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епрессия часто встречается у людей, недавно перенесших острый коронарный син-

дром (ОКС), и прогнозирует более высокий риск смертности по сравнению с пациен-

тами без депрессии. Однако механизмы, лежащие в основе развития депрессии после 

ОКС до конца неясны. 

В статье представлен обзор современной отечественной и зарубежной литературы, по-

священный патофизиологическим связям депрессии и ишемии миокарда, диагностике и веде-

нию пациентов с депрессией после ОКС, методам визуализации патологического состояния. 
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epression is common in people with a recent acute coronary syndrome (ACS) and is pre-

dicted to be at higher risk of mortality compared to patients without depression. However, 

the mechanisms underlying the development of depression after ACS are not fully under-

stood. 

The article presents a review of modern domestic and foreign literature on the pathophysiological re-

lationships between depression and myocardial ischemia, diagnosis and management of patients 

with depression after ACS, methods of visualization of the pathological condition. 
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о данным Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ) ишемиче-

ская болезнь сердца (ИБС) является 

основной причиной смертности в 

мире, на которую приходится 16% 

от общего числа смертей или почти 9 милли-

онов погибших на 2019 год [1]. Острый ко-

ронарный синдром (ОКС) представляет собой 

совокупность ишемических заболеваний 

миокарда, охватывающих нестабильную сте-

нокардию (НС), инфаркт миокарда без подъ-

ема сегмента ST и инфаркт миокарда с 

подъемом сегмента ST.  

Пациенты подвергаются повышенно-

му риску психических расстройств после ко-

ронарного события, в первую очередь за счет 

большого депрессивного расстройства. По 

усредненным данным клинически очерчен-

ная депрессия, диагностированная в ходе 

клинического интервью, встречается у 19,8% 

пациентов после ОКС (95% ДИ 19,1%-20,6%), 

в то время как встречаемость отдельных 

симптомов депрессии составляет до 65% 

всех пациентов после ОКС [2].  

Сердечно-сосудистые заболевания и депрес-

сия. 

Связь между депрессией и сердечно-

сосудистыми заболеваниями после острого 

коронарного синдрома впервые была описа-

на более 25 лет назад: Frasure-Smith с соавт. 

[3] показали, что депрессия у пациентов, 

госпитализированных по поводу инфаркта 

миокарда, была независимым фактором 

риска смерти через 6 месяцев. Эта связь бы-

ла воспроизведена в нескольких исследова-

ниях и была продемонстрирована у пациен-

тов, перенесших операцию аортокоронарно-

го шунтирования (АКШ) [4]. В исследовании 

ENRICHD было проанализировано 766 паци-

ентов, госпитализированных с ОКС, в 358 

случаях была выявлена впервые возникшая 

депрессия (депрессия после ОКС без депрес-

сии в анамнезе). Пациенты оценивались че-

рез 6 месяцев после коронарного события и 

ежегодно в течение 30 месяцев. Согласно 

анализу, пациенты с депрессией имели в 2,8 

раз больший риск смертности через 12 меся-

цев после ИМ по сравнению с пациентами 

без депрессии [5].  

Депрессия у пациентов с ИБС связана 

с более низким качеством жизни после ИМ, 

более длительным пребыванием в больнице и 

более частой повторной госпитализацией по-

сле ИМ, выраженным прогрессированием 

заболевания (например, атеросклерозом у 

пациентов после АКШ), когнитивными и 

эмоциональными нарушениями [6].  

Существует разница между пациентами, ко-

торые находились в депрессии до возникно-

вения ОКС, и теми, у кого депрессивные 

симптомы развиваются после сердечного 

приступа. Последние данные указывают на 

более сильную связь со смертностью и реци-

дивирующими сердечными событиями у па-

циентов с впервые возникшей депрессией. 

Dickens с соавт. исследовали 588 пациентов, 

госпитализированных с инфарктом миокар-

да [7]. Депрессия была выявлена в 167 слу-

чаях, из которых 96 имели депрессию в 

анамнезе, предшествующую коронарному 

событию, а 71 – депрессию в течение 12 ме-

сяцев после ИМ. Анализ выживаемости Кап-

лана-Мейера показал, что симптоматика де-

прессии за неделю, предшествующую ин-

фаркту миокарда, не связана с риском сер-

дечной смертности, в отличие от вновь воз-

никшей депрессии (отношение рисков = 

2,33, P = 0,038), даже после учета ряда фак-

торов риска, включая возраст, стенокардию 

в анамнезе до инфаркта миокарда, исполь-

зование бета-блокаторов при выписке, 

фракцию левого желудочка, прием антиде-

прессантов на исходном уровне и серьезные 

сердечные приступы в течение 12 месяцев 

наблюдения. В более длительном исследова-

нии с участием 750 пациентов с ОКС (у 30% 

госпитализированных была выявлена де-

прессия) Grace с соавт. [8] показали, что 

симптоматика депрессии во время госпита-

лизации после поступления с ОКС позволяла 

прогнозировать 5-летнюю смертность, а де-

прессия в анамнезе – нет. 

Суммируя представленные выше дан-

ные, аффективные нарушения обнаружива-

ют тесную связь с кардиальной патологией. 

Однако, механизмы, лежащие в основе вза-

имосвязи депрессией и ИБС установлены не 

полностью. 

Патофизиологическая связь де-

прессии и ишемии миокарда. 

Связь между депрессией и острым ко-

ронарным синдромом целесообразно рас-

сматривать в двух направлениях – негатив-

ное влияние депрессии на прогноз сердечно-

сосудистого заболевания и повышение веро-

ятности развития депрессии на фоне кар-
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диальной патологии.  

Описанная выше ассоциация между 

депрессией и существенным ухудшением 

прогноза сердечно-сосудистой патологии яв-

ляется объектом большого числа исследова-

ний [9]. Первоначально считалось, что нали-

чие депрессии негативным образом сказыва-

ется на медицинском поведении пациентов и 

их образе жизни. Так, пациенты с депресси-

ей более склонны к поведению, повышаю-

щему риск развития ишемии миокарда 

(например, курению, употреблению алкоголя, 

приему в пищу жирной и калорийной еды) 

[10]. И наоборот, люди с депрессией менее 

склонны к поведению, которое, как ожида-

ется, снизит их сердечный риск (например, 

соблюдение диеты и регулярные физические 

упражнения) [11]. Люди с депрессией также 

с большей вероятностью не принимают 

назначенные лекарственные препараты, ли-

бо принимают их нерегулярно. Было показа-

но, что депрессивные пациенты достоверно 

чаще пропускают приемы врача и такие ди-

агностические процедуры, как ЭКГ и ЭхоКГ, 

кроме того, депрессия приводит к ограниче-

нию эффективности мероприятий, связан-

ных с профилактикой ССЗ и соблюдением 

режима приёма лекарственных препаратов 

[12]. Наконец, было отмечено, что в геронто-

логической практике свойственное депрес-

сивным пациентам суицидальное поведение 

зачастую реализуется в форме внезапного и 

полного отказа от предписанной медикамен-

тозной терапии (антигипертензивной, антит-

ромботической, противоаритмической), что 

закономерным образом приводит к крайне 

неблагоприятному исходу сердечно-

сосудистой патологии [10]. 

Однако в дальнейшем было показано, 

что негативное влияние депрессии не может 

быть объяснено исключительно поведенче-

скими механизмами, при всей их значимо-

сти. В последние десятилетия было убеди-

тельно показано, что депрессия представляет 

собой не только эмоциональное расстрой-

ство, но и патологический процесс, оказы-

вающий влияние на основные нейрогумо-

ральные, иммунологические и вегетативные 

процессы всего организма [13]. Было показа-

но, что существенная часть биологических 

нарушений, свойственных пациентам с де-

прессией, обнаруживают перекрест с факто-

рами прогрессирования сердечно-сосудистой 

патологии. Аномальная функция тромбоци-

тов, нейроэндокринная дисфункция, нару-

шение вегетативного контроля сердечного 

ритма, воспалительные и аутоиммунные ре-

акции в различных исследованиях были 

предложены в качестве общих биологических 

механизмов депрессии и сердечно-

сосудистых рисков, создающих высокий 

риск повторного развития ОКС [14, 15]. 

У пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, страдающих депрессией, ги-

перактивность норадренергической системы 

является одним из возможных механизмов, 

который может объяснить связь между де-

прессией и ИБС. Влияние симпатической 

системы возрастает у пациентов с депресси-

ей по сравнению с пациентами без депрес-

сии, что опосредованно негативным стрессо-

вым воздействием катехоламинов на сердце, 

кровеносные сосуды и тромбоциты [14]. Де-

прессия также может влиять на гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковую ось, при 

этом пациенты с депрессией имеют повы-

шенный уровень кортикотропин-рилизинг-

фактора (CRF) в спинномозговой жидкости 

[16]. Патологоанатомические исследования 

показали, что в мозге пациентов с депресси-

ей больше нейронов, продуцирующих CRF, 

по сравнению с контрольной группой. Де-

прессия приводит к повышению продуциро-

вания CRF гипоталамусом, что, в свою оче-

редь, увеличивает уровень кортикостерои-

дов, что может вызвать атеросклероз, гипер-

холестеринемию, гипертензию и гипертриг-

лицеридемию [17]. 

Депрессия у пациентов без соматиче-

ских заболеваний в анамнезе приводит к 

дисбалансу вегетативной нервной системы в 

виде симпатической гиперактивности и па-

расимпатических нарушений. Вариабель-

ность сердечного ритма (ВСР) является объ-

ективной мерой динамической реакции ве-

гетативной нервной системы на физиологи-

ческие изменения [18]. Высокая степень ВСР 

наблюдается у пациентов с хорошей сердеч-

ной функцией, тогда как у пациентов с тя-

желой формой ИБС и застойной сердечной 

недостаточностью она снижается [19]. Низ-

кая ВСР наблюдалась и у пациентов с де-

прессией. В исследовании ENRICHD Carney с 

соавт. пришли к выводу, что низкая ВСР ча-

стично опосредует влияние депрессии на 

выживаемость после острого инфаркта мио-

карда [20]. 

Аномальное функционирование тром-

боцитов связано с депрессией.  Повышен-

ная активация тромбоцитов на физиологиче-

ский стресс и депрессию увеличивает их ад-

гезивность, таким образом, повышая риск 

возникновения повторного коронарного со-

бытия. В частности, было показано, что па-

циенты с депрессивным расстройством про-

являют повышенную чувствительность к 

стимуляции тромбином. Внутриклеточный 

кальциевый ответ тромбоцитов на стимуля-
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цию тромбином может играть роль в патоге-

незе депрессии и сердечно-сосудистых забо-

леваний [21]. 

Уровень С-реактивного белка (СРБ), 

неспецифического маркера системного вос-

паления, постоянно повышается у пациентов 

с депрессией. Повышенный СРБ активирует 

коронарный эндотелий и накапливается в 

бляшках. Повышенный уровень СРБ играет 

важную роль в прогнозировании возникно-

вения повторного инфаркта миокарда и сер-

дечной смерти [22]. 

С другой стороны, высокая распро-

страненность депрессивных состояний после 

ОКС объясняется наличием ряда механиз-

мов, способствующих ухудшению эмоцио-

нального состояния пациентов. Речь идет о 

комплексе факторов биологического и психо-

логического характера: загрудинные боли, 

перебои сердечного ритма, одышка, непри-

вычная обстановка кардиореанимации, се-

мантическая значимость кардиальной пато-

логии и др. [23]. Женский пол, низкий соци-

ально-экономический статус, личность типа 

D[ Тип личности D (distressed) описывает 

комплекс черт, таких как склонность к пе-

реживанию негативных эмоций и социаль-

ная отгороженность.] и социальная изоляция 

также влияют на развитие депрессии после 

ОКС [24].  

Диагностика и ведение пациентов с 

депрессией после ОКС. 

Диагностика депрессии у пациентов, 

перенесших ОКС имеет ряд методологиче-

ских и организационных особенностей, тре-

бующих детального рассмотрения и препят-

ствующих механистическому копированию 

рекомендаций по диагностике и терапии де-

прессий в общей популяции. 

Несмотря на широкую распростра-

ненность депрессий после ОКС, ее диагно-

стика у каждого пациента требует больших 

ресурсов со стороны работников здраво-

охранения. В связи с этим в доступной лите-

ратуре существуют некоторые разногласия в 

отношении того, следует ли клиницистам 

проводить рутинный скрининг депрессии у 

пациентов после ОКС: одни рекомендуют 

проводить рутинный скрининг, другие реко-

мендуют проводить скрининг только у паци-

ентов с факторами риска [25].  

Накапливающиеся данные при этом 

все больше свидетельствуют в пользу того, 

что диагностировать депрессии после ОКС 

следует более детально. Так, по некоторым 

данным, в рутинной практике диагностиру-

ется не более 15% депрессий, развивающих-

ся после инфаркта миокарда [26]. В связи с 

этим, большое практическое значение имеет 

наличие хорошо валидизированных кратких 

опросников таких, как PHQ-2[ Согласно 

имеющимся психометрическим данным чув-

ствительность PHQ-2 составляет 95% при 

специфичности 57%, что делает обсуждае-

мую шкалу крайне удачным инструментом 

для скрининга и отбора пациентов, нужда-

ющихся в консультации специалиста для 

подтверждения диагноза [29].] (опросник 

здоровья пациента, вариант с двумя вопро-

сами), позволяющих проводить скрининг 

большинства пациентов и выявлять канди-

датов на развернутое обследование, в том 

числе с участием врача-психиатра [27].  

Второй существенной проблемой, свя-

занной с диагностикой депрессий после ОКС, 

является относительно краткий период пре-

бывания пациентов в стационаре – фор-

мальные диагностические критерии МКБ-10 

требуют наличия симптомов на протяжении 

двух недель и более. В связи с относительно 

кратким пребыванием пациентов в стацио-

наре после ОКС формальный диагноз де-

прессии не может быть установлен даже при 

наличии выраженных симптомов [27]. В свя-

зи с этим, в существующих клинических ре-

комендациях подчеркивается необходимость 

повторного обследования пациентов с де-

прессивными симптомами после выписки и 

назначения антидепрессивной терапии после 

того, как состояние пациента отвечает всем 

формальным требованиям [25]. Однако, та-

кой подход представляется небесспорным – 

повторное обследование после выписки от-

нимает время как у врача, так и у пациента, 

а кроме того, значительная часть депрессив-

ных пациентов могут не приехать на прием 

из-за имеющихся у них симптомов (апатия, 

бессилие, пессимистическое восприятия соб-

ственного будущего). Поэтому, как минимум 

у определенной пропорции пациентов (боль-

шая выраженность симптомов, либо их тя-

гостность для пациента, например, бессон-

ница) более продуктивной может быть диа-

гностика депрессии и назначение терапии на 

раннем этапе, еще во время пребывания па-

циента в стационаре после ОКС [30]. 

В связи с выше озвученными сложно-

стями, специалисты в области здравоохране-

ния остро нуждаются в методиках, позволя-

ющих объективно валидизировать диагноз 

депрессии, а в идеале и предсказать ее раз-

витие у уязвимых индивидов. Одним из 

наиболее перспективных в этом отношении 

методов является функциональная магнитно-

резонансная томография. 

Метод функциональной магнитно-

резонансной томографии (фМРТ) используют 

для обнаружения патологически активных 
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областей головного мозга, связанных с пси-

хическими расстройствами. Для изучения 

зон нейрональной активности исследуют из-

менение концентрации дезоксигемоглобина в 

тканях. Это изменение используют в каче-

стве эндогенного контрастного механизма 

при выявлении тех областей, в которых по-

вышена активность нейронов [31]. В насто-

ящее время, благодаря возможностям томо-

графических методов исследования, были 

идентифицированы три нейробиологические 

модели, связанные с депрессией: лимбико-

кортикальная, кортико-стриарная и сеть 

пассивного режима работы мозга [32].  

При этом нейровизуализационные 

особенности депрессий после ОКС изучены 

недостаточно и до настоящего времени не-

решенным остается вопрос, имеются ли у 

этого типа депрессий какие-либо нейробио-

логические особенности, отличающие их де-

прессивных состояний, формирующихся вне 

связи с кардиальной патологией.   По немно-

гочисленным данным известно, что исполь-

зование позитронно-эмиссионной томогра-

фии (ПЭТ) и однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии (ОФЭКТ) с когни-

тивным стресс-тестом у пациентов с депрес-

сией после поражения миокарда ишемиче-

ского генеза демонстрирует измененные 

функциональные реакции головного мозга в 

областях, связанных с памятью, эмоциями и 

реакцией страха [14]. Однако, работ по ис-

следованию областей изменения активации 

головного мозга у пациентов с депрессией, 

перенесших ОКС с помощью фМРТ не про-

водилось. В связи с этим, использование ме-

тода фМРТ для выявления функциональных 

особенностей локальных зон мозга у пациен-

тов с депрессией, перенесших ОКС, пред-

ставляется перспективной научно-

практической задачей. При обследовании 

пациентов с депрессией, перенесших ОКС, с 

помощью фМРТ нами были выявлены следу-

ющие зоны активации: в правой островко-

вой доле (рис. 1), в правой средней височной 

извилине (рис. 2), в правой прецентральной 

извилине (рис. 3). 

Согласно существующим клиническим 

рекомендациям [25], при депрессиях после 

ОКС предпочтительным является использо-

вание антидепрессантов из класса ингибито-

ров обратного захвата серотонина (СИОЗС), 

а также миртазапина [При использовании 

миртазапина в терапии депрессий у пациен-

тов после ОКС следует учитывать, что у дан-

ного препарата полностью отсутствует влия-

ние на сердечную проводимость, однако от-

мечается выраженное орексигенное дей-

ствие, способствующее прогрессированию 

метаболических нарушений у предрасполо-

женных пациентов [35]]. Использование пре-

паратов более старых генераций таких, как 

трициклические антидепрессанты не реко-

мендовано в связи с доказанным кардиоток-

сическим действием. Ингибиторы обратного 

захвата серотонина и норадреналина не рас-

сматриваются в качестве приоритетных по-

сле ОКС в связи с отчетливым симпатоадре-

наловым действием, отмечающимся в тече-

ние первых недель терапии [33]. 

В ряде рандомизированных и обсер-

вационных исследований было показано, что 

назначение СИОЗС пациентам после ОКС 

приводит к долгосрочному улучшению их 

прогноза – уменьшению вероятности по-

вторного сердечно-сосудистого события, 

снижению смертности от всех причин, а 

также повышению качества жизни [34].  По-

добный положительный эффект может быть 

связан как с коррекцией поведенческих 

факторов, ассоциированных с депрессией, 

так и с прямым влиянием антидепрессивной 

терапии на общие биологические механизмы 

развития депрессии и сердечно-сосудистой 

патологии. Так, было показано, что антиде-

прессанты из группы СИОЗС помимо анти-

депрессивного эффекта также оказывают 

незначительное антиагрегантное действие за 

счет влияния на серотонинергическое звено 

агрегации тромбоцитов [35].   

В качестве альтернативы психофар-

макотерапии традиционно рассматривается 

психотерапия, преимущественно когнитив-

но-поведенческая (КПТ). Данные о влиянии 

психотерапии на долгосрочный прогноз 

ограничены и в целом оцениваются более 

противоречиво, чем данные о лекарственной 

терапии, однако в последних исследованиях 

(SUPRIM; SWITCHD; ENHANCED) программы 

контроля стресса и когнитивно-

поведенческая терапия в целом улучшили 

прогноз ИБС, а также благотворно влияли на 

качество жизни. 

При этом в литературе высказывается 

мнение, что ряд психотерапевтических ин-

тервенций (в первую очередь, КПТ и психо-

образовательные программы улучшает про-

гноз сердечно-сосудистой патологии не толь-

ко за счет влияния на депрессию, но также и 

посредством непосредственной коррекции 

медицинского поведения (улучшение при-

верженности терапии, коррекция вредных 

привычек, повышение двигательной актив-

ности) [30]. 

Заключение. 

Депрессия представляет собой рас-

пространенное заболевание у пациентов с 

острым коронарным синдромом.  В  большом  
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1. ФМРТ. А – сагиттальная плоскость, Б – поперечная плоскость, В – фронтальная плоскость. Пере-

крестье указывает на зону активации в правой островковой доле у пациентов с депрессией после ОКС. 

Fig. 1. FMRI. A – sagittal projection, B – transverse projection, C – frontal projection. The crosshairs indicate 

the zone of activation in the right insula in patients with depression after ACS. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2. ФМРТ. А – сагиттальная плоскость, Б – поперечная плоскость, В – фронтальная плоскость. Об-

ласть активации в правой средней височной извилине у пациентов с депрессией после ОКС указана 

перекрестьем. 

Fig. 2. FMRI. A – sagittal projection, B – transverse projection, C – frontal projection. The area of activation in 

the right middle temporal gyrus in patients with depression after ACS is indicated by a crosshair. 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3. ФМРТ. А – сагиттальная плоскость, Б – поперечная плоскость, В – фронтальная плоскость. Пере-

крестье указывает на зону активации в правой прецентральной извилине у пациентов с депрессией по-

сле ОКС. 

Fig. 3. FMRI. A – sagittal projection, B – transverse projection, C – frontal projection. The crosshair indicates 

the area of activation in the right precentral gyrus in patients with depression after ACS. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2022; 12 (1):89-97       DOI: 10.21569/2222-7415-2022-12-1-89-97                     95 
 

 

числе исследований показано негативное 

влияние аффективной симптоматики на те-

чение кардиологической патологии, аргумен-

тированно доказано, что скрининг депрес-

сии с использованием стандартизированных 

опросников может быть эффективно реали-

зован в повседневной практике врача-

кардиолога и должен регулярно проводиться 

у пациентов с ОКС. Своевременная диагно-

стика и терапия депрессий позволяет улуч-

шить прогноз у данной группы пациентов. 

Однако, биологические механизмы форми-

рования депрессий после ОКС, в том числе, 

визуализационные, разработаны недоста-

точно и нуждаются в дальнейшем изучении.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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