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ДЕПРЕСИВНІ РОЗЛАДИ  
В КАРДІОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Ішемічна хвороба серця – це одне з найважливіших захворювань сьогодення, ще починаючи з се-
редини 50-х років минулого століття, поширення хвороб системи кровообігу в більшості країн світу 
набуло епідемічного характеру. Вони займають перше місце в структурі смертності громадян Укра-
їни (62,5%), на кілька порядків випереджаючи смертність від злоякісних новоутворень. Починаючи 
з 1995 року в Україні відмічається прогресуюче зростання смертності від серцево-судинних захворю-
вань (ССЗ), яка становить близько 63,6%, причому в структурі смертності від ССЗ перше місце (66,8%) 
займає ішемічна хвороба серця (ІХС). Щорічно в Україні реєструють близько 50 тис. нових випадків 
інфаркту міокарда (ІМ), так у 2008 році було зафіксовано 50 368 випадки. За період 2008–2012 рр. 
її показники серед дорослих поступово збільшувалися (на 6,7%) і досягли 24 088,1 особи на 100 000 
населення, а захворюваність зменшилася на 2,2% і становила 1 639,9 особи на 100 000 населення. За 
останній рік кількість хворих зросла на 60 332 особи (на 1,0%). Питома вага працездатного населення 
у структурі поширеності й захворюваності серед усіх дорослих становить відповідно 28,9 і 43,9%. 

За оцінками всесвітньої організації охорони здоров’я, на 2020 рік, розповсюдженність цих за-
хворювань буде прогресивно збільшуватися, хоча ішемічна хвороба серця є провідною причиною 
скорочення життя людини. При цьому значно збільшиться число депресій, які по своїй розповсю-
дженністі вийдуть на друге місце. 

Отже, проблема зниження смертності від ССЗ залишається предметом особливої уваги сучасної 
медицини, служби охорони здоров’я, всього суспільства. 

Ключові слова: депресивні розлади, серцево-судинні захворювання, ішемічна хвороба серця, ре-
васкуляризація.
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Огляд

Вчені та лікарі мають підвищений інтерес до 
проблеми ІХС, актуальність проблеми достатньо 
обґрунтована і не підлягає сумніву. Це стає зрозу-
мілим, враховуючи, що згідно даних статистики 
ВООЗ, захворюваність серцево-судинними хво-
робами займають в наш час, головне місце серед 
причин смертності хворих в розвинутих країнах, 
а кількість випадків серцевих захворювань по-
стійно збільшується зі зменшенням вікового по-
казника. Останнім часом не є виключенням ви-
падки, коли вік хворого з інфарктом міокарду не 
перевищує 23–25 років. З 1996 року серцева пато-
логія стала безпосередньою причиною смертнос-
ті в більшості випадків ніж церебро-васкулярні 
порушення, рак легенів, рак молочної залози та 
СНІД загалом [1, 2]. Необхідно також зазначити, 
що ІХС має значний вплив на стан здоров̀ я паці-
єнта, може стати ризиком фатальних станів, по-
требує неодмінного лікування та надання профі-
лактичних засобів, а також вважається одним з 
головних чинників серед кардіальної патології. 
За останній період було внесено не тільки суттє-
вий вклад в розуміння ІХС, медична практика 
збагатилась новими рішеннями, а й поставле-
но більш складні завдання. Щорічна захворю-
ваність неускладненій стенокардією становить 
близько 1,0% у чоловіків в 45–65 років, захво-
рюваність серед жінок до 65 років ще вище [3].  

В останні роки наша країна досягла значних успі-
хів у боротьбі проти цієї важкої хвороби. Справ-
жнім досягненням в лікуванні ішемічної хво-
роби серця стало введення в клінічну практику 
операції реваскуляризації, яка сприяє не тільки 
збільшенню тривалості життя пацієнтів, сприяє 
зниженню ризика можливих ускладненнь за-
хворювання, але також, покращує якість життя. 
Шунтування коронарної артерії в даний час є од-
ним з найбільш ефективних методів лікування 
ішемічної хвороби серця, тому що впливає на 
поліпшення кровопостачання серцевого м’яза і 
завдяки цьому дозволяє пацієнтам повернутися 
до нормального життя, а також знижує ризик ви-
никнення серцевого нападу [4]. 

Але незважаючи на прогрес, в хірургічному і 
терапевтичному напрямках лікування у хворих 
на ішемічну хворобу серця, незалежним прові-
сником смерті можуть стати депресивний і три-
вожний розлади, які часто пов’язані з серцево-
судинними захворюваннями, а також виникають 
перед і після шунтування коронарної артерії і 
тому хворі повинні бути ретельно обстежені на 
наявність тривожного та депресивного стану і 
відповідно лікуватися, якщо це необхідно [4, 5]. 
Пацієнти з інвалідизуючую хворобою стражда-
ють від депресії з частотою 20–60% [6]. Депресії 
пов’язані з серцево-судинними захворюваннями, 
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синдром набутого імунодефіциту та інші умови, 
вплив яких не може бути оцінен в повному обся-
зі тому що має багатофакторний характер [7, 8]. 
Прикладом останнього є вплив психосоціальних 
факторів. Проте в кардіологічній практиці де-
пресії відбуваються з частотою 15–38% [9, 10]. 
Протягом останніх років вченими різних країн 
багато уваги приділялося предикторам стрес-
індукованої ішемії міокарду та за допомогою 
великої кількості наукових досліджень визна-
чено чинники, які безпосередньо пов’язані з ви-
никненням першого інфаркту міокарду: високий 
коефіцієнт aроВ/ароА, куріння, цукровий діабет, 
артеріальна гіпертензія, абдомінальне ожиріння, 
психосоціальні чинники, недостатнє вживання 
фруктів і овочів, низьке фізичне навантаження і 
регулярне вживання алкоголю (більш 3 разів на 
тиждень),а також не останнє місце в цьому пере-
ліку предикторів займають – емоційні розлади, 
такі як тривога та депресія [11]. 

Підвищення інтересу до відносин депресив-
них, тривожних розладів та серцево-судинних 
захворювань (ССЗ), пов’язані з розповсюджен-
ням цих порушень, їх соціальної значущості, як 
вони впливають на працездатність, з високим 
ступенем коморбідності і внаслідок численних 
клінічних, нейробіохімічних, нейрофізіологіч-
них досліджень останніх років, які свідчать про 
взаємозв’язок патогенетичних механизмів цих 
захворювань [12, 13]. Наявність депресивних 
симптомів та виснаження впливає не тільки на 
появу і розвиток ССЗ, але й на результат хірургіч-
ного втручання. У цій області проведено не так 
багато досліджень, однак, відносини пацієнта 
депресії і перебігу періопераційного періоду вва-
жаються доведеними [14]. Поширеність депресії 
серед пацієнтів кардіологічного профілю передо-
пераційного періоду коливається від 27–47% [15, 
16]. Її наявність впливає на виникнення психо-
логічних проблем в післяопераційному періоді і 
також впливає на процес загоєння [17]. 

Психосоматичні розлади – це хворобливі ста-
ни, що проявляються загостренням соматичної 
патології та формуванням загальних розладів, що 
виникають при взаємодії соматичних й психічних 
факторів, симптомокомплексів – соматизованих 
психічних порушеннях, психічних розладах, які 
відображають реакцію організму на соматичне за-
хворювання. Часто при обстеженні кардіологічно-
го пацієнта виявляється, що причиною всьому є 
психосоматика. Перераховуючи добре відомі етіо-
логічні фактори ішемічної хвороби серця, необхід-
но акцентувати увагу на соціальній і біологічній 
індивідуальності пацієнта. Детермінанти індиві-
дуальності – гени, вік, життєве середовище, за-
гальний стан здоров̀ я, фактори ризику, попередні 
захворювання, анамнез тривалості коронарного 
сидрому (КС) та його наслідки (структурні, функці-
ональні, системні, ін.). Також різноманітні фактори 
локального рівня – атеросклеротичні бляшки (осо-

бливості), кількість уражених коронарних артерій, 
протяжність ураження, хронічна ішемія міокарда; 
коронароангіоспазм (найчастіше на тлі змінених 
судин); гострі циркуляторні розлади; вогнищева 
дистрофія, кардіосклероз, діастолічна і систолічна 
дисфункція; серцева недостатність; порушення рит-
му сердця; зниження адаптації до фізичного наван-
таження, судинні катастрофи. Не менш варіабельні 
ознаки органного рівня – біль з психопатологічни-
ми змінами особистості; гострі та хронічні нейро-
гуморальні розлади («вегетативна буря») та явища 
прогресуючої вегетативної недостатності (синдром 
Шая Дрейджера); гіпер, гіпотонічні кризи; пору-
шення ритму надсерцевого генезу; рефлекторний 
шок; імунопатологічний процес із запальними змі-
нами в стінках артеріальних судин; вторинні зміни 
в органах та системах; зниження адаптації до стре-
су різної природи, зниження якості життя [18]. 

Таким чином, підсумовуючи вищенадане біль-
шість науковців сьогодення розподіляють етіоло-
гічні фактори ІХС на наступні групи: 

1) фактори ризику, які не підлягають впливу: 
вік, стать, спадковість. 

2) фактори ризику, які підлягають корекції: 
паління, неправильне харчування (високий рі-
вень холестерину та тригліцеридів), ожиріння, 
цукровий діабет 2 типу, високий артеріальний 
тиск, малорухливий спосіб життя. 

3) психосоціальні фактори ризику: хронічний 
(професійний) стрес, соціальна ізоляція, агресив-
на поведінка (готовність до суперечок), депресія 
(страх), неблагоприємні соціоекономічні умови. 

Частота виявлення психосоматичних роз-
ладів достатньо висока і коливається у межах 
30–57% [19]. 

Патогенез впливу депресивних розладів на пе-
ребіг серцево-судинних захворювань остаточно не 
вивчен. Але доведено, що активність гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирникової системи під час дис-
тресу надмірно підвищується та спостерігається 
гіперактивність кортизолу. Таким чином розпо-
чинається низка патологічних реакцій: симпато-
адреналова активація зі схильністю до вазокон-
стрикції, зниженням варіабельності ритму серця, 
гіперактивації та гіперагрегації тромбоцитів, 
збільшення частоти скорочень серця, артеріаль-
на гіпертензія, підвищення С-реактивного проте-
їну та прозапальних цитокінів – інтерлейкіну-1 
та інтерлейкіну-6. Посилює розвиток атероскле-
ротичних процесів також і підвищений рівень 
кортизолу. Таким чином стрес може провокувати 
розвиток серцево-судинних захворювань [20, 21]. 
За останні роки проблема депресій стала однією 
з найбільш актуальних не лише у психіатричній 
практиці, а і в глобальному медичному просторі. 
За даними ВООЗ, які не враховують значну кіль-
кість недіагностованих маскованих, соматоформ-
них та інших варіантів, на депресивні розлади 
різного генезу страждає до 5% населення світу. 
Особливо динаміка цього показника простежу-
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ється з кінця 60-х до кінця 90-х років минуло-
го сторіччя, коли він зріс більше ніж у 12 разів 
(з 0,4 до 5%). Так і у цьому сторіччі хоча б один 
депресивний епізод в своєму житті переживають 
20–25% жінок та 7–12% чоловіків [22]. 

Особлива увага приділяється стресу за раху-
нок впливу на природню історію ІХС. В сучасній 
літературі з’являється велика кількість нових до-
казів того, що емоційний стрес та психічне пере-
навантаження впливає на розвиток ІХС [23, 24]. 
Черезмірна стресова реакція серцево-судинної 
системи являється фактором ризику розвитку 
серцево-судинних захворювань та раптової смер-
ті [25, 26]. При постійному емоційному напру-
женні СІІшМ відмічається в 16–20,6% практично 
здорових осіб, у хворих на ІХС – до 55% спостере-
жень [27, 28]. Значної уваги потребує вивчення 
причин, розповсюдженості СІІшМ, її патогене-
зу та клінічним особливостям перебігу,а також 
впровадження сучасних заходів корекції [29]. 

В ретроспективному дослідженні D. E. Ford, 
A. Lucy та інші вивчали зв’язок між симптомами 
депресії, тривожності і ризиком смерті у пацієн-
тів після шунтування коронарної артерії. Резуль-
тати показали, що преопераційна пригніченість 
й занепокоєння є предиктором смертності. Симп-
томи тривоги в доопераційному періоді були 
пов’язані з підвищеним ризиком смертності па-
цієнта після виписки з лікарні. В майбутніх до-
слідженнях слід додатково вивчити одночасний 
вплив тривоги і депресії на подальшу смертність 
після операції АКШ. Також було зроблено висно-
вок, що клінічна депресія може впливати на про-
грессування атеросклерозу [30]. 

Карні та ін. (1993) припускають, що психоло-
гічний стрес, зокрема депресія може підвищити 
ектопічну активність шлуночків серця і, таким 
чином, збільшити ризик розвитку фібриляції 
останніх [31]. При вивченні 416 пацієнтів карді-
охірургічного стаціонару встановлено, що наяв-

ність депресії в періопераційному періоді сприяє 
неодноразовій госпіталізації протягом 6 місяців 
після операції [32]. Останні дослідження підтвер-
дили, що ствердну відповідь на запитання: «мину-
лого місяця, ви відчували смуток, безпорадність, 
безнадію, або ви отримали так багато неприємнос-
тей, що ви задавалися питанням, за для чого все 
це?» – збільшує ризик серцево-судинних захво-
рювань вдвічі. Також показали, що чоловіки які 
відчувають безнадію, більш схильні до розвитку 
атеросклерозу сонної артерії [33, 34]. Пацієнти з 
депресивними симптомами після коронарних ре-
васкуляризацій більш схильні до розвитку ате-
росклерозу в імплантованій області. Необхідно 
приймати до уваги прогностичні чинники депре-
сивної симптоматики на атеросклеротичні зміни 
у пацієнтів, з коронарним шунтуванням [35]. 
Психологічна реабілітація пацієнтів після опе-
рації АКШ є вкрай важливим заходом, тому, що 
внаслідок значної травми грудної клітини, яка є 
джерелом болю, післяопераційні гіпоксії мозку 
майже всі пацієнти після АКШ страждають від 
функціональних розладів нервової системи [36]. 
Виведення з емоційного стресу, заспокоєння та 
розслаблення надають за допомогою прийому 
седативних препаратів антидепресантів, маса-
жу, фізіотерапевтичних процедур (електросон-
терапія, електрофорез, тощо), фізичної реабілі-
тації. Впровадження психологічної реабілітації 
вимагає від лікаря постійно формувати у пацієн-
та оптимістичний погляд у майбутнє, настрій на 
одужання та повернення до повноцінного, актив-
ного, нормального життя [37]. 

Таким чином депресивні розлади можуть про-
вокувати виникнення серцево-судинних захворю-
вань, а також мають негативний вплив на перебіг 
ішемічної хвороби серця. У зв’язку з цим, вивчен-
ня впливу існуючих реабілітаційних програм, 
розробка нових методів лікування і спостережен-
ня залишаються актуальним розділом медицини.
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ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА  
В КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Ишемическая болезнь сердца – это одно из важнейших заболеваний в настоящее время, еще на-
чиная с середины 50-х годов прошлого века, распространение болезней системы кровообращения в 
большинстве стран мира приобрело эпидемический характер. Они занимают первое место в структуре 
смертности граждан Украины (62,5%), на несколько порядков опережая смертность от злокачествен-
ных новообразований. Начиная с 1995 года в Украине отмечается прогрессирующий рост смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), которая в 2008 году составляла 63,6%, причем в структу-
ре смертности от ССЗ первое место (66,8%) занимает ишемическая болезнь сердца (ИБС). Ежегодно в 
Украине регистрируется около 50 тыс. новых случаев инфаркта миокарда (ИМ), так в 2008 году было 
зафиксировано 50368 случая. За период 2008–2012 гг. ее показатели среди взрослых постепенно увели-
чивались (на 6,7%) и достигли 24 088,1 человека на 100 000 населения, а заболеваемость уменьшилась 
на 2,2% и составила 1 639,9 человека на 100 000 населения. За последний год количество больных вы-
росло на 60 332 человека (на 1,0%). Удельный вес трудоспособного населения в структуре распростра-
ненности и заболеваемости среди всех взрослых составляет соответственно 28,9 и 43,9%. 

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, к 2020 году распространенность этих за-
болеваний будет прогрессивно увеличиваться, хотя ишемическая болезнь сердца является ведущей 
причиной сокращения жизни человека. При этом значительно увеличится число депрессий, кото-
рые по своей распространённости выйдут на второе место. 

Таким образом, проблема снижения смертности от ССЗ остается предметом особого внимания со-
временной медицины, службы здравоохранения и всего общества. 

Ключевые слова: депрессивные расстройства, сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая 
болезнь сердца, реваскуляризация.
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DEPRESSIVE DISORDERS IN CARDIOLOGY PRACTICE

Coronary heart disease – is one of the most important diseases at present, even since the mid 50-ies of the 
last century, the spread of diseases of the circulatory system in most countries has become epidemic. They 
occupy the first place in the structure of deaths of citizens of Ukraine (62.5%), several orders of magnitude 
ahead of mortality from malignant neoplasms. Since 1995, Ukraine has a progressive increase in mortality 
from cardiovascular disease (CVD), which in 2008 accounted for 63.6%, and in the structure of mortality from 
CVD first place (66.8%) took a coronary heart disease (CHD). Every year there are nearly 50 thousand. New 
cases of myocardial infarction in Ukraine (MI), as 50368 cases were recorded in 2008. During the period of 
2008–2012. іt rates among adults is gradually increased (by 6.7%) and reached 24 088.1 per 100 000 popula-
tion, and the incidence has decreased by 2.2% and amounted to 1 639.9 per 100 000 population. Over the past 
year the number of patients increased by 60 332 persons (1.0%). The proportion of the working population in 
the prevalence and morbidity structure among all adults is respectively 28.9 and 43.9%. According to World 
Health Organization estimates that by 2020, the prevalence of these diseases will increase progressively, while 
ischemic heart disease is the leading cause of reducing human life. At the same time significantly larger view 
number of depressions which, by their prevalence will come in second place. Thus, the problem of reducing 
mortality from CVD remains the subject of much attention in modern medicine, health services and society.

Keywords: depressive disorders, cardiovascular disease, coronary heart disease, revascularization.


