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Совокупный вклад депрессии и сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) является существенным 
в заболеваемость и смертность во всем мире. Болез-
ни сердца давно стали основной причиной депопу-
ляции в России и во все большей степени в других 
странах. А депрессию Всемирная организация здраво-
охранения определила как ведущую причину инва-
лидности. Многие предыдущие исследования выяви-
ли связь между депрессией и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [1-3].

В 2008 году J.Davis et al. было проведено популя-
ционное ретроспективное исследование по изучению 
связи депрессии с темпами прогрессирования ССЗ 
с использованием административных данных боль-
шой страховой компании Гавайских островов [4]. 
Число лиц, которые были проанализированы по 5 ме-
дицинским заболеваниям, составило около 600 тыс. 
первоначально здоровых людей. Среди пациентов, 
перенесших эпизод большой депрессии в предшест-
вующем году, на 50% -100% чаще диагностировали 
артериальную гипертонию или дислипидемию, чем 
в группе сравнения. У депрессивных больных с дис-
липидемией гипертония развилась существенно 
раньше, а ишемическая болезнь сердца почти в 2 ра-
за быстрее, чем у пациентов без депрессии. Частота 
встречаемости депрессии была выше у пациентов с 
гипертензией или дислипидемией, у которых впо-
следствии развилась ишемическая болезнь сердца 
или застойная сердечная недостаточность. Возраст 
здоровых пациентов – в среднем 48 лет, в то время 
как возраст пациентов с ССЗ – от 50 до 65 лет. Чуть 
более половины пациентов были женщины. Распро-
страненность тяжелой депрессии колебалась от 4% 
до 7% в год, пациенты без хронических заболеваний 
имели низкую распространенность депрессии. По-
лученные результаты свидетельствуют о более быст-
ром прогрессировании как ранних, так и поздних 
стадий ССЗ у пациентов с большой депрессией по 
сравнению с больными без депрессивных расстройств. 

Проведенное исследование не единственное, по-

священное ассоциации между депрессией и ССЗ. 
Подобные данные были получены Panagiotakos D.B. 
et al. в 2007 году у пациентов старшей возрастной 
группы [5]. Ряд обзоров и мета-аналитические ис-
следования оценили доказательства того, что депрес-
сия является фактором риска ишемической болезни 
сердца [2]. Они обсудили механизмы, включающие 
психосоциальные факторы, изменения в поведении 
и образе жизни [6], метаболический синдром [7], ак-
тивность тромбоцитов, воспаления, а также дисба-
ланс в системе гипоталамус-гипофиз-надпочечники. 

Вероятно, что у пациентов с нелеченным депрес-
сивным расстройством риск заболеть сердечно-со-
судистой патологией значительно выше, чем у па-
циентов, страдающих депрессией и получающих ле-
чение антидепрессантами. Транспортеры серотони-
на (5-HTT) – мишень для селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) и могут 
быть включены в патофизиологию большой де-
прессии. Z. Bhagwagar et al. в 2007 году измеряли 
основной потенциал 5-HTT и использовали позит-
ронную эмиссионную томографию (ПЭТ) [8]. Они 
обнаружили, что у мужчин, восстановившихся пос-
ле перенесенного повторного депрессивного эпизода 
и не принимающих антидепрессанты на момент ис-
следования, была нормальная активность 5-HTT в 
мозговых регионах, считавшихся вовлеченными в 
патофизиологию депрессии (амигдала, хвостатое яд-
ро, фронтальная кора, гиппокамп, таламус…). Следо-
вательно, повторная депрессия может быть не связа-
на устойчивым дефицитом транспортеров серотони-
на (5-HTT), а ее своевременное адекватное лечение 
может приостановить дальнейшее развитие ССЗ? 

Из опубликованных данных известно, что паци-
енты с депрессивными расстройствами и ССЗ могут 
безопасно принимать СИОЗС. Эта группа антидеп-
рессантов достаточно широко описана. В то же вре-
мя у практических врачей сохраняются опасения 
серьезных нежелательных явлений, в частности рис-
ка инсульта, кровотечений, суицидального поведения.

J. Kharofa et al. в многомерном анализе не обна-
ружили какого-либо повышенного риска геморраги-
ческого инсульта (ratio=1.1, 95% CI: 0.7 на 1.8; P=0.63) 
или субарахноидального кровоизлияния (ratio=0.6, 
95% CI: 0.4 на 1.0; P=0.054), связанных с использо-
ванием СИОЗС, даже на фоне приема варфарина 
или антиагрегантов [9]. Вероятно, риск интракра-
ниального кровоизлияния следует оценивать в круп-
ных популяционных исследованиях.

Аффективные расстройства являются наиболее 
характерными психическими нарушениями, связан-
ными как с осуществленным суицидом, так и с суи-
цидальным поведением [10]. В большинстве стран 
наибольшая встречаемость самоубийств отмечается 
у пожилых людей. Среди причин, объясняющих суи-
цидальное поведение пожилых людей, отмечают сле-
дующие. Вред, причиненный самому себе, чаще яв-
ляется смертельным в этой возрастной группе. По-
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жилые люди принимают яд в больших количествах, 
используют более опасные способы и имеют боль-
шее желание умереть в связи с хроническими заболе-
ваниями и социальной изоляцией [11]. В 2004 году 
был осуществлен обзор исследований по примене-
нию СИОЗС у взрослых, который определил соот-
ношение рисков и выгоды в пользу СИОЗС [12]. Эти 
выводы были поддержаны мета-аналитическими ис-
следованиями и подтверждены Национальным инс-
титутом клинического совершенства (National Insti-
tute for Clinical Excellence). Также необходимо отме-
тить, что когнитивно-поведенческая психотерапия 
оказывает протективное действие в отношении суи-
цидов.

Несмотря на широкую распространенность деп-
рессии и ее связь с более тяжелым течением ИБС 
или смертностью, она часто не диагностируется и не 
лечится. Медики-непсихиатры могут играть важную 
роль в скрининге пациентов с ССЗ на наличие де-
прессивных расстройств и в организации реабили-
тации с учетом особенностей психического состоя-
ния пациентов. Пациенты с ИБС часто не обращают-
ся за психиатрической помощью, считая подавлен-
ное настроение и тревогу естественной реакцией на 
тяжелое соматическое заболевание, не требующей 
лечения. 

Нами организована работа междисциплинарной 
команды, состоящей из врачей-кардиологов, вра-
чей-психиатров, медицинских сестер для изучения 
особенностей диагностики и терапии депрессивных 
расстройств у пациентов с хронической ишемиче-
ской болезнью сердца и разработки комплексных 
реабилитационных программ. 

Цель исследования – изучение эффективности 
и безопасности флувоксамина в отношении аффек-
тивных расстройств (F3) у пациентов хронической 
ИБС для оказания психиатрической помощи врача-
ми общей практики.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Объект исследования – пациенты с хронической 
ИБС и коморбидными аффективными расстрой-
ствами, госпитализированные в отделение реабили-
тации больных НИИ кардиологии, а также получав-
шие (при наличии информированного согласия) те-
рапию флувоксамином (ФеваринR; Сольвей Фарма, 
Нидерланды). Отбор пациентов (n=31) и иccледо-
вание психического состояния проводились с по-
мощью стандартизированных опросников: госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (HADS), само-
опросников депрессии Бека и тревоги Шихана, шка-
лы депрессии Монтгомери-Асберга (MADRS), шка-
лы тревоги Гамильтона (HARS), шкалы глобального 
клинического впечатления (CGI), шкалы оценки по-
бочных эффектов (UKU). Диагноз верифицировал-
ся психиатром клинически по критериям МКБ-10. 
Состояние пациентов оценивалось до и после лече-
ния. Статистическая обработка данных осуществ-

лялась с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 с представлением данных в виде сред-
ней величины и ее стандартной ошибки (M±m). 
Различия считали статистически значимыми при 
p<0,005.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Пациентам было назначено лечение феварином 
(Ф) в дозе 100-150 мг/сут, средняя длительность ле-
чения составила 3 месяца. Соотношение мужчин и 
женщин – 2:1. Средний возраст больных ИБС 56,1±
9,5 года. По шкале CGI преобладали пациенты с уме-
ренно выраженными психическими нарушениями 
(72,9%). Средний балл до начала терапии по само-
опроснику депрессии Бека составил 26,6±0,9, трево-
ги Шихана – 51,2±2,1 балла, по шкале социального 
функционирования 29,6±0,8 балла, по шкале MADRS 
– 20,1±0,7 балла, по шкале HARS – 21,4±0,9 балла.

В соответствии с критериями МКБ-10 аффек-
тивные расстройства были систематизированы кли-
нически следующим образом: однократный депрес-
сивный эпизод (впервые возникший) 32,6% (n=10), 
рекуррентные (повторяющиеся) депрессивные рас-
стройства 9,7% (n=3), биполярное аффективное рас-
стройство (маниакально-депрессивный психоз – по 
критериям МКБ-9) 6,5% (n=2), дистимия (хрониче-
ское расстройство настроения) 51,6% (n=16). Фева-
рин приводил к значимой редукции как тревожных 
(21,4±0,9 балла vs 9,1±1,1 балла; p<0,05), так и деп-
рессивных проявлений (20,1±0,7 балла vs 10,4±0,9 
балла; p<0,05).    

Респондерами оказались 66,7% (n=18) пациен-
тов. Побочные эффекты (тошнота (n=4) – 12,9%; 
сонливость (n=3) – 9,6%) были слабо выражены и 
спонтанно прекращались на второй неделе лечения. 

Из сексуальных дисфункций отмечалась задерж-
ка эякуляции (n=4), носящая дозозависимый эф-
фект. Это побочное действие было актуально для бо-
лее молодых пациентов с сохранной сексуальной 
функцией. В данном случае необходимо информи-
рование пациентов о безопасности и обратимости 
подобных нарушений. 

У одного из пациентов антидепрессант был отме-
нен из-за боли в животе – 3,2% (n=1), в двух случаях 
из-за кардиалгий – 6,4% (n=2). Связь с приемом Ф 
представляется неоднозначной, так как пациенты 
одновременно принимали 9 и более препаратов для 
лечения основного заболевания. 

У одного пациента наблюдались инверсия аффек-
та (гипоманиакальное состояние) и развернутые су-
дорожные припадки, что также стало причиной за-
мены Ф на нормотимик. Следует отметить, что это 
не стало причиной ухудшения функционирования 
сердечно-сосудистой системы. 

Нами не было выявлено случаев геморрагическо-
го инсульта или других кровотечений. 

Для пациентов с хронической ИБС и депрес-
сивными расстройствами характерны танатофобии 
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(страх смерти) или пассивные суицидальные идеи 
(мысли о нежелании жить, ожидание скорой смер-
ти), активные суицидальные тенденции или попыт-
ки не характерны. Усиления суицидального поведе-
ния на фоне терапии феварином не отмечалось. 

При анализе отсутствия ответа на терапию анти-
депрессантами было выяснено, что нонреспондеры – 
это одиноко проживающие люди с низким уровнем 
социальной поддержки, образования, с коморбидны-
ми расстройствами: алкогольной зависимостью (да-
же вне употребления), когнитивными нарушениями 
или личностными расстройствами.

Патология личности может быть связана с де-
прессией. Ранее зарубежные авторы уже тестирова-
ли роль коморбидности депрессии и личностных 
расстройств и обнаружили, что малоадаптивные ког-
нитивные конструкции и способы поведения, особен-
но в ситуации, вызывающей напряжение, до лечения 
были связаны с тяжестью депрессии и приводили к 
повышенному восприятию напряжения, частым обо-
стрениям аффективных расстройств и низкому отве-
ту на терапию антидепрессантами [13]. 

Для клинической практики это означает, что сле-
дует расширять арсенал терапевтических методов в 
пользу немедикаментозных средств (например, про-
грамм образования, психотерапии, депривации сна 
и т.д.). 

J.C. Wu et al. в 2007 году изучали эффекты анти-
депрессантов и одной ночи полной депривации (ли-
шения) сна на церебральный метаболизм глюкозы 
у депрессивных пациентов с помощью ПЭТ. Шесть 
пациентов с депрессией принимали СИОЗС в тече-
ние недели, затем подвергались ПЭТ до и после ли-
шения сна. Изменения в относительном метаболиз-
ме глюкозы были связаны с признаками улучшения 
по шкале депрессии Гамильтона [14]. Результаты 
этого исследования поддерживают имеющиеся дан-
ные об эффектах депривации сна и антидепрессан-
тов на униполярную и биполярную депрессии, с ак-
центом на значение метаболических изменений це-
ребральной глюкозы в вентральной, дорсолатераль-
ной, префронтальной и фронтальной коре в регули-
ровании настроения.

Медицинские учреждения должны рассмотреть 
вопрос о возможности организации постоянной забо-
ты о таких пациентах с привлечением других служб 
(социальных), общественных организаций и волон-
теров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования уста-
новлена возможность эффективной диагностики и 
лечения тревожно-депрессивных расстройств у боль-
ных ИБС в условиях кардиологического стациона-
ра при взаимодействии кардиологов и психиатров. 
Определена также высокая эффективность и без-
опасность флувоксамина в отношении аффективных 
расстройств у пациентов хронической ИБС, что поз-

воляет осуществлять терапию этих заболеваний и 
улучшать качество жизни пациентов, особенно в ус-
ловиях междисциплинарного подхода к реабилита-
ции. 
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FLUVOXAMINE (FEVARIN R) IN THE 

TREATMENT OF DEPRESSIVE DISORDERS 

IN PATIENTS WITH CHRONIC CORONARY 

ARTERY DISEASE

Ye.V. Lebedeva, T.N. Sergienko, A.N. Repin

SUMMARY

The article presents literary data concerning pa-
thophysiological relevance between depressive dis-

orders and ischemic coronary artery disease as well 
as efficacy and safety of using selective serotonin re-
uptake inhibitors (SSRIs) in the treatment of dep-
ressive disorders in patients with chronic coronary 
artery disease. The study results necessitate the de-
velopment of interdepartmental approach in treating 
such patients. 

Key words: depressive disorders, coronary artery 
disease, SIOSZ, fluvoxamine.
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