред-
нем, 29 мес наблюдения выявлено не было.

R.M.Carney et al. считают, что возможной причиной
отсутствия влияния терапии депрессии на выживаемость
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в ENRICHD было большое количество пациентов с
транзиторной и скрытой депрессией, а также то, что
часть пациентов умерла до завершения курса антиде-
прессивной терапии. В проведенный этими авторами
повторный анализ было включено 1165 (47%) паци-
ентов из выборки ENRICHD, имевших при рандомиза-
ции уровень депрессии не менее 10 баллов по опро-
снику BDI и закончивших 6-месячный курс антидепре-
ссивной терапии. Когнитивно-поведенческая психоте-
рапия не оказывала влияния на позднюю (свыше 6 мес)
смертность после ОИМ. Однако пациенты без улучше-
ния в течении депрессии на фоне психотропной тера-
пии имели более высокий риск поздней смертности, чем
ответившие на неё [165].

Неожиданные результаты были получены в работе
L.Watkins et al. [166], в которой был обследован 921 па-
циент с ИБС, подтвержденной коронарографией. По по-
воду сопутствующей депрессии 189 (19,4%) пациен-
тов получали терапию различными антидепрессанта-
ми. В течение 3-летнего срока наблюдения умерло
12,5% пациентов, не принимавших антидепрессанты,
и 21,4% пациентов, лечившихся этими препаратами.
После исключения возможного влияния других извест-
ных факторов (возраста, пола, курения, фракции вы-
броса левого желудочка, тяжести депрессии) риск
смерти в группе больных, принимавших антидепрессан-
ты, оказался на 55% выше, чем у остальных пациентов
(отношение рисков 1,62; p = 0,029). Увеличение
смертности отмечалось как среди больных, получавших
препараты из группы СИОЗС (66% больных), так и сре-
ди больных, лечившихся другими антидепрессантами.
Интересно, что в исследовании не использовались
трициклические антидепрессанты, негативное влияние
которых на пациентов с сердечно-сосудистой патоло-
гией ранее было показано в большом количестве ра-
бот [19,167-169]. 

В последние годы отмечен интерес исследователей
к антидепрессанту из группы селективных стимулято-
ров обратного захвата серотонина - тианептину. Пре-
парат обладает антидепрессивным, противотревожным
и активизирующим эффектом [170,171]; показана
его способность снижать реактивность гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы в ответ на стресс
[172]. В двойном слепом исследовании у здоровых доб-
ровольцев препарат продемонстрировал отсутствие кар-
диотоксичности: он не вызывал изменений ЭКГ и не вли-
ял на проводимость миокарда [173]. В ряде работ
[20,161,174,175] показана безопасность применения
и высокая эффективность тианептина в терапии сопут-
ствующей депрессии у пациентов с артериальной ги-
пертензией, ИБС и хронической сердечной недостаточ-
ностью. У пациентов с артериальной гипертензией и де-
прессией, не принимавших антидепрессанты, про-
цессы ремоделирования левого желудочка прогресси-

ровали более выраженно, чем у пациентов, принимав-
ших гипотензивные препараты в сочетании с тианепти-
ном [176]. В группе пациентов с депрессией при ОИМ,
получавших тианептин дополнительно к традиционной
терапии, через 6 мес наблюдения отмечена тенденция
к большему росту ФВ ЛЖ в сравнении с пациентами,
не получавшими антидепрессант, хотя изменения ко-
нечного диастолического размера ЛЖ у пациентов не
различались [10]. 

Таким образом, вопросы терапии сопутствующей де-
прессии после ОИМ требуют дальнейшей разработки.
Подлежат уточнению, по меньшей мере, 3 аспекта этой
проблемы: действительно ли пациенты после ОИМ име-
ют лучший прогноз, если сопутствующая депрессия ус-
пешно лечится; является ли улучшение клинического
течения постинфарктного периода на фоне антидепре-
ссивной терапии независимым от изменений сим-
птоматики депрессии и, наконец, есть ли разница в те-
чении постинфарктного периода между пациентами с
депрессией, разрешившейся под действием терапии
или спонтанно.

Тревожные расстройства при остром ин-
фаркте миокарда 

В отличие от депрессии тревожные расстройства при
ОИМ практически не изучены и опубликованы лишь
единичные исследования, посвященные коморбидно-
сти этих патологических состояний. Распространенность
тревожных расстройств при ОИМ, по разным оценкам,
составляет от 16,7 до 59,5% [142, 177]. Максималь-
ная их выраженность приходится на первые 12 ч с мо-
мента развития ОИМ, отражая, по-видимому, естест-
венный ответ на угрожающую жизни ситуацию, одна-
ко у 50% пациентов тревога сохраняется в течение по-
следующих 12 мес [178,179]. Уровень тревоги у жен-
щин после ОИМ выше, чем у мужчин [178,180]; кро-
ме того, выраженность тревожных расстройств у жен-
щин имеет тенденцию к снижению по истечению 2-х лет
с момента развития ОИМ, в то время как у мужчин та-
кой тенденции не отмечено [181]. Как показано в ра-
боте K.A.Kim et al., женатые мужчины имеют уровень
тревоги после ОИМ ниже, чем неженатые; среди жен-
щин же замужние имеют уровень тревоги выше, неже-
ли незамужние или вдовые [180].

По данным ряда наблюдений [179,182,183], толь-
ко 38-45% пациентов с острым коронарным синдро-
мом (ОКС) обследуются на наличие симптомов трево-
ги. При этом установлено, что самооценка пациентом
своего состояния не коррелирует с оценкой медперсо-
налом [183]. Это может быть связано с тем, что клини-
цисты часто ориентируются на увеличение ЧСС и арте-
риального давления (АД) у пациентов с ОКС как на мар-
керы возможного наличия сопутствующей тревоги, в то
время как в эксперименте такая взаимосвязь не под-
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тверждается: сопутствующая тревога ассоциирова-
лась со снижением уровня систолического АД у паци-
ентов с ОИМ (r = - 0,23; p < 0,05), но не с изменения-
ми ЧСС и диастолического АД [184].

Данные о влиянии сопутствующих тревожных рас-
стройств на течение постинфарктного периода не-
многочисленны. В исследовании D.K.Moser et al. [185]
показано, что наличие тревоги в пределах 48 ч от мо-
мента ОИМ значительно увеличивает вероятность раз-
вития кардиоваскулярных осложнений (рецидивов
ИМ, фибрилляции желудочков, устойчивой желудоч-
ковой тахикардии и смерти) на стационарном этапе на-
блюдения (отношение шансов 4,9; 95% ДИ 2,1 – 12,2;
p = 0,003). Высокий уровень тревоги в течение первой
недели после ОИМ ассоциируется с увеличением ри-
ска кардиоваскулярной смерти и необходимостью ре-
васкуляризации в течение 31-го мес наблюдения (p <
0,05) [186]. Ряд других авторов [179,187,188] также
отмечает негативное влияние сопутствующих тревож-
ных расстройств на течение постинфарктного периода.

J.J.M.H.Strik et al. [142] сравнивали симптомы тре-
воги и депрессии в качестве маркеров развития ослож-
нений после ОИМ. Было установлено, что симптомы де-
прессии (отношение рисков 2,32; 95% ДИ 1,04–5,18;
p = 0,039) и тревоги (отношение рисков 3,01; 95% ДИ
1,20–7,60; p = 0,019) ассоциировались с развитием
повторного ОИМ и кардиальной смертностью у паци-
ентов с учетом влияния возраста, фракции выброса ле-
вого желудочка и использования антидепрессантов. Од-
нако при проведении многофакторного анализа, вклю-
чавшего симптомы тревоги и депрессии одновремен-
но, достоверность влияния последней на вероятность
развития осложнений после ОИМ была утрачена. Был
сделан вывод, что именно сопутствующая тревога мо-

жет обусловливать взаимосвязь между депрессией и
вероятностью развития кардиоваскулярных событий по-
сле ОИМ.

С другой стороны, в ряде исследований
[98,99,189,190] не было найдено взаимосвязи меж-
ду тревожными расстройствами и развитием кардио-
васкулярных осложнений в пределах 1-5 лет после
ОИМ, хотя и показана корреляция со снижением КЖ у
таких больных (r = 0,28; p = 0,001).

Существует точка зрения, согласно которой трево-
га может оказывать «защитное» действие у пациентов
с ОКС за счет повышенного внимания больных к сим-
птомам заболевания и другим факторам сердечно-со-
судистого риска, большей приверженности медикамен-
тозной терапии. Так, тревога после ОИМ ассоциирова-
лась с улучшением прогноза заболевания [191] и вы-
сокий уровень тревоги у пациентов с ИБС (5057 боль-
ных) был связан с улучшением пятилетней выживае-
мости [192]. Эти данные, однако, подтверждаются не
во всех исследованиях [186]. 

Заключение
Суммируя результаты анализа литературы, необхо-

димо отметить, что взаимосвязь аффективных рас-
стройств и ОИМ на сегодняшний день остается мало-
изученной и противоречивой проблемой. Это касает-
ся как патофизиологических механизмов, обусловли-
вающих коморбидность этих заболеваний, так и неко-
торых клинических аспектов постинфарктного перио-
да и прогноза у пациентов. Большая часть вопросов в
этой области не имеет однозначных ответов и требует
проведения дальнейших теоретических разработок и
практических исследований.
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