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Депрессия и ишемическая болезнь сердца:  
обзор рекомендаций Европейского  

общества кардиологов 2018 года

Большое депрессивное расстройство (БДР)  – ​широко распространенное 
заболевание, которым страдает приблизительно 10%  населения в  мире 
(Kessler et  al., 2005). Оно представляет собой растущую глобальную про‑

блему (Whiteford et al., 2013), которая ассоциируется с повышенным риском раз‑
вития ишемической болезни сердца (ИБС) (Carney et al., 2017). Неудивительно, 
что эти состояния являются коморбидными: распространенность депрессии среди 
пациентов с  ИБС в  2–3 раза превышает таковую в  общей популяции, составляя 
15–30% (Lichtman et  al., 2014). Кроме того, депрессия встречается примерно 
в два раза чаще среди женского населения, чем среди мужского, и особенно рас‑
пространена у  молодых женщин, перенесших острый инфаркта миокарда (ИМ) 
(Vaccarino et al., 2017).

Депрессия как фактор риска развития ИБС может иметь разную степень тяже‑
сти  – ​от  умеренной депрессивной симптоматики до  развернутой картины БДР. 
Согласно критериям DSM‑5, клиническая депрессия, или БДР, характеризуется 
депрессивным настроением либо ангедонией в  течение как минимум двух недель 
и сопровождается функциональными нарушениями, соматическими или когнитив‑
ными симптомами.

В большинстве эпидемиологических исследований по депрессии и заболеваемо‑
сти ИБС получено подтверждение того, что выраженность симптомов депрессии 
связана с более высоким риском развития ИБС. Механизмы такой корреляции яв‑
ляются сложными, многофакторными и до сих пор изучены не до конца (Penninx 
et al., 2017). Образ жизни и факторы риска развития сердечно-сосудистых заболе‑
ваний, такие как курение и гиподинамия, играют большую роль в  возникновении 
патологии, но  не  объясняют всех изменений. У  больных ИБС депрессия также 
приводит к выраженным функциональным нарушениям, снижению приверженно‑
сти к терапии и реабилитационным мероприятиям. Механизмы корреляции между 
возникновением депрессии и ИБС заслуживают дальнейшего изучения.

В  многочисленных исследованиях была продемонстрирована взаимосвязь де‑
прессивной симптоматики и  ИБС. Это касалось как лиц, ранее не  страдавших 
ИБС, так и  пациентов с  данным заболеванием, включая больных острым коро‑
нарным синдромом (ОКС), сердечной недостаточностью (СН), стабильной стено‑
кардией и тех, кому проводили аортокоронарное шунтирование.

По  результатам метаанализа Y. Gan et  al. (2014), который включал данные 
30 проспективных когортных исследований с  участием лиц, изначально не  стра‑
давших ИБС, депрессия ассоциировалась с повышением риска будущих коронар‑
ных событий на 30%. Связь становилась еще значимее для группы исследований, 
участники которых были более однородными по социально-демографическим фак‑
торам и  образу жизни. Если в  популяции и  по  данным клиник общей практики 
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уровень депрессии составлял около 10%, то  у  пациентов с  ИБС он увеличивался 
до 15‑30% (Cassano et al., 2002).

Депрессия как прогностический фактор  
при остром коронарном синдроме

Несмотря на  неоднородность результатов, данные большинства исследований 
подтверждают, что депрессия, развившаяся после ОКС, является фактором риска 
смерти от всех причин и сердечно-сосудистой летальности, а также для комбини‑
рованных конечных точек, включающих смертность или нефатальные сердечные 
события. Среди пациентов, госпитализированных по  поводу ОКС, повышенный 
риск возникал независимо от того, предшествовала ли депрессия ОКС или разви‑
валась впоследствии (Parashar et  al., 2006). Однако некоторые данные свидетель‑
ствуют о  том, что депрессивные расстройства, которые появлялись вскоре после 
ОКС, могут быть сопряжены с более высоким риском, чем ему предшествовавшие. 
Также депрессия – основной определяющий фактор незапланированных повтор‑
ных госпитализаций в течение 30 дней после выписки из стационара после пере‑
несенного ИМ (Hess et al., 2016).

Данные исследований свидетельствуют о  том, что своевременная диагностика 
и  терапия депрессии улучшают прогноз (Smolderen et  al., 2009). Лица с  депрес‑
сией, выявленной в  стационаре при госпитализации по  поводу ИМ, после соот‑
ветствующего лечения имели сходный уровень смертности в течение года с паци‑
ентами без депрессии; смертность у больных нелеченой депрессией была намного 
выше. Эти данные важны, поскольку значение депрессии у  лиц с  ОКС часто не‑
дооценивается, и лечение не проводится.

Депрессия и качество жизни
У пациентов, страдающих ИБС, депрессия является самым серьезным показате‑

лем, влияющим на качество жизни (КЖ) (Lane et al., 2000). Она оказывает больший 
эффект на КЖ, чем симптомы, обусловленные серьезностью сердечных заболева‑
ний: функциональные нарушения или одышка у  лиц с  СН и  стенокардией, пере‑
носимость физической нагрузки у  больных стабильной ИБС (Müller-Tasch et  al., 
2007). Депрессивные симптомы после ИМ ассоциированы с  более выраженными 
физическими ограничениями и  ухудшением КЖ. У  пациентов с  систолической 
дисфункцией депрессия – ​основной детерминант КЖ, тогда как кардиологические 
показатели тяжести заболевания (содержание NT-proBNP и фракция выброса ле‑
вого желудочка) не  оказывают существенного влияния на  КЖ. Изменение выра‑
женности клинических симптомов депрессии является самым сильным предикто‑
ром КЖ, связанного со здоровьем, в течение 1 года (Dekker et al., 2011).

Оценка тяжести депрессии у пациентов  
с ишемической болезнью сердца

Для оценки тяжести депрессии разработаны различные методики. Одна из них – ​
структурированное клиническое интервью для DSM‑5 (SCID) (First et  al., 1995). 
Степень тяжести депрессии можно определить с  помощью шкалы депрессии 
Гамильтона (Hamilton, 1960). Она разработана для пациентов с аффективными на‑
рушениями депрессивного типа и  применяется для оценки эффективности тера‑
пии. Оба способа требуют привлечения квалифицированного эксперта (психиатра, 
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клинического психолога или социолога). Альтернативной методикой, которая может 
быть использована самими лицами с  ИБС, является шкала депрессии Бека (Beck, 
1996). Опросник выдается на руки больному и заполняется им самостоятельно.

Показатель по  каждой категории рассчитывается следующим образом: каждый 
пункт шкалы оценивается от  0 до  3 в  соответствии с  нарастанием тяжести сим‑
птома. Суммарный балл составляет от  0 до  63 и  снижается по мере  улучшения 
состояния.

Терапия депрессии у лиц с ишемической болезнью сердца
Психотерапия помогает лицам с  депрессией понять поведение и  эмоции, кото‑

рые способствуют развитию этого состояния, восстановить чувство контроля и по‑
лучения удовольствия в  жизни, а  также научиться справляться с  трудностями 
(Hirschfeld et al., 2012).

Для лечения депрессии эффективно используются психодинамическая, межлич‑
ностная, когнитивно-поведенческая терапия. Другие методики психотерапии, по‑
лезные для лечения депрессии, включают такие способы управления стрессом, как 
глубокое дыхание, контролируемое расслабление мышц, йога, медитация и  осоз‑
нанное снижение уровня стресса. Было показано, что психотерапия может быть 
так  же эффективна при депрессии, как и  медикаменты. Наиболее эффективно 
использование обоих методов лечения одновременно.

Антидепрессанты
Антидепрессанты для лечения пациентов с ИБС, а также показания к примене‑

нию и побочные эффекты представлены в таблице.
Трициклические антидепрессанты (ТЦА) представляют собой первый класс пре‑

паратов, которые были синтезированы для лечения депрессии. ТЦА способствуют 
увеличению содержания норадреналина и серотонина в синапсах. Однако ТЦА вы‑
зывают ряд побочных эффектов, из-за которых следует избегать назначения пре‑
паратов этой группы у лиц с ИБС, особенно с предсуществующими нарушениями 
сердечной проводимости, застойной СН или недавним ИМ.

Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) блоки‑
руют транспортер, который возвращает серотонин из  синапса в  нейрон. СИОЗС 
не  имеют антихолинергических и  сердечных эффектов и  являются препаратами 
первой линии для больных ИБС. Однако по  эффективности они ненамного пре‑
вышают плацебо (Jakobsen et al., 2017). Наиболее эффективна такая терапия у лиц 
с тяжелой депрессией (Fournier et al., 2010). Кроме того, у пациентов, получающих 
аспирин или другие антиагреганты/антикоагулянты, при приеме СИОЗС может 
повышаться риск кровотечения.

Результаты исследования безопасности и эффективности СИОЗС для пациентов 
с  ИБС неоднозначны. По некоторым данным, больные, у  которых выраженность 
симптомов депрессии уменьшается благодаря СИОЗС (в основном лица с тяжелой 
депрессией), могут иметь более благоприятные исходы сердечно-сосудистых забо‑
леваний (Freedland and Carney, 2013). Однако другие результаты позволяют пред‑
положить, что СИОЗС, так же как ТЦА, при длительном использовании связаны 
с повышением риска сердечных событий и смерти (Whang et al., 2009; Weeke  et al., 
2012). Таким образом, в конкретном случае для каждого пациента должна прово‑
диться обязательная оценка рисков и преимуществ.
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Таблица. Фармакотерапия антидепрессантами у пациентов с ишемической болезнью сердца

Классификация 
препаратов / 
генерические 

названия

Показания
Побочные реакции 

со стороны сердечно-
сосудистой системы

Другие побочные 
реакции

Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина

Флуоксетин
Сертралин
Пароксетин
Флувоксамин
Циталопрам
Эсциталопрам

Препараты выбора при ИБС:
1. Сертралин: средство выбора 
у пациентов после ИМ
2. Циталопрам: следует 
использовать с осторожностью у лиц 
с высоким риском пролонгации 
QTc или тахикардии типа «пируэт», 
т.е. с застойной СН, недавно 
перенесших ИМ; с брадиаритмией, 
гипокалиемией или гипомагниемией, 
врожденным синдромом 
удлиненного интервала QT

Меньше / совсем нет 
антихолинергических 
и кардиальных эффектов
1. Одновременный прием 
сертралина с аспирином 
и другими антиагрегантами/
антикоагулянтами может 
увеличить риск кровотечений, 
особенно у пожилых лиц
2. Действие циталопрама 
связано с дозозависимым 
удлинением интервала QT

Тошнота, диарея, 
головная боль, 
бессонница, 
возбуждение, потеря 
либидо, отсроченная 
эякуляция и эректильная 
дисфункция

Трициклические антидепрессанты

Имипрамин
Доксепин
Амоксапин
Нортриптилин
Амитриптилин

Следует избегать применения 
у пациентов с ИБС, дефектами 
проводимости, застойной 
СН и пожилых лиц
Противопоказаны пациентам  
после ИМ

Увеличение частоты 
сердечных сокращений
Продление интервала 
PR, увеличение 
продолжительности QRS 
и интервала QT, уплощение 
зубца Т на ЭКГ
Ортостатическая гипотензия
Резкое прекращение может 
быть связано с повышенным 
риском развития аритмии

Антихолинергические 
эффекты: сухость 
во рту, запор, проблемы 
с памятью, спутанность 
сознания, помутнение 
зрения, сексуальная 
дисфункция, снижение 
выработки мочи, 
ухудшение памяти

Ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина

Десвенлафаксин
Дулоксетин
Левомилнаципран
Милнаципран
Венлафаксин

Венлафаксин: избегать назначения 
пациентам с высоким риском 
развития злокачественной 
желудочковой аритмии или 
с неконтролируемой гипертензией

Меньше / совсем нет 
кардиальных эффектов
Связаны с дозозависимым 
повышением АД и частоты 
сердечных сокращений
Регулярный мониторинг АД
Венлафаксин: небольшое 
удлинение интервала QT

Головокружение, 
запор, сухость во рту, 
головная боль, 
нарушения сна, реже 
серотониновый синдром 
с беспокойством, дрожью 
и потоотделением

Антидепрессанты с инновационными механизмами действия

Бупроприон
Отказ от курения у пациентов с ИБС

Возможное увеличение АД
Незначительная степень 
удлинения интервала QT

Потеря веса, 
беспокойство; в высоких 
дозах редко может 
вызвать судороги

Миртазапин
Использовать с осторожностью 
у пациентов с ИБС и после ИМ

Легкая ортостатическая 
гипотензия
Незначительная степень 
удлинения интервала QT

Потливость и дрожь, 
утомляемость, странные 
сны, дислипидемия, 
повышение веса, тревога 
и возбуждение

Тразодон

Использовать с осторожностью 
у пациентов с ИБС, блоком 
атриовентрикулярной 
проводимости или другими 
ее нарушениями, у лиц после ИМ

Ортостатическая гипотензия
Малая или низкая степень 
удлинения интервала QT

Иногда может вызывать 
приапизм
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Ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина обладают более вы‑
сокой, чем СИОЗС, эффективностью при депрессии, но ассоциированы с большим 
риском побочных эффектов. Венлафаксин может дозозависимо вызывать увели‑
чение артериального давления (АД), что нежелательно для лиц с  ИБС, особенно 
с уже развившейся гипертензией. Кроме того, прием венлафаксина сопряжен с са‑
мым высоким риском суицидальности среди всех антидепрессантов – ​вероятность 
попыток или завершенных самоубийств в  три раза выше, чем при применении 
других препаратов.

Некоторые препараты оказывают эффект на  различные нейротрансмиттерные 
системы или обладают малоизученными механизмами действия. Бупропион в пер‑
вую очередь действует на дофаминовые системы и используется как для терапии 
депрессии, так и  для помощи пациентам, которые хотят избавиться от  курения. 
Миртазапин влияет на  ряд различных рецепторных систем, блокируя преси‑
наптические норадренергические α2-рецепторы с  усилением высвобождения нор
адреналина. Также он увеличивает высвобождение серотонина. Это может при‑
водить к  легкой ортостатической гипотензии и  антихолинергическим побочным 
эффектам.

Выводы
Результаты как экспериментальных, так и  клинических исследований показы‑

вают, что существует двунаправленная связь между депрессией и ИБС. Депрессию 
следует рассматривать как модифицируемый прогностический фактор течения 
ИБС; безопасное лечение депрессии может улучшить исходы ИБС.

Подготовила Юлия Паламарчук
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Скорочена інструкція для медичного застосування препарату ПАРОКСИН. Діюча речовина: пароксетину гідрохлориду напівгідрат. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 20 мг 
Фармакотерапевтична група. Антидепресанти. Код АТХ N06A B05. Фармакологічні властивості. Пароксетин є сильнодіючим селективним інгібітором поглинання нейронами головного мозку 5-гідрокси-
триптаміну (5-НТ, серотоніну), що зумовлює його антидепресивну дію та ефективність. Показання. Депресія. Лікування депресії будь-якого типу, включаючи реактивну та тяжку депресію, в т. ч. депресію, що 
супроводжується тривогою. У разі задовільної відповіді на лікування продовження терапії є ефективним для профілактики рецидивів депресії. Обсесивно-компульсивний розлад.  Лікування та профілактика 
рецидивів обсесивно-компульсивного розладу. Панічний розлад. Лікування та профілактика рецидивів панічного розладу з супутньою агорафобією або без неї. Соціальні фобії/соціально-тривожні розлади. Лі-
кування соціальних фобій/соціально-тривожних станів. Генералізований тривожний розлад. Лікування та профілактика рецидивів генералізованого тривожного розладу. Посттравматичний стресовий роз-
лад. Лікування посттравматичного стресового розладу. Протипоказання. Підвищена чутливість до пароксетину або до інших компонентів препарату. Пароксин не слід застосовувати одночасно з інгібіторами 
моноаміноксидази (МАО), включаючи лінезолід – антибіотик, що є зворотним неселективним інгібітором МАО, та з метилтіонінію хлоридом (метиленовим синім), та раніше ніж через 2 тижні після припинення 
лікування інгібіторами МАО. Аналогічно не слід застосовувати інгібітори МАО раніше ніж через 2 тижні після припинення лікування Пароксином. Пароксин не можна застосовувати одночасно з тіоридазином 
та пімозидом. Побічні реакції. Збільшення рівня холестерину, зниження апетиту, нудота, блювання, запори, діарея, сухість у роті, запаморочення, тремор, головний біль, зниження гостроти зору, позіхання, 
посилення потовиділення, сексуальна дисфункція, астенія, збільшення маси тіла, симптоми відміни препарату та ін. (розділ скорочено, для детальної інформації див. інструкцію для медичного застосування). 
Категорія відпуску. За рецептом. Р.П МОЗ України №UA/3184/01/01, Наказ МОЗ України від 30.04.2015 №257. Виробник ТОВ «Фарма Старт», Україна, 03124, м. Київ, бульвар І. Лепсе, 8. «Фарма Старт» є частиною 
швейцарської фармацевтичної компанії «Асіно Фарма АГ». Повна інформація знаходиться в інструкціях для медичного застосування препаратів. Інформація для медичних працівників та фармацевтів, для 
розміщення в спеціалізованих виданнях для медичних закладів та лікарів, та для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах медичної тематики.
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