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о данным Всемирной Организации Здравоохранения ишемическая болезнь сердца 

является основной причиной смертности в мире, на которую приходится 16% от об-

щего числа смертей. Острый коронарный синдром (ОКС) – любая группа клинических 

признаков или симптомов, позволяющих подозревать острый инфаркт миокарда или 

нестабильную стенокардию (НС). Пациенты подвергаются повышенному риску пси-

хических расстройств после коронарного события, в первую очередь за счет большого депрес-

сивного расстройства. По усредненным данным, депрессия в ходе клинического интервью вы-

является почти у 20% пациентов после ОКС, в то время как встречаемость отдельных симпто-

мов депрессии составляет до 65% всех пациентов после ОКС. 

Цель исследования. Объективизировать функциональные изменения в работе головного 

мозга у пациентов с выявленной депрессией после острого коронарного синдрома с использова-

нием функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ). 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие пациенты с впервые выявлен-

ным эпизодом ОКС, на 5-10 сутки после появления симптомов заболевания. Включались паци-

енты с первичным депрессивным эпизодом после ОКС (>15 баллов по шкале Монтгомери-

Асберг). Исследовалась особенность переработки эмоциональной информации с помощью Пен-

сильванского теста распознавания эмоций. Всем исследуемым была проведена функциональная 

МРТ с демонстрацией изображений 8 лиц, выражающих каждую из эмоций: радость, печаль, 

отсутствие эмоций. Обработка данных происходила с помощью приложений SPM12 и xjView. 

Результаты. Группы были сопоставимы по полу и возрасту. У пациентов, страдающих 

депрессией после перенесённого острого коронарного синдрома, были выявлены следующие зо-

ны активации: левая средняя лобная извилина, поле Бродмана 46 (P(FWE corrected) <0.001); ле-

вая верхняя лобная извилина, поле Бродмана 10 (P(FWE corrected) <0.001); правая веретенооб-

разная извилина, поле Бродмана 37 (P(FWE corrected) <0.001), в правой островковой доле 

(P(FWE corrected) = 0.017). У пациентов, перенёсших ОКС без дальнейшей депрессии, были вы-

явлены зоны активации: в правой средней затылочной извилине, поле Бродмана 18 (P(FWE 

corrected) <0.001) и в правой верхней лобной извилине (P(FWE corrected) = 0.088), в проекции 

скорлупы справа (P(FWE corrected) <0.001) и слева (P(FWE corrected) = 0.009), левой островковой 

доли (P(FWE corrected) = 0.015).  

Заключение. Результаты данной работы позволили выявить изменения зон активации 

нейронов у пациентов после впервые перенесённого острого коронарного синдрома с выявлен-

ной депрессией. 
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ccording to the World Health Organization, coronary heart disease is the leading cause of 

death in the world, accounting for 16% of total deaths. Acute coronary syndrome (ACS) is 

any group of clinical signs or symptoms suggestive of acute myocardial infarction or un-

stable angina. Patients are at increased risk of psychiatric disorders after a coronary event, 

primarily due to major depressive disorder. According to averaged data, depression is detected dur-

ing a clinical interview in almost 20% of patients after ACS, while the occurrence of individual symp-

toms of depression is up to 65% of all patients after ACS.  

Purpose. To objectify the functional changes of the brain in patients with diagnosed depres-

sion after acute coronary syndrome using functional magnetic resonance imaging (fMRI). 

Materials and methods. The study involved patients with a newly diagnosed episode of ACS, 

5-10 days after the onset of symptoms of the disease. Patients with a primary depressive episode af-

ter ACS (>15 points on the Montgomery-Asberg scale) were included. The peculiarity of the pro-

cessing of emotional information was studied using the Pennsylvania Test of Emotion Recognition. 

All subjects underwent functional MRI with demonstration of images of 8 faces, expressing each of 

the emotions: joy, sadness, lack of emotions. Data processing was performed using SPM12 and 

xjView applications. 

Results. The groups were comparable in terms of gender and age. In depressed patients after 

acute coronary syndrome, the following activation zones were identified: left middle frontal gyrus, 

Brodmann area 46 (P(FWE corrected) <0.001); left superior frontal gyrus, Brodmann area 10 (P(FWE 

corrected) <0.001); right fusiform gyrus, Brodmann area 37 (P(FWE corrected) <0.001), in the right 

insula (P(FWE corrected) = 0.017). In patients who underwent ACS, without further depression, 

zones of activation were identified: in the right middle occipital gyrus, Brodmann area 18 (P(FWE 

corrected) <0.001) and in the right superior frontal gyrus (P(FWE corrected) = 0.088), in the projec-

tion shells on the right (P(FWE corrected) <0.001) and on the left (P(FWE corrected) = 0.009), insula 

left (P(FWE corrected) = 0.015). 

Conclusions. The results of this work made it possible to identify changes in the zones of neu-

ronal activation in patients after the first acute coronary syndrome with depression. 
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едущая причина смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ) – ишемическая болезнь серд-

ца (ИБС) и ее острая форма – ин-

фаркт миокарда, причиной кото-

рой является атеросклероз коронарных арте-

рий. Дислипопротеидемия, повышение кон-

центрации липопротеида (а), сахарный диа-

бет, ожирение, табакокурение, артериальная 

гипертензия, наличие системного воспали-

тельного заболевания (например, ревматоид-

ного артрита) являются одними из многих 

факторов, приводящих к развитию клиниче-

ски значимого атеросклероза. Эпизоды ише-

мии миокарда, в первую очередь острый ко-

ронарный синдром (ОКС), выступают в каче-

стве значимого фактора риска манифеста-

ции депрессии [1]. Для раннего и точного об-

наружения депрессии у пациентов с сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями необходим 

рутинный систематический скрининг, по-

скольку депрессия часто не распознается или 

диагностируется неточно в непсихиатриче-

ских медицинских учреждениях [2]. Извест-

но, что не выявленная вовремя депрессия 

оказывает негативное влияние на прогноз и 

течение сердечно-сосудистых заболеваний. 

Депрессия воздействует не только на эмоци-

ональное состояние пациента, но является 

патологическим процессом, оказывающим 

влияние на основные нейрогуморальные, 

иммунологические и вегетативные процессы 

всего организма [3]. 

Магнитно-резонансная томография 

(МРТ) является ведущим методом диагности-

ки заболеваний головного мозга. Последние 

технологические достижения сделали воз-

можным проведение исследования как 

структурного, так и функционального состо-

яния головного мозга. Это сыграло важную 

роль в понимании нейробиологии мозговых 

процессов. Новый подход и возможность ви-

зуализации когнитивных процессов появился 

благодаря внедрению такого метода для ис-

следования головного мозга, как функцио-

нальная магнитно-резонансная томография 

(фМРТ). ФМРТ, обладая высоким простран-

ственным разрешением и возможностью 

совместить функциональные карты с тради-

ционной структурной МРТ, позволяет изу-

чить локализацию в коре различных когни-

тивных нарушений. Считается, что в буду-

щем это может быть полезно для дифферен-

циальной диагностики заболеваний, отсле-

живания их прогрессирования и оценки эф-

фективности лечения [4, 5]. Многочисленные 

исследования пациентов, страдающих де-

прессией, выявили значительные изменения 

в таких областях головного мозга, как лобная 

доля, гиппокамп, височная доля, таламус, 

стриатум и миндалевидное тело [6]. Однако 

работ по исследованию областей изменения 

активации головного мозга у пациентов с 

депрессией, перенесших ОКС, с помощью 

фМРТ не проводилось. 

Цель исследования. 

Объективизировать функциональные 

изменения в работе головного мозга у паци-

ентов с впервые выявленной депрессией по-

сле острого коронарного синдрома с исполь-

зованием функциональной магнитно-

резонансной томографии (фМРТ). 

Материалы и методы. 

В исследовании приняли участие паци-

енты, находящиеся на стационарном лече-

нии в отделении неотложной кардиологии 

Института клинической кардиологии им. А.Л. 

Мясникова, прошедшие консультацию вра-

ча-психиатра психотерапевтического отде-

ления УКБ №3 Сеченовского университета. В 

исследование включались пациенты с пер-

вичным депрессивным эпизодом (набравшие 

по шкале оценки депрессии Монтгомери-

Асберг более 15 баллов) после впервые выяв-

ленного эпизода ОКС. Не включались паци-

енты с общими противопоказаниями для 

проведения МРТ, пациенты с черепно-

мозговыми травмами и заболеваниями нерв-

ной системы в анамнезе, пациенты с ранее 

перенесённым эпизодом острого коронарного 

синдрома. Из исследования исключались па-

циенты с выявленными структурными пато-

логиями головного мозга на МРТ, депрессией 

в рамках биполярного аффективного рас-

стройства. 

Диагностика депрессии осуществлялась 

клинико-психопатологическим и психомет-

рическим методом на основании анализа 

анамнестических сведений и психического 

статуса пациента. При установлении диагно-

за депрессии использовались критерии диа-

гностики депрессивного эпизода по МКБ-10.  

Для формализованной оценки тяжести де-

прессии использовалась шкала депрессии 

Монтгомери-Асберг (MADRS), которая запол-

нялась психиатром после детальной оценки 

психического статуса. Использование данно-

го инструмента было связано с тем, что об-

суждаемый опросник преимущественно ак-

центирован на ядерных симптомах депрес-

сии, а не на неспецифических соматических 

симптомах [7]. Для достоверного исключения 

наличия биполярного расстройства исполь-

зовался индекс биполярности (bipolarity 

index) – статистический инструмент, позво-

ляющий формализованно оценить риск 

наличия у пациента биполярного расстрой-

ства на  основании  анализа  анамнеза и ста- 
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туса. В соответствии с доступными психо-

метрическими исследованиями пациенты 

исключались из исследования при значении 

индекса >50 баллов из 100 [8]. 

Всем исследуемым была проведена 

стандартная и функциональная магнитно-

резонансная томография на томографе с ве-

личиной магнитной индукции 1,5 Тл. У па-

циентов исследовалась особенность перера-

ботки эмоциональной информации с помо-

щью Пенсильванского теста распознавания 

эмоций. Участникам представляли чередую-

щиеся изображения 24 лиц, выражающих 

счастье, печаль и отсутствие эмоций (восемь 

изображений каждой эмоции, четыре из ко-

торых представлены мужскими и четыре 

женскими лицами) [6]. Обработка данных 

происходила с помощью приложений SPM12 

и xjView. Социодемографические и клиниче-

ские данные анализировались в программе 

SPSS Statistics v23. Нормальность распреде-

ления переменных оценивалась при помощи 

критерия Колмогорова-Смирнова, количе-

ственные переменные сравнивались при по-

мощи t-критерия Стьюдента, качественные – 

при помощи критерия хи-квадрат. Стати-

стически значимыми считались отличия на 

уровне p<0.05. 

Все пациенты дали информированное 

письменное согласие о своем участии в ис-

следовании, которое было одобрено этиче-

ским комитетом. 

Результаты. 

В исследовании приняло участие 40 

трудоспособных пациентов обоих полов, с 

впервые выявленным эпизодом острого ко-

ронарного синдрома, на 5 - 10 сутки после 

появления симптомов заболевания. При ана-

лизе стандартных изображений МРТ головно-

го мозга у пяти пациентов были выявлены 

зоны острого нарушения мозгового кровооб-

ращения, в дальнейшем пациенты в анализ 

не включались (табл. №1). 

Депрессия после перенесенного ОКС 

была зарегистрирована у 11 пациентов 

(32,5%) (см. табл. №1). В настоящей выборке 

ни один из пациентов не был исключен из 

итогового анализа в связи с биполярным ха-

рактером аффективного расстройства (ин-

декс биполярности у всех пациентов <50 бал-

лов). В соответствии с критериями МКБ-10 

11 пациентам был установлен диагноз де-

прессивного эпизода легкой степени с сома-

тическими симптомами (F32.01), а 2 пациен-

там – депрессивный эпизод средней степени 

с соматическими симптомами (F32.11). 

Среднее значение шкалы MADRS у пациен-

тов с диагностированной депрессией соста-

вило 21,1±3,9, что соответствует депрессии 

легкой степени тяжести. При анализе син-

дромальной структуры выявленных депрес-

сий было выявлено преобладание тревожных 

депрессий (9 наблюдений из 13, 69%), что 

соотносится с полученными ранее данными о 

клинической структуре депрессивных рас-

стройств, манифестирующих при сердечно-

сосудистой патологии [9, 10]. В свою очередь 

такие симптомы депрессии, как ангедония, 

когнитивная дисфункция и суицидальная 

идеация, отмечались лишь у  двух пациентов  

Таблица №1.     Общая характеристика участников исследования. 

  

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (2):38-49       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-2-38-49                     42 
 

 

в настоящей выборке. 

По результатам фМРТ при анализе дан-

ных групповой обработки пациентов с де-

прессией после перенесенного ОКС наблюда-

лось изменение активности нейронов голов-

ного мозга при демонстрации положительной 

и отрицательной парадигм (табл. №2). При 

демонстрации нейтральной парадигмы зон 

изменения активации нейронов выявлено не 

было. 

У пациентов, страдающих депрессией 

после перенесённого острого коронарного 

синдрома, при демонстрации печальных лиц 

были выявлены следующие зоны активации: 

левая средняя лобная извилина, поле Брод-

мана 46 (рис. 1); левая верхняя лобная изви-

лина, поле Бродмана 10 (рис. 2); правая ве-

ретенообразная извилина, поле Бродмана 37 

(рис. 3). При демонстрации радостных лиц 

была выявлена зона активации в правой 

островковой доле (рис. 4).  

По результатам фМРТ при анализе дан-

ных групповой обработки пациентов без де-

прессии после перенесенного ОКС наблюда-

лось изменение активности нейронов голов-

ного мозга при демонстрации нейтральной и  

Таблица №2.      Статистические данные кластеров и пиков активации коры в 

ответ на выполнение исследуемого задания у пациентов после ОКС с депрессией. 

 
Р – радостные эмоции, П – печальные эмоции. 

 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная плоскость, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

ет на зону активации в левой средней лобной извилине, поле Бродмана 46 у пациентов с депрессией 

после ОКС.  

Fig. 1.   fMRI, brain.  

A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshair points to the zone of activation in the left 

middle frontal gyrus, Brodmann's area 46 in the patients with depression after ACS. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная плоскость, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

ет на зону активации в левой верхней лобной извилины, поле Бродмана 10 у пациентов с депрессией 

после ОКС.  

Fig. 2.   fMRI, brain.  

A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshairs indicate the area of activation in the left 

superior frontal gyrus, Brodmann area 10 in the patients with depression after ACS.  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная плоскость, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

ет на зону активации в правой веретенообразной извилине у пациентов с депрессией после ОКС.  

Fig. 3.   fMRI, brain.  

A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshairs indicate the zone of activation in the right 

fusiform gyrus in the patients with depression after ACS.  
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

Рис. 4.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная плоскость, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

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

Fig. 4.   fMRI, brain.  

A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshairs indicate the zone of activation in the right 

insular lobe in the patients with depression after ACS.   

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

Рис. 5.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная плоскость, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

ет на зону активации в правой затылочной доле у пациентов без депрессии после ОКС.  

Fig. 5.   fMRI, brain.  

fMRI, brain. A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshairs indicate an area of activation 

in the right occipital lobe in non-depressed patients after ACS.   

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (2):38-49       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-2-38-49                     45 
 

 

отрицательной парадигм (табл. №3). При де-

монстрации радостной парадигмы зон изме-

нения активации нейронов выявлено не бы-

ло.  

У пациентов, перенёсших ОКС без 

дальнейшей депрессии, при демонстрации 

нейтральных лиц были выявлены зоны акти-

вации: в правой средней затылочной изви-

лине, поле Бродмана 18 (рис. 5) и в правой 

верхней лобной извилине (рис. 6). При де-

монстрации печальных лиц были выявлены 

зоны активации нейронов: в проекции скор-

лупы в обоих полушариях (рис. 7, 8), остров-

ковой доли слева (рис. 9).  

Обсуждение. 

Насколько нам известно, исследование 

предоставляет первые эмпирические дан-

ные, показывающие функциональные изме-

нения в работе головного мозга у пациентов 

с впервые выявленной депрессией после 

острого коронарного синдрома с использова-

нием фМРТ. Полученные данные согласуются 

с ранее выявленными зонами изменения ак-

тивации головного мозга у пациентов, стра-

дающих депрессией, не связанной с кар-

диальной патологией. 

В нескольких исследованиях сообща-

лось, что префронтальная  кора  играет клю- 

Таблица №3.     Статистические данные кластеров и пиков активации коры в 

ответ на выполнение исследуемого задания у пациентов после ОКС без депрессии.  

 
Н – нейтральные эмоции, П – печальные эмоции. 

 

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

Рис. 6.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная плоскость, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

ет на зону активации в правой верхней лобной извилине, у пациентов без депрессии после ОКС.  

Fig. 6.   fMRI, brain.  

A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshairs indicate an area of activation in the right 

superior frontal gyrus, in non-depressed patients after ACS. . 
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Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

 

Рис. 7 в (Fig. 7 с) 

Рис. 7.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная плоскость, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

ет на зону активации в проекции скорлупы слева у пациентов без депрессии после ОКС.    

Fig. 7.   fMRI, brain.  

A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshairs indicate the zone of activation in the pro-

jection of the putamen on the left in patients without depression after ACS.      

 

Рис. 8 а (Fig. 8 а) 

 

Рис. 8 б (Fig. 8 b) 

 

Рис. 8 в (Fig. 8 с) 

Рис. 8.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная плоскость, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

ет на зону активации в проекции скорлупы справа у пациентов без депрессии после ОКС.  

Fig. 8.   fMRI, brain.  

A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshairs indicate the zone of activation in the pro-

jection of the putamen on the right in the patients without depression after ACS.     
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чевую роль в обработке эмоциональной ин-

формации. Например, префронтальная кора 

участвует в когнитивной оценке стимулов во 

время обработки эмоциональных задач [11]. 

Gongying Li et al. (2015) наблюдали актива-

цию левой медиальной лобной извилины, 

правой нижней лобной извилины, двусто-

ронней предцентральной извилины и дву-

сторонней средней лобной извилины у паци-

ентов, страдающих депрессией в ответ на 

негативные эмоциональные стимулы [11]. 

Лица являются сложными визуальными 

объектами и содержат огромное количество 

информации. Помимо данных о возрасте, 

поле, этнической принадлежности и эмоцио-

нальном состоянии человека, лица позволяют 

зрительной системе быстро и точно индиви-

дуализировать разных людей [12]. В своем 

исследовании Канвишер с соавторами впер-

вые показали участие веретенообразной из-

вилины в восприятии лиц. При проведении 

фМРТ исследователи демонстрировали паци-

ентам изображения лиц людей и изображе-

ния различных объектов. В результате чего 

была выявлена высокая интенсивность 

BOLD-сигнала (Blood oxygenation level 

dependent) в проекции веретенообразной из-

вилины при демонстрации лиц, по сравне-

нию с демонстрацией других предметов [13]. 

Являясь важным центром паралимби-

ческой системы, островок анатомически свя-

зан с широким спектром корковых, лимби-

ческих и паралимбических структур [14] и 

функционально участвует в процессах по-

знания высокого порядка, эмоциональных 

реакциях и эмпатии [15]. Данные нейровизу-

ализационных исследований показали, что 

дисфункция островка в значительной степе-

ни способствует изменению функциональ-

ных возможностей пациентов с депрессией 

[16, 17].  

Предварительные исследования пока-

зали, что скорлупа может играть определен-

ную роль в так называемой «цепи ненависти» 

мозга. В недавнем исследовании при прове-

дении фМРТ пациентам демонстрировали 

фотографии людей, которых они ненавиде-

ли, и людей, к которым не испытывали эмо-

ций. При просмотре изображений с негатив-

ным паттерном у исследуемых была выявле-

на активность в подкорковых областях мозга 

(скорлупе и островке). Исследователи пред-

положили, что скорлупа играет определен-

ную роль в восприятии презрения и отвра-

щения и может быть частью двигательной 

системы, которая мобилизуется для приня-

тия мер [18].  

Ограничения исследования. 

Данное исследование имеет несколько 

ограничений, включая небольшой размер 

выборки и отсутствие групп сравнения 

(группы пациентов, страдающих депрессией 

без предшествующего ОКС, и группы здоро-

вых добровольцев). Большинство пациентов, 

включенных в исследование, перенесли ин-

фаркт миокарда с подъёмом сегмента ST. 

Таким образом, результаты исследования мо-

гут иметь ограничения для распространения 

на выборку пациентов с ОКС. У всех иссле-

дуемых наблюдалась относительно неболь-

 

Рис. 9 а (Fig. 9 а) 

 

Рис. 9 б (Fig. 9 b) 

 

Рис. 9 в (Fig. 9 с) 

Рис. 9.      фМРТ головного мозга.  

А – сагиттальная проекция, Б – аксиальная плоскость, В – корональная плоскость. Перекрестье указыва-

ет на зону активации в проекции островковой доли слева у пациентов без депрессии после ОКС.  

Fig. 9.   fMRI, brain.  

A – sagittal view, B – coronal view, C – frontal view. The crosshairs indicate the zone of activation in the pro-

jection of the insular lobe on the left in the patients without depression after ACS. 
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шая тяжесть депрессии, что не дает приме-

нить полученные результаты у пациентов с 

разными депрессиями. 

Заключение. 

Результаты данной работы позволили 

выявить изменения зон активации нейронов 

у пациентов после впервые перенесённого 

острого коронарного синдрома с выявленной 

депрессией. Постинфарктная депрессия 

имеет достаточно широкое распространение 

среди пациентов, но до сих пор в большин-

стве случаев остается не диагностированной, 

в связи с чем недостаточно подвергнутой ле-

чению. Разработка новых стратегий улучше-

ния качества ухода за пациентами с 

постинфарктной депрессией требует глубо-

кого понимания механизмов, влияющих на 

прогноз, а также знаний о предоставляемой 

в настоящее время помощи.  

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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