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Реферат. Введение. Клинически выраженная депрессия встречается у 21,5% пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью, отягощая клиническое течение и прогноз. Цель: изучить клиническое течение и прогноз 
хронической сердечной недостаточности при депрессивных расстройствах. Материал и методы: в исследо-
вание вошли 78 пациентов с сердечной недостаточностью I-IV функционального класса. Степень депрессивных 
расстройств оценивалась по госпитальной шкале тревоги и депрессии (The Hospital Anxiety and Depression scale). 
Качество жизни по опроснику Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire. Всем пациентам проводился тест 
ходьбы за 6 минут и эхокардиография. Клиническое состояние пациента изучали по шкале оценки клинического 
состояния. Прогноз оценивался через 12 месяцев от начала исследования. Статистическая обработка проводи-
лась с расчётом средней арифметической и среднеквадратического отклонения при нормальном распределении; 
при распределении, отличном от нормального медианы и 25, 75% перцентилей. Результаты и их обсуждение. 
Анализ уровня депрессии продемонстрировал, что при сердечной недостаточности распространена клинически 
выраженная депрессия, что соответствует 9,0 (6,0;11,0) баллов. При детальном рассмотрении структуры рас-
стройств отмечено, что депрессия отсутствовала в 37,2%, субклинически выраженная депрессия встречалась 
с меньшей частотой у пациентов с сердечной недостаточностью (26,9%); клиническая депрессия наблюдалась 
у 35,9%. Смертность от всех причин наблюдалась в 7,7 %, тогда как сердечно-сосудистая смертность просле-
живалась в 4,6%. Отмечалась выраженная депрессия при хронической сердечной недостаточности в случае 
достижения события госпитализация. Выводы: Средний уровень депрессии у пациентов с сердечной недоста-
точностью составляет 9,0 (6,0;11,0) баллов, что соответствует клинической депрессии. Депрессия встречается 
в 62,8% случаев и ассоциируется с худшим клиническим состоянием. Клинически выраженная депрессия чаще 
встречается у пациентов с хронической сердечной недостаточностью, достигших события «госпитализация».
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Abstract. Introduction. Clinical depression occurs in 21.5% of patients with heart failure, aggravating both the 
clinical course and the prognosis of the disease. The aim is to present the findings of the clinical course of chronic 
heart failure in patients with depressive disorders and to study their prognoses. Material and Methods. The study 
included 78 patients with heart failure, functional classes 1-4. The degree of depressive disorders was assessed using 
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the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Life quality was assessed using the Minnesota Living with Heart 
Failure Questionnaire. All patients passed a 6-minute walk test and echocardiography. The patient’s clinical condition 
was assessed according to the clinical condition assessment scale. Prognoses were assessed after 1 year of study. 
Results and Discussion. Depression level analysis has shown that the clinically pronounced depression is common 
in patients with heart failure, which corresponds to 9.0 (6.0;11.0) points. In a closer consideration of the structure of 
disorders, no depression was found in 37.2 % of cases, subclinical depression was found less frequently in patients 
with heart failure (26.9 %), while clinical depression was found in 35.9 %. All-cause mortality was observed in 7.7 % of 
cases, while cardiovascular mortality occurred in 4.6 %. Pronounced depression was registered in patients with chronic 
heart failure, in case of hospital admission. Conclusions. Average depression level in patients with heart failure is 9.0 
(6.0; 11.0) points, which corresponds with clinical depression. Depression occurs in 62.8 % of cases and associated 
with worse clinical condition. Overt clinical depression occurs more frequently in patients with chronic heart failure, who 
have come up to the event of hospitalization.
Keywords: depression, chronic heart failure, prognosis
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В ведение. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения около половины 

населения планеты хотя бы единожды в жизни 
фиксировали признаки нервно-психических рас-
стройств, из которых наиболее распространёнными 
являются тревога и депрессия. Глубокая депрессия 
является очень широко встречаемым заболевани-
ем, поражающим примерно 10% населения [1]. Это 
растущая глобальная проблема, которая неизменно 
ассоциируется с повышенным риском ишемической 
болезни сердца (ИБС) [2,3]. Неудивительно, что 
депрессия нередко сопутствует ИБС и встречается 
в данной группе в два-три раза чаще, чем в общей 
популяции. Распространенность депрессии у паци-
ентов с ИБС составляет 15-30%, при чём в два раза 
выше у женщин, чем у мужчин. Особенно высока 
распространённость депрессии среди молодых жен-
щин после острого инфаркта миокарда (ИМ) [4,5]. 
Согласно данным мета-анализа 36 исследований 
клинически выраженные симптомы депрессии у па-
циентов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) наблюдаются в 21,5% случаев [6,7].

Научный поиск последних десятилетий показал, 
что ведущими факторами риска развития ХСН, 
неблагоприятных исходов являются такие факто-
ры как психоэмоциональный стресс, увеличение 
психоэмоциональной дезадаптации, тревожности 
и депрессии [8]. У пациентов с ХСН, в том числе в 
ассоциации с хронической обструктивной болезнью 
лёгких, дистрессорный тип личности приводит к 
снижению качества жизни и ухудшению клиниче-
ского течения заболевания [9]. У пациентов с ИБС 
депрессия связана с тяжестью функциональных 
нарушений, меньшей приверженностью к терапии 
и кардиологической реабилитации [3]. В одном 
мета-анализе, включавшем 30 проспективных ис-
следований лиц без ИБС, было показано, что риск 
коронарных событий в будущем выше на 30% у лиц 
с депрессией [10]. В течение первого года после 
ИМ наличие депрессии связано примерно с 40%-
ным увеличением расходов на здоровье, включая 
амбулаторное лечение и повторную госпитализацию 
[11]. В международном трайле Interheart study от-
мечено, что депрессия и стресс являются одним из 
9-ти факторов риска, обуславливающих развитие 
инфаркта миокарда [12]. Также в общей популяции 
при наличии депрессии в сравнении с группой без 

депрессии чаще встречаются факторы метаболи-
ческого риска, приводящие в последующем к ИБС, 
такие как повышенный уровень общего холестерина 
(63,9% vs 54,0%, p<0,01), липопротеидов низкой 
плотности (66,7% vs 60,3%, р<0,05), нарушение угле-
водного обмена (8,3% vs 5,2%, р<0,05), ожирение 
(49,2% vs 37,7%, p<0,01), [13]. При ХСН тревожно-де-
прессивные расстройства сопровождаются частым 
возникновением наджелудочковых и желудочковых 
аритмий, снижением толерантности к физической 
нагрузке, увеличением частоты госпитализаций и 
снижением качества жизни [14]. Согласно рекомен-
дациям российского общества кардиологов, де-
прессия признаётся независимым фактором риска 
неблагоприятных кардиоваскулярных событий [15]. 
В связи с высокой встречаемостью депрессивных 
расстройств в группе пациентов с ХСН, неблаго-
приятным прогнозом и клиническим течением сер-
дечной недостаточности при наличии депрессии 
актуально рассмотрение портрета пациента с ХСН 
при наличии аффективного расстройства.

Цель исследования: изучить клиническое тече-
ние и прогноз хронической сердечной недостаточ-
ности при депрессивных расстройствах.

Материал и методы. В исследование были 
включены 78 пациентов с ХСН I-IV функциональ-
ного класса (ФК), среднего возраста 65,10 (10,67) 
лет. Исследование пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью проводилось в период 
с 2015-2017 года. Отбор пациентов проводился на 
основании критериев включения/ невключения. Кри-
терии включения были следующими: хроническая 
сердечная недостаточность стабильного течения, 
установленная в соответствии с рекомендациями 
по диагностике и лечению ХСН (2020), возраст ≥ 
18 лет, добровольное согласие пациента на уча-
стие в исследовании. К критериям не включения 
относились нижеперечисленные: несоответствие 
критериям включения, бронхиальная астма и другие 
заболевания, ассоциированные с плохо обратимой 
бронхиальной обструкцией, наличие фибрилляции 
предсердий или нарушений проводимости, инфаркт 
миокарда или инсульт (в течение последних 3-х ме-
сяцев), заболевания с ожидаемой продолжительно-
стью жизни менее 1 года, снижение уровня гемогло-
бина и/или эритроцитов (анемия), гемодинамически 
значимые врождённые или приобретенные пороки 
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сердца, выраженные когнитивные нарушения, на-
личие психических расстройств: шизофрении, бипо-
лярного аффективного расстройства, органических 
психических расстройств, психических расстройств 
и расстройств поведения, связанных с употребле-
нием психоактивных веществ.

Степень депрессивных расстройств оценива-
лась по госпитальной шкале тревоги и депрессии 
(The Hospital Anxiety and Depression scale – HADS, 
A. S. Zigmond и R. P. Snaith, 1983). Клинически вы-
раженная депрессия определялась при наличии 9 и 
более баллов, субклиническая - 7-9 баллов, менее 
7 соответствовало отсутствию тревоги/депрессии. 
Качество жизни оценивалось по опроснику Minne-
sota Living with Heart Failure Questionnaire (Thomas 
S Rector, Jay N Cohn, Spencer H Kubo, University 
of Minnesota, 1986). Всем пациентам проводился 
тест ходьбы за 6 минут для оценки ФК ХСН, эхо-
кардиография. Клиническое состояние пациента 
оценивали по шкале оценки клинического состояния 
(ШОКС). Прогноз оценивался методом телефонного 
опроса через 12 месяцев исследования.

Результаты обрабатывались с помощью стан-
дартного пакета программ Statistica 10. Проверка 
на нормальное распределение выборок прово-
дилась при помощи следующих критериев: теста 
Колмогорова-Смирнова для одной выборки, экс-
цесса, асимметрии. В математической обработке 
результатов использовали описательные статистики: 
среднее значение и среднеквадратическое откло-
нение (М(SD)) при нормальном распределении; 
медиана и 25, 75 перцентили (Мe (25%;75%)), при 
распределении, отличном от нормального. Для 
определения статистической значимости различий 
исследуемых признаков применяли следующие 
критерии: при нормальном распределении – по 
критерию Стьюдента, t-тест – для зависимых вы-
борок; для выявления различий с контрольными 
величинами t -тест одной выборки. С целью оценки 
значимости различий при распределении, отличном 
от нормального, применялся непараметрический 
метод Манна-Уитни. Также при изучении качествен-
ных данных применялся критерий хм-квадрат. Для 
всех видов анализа отличия показателей считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом Казанского государственного меди-
цинского университета (2015 год) и проводилось в 
соответствии с этическими принципами «Надлежа-
щей клинической практики» (Good Clinical Practice) 
и соответствовало требованиям Федерального За-
кона №61 «Об обращении лекарственных средств» 
(2010). Все участники подписывали информирован-
ное согласие.

Результаты и их обсуждение. Характеристика 
включенных в исследование пациентов приведена 
в таблице 1.

Анализ депрессии показал, что при ХСН средний 
уровень соответствовал клинически выраженной ‒ 
9,0 (6,0;11,0 баллов).

При рассмотрении структуры депрессивных 
расстройств выявлено, что при ХСН депрессия не 
встречалась в 37,2%. Субклиническая депрессия 

наблюдалась с меньшей частотой у пациентов с 
ХСН, составляя 26,9%. Клинически выраженная 
депрессия выявлялась у 35,9%, рисунок 1. Распро-
странённость депрессии среди пациентов с ХСН 
составила 62,8% (р<0,00001). Согласно данным 
авторов распространённость депрессии 21%, что 
отличается от полученных данных [16]. Результаты 
клинико-эпидемиологического исследования КОМ-
ПАС показывают сходные с нашими результатами 
данные ‒ депрессивные расстройства при заболе-
ваниях сердечно-сосудистой системы диагностиру-
ются в более чем в половине случаев [17]. Самая 
высокая распространённость депрессии наблюда-
ется среди пациентов с ХСН ‒ 61%, тогда как при 
артериальной гипертонии (АГ) она составляет 52%.

У пациентов с ХСН ведущие клинические параме-
тры при различном уровне депрессии представлены 
в таблице 2.

При клинической депрессии преобладали паци-
енты III-IV ФК, что свидетельствует о худшей перено-
симости физической нагрузки. Качество жизни также 
было хуже в группе клинической депрессии, однако 
без достоверных различий в сравнении с другими 
группами. Пациенты с клинической депрессией от-
личались снижением толерантности к физической 
нагрузке по тесту ходьбы 6 минут и худшим клини-

Т а б л и ц а  1 
 Характеристика группы исследования

Ta b l e  1
Investigatory group characteristics

Показатель Данные

Пол, абс. (%):
мужской
женский

47 (60,3)
31 (39,7)

Возраст, г., M (SD) 65,10 (10,67)

Возраст >70 лет, абс. (%) 24 (30,8)

Индекс массы тела, кг/м2 , M (SD) 28,73 (4,96)

Наследственность по сердечно- 
сосудичтым заболеваниям,  
абс. (%)

20 (25,6)

Курение, абс. (%) 4 (5,1)

Индекс курящего человека,  
пачка/лет, М (SD)

8,00 (2,58)

Сахарный диабет, абс. (%) 4 (5,1)

Ренальная дисфункция, абс. (%) 8 (10,3)

Фракция выброса левого  
желудочка, %, М (SD)

50,4 (13,1)

ФК ХСН I-II, абс. (%)
ФК ХСН III-IV, абс. (%)

33 (42,3)
45 (57,7)

Качество жизни, баллы,  
Мe (25%;75%)

39,0 (26,0;46,0)

Тест ходьбы за 6 минут (6МТХ), 
метры, Мe (25%;75%)

280,0 (160,3;370,0)

Шкала оценки клинического состо-
яния, баллы, Мe (25%;75%)

5,0 (4,0;8,0)

Длительность ХСН, г., Мe 
(25%;75%)

7,0 (5,0;10,0)

ФК ХСН - функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности

ХСН - хроническая сердечная недостаточность
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ческим состоянием. Исследователями Адизова Д.Р. 
и др. (2021) отмечено, что наличие депрессивных 
расстройств у пациенток пожилого возраста с ХСН 
ухудшает течение ХСН и качество жизни [18], что 
соответствует полученным данным.

Найдена корреляционная взаимосвязь уровня 
депрессии и ШОКС (r=0,28, p<0,05).

Через 12 месяцев был проведен анализ возник-
новения сердечно-сосудистых событий по данным 
телефонного опроса. Отклик положительный у 
83,3% пациентов с ХСН. Клиническая характеристи-
ка пациентов на момент включения в исследование 
и через 12 месяцев год значимо не отличалась по 
клинико-функциональным параметрам (таблица 3). 

Рис. 1. Структура депрессивных расстройств (%) у пациентов с ХСН
Fig. 1. Depressive disorders structure in chronic heart failure patients

0% 20% 40% 60% 80% 100%

35,9 26,9 37,2

Клиническая депрессия

Субклиническая депрессия

Отсутствие депрессии

Т а б л и ц а  2
Клинические характеристики пациентов с ХСН

Ta b l e  2
 Clinical features in chronic heart failure patients

Показатель

Депрессия

Отсутствие  
депрессии

(n=29)

Субклиническая
депрессия

 (n=21)

Клиническая  
депрессия

(n=28)

Уровень  
значимости (р)

Возраст, г., М(SD) 64,00 (11,79) 63,47 (9,26) 67,46 (10,39) Р1-2-0,806
Р2-3-0,850
Р1-3-0,735

I-II ФК, абс., (%),
III-IV ФК, абс., (%).

10 (34,5)
19 (65,5)

12 (57,2)
9 (42,8)

11 (39,3)
17 (60,7) 

Р1-2-0,192
Р2-3-0,342
Р1-3-0,660

Качество жизни, баллы, Мe 
(25%;75%)

37,0 (19,0;42,0) 41,0 
(28,75;45,25)

39,0 (29,75;48,25) Р1-2-0,830
Р2-3-0,875
Р1-3-0,767

Тест ходьбы за 6 минут,  
метры, Мe (25%;75%)

284 (209,75;350,0) 250,0 (135,0;303,0) 285,0 (150,75;350,0) Р1-2-0,660
Р2-3-0,787
Р1-3-0,820

Шкала оценки  
клинического состояния,  
баллы, Мe (25%;75%)

5,0 (3,0;6,0) 6,0 (4,0;10,0) 6,0 (4,0;9,0) Р1-2-0,786
Р2-3-0,880
Р1-3-0,678

Длительность ХСН,  
г., Мe (25%;75%)

5,0 (5,0;10,0) 7,0 (5,0;10,0) 10,0 (5,0;10,0) Р1-2- 0,878
Р2-3-0,785
Р1-3-0,778

Фракция выброса левого 
желудочка, %, М(SD)

51,10 (10,62) 49,95 (11,54) 51,75 (9,41) Р1-2-0,920
Р2-3-0,870
Р1-3-0,930

ФК ХСН - функциональный класс хронической сердечной недостаточности
ХСН - хроническая сердечная недостаточность
Р1-2 - различия между первой и второй группами; Р2-3 - различия между второй и третьей группами; Р1-3- различия между 

первой и третьей группами



92 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2023   Том 16, вып. 6ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Т а б л и ц а  3
Характеристика пациентов с ХСН 

Ta b l e  3
Chronic heart failure patients characteristics

Показатель

ХСН 
при включении 

(n=78)

ХСН
через 12 
месяцев
(n=65)

Этиология, абс. (%):
ИБС, в том числе с АГ
АГ

72 (92,3)
6 (7,7)

60 (92,3)
5 (7,7)

I-II ФК, абс., (%),
III-IV ФК, абс., (%).

33 (42,3)
45 (57,7)

25 (38,5)
40 (61,5)

Тест ходьбы  
за 6 минут, метры, 
Мe (25%;75%)

280,0 
(160,3;370,0)

260,58 
(150,0;350,0)

Шкала оценки  
клинического  
состояния, баллы,  
Мe (25%;75%)

5,0 (4,0;8,0) 5,0 (2,0;8,0)

Качество жизни,  
баллы, Мe (25%;75%)

39,0 (26,0;46,0) 39,0 
(25,0;45,0)

АГ - артериальная гипертензия
ИБС - ишемическая болезнь сердца
ФК - функциональный класс хронической сердечной не-

достаточности

В процессе анализа была сформирована ком-
бинированная конечная точка – «все сердечно-со-
судистые события», которая включала сердечно-
сосудистую смертность (в том числе внезапную 
сердечную смерть), а также нефатальные инфаркт 
миокарда и инсульт, тромбоэмболию легочной ар-
терии (таблица 4).

Т а б л и ц а  4 
 Анализ структуры сердечно-сосудистых событий

Ta b l e  4
Cardiovascular events analysis

Конечные точки
ХСН (n=65)

абс. (%)

Смертность от всех причин,  
в том числе:

5 7,7

сердечно-сосудистая смертность 3 4,6

внезапная сердечная смерть 1 1,5

Инфаркт миокарда 7 10,8

- в т.ч. с фатальным исходом 2 3,1

Инсульт нефатальный - -

Тромбоэмболия легочной  
артерии

2 3,1

Все сердечно-сосудистые  
события (комбинированная 
конечная точка)

10 15,4

У пациентов с ХСН смертность от всех причин 
наблюдалась в 7,7%, тогда как сердечно-сосудистая 
смертность при ХСН прослеживалась в 4,6%.

Изучены депрессивные расстройства в аспекте 
достижения сердечно-сосудистых исходов у паци-
ентов с ХСН (таблица 5).

Т а б л и ц а  5
 Депрессия в зависимости от конечной точки 

Ta b l e  5
 Depression level in dependency of end-point

Показатель Пациенты,  
достигшие  

комбинированной 
конечной точки

Пациенты,  
достигшие точки  

«госпитализация» 

ХСН  (n=10) ХСН  (n=10)

Депрессия,  
баллы, М(SD)

7,11 (2,89) 9,60 (4,16)

Клиническая  
депрессия,  
абс. (%)

2 (20,0) 6 (60,0)

Субклиническая 
депрессия,  
абс. (%)

3 (30,0) 2 (20,0)

Отсутствие  
депрессии,  
абс. (%)

5 (50,0) 2 (20,0)

Наблюдалась выраженная депрессия при ХСН в 
случае достижения точки госпитализация. Обращает 
на себя внимание преобладание лиц с клинически 
выраженной депрессией среди пациентов, достиг-
ших кардиоваскулярных событий и госпитализации. 
В проспективном исследовании КООРДИНАТА была 
отмечена ассоциация депрессивной симптомати-
ки с сердечно-сосудистыми исходами и смертью 
от сердечно-сосудистых заболеваний и всех причин 
при ИБС и артериальной гипертонии [19]. Выражен-
ная депрессивная симптоматика оказывала незави-
симое влияние на риск смерти от всех причин у паци-
ентов с хронической сердечной недостаточностью, 
перенесших ресинхронизирующую терапию [20].

Выводы.
1. Средний уровень депрессии у пациентов с ХСН 

составляет 9,0 (6,0;11,0) баллов, что соответствует 
клинически выраженной депрессии.

2. Депрессия (субклинически и клинически вы-
раженная) встречается в 62,8% случаев у пациентов 
с ХСН и ассоциируется с худшим клиническим со-
стоянием по ШОКС.

3. Клинически выраженная депрессия чаще 
встречается у пациентов с ХСН, достигших события 
«госпитализация».
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