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Клинические особенности ишемической болезни сердца  
и 5-летняя выживаемость больных после перенесенного 
инфаркта миокарда на фоне депрессивных расстройств
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Аннотация
Цель. Изучить влияние депрессивного расстройства (ДР) на клиническое течение и отдаленный прогноз пациентов после перенесенного 
инфаркта миокарда (ИМ). 
Материалы и методы. Обследован 101 пациент со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС) с перенесенным ИМ давностью 
более полугода: 67 больных с ИБС с депрессией (1-я группа) и 34 больных с ИБС без депрессии (2-я группа). Клинические симптомы 
коронарной болезни оценивались по жалобам, дневникам самоконтроля и пробам с физической нагрузкой. Наличие и выраженность ДР 
определялись с помощью шкал BDI (шкала депрессии Бека), HADS (Госпитальная шкала тревоги и депрессии) и заключения психиатра. 
Информация о 5-летней выживаемости получена методом телефонного интервью с пациентами и их родственниками. 
Результаты. У больных с ИБС с ДР в сравнении с пациентами без ДР по дневникам самоконтроля выявлены более частые приступы сте-
нокардии – 9 [6; 12] vs 6 [4; 7] в неделю (р=0,0001), бÓльшая потребность в приеме сублингвальных нитратов – 2 [0; 9] таблетки vs 0 [0; 4] 
таблеток (р=0,0001). На фоне ДР отмечено значительное снижение толерантности к физической нагрузке: по тесту 6-минутной ходьбы  – 
370 [250; 450] м vs 435 [350; 500] м (р=0,04), по результатам велоэргометрии – 50 [25; 75] Вт vs 75 [50; 75] Вт (р=0,03). У пациентов с со-
четанной патологией (ИБС и ДР) отмечалось большее число летальных исходов – 13 (19,4%) vs 2 (5,9%) соответственно, выжили 54 (80,6%) 
vs 32 (94,1%) пациентов (критерий Гехана–Уилкоксона, р=0,04). 
Заключение. Коморбидность ИБС и ДР приводит к ухудшению клинического течения коронарной болезни и прогноза выживаемости 
больных, что актуализирует необходимость верификации диагноза ДР и своевременного назначения антидепрессивной терапии.
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Clinical features of coronary artery disease and 5-year survival of patients after myocardial 
infarction against the background of depressive disorders
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Abstract
Aim. To assess the features of the clinical picture of coronary artery disease (CAD) and the prognosis of patients with myocardial infarction with 
depressive disorder (DD). 
Materials and methods. We examined 101 patients with stable CAD who had myocardial infarction more than six months ago: 67 CAD patients 
with depression (Group 1) and 34 CAD patients without depression (Group 2). The clinical picture of CAD was assessed by complaints, angina 
self-monitoring diaries, and exercise tests. The presence and severity of DD was determined using psychometric scales: BDI (Beck Depression 
Scale), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) and the opinion of a psychiatrist. Five-year survival information was obtained through 
telephone interviews with patients and their relatives. 
Results. In patients with CAD and DD in comparison with patients without DD self-monitoring diaries revealed more frequent angina attacks:  
9 [6; 12] vs 6 [4; 7] per week (p=0.0001), the greater need for sublingual nitrates: 2 [0; 9] pills vs 0 [0; 4] pills (p=0.0001). DD significantly 
reduced exercise tolerance: 370 [250; 450] meters vs 435 [350; 500] meters using the six-minute walk test (p=0.04), according to the results of 
bicycle ergometry – 50 [25; 75] W vs 75 [50; 75] W (p=0.03). After 5 years of follow-up patients with comorbidities (CAD and DD) had a greater 
number of deaths: 13 (19.4%) vs 2 (5.9%), respectively, survived – 54 (80.6%) vs 32 (94.1%) (Gehan–Wilcoxon test, p=0.04).
Conclusion. The comorbidity CAD and DD leads to a worsening of the clinical course of CAD and prognosis, which actualizes the need for 
verification of the diagnosis of DD and timely prescription of antidepressant therapy.
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Введение
В настоящее время вызывает широкий научный и прак-

тический интерес взаимосвязь между ишемической болез-
нью сердца (ИБС) и депрессивными расстройствами (ДР). 
В докладе Всемирной организации здравоохранения отме-
чено, что к 2030 г. ожидается лидерство ИБС и депрессии в 
качестве причин смертности и нетрудоспособности населе-
ния [1, 2]. По данным статистики, за последние 10 лет (с  2007 
по 2017 г.) число случаев ДР в мире увеличилось на 17,8% и 
составило 264 млн  [3]. При этом на фоне депрессии (даже 
субклинической) увеличивается 10-летний риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений у больных низкого и уме-
ренного риска в 3–7 раз [4]. Особенно высока смертность в 
течение депрессивного эпизода (2 года) [5]. После острого 
инфаркта миокарда (ИМ) ДР констатируются в 40%, и при 
такой сочетанной патологии риск смерти значительно воз-
растает (в 6 раз) [6]. Не все больные сообщают о психоло-
гических нарушениях врачам, что вызывает скрытое тече-
ние депрессии с отсутствием как диагноза, так и лечения 
психического расстройства [7]. Одной из причин развития 
сердечно-сосудистых катастроф у этой категории больных 
является невыполнение врачебных рекомендаций по здоро-
вому образу жизни и базовой терапии [5, 8]. В европейском 
руководстве по профилактике сердечно-сосудистых забо-
леваний 2021 г. рекомендуется: пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями и повышенным уровнем стрес-
са направить к специалистам по психотерапевтическому 
управлению стрессом для улучшения исходов сердечно-со-
судистых заболеваний и уменьшения симптомов стресса [9]. 
Не вызывает сомнений актуальность дальнейшего изучения 
проблемы коморбидности ИБС и ДР. 

Цель исследования – оценить особенности клиниче-
ской картины и 5-летнюю выживаемость больных с ИБС 
после перенесенного ИМ на фоне ДР. 

Материалы и методы
Исследование выполнено в рамках государственного за-

дания комплексной темы НИР АААА-А19-119020690013-2 
«Комплексное исследование клинико-психопатологиче-
ских закономерностей и патобиологических механизмов 
формирования и прогредиентности социально значимых 
психических и поведенческих расстройств с разработкой 
инновационных методов ранней диагностики, персонали-
зированных стратегий терапии и профилактики»; прото-
кол №115 от 26.11.2018, дело №115/1.2018. На стационарном 
этапе после подписания информированных согласий об-
следован 101 пациент со стабильной ИБС, с перенесенным 
в анамнезе ИМ более полугода назад. Больные разделены 
на 2 группы: 1-я группа включала 67 пациентов с коронар-
ной болезнью сердца (КБС) и естественным течением ДР, 
категорически отказавшихся от терапии антидепрессанта-
ми по разным причинам (нежелание принимать «лишние» 
лекарства, отрицание ДР, финансовые затруднения и др.); 
2-я группа – 34 пациентов с КБС без депрессии. Для скри-
нинга и уровня ДР использовались Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale – 
HADS): при 8 баллах выставлялось вероятное ДР, а также 
шкала депрессии Бека (Beck Depression Inventory  –  BDI): 

диагностическим считался уровень более 19 баллов.  
Валидность, чувствительность и специфичность психо-
метрических шкал (HADS, BDI) продемонстрированы в 
недавно проведенном исследовании [10]. Подтверждение 
диагноза депрессии осуществлял врач-психиатр в соответ-
ствии с диагностическими критериями по Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра. 

Для оценки влияния ДР на клиническую картину ИБС 
пациенты вели дневник самоконтроля стенокардии, куда 
самостоятельно записывали появление ангинозной боли и 
прием нитроглицерина. Проводили также пробы с физиче-
ской нагрузкой (велоэргометрию, тест 6-минутной ходьбы). 
Функциональный класс стенокардии выставлялся по жало-
бам, данным дневниковых записей и результатам велоэрго-
метрии (Вт). Через 5 лет после выписки из стационара про-
водился анализ медицинской документации и телефонное 
интервью с пациентами и их родственниками, на основании 
чего получена информация о выживаемости. Пациенты, на-
блюдавшиеся до 5 лет и выбывшие из-под контроля по неиз-
вестным причинам, относились к цензурированным. 

Статистический анализ проводился согласно закону 
нормального распределения. В случае подчинения коли-
чественных данных закону результаты представлялись в 
виде M±SD, для проверки достоверности использовался 
t-критерий, для сравнения групп – t-критерий Стьюдента. 
При неподчинении закону проводился непараметрический 
анализ (Me [25%; 75%], критерий Манна–Уитни). Таблицы 
сопряженности и критерий χ2 мы применяли для сравне-
ния качественных переменных. Для оценки выживаемости 
использовался критерий Гехана–Уилкоксона, метод Капла-
на–Мейера, данные представлены графически. Статистиче-
ски значимым считался p<0,05.

Результаты
Возрастных и половых различий в группах не отме-

чалось. В 1-ю группу включены 58 мужчин и 9 женщин, 
во 2-ю – 31 мужчина и 3 женщины (р=0,5), средний воз-
раст – 58,1±7,3 года против 57,5±7,4 года соответственно 
(р=0,7). При обследовании определялась сопоставимая 
клиническая характеристика больных с депрессией и без 
ДР (табл.  1).

Пациенты получали стандартную терапию КБС без 
различий по группам (табл. 2).

Получены следующие результаты тестирования психо-
метрическими шкалами: HADS – 8,9±2,4 балла vs 4,8±1,9 бал-
ла (p=0,0001), BDI – 21,5±5,4 балла vs 16,0±5,1 балла в 1 и 
2-й группах соответственно (p=0,000005). Синдромально 
ДР у пациентов после перенесенного ИМ представлены 
следующим образом. Преобладал тревожно-депрессив-
ный синдром (61,2%, n=41), у 18% (n=12) больных имели 
место раздражительность и гневливость (дисфорический 
синдром), у 13,4% (n=9) – астенодепрессивная симптома-
тика, 6% – депрессивный синдром (n=4), 1,5% – смешанный 
(n=1).

Впервые возникшие депрессивные эпизоды выявлены 
у 29,8% (n=20). Повторные депрессивные эпизоды обнару-
жены в рамках диагнозов: рекуррентное ДР – 16,4% слу-
чаев (n=11), а также биполярное аффективное расстрой-
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ство в 15% случаев (n=10), в том числе циклотимия (n=1).  
В 38,8% случаев (n=26) диагностирована дистимия (хро-
ническое ДР). Медианная длительность дистимии соста-
вила 10 [5; 10] лет.

В 7 случаях (10,4%) зафиксирована «двойная» депрес-
сия, т.е. депрессивный эпизод развился на фоне дистимии.

По степени тяжести депрессивные эпизоды (n=41) оказа-
лись представлены следующим образом: легкие 7,3% (n=3), 
умеренные без соматических симптомов – 34,1% (n=14), 
умеренные с соматическими симптомами – 58,5% (n=24). 

Медианная длительность рекуррентного и биполяр-
ного аффективных расстройств составила 9 [1; 20] лет. 
Медианная продолжительность текущего депрессивного 
эпизода оказалась 6 [2; 12] мес. Только около 1/3 больных 
ранее обращались к психиатрам, но по разным причинам 
на момент госпитализации в кардиологический стационар 
не принимали назначенное лечение. 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по функ-
циональному классу стенокардии напряжения, однако у 
пациентов с ИБС и ДР в сравнении с пациентами без ДР 
по дневникам самоконтроля выявлены более частые при-
ступы стенокардии: 9 [6; 12] vs 6 [4; 7] в неделю (р=0,0001), 
большая потребность в приеме сублингвальных нитратов: 
2 [0; 9] таблетки vs 0 [0; 4] таблеток (р=0,0001). На фоне ДР 
отмечено значительное снижение толерантности к физи-
ческой нагрузке: по тесту 6-минутной ходьбы – 370 [250; 
450] м vs 435 [350; 500] м (р=0,04), по результатам велоэрго-
метрии – 50 [25; 75] Вт vs 75 [50; 75] Вт (р=0,03). 

Через 5 лет наблюдения мы оценивали 5-летнюю выжи-
ваемость больных при анализе медицинской документа-
ции и телефонном интервью с пациентами и их родствен-
никами. При анализе информации выживших больных 
оказалось 86 (85,1%), умерли 15 больных (14,9%). У лиц с 
сочетанной патологией (ИБС и ДР) отмечалось большее 
число летальных исходов – 13 (19,4%) vs 2 (5,9%) соответ-
ственно, выжили 54 (80,6%) vs 32 (94,1%) пациентов (кри-
терий Гехана–Уилкоксона; р=0,04). 

Таблица 1. Клиническая характеристика групп
Table 1. Clinical characteristics of groups

Показатели
Группа

р
1-я (n=67) 2-я (n=34)

Давность ИМ, мес 
(Me [25%; 75%]) 37,5 [12; 96] 24 [7; 72] 0,2

Гипертоническая 
болезнь, абс. (%) 67 (100) 34 (100) 1,0

Стаж 
гипертонической 
болезни, мес  
(Me [25%; 75%])

108 [24; 180] 90 [36; 132] 0,8

Курение, абс. 32 15 0,7

Индекс массы тела, 
кг/м2 (М±SD) 28,9±4,5 28,5±3,5 0,9

Фракция выброса, 
В-режим, % (М±SD) 61,5 [53; 68] 63,5 [54; 67] 0,8

Общий холестерин, 
ммоль/л  
(Me [25%; 75%])

5,3 [4,4; 6,3] 5,3 [4,6; 6,3] 0,8

Триглицериды, 
ммоль/л  
(Me [25%; 75%])

1,8 [1,3; 2,3] 1,6 [1,4; 2,0] 0,5

Чрескожное 
коронарное 
вмешательство  
в анамнезе, абс.

49 27 0,5

Функциональный класс стенокардии, абс.

II 45 26 0,3

III 22 8 0,3

Систолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст. 
(М±SD)

121 [110; 130] 121 [112; 124] 0,9

Диастолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст. 
(Me [25%; 75%])

77 [70; 82] 76 [73; 78] 0,7

Средний пульс  
в минуту 64 [61; 67] 65 [62; 71] 0,3

Таблица 2. Сравнительная характеристика терапии КБС
Table 2. Comparative characteristics of coronary disease 
therapy

Препараты
Группа, абс. (%)

р
1-я (n=67) 2-я (n=34)

β-Адреноблокаторы 64 (95,5) 32 (94,1) 0,8

Ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего 
фермента

63 (94) 31 (91,2) 0,6

Дезагреганты 67 (100) 34 (100) 1,0

Статины 66 (98,5) 34 (100) 0,5

Антагонисты кальция 17 (25,4) 7 (20,6) 0,6

Нитраты 1 (1,5) 1 (2,9) 0,6

Диуретики 16 (23,9) 5 (14,7) 0,3

10 20 30 40 50 60 70 80
Время, месяцы

0,75

0,80

0,85

0,90

0,95

1,00

1,05

 1
 2

Число умерших пациентов 
 Число цензурированных (выживших) пациентовК

ум
ул

ят
ив

ны
е 

пр
оп

ор
ци

и 
вы

ж
ив

ае
м

ос
ти

, е
д.

Рис. 1. График выживаемости по методу Каплана–Мейера 
больных с ИБС с ДР (1) в сравнении с пациентами с ИБС 
без ДР (2). 
Fig. 1. Analysis of Kaplan–Meier survival in coronary artery 
disease patients with depressive disorder (1) compared with 
coronary artery disease patients without depressive  
disorder (2).
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При графическом представлении выживаемости по ме-
тоду Каплана–Мейера также выявлено значимое различие 
(рис. 1).

Обсуждение
В мировой науке широко представлены данные ис-

следований, доказавших, что ДР выступают в качестве 
предиктора сердечно-сосудистой смертности (ENRICHD 
[11], Cardiovascular Health Study [12], INTERHEART [13], 
MONICA [14], SADHEART [15]). В основном в этих иссле-
дованиях принимали участие больные с острым коронар-
ным синдромом. В то же время в литературе мало работ по 
изучению влияния ДР на течение КБС и прогноз больных 
в отдаленный период. Именно поэтому когортой наших 
пациентов стала группа лиц со стабильной стенокардией в 
постинфарктный период давностью более 6 мес с оценкой 
прогноза через 5 лет. В настоящее время для диагностики 
аффективных расстройств существует достаточно широ-
кий арсенал психометрических шкал и тестов разного уров-
ня. Для скрининга депрессивных расстройств у наших боль-
ных мы использовали шкалы BDI, HADS – одни из самых 
распространенных и стандартизированных опросников 
[16]. После консультации психиатра-психотерапевта выяв-
лено, что у пациентов с ИБС чаще встречаются депрессив-
ные эпизоды средней степени тяжести (впервые возникшие 
и повторяющиеся). Имеются особенности течения ИБС на 
фоне ДР. Так, более тяжелая картина КБС отмечена у лиц 
с ИБС в сочетании с ДР, о чем свидетельствовали данные 
дневниковых записей больных (у пациентов с депрессией 
присутствовали частые жалобы на ангинозные боли, требу-
ющие сублингвального приема нитратов) и велоэргометри-
ческой пробы, а также теста 6-минутной ходьбы. Подобные 
особенности клинического течения ИБС у пациентов с де-
прессией описаны и ранее в ряде работ [4, 16]. Однако отда-
ленный прогноз больных с хронической ИБС не анализи-
ровался. Мы оценили 5-летнюю выживаемость пациентов с 
ИБС, коморбидной с ДР, с помощью метода Каплана–Мей-
ера: выживаемость в данной группе оказалась значитель-
но ниже. В литературе описываются общие патогенетиче-
ские механизмы, которые могли повлиять на летальность. 
Во-первых, на фоне ДР увеличивается риск тромбообразо-
вания и, как следствие, развивается осложненное течение 
КБС в виде нестабильной стенокардии, ИМ [17, 18]. Во-вто-
рых, в литературе отмечена вегетативная дисфункция и ги-
перактивация симпатоадреналовой системы, что влечет за 
собой появление жизнеугрожающих аритмий и повышает 
риск внезапной смерти [19–21]. Существуют также общие 
генетические механизмы, нейроэндокринные нарушения, 
изменения в иммунной системе и другие теории [22]. Кро-
ме того, психосоциальные факторы могут выступать как 
барьеры в соблюдении здорового образа жизни, в привер-
женности терапии основного заболевания, соответственно 
дополнительно ухудшается и качество жизни, и прогноз 
выживаемости таких больных. 

Итак, результаты нашего исследования показывают, 
что ДР негативно влияют как на клиническое течение КБС, 
так и на смертельный прогноз пациентов после перенесен-
ного ИМ. Ограничением текущего исследования является 
отсутствие группы больных с ДР, получавших антидепрес-

сивную терапию для оценки влияния на прогноз в данной 
группе пациентов с ИБС. Мы планируем провести такой 
анализ в будущих работах. 

Число пациентов с ИБС, коморбидной с ДР, увеличи-
вается с каждым годом, что требует ранней диагностики 
аффективных расстройств, совместного ведéния таких 
больных междисциплинарной командой кардиологов и 
психиатров. Пристальное наблюдение и лечение пациентов 
с ИБС в сочетании с депрессией совместной командой смо-
жет снизить летальность, серьезно улучшить отдаленный 
прогноз после перенесенного ИМ.

Заключение
Коморбидность ИБС и ДР приводит к ухудшению кли-

нического течения КБС и прогноза выживаемости боль-
ных, что актуализирует необходимость верификации диаг-
ноза ДР и своевременного назначения антидепрессантов. 
Целесообразно совместное наблюдение и лечение больных 
с ИБС в сочетании с депрессией врачом-кардиологом и 
психиатром для повышения выживаемости данной катего-
рии больных. 
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