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Аннотация. В работе проведен анализ исследований, в которых рассмотрена связь депрессии с ишемической 
болезнью сердца (ИБС). Показано, что психические расстройства приводят к возрастанию риска развития ИБС 
и могут ухудшить течение заболевания. Антидепрессанты и психотерапевтическое лечение улучшают контроль 
психических расстройств, качество жизни и в ряде случаев оказывают положительное влияние на течение 
болезни.

Ключевые слова: депрессия, тревога, ишемическая болезнь сердца, качество жизни

Для цитирования: Хуссейн Х.Ю.Х. Связь депрессии с ишемической болезнью сердца /  Х.Ю.Х. Хуссейн  // 
Дальневосточный медицинский журнал. – 2024. – №  2. – С.  109-114. http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191- 
2024-2-16.

ASSOCIATION OF DEPRESSION WITH CORONARY HEART DISEASE

Hussein Yu.Kh. Hussein 
Saint Petersburg State University, Saint-Petersburg, Russia, h.yousif98@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-9873-
6993

Abstract. The article analyzes  the studies that examine the relations between depression and coronary heart disease.  
It has been shown that mental disorders lead to an increased risk of developing coronary artery disease and can worsen 
the course of the disease. Antidepressants and psychotherapeutic treatment improve the control of mental disorders, 
quality of life and, in some cases, have a positive effect on the course of disease.
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Психологические факторы, такие как большой 
депрессивный эпизод и стресс, в настоящее время 
известны как факторы риска развития ИБС, что не 
менее важно и не зависит от установленных факторов 
риска, таких как артериальная гипертензия, сахарный 
диабет и курение. 

Оба состояния имеют большое социально-эконо-
мическое значение, учитывая, что депрессия и ИБС, 
вероятно, являются двумя из трех ведущих причин 
по заболеваемости и смертности. В этом обзоре пред-
ставлена связь между большим депрессивным эпизо-
дом (БДЭ) и ишемической болезнью сердца (ИБС). 

Многое известно о двух отдельных клинических 
состояниях; однако только недавно были обнаружены 
биологические механизмы, связывающие как БДЭ, 
так и ИБС. Активация путей стресса считается нейро-
химическим механизмом, связывающим БДЭ и ИБС. 
Известно, что депрессия связана с более неблаго
приятными исходами ИБС.

Депрессия является серьезной медико-социальной 
проблемой и входит в число самых распространенных 
расстройств, которые встречаются в практике первич-
ной врачебной помощи. Согласно оценкам, депрессию 
испытывает 3,8 % населения, в том числе 5 % взрос-
лых людей (4 % мужчин и 6 % женщин) и 5,7 % людей 
в возрасте старше 60 лет. Во всем мире от депрессии 
страдает порядка 280 миллионов человек [1]. 

Среди женщин распространенность депрессии 
примерно на 50 % выше, чем среди мужчин. Депрес-
сию испытывают более 10 % беременных и только что 
родивших женщин во всем мире [2].

Ежегодно более 700 000 человек кончают жизнь 
самоубийством. Самоубийства занимают четвертое 
место среди ведущих причин смертности в возраст-
ной группе 15-29 лет. 

Согласно исследованиям ВОЗ, нетрудоспособ-
ность вследствие депрессивных расстройств сопо-
ставима с таковой при ишемической болезни сердца 
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и превосходит нетрудоспособность вследствие хрони-
ческих заболеваний легких или артрита. 

Ишемическая болезнь сердца – это состояние, 
при котором происходит недостаточное снабжение 
миокарда кровью и кислородом. Это происходит 
в  результате окклюзии коронарных артерий и при-
водит к  несоответствию потребности в кислороде. 
Обычно это связано с образованием бляшек в про-
свете коронарных артерий, которые препятствуют  
кровотоку [3]. 

К основным факторам риска ИБС относятся дис-
липидемия, сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия, ожирение, курение и малоподвижный образ 
жизни, а также стресс, возраст, пол и семейный анам-
нез по ИБС [4]. 

Депрессия – наиболее частое психическое рас-
стройство, коморбидное ИБС. Распространенность 
депрессивных, а также смешанных тревожных 
и  депрессивных расстройств в несколько раз выше 
среди пациентов кардиологического стационара, чем 
в среднем в популяции [5].

Люди с тяжелыми психическими заболеваниями 
(ТПЗ) – шизофренией, биполярным расстройством 
и большим депрессивным эпизодом – подвержены 
риску сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), но 
комплексный метаанализ отсутствует.

В работе Correll CU, Solmi M., et al. [6] был пред-
ставлен наиболее полный метаанализ риска сердечно-
сосудистых заболеваний у людей с ТПЗ, проведен-
ному на сегодняшний день, включающий 3  211  768 
пациентов и 113  383  368 контрольных пациентов, 
у пациентов с ТПЗ как группы статистически значимо 
повышенный риск ИБС по сравнению с контрольной 
группой (51  % более высокий риск в перекрестных 
исследованиях и на 54 % более высокий риск). Хотя 
было обнаружено, что люди с шизофренией и БДЭ (по 
сравнению с контрольной группой) подвержены повы-
шенному риску ИБС, люди с пограничным расстрой-
ством личности не были включены в повышенный 
фактор риска. 

Таким образом, меры по снижению риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний у пациентов с ТПЗ 
необходимы с одинаковой срочностью во всех стра-
нах, особенно в связи с тем, что последние данные 
показывают, что лечение соматических заболеваний 
у  пациентов с ТПЗ, несмотря на более ранние реко-
мендации, оказалось гораздо менее успешным, чем 
ожидалось. 

В работе Khader I.A., Malak M.Z., et al. [7] было 
проведено исследование, направленное на изуче-
ние взаимосвязи между поведением по уходу за 
собой и  отдельными социально-демографическими 
и психосоциальными факторами (например, депрес-
сией, тревогой, стрессом и социальной поддерж-
кой), а также определение предикторов поведения по  
уходу за собой среди пациентов с ишемической 
болезнью сердца в амбулаторных условиях. Всего 
было набрано 430 взрослых пациентов, страдающих  

ишемической болезнью сердца, которые наблюдались 
в амбулаторных условиях. Для сбора данных в период 
с начала апреля по начало июля 2022 года использо-
вался опросник с самооценкой, состоящий из сле-
дующих инструментов: шкала депрессии, тревоги, 
стресса, шкала самоэффективности и многомерная 
шкала социальной поддержки. Для анализа данных 
использовали описательную и логическую стати-
стику (критерии Пирсона и множественную линей-
ную регрессию). Пациенты сообщали о низком уровне 
самообслуживания и высоком уровне самоэффектив-
ности. Психосоциальные реакции, подтвержденные 
пациентами, составили 86,3  % в отношении депрес-
сии, 76,3  % в отношении тревоги, 43,3  % в  отноше-
нии стресса и 98,6 % имели умеренную и нормальную 
социальную поддержку. Выявлена положительная  
корреляция между поведением по уходу за собой 
и  возрастом (r = 0,160, p < 0,01), длительностью забо-
левания (r = 0,095, p < 0,05), самоэффективностью 
(r = 0,443, p < 0,01) и социальной поддержка (r = 0,266, 
p < 0,01). Самоэффективность (B = 0,401, p < 0,01), 
социальная поддержка (B = 0,160, p < 0,01) и возраст 
(B = 0,109, p < 0,05) были значимыми предикторами 
в возможности осуществления ухода за собой.

Антидепрессанты. Диагноз депрессии может быть 
затруднен у людей с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, поскольку депрессивные симптомы, такие как 
усталость и упадок сил, часто встречаются у людей 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также 
могут быть побочным эффектом некоторых лекарств, 
используемых для лечения сердечно-сосудистых забо-
леваний, таких как бета-блокаторы. 

Было доказано, что улучшение симптомов депрес-
сии благотворно влияет на выживаемость пациен-
тов, страдающих как сердечной недостаточностью, 
так и  депрессией. Пациенты, которые отвечают на 
терапию антидепрессантами в течение первого года 
лечения, имеют значительно более низкие показатели 
заболеваемости и смертности. 

Хотя антидепрессанты обычно используются 
в  клинических условиях, на сегодняшний день сооб-
щалось о многочисленных негативных эффектах 
антидепрессантов на сердечно-сосудистую систему, 
включая брадикардию, тахикардию, гипертензию, 
гипотензию, ортостатическую гипотензию, изменения 
на электрокардиограмме (ЭКГ), нарушения электро-
литного баланса, снижение сердечной проводимости 
и выброса, аритмии [8].

Сначала представлено краткое изложение основ-
ных и клинических соображений при назначении 
различных классов антидепрессантов. Из-за ее рас-
пространенности и опасных для жизни последствий 
аритмия обсуждается далее в отдельном разделе. 
Антидепрессанты классифицируются как препараты 
первого или второго поколения: антидепрессанты пер-
вого поколения включают ингибиторы моноаминок-
сидазы (ИМАО) и трициклические/тетрациклические 
антидепрессанты (ТЦА), а антидепрессанты второго 
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поколения включают селективные ингибиторы обрат-
ного захвата серотонина (СИОЗС), селективные инги-
биторы обратного захвата норадреналина (СИОЗСН) 
и атипичные антидепрессанты [9].

Аритмия. Аритмии являются одним из наиболее 
критических и важных побочных эффектов антиде-
прессантов. Различные категории антидепрессантов, 
в частности трициклические антидепрессанты, прово-
цируют различные типы аритмий посредством слож-
ных процессов с участием натриевых, калиевых и 
кальциевых ионных каналов в сердечных миоцитах и 
проводящей системе [10]. 

Следует отметить результаты недавно опублико-
ванного крупномасштабного исследования оценило 
риск внезапной сердечной смерти и желудочковой 
аритмии в 3,3/1000 после воздействия антидепрессан-
тов [11].

Сердечная недостаточность. По оценкам, распро-
страненность депрессивных расстройств у пациентов 
с сердечной недостаточностью (СН) достигает 50  % 
[12]. Независимо от тяжести СН, депрессия приводит 
к более высокому уровню смертности и значитель-
ному ухудшению прогноза и качества жизни пациен-
тов [13]. 

Известно, что некоторые факторы повышают 
риск развития депрессии у пациентов с СН, включая 
пол, молодой возраст, сопутствующую хроническую 
обструктивную болезнь легких (ХОБЛ), более высо-
кий функциональный класс на момент постановки 
диагноза по данным New York Heart Association 
(NYHA) функциональной классификации и значитель-
ное ухудшение функционального класса по NYHA в 
течение первого года после постановки диагноза [13].

Было доказано, что улучшение симптомов депрес-
сии благотворно влияет на выживаемость пациентов, 
страдающих как сердечной недостаточностью, так и 
депрессией. Пациенты, которые отвечают на терапию 
антидепрессантами в течение первого года лечения, 
демонстрируют значительно более низкие показатели 
заболеваемости и смертности.

Что касается антидепрессантов, СИОЗС по-види
мому, являются препаратами первого выбора 
у  пациентов с СН. Однако результаты крупномас
штабного рандомизированного плацебо-контролиру-
емого клинического исследования Pizzi C., et al. [14] 
показали, что введение данной категории антиде-
прессантов было безопасным, но неэффективным для 
улучшения депрессии у этих пациентов. 

Несмотря на негативное влияние депрессии на 
клиническое течение СН, некоторые противоречивые 
данные, отмеченные в работе  Fosbøl E.L., et al. [15] 
указывают на ухудшение прогноза пациентов (уве-
личение частоты госпитализаций по сердечно-сосу-
дистым заболеваниям и смертности) после лечения 
антидепрессантами.

Для выяснения таких взаимосвязей необхо-
димы дополнительные исследования; как бы то ни 
было, современные данные подчеркивают важность  

рассмотрения конкретных вопросов при выборе  
антидепрессантов для пациентов, страдающих СН.

Острый коронарный синдром. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что возникновение острого 
коронарного синдрома (ОКС) удваивает риск развития 
БДЭ у пострадавших лиц [16]. 

Депрессия имеет несколько негативных послед-
ствий у пациентов, перенесших ОКС, таких как сниже-
ние приверженности кардиологической реабилитации 
и приему лекарств, а также увеличение показателей 
смертности и повторной госпитализации [17].

Аномальные уровни различных веществ, таких 
как серотонин, норадреналин и дофамин, были пред-
ложены в качестве вероятного основного механизма 
связи между ОКС и БДЭ. С одной стороны, дефицит 
таких нейротрансмиттеров объясняется патофизиоло-
гией депрессии. С другой стороны, несколько линий 
доказательств показывают, что эти аномалии связаны 
с ужесточением и сужением артерий, а также повы-
шенной эндотелиальной реактивностью, наблюдае-
мой при различных типах ИБС.

Более того, депрессия приводит к различным дис-
функциям в иммунной системе и нейроэндокринной 
системе. Эти изменения предрасполагают сосудистую 
бляшку к нестабильности и наряду с гемодинамиче-
скими факторами могут в конечном итоге привести к 
разрыву бляшки, тромбозу и последующему ОКС [18].

Признается наличие биологического субстрата, 
общего для тревоги, депрессии и  ИБС. Хронический 
стресс, личностные особенности, образ жизни вызы-
вают нейроэндокринную активацию. Активация гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой оси (ГГНО) 
увеличивает выработку глюкокортикостероидов 
корой, катехоламинов – мозговым слоем надпочечни-
ков. Нарушение механизмов обратной связи в ГГНО 
при депрессии или хроническом стрессе приводит 
к длительно существующему повышенному уровню 
кортизола в крови, что подтверждает дексаметазоно-
вый тест при депрессии – введение дексаметазона не  
подавляет выработку эндогенного кортизола. Хрони-
ческая активация этих патологических путей ведет к 
росту уровня глюкозы, холестерина и свободных жир-
ных кислот, инсулина.

Выбор наилучшей стратегии лечения депрессии 
у пациентов с ОКС по-прежнему остается большой 
проблемой. Фармакотерапия играет ключевую роль в 
лечении БДЭ, особенно у пациентов с хроническими 
заболеваниями, которые обычно не проявляют над-
лежащего согласия и реакции на немедикаментозные 
вмешательства. 

Общее количество назначаемых рецептов, содер-
жащих по крайней мере один антидепрессант, зна-
чительно увеличилось за последние десятилетия. 
Однако антидепрессанты не считаются полностью 
безопасными препаратами, и при их приеме сообща-
лось о многочисленных побочных эффектах, среди 
которых сердечно-сосудистые нежелательные явления 
имеют особое значение [19]. Серьезные осложнения, 
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такие как аритмия или внезапная сердечная смерть, 
могут возникать даже у лиц, не имевших в анамнезе 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Многие из этих неблагоприятных реакций на анти-
депрессанты можно предотвратить, повышая осве-
домленность врачей и пациентов об основных про-
цессах и клинических предостережениях в отношении 
данного вопроса.

Повышенная распространенность ишемической 
болезни сердца среди лиц с депрессией в значи-
тельной степени обусловлена коморбидной трево-
гой. Тревога, как сама по себе, так и коморбидная с 
депрессивными расстройствами, как показатель риска 
ишемической болезни сердца заслуживает большего 
внимания как в исследованиях, так и в клинической 
практике.

Депрессия является широко распространен-
ным фактором риска возникновения ишемической 
болезни сердца (ИБС), а также сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности у пациентов с установ-
ленной ИБС. Было высказано предположение, что 
несколько биологических и поведенческих механиз-
мов лежат в  основе взаимосвязи между депрессией  
и ИБС.

Необходимы согласованные усилия по разра-
ботке более эффективных вмешательств при депрес-
сии, выявлению подтипов депрессии высокого риска 
и  дальнейшим исследованиям биоповеденческих 
механизмов, связывающих депрессию с ИБС, чтобы 
проложить путь к окончательным клиническим испы-
таниям.
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