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епрессия и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
тесно взаимосвязаны. В последние годы появились 
доказательства того, что депрессия является факто-
ром риска ишемической болезни сердца (ИБС) [1, 

2]. У больных ИБС депрессия может развиться вторично, 
как реакция личности на тяжелое соматическое заболева-
ние. Распространенность депрессии среди больных ИБС 
составляет приблизительно 20% [3, 4].

Цель исследования – провести информационный обзор 
литературы и оценить эффективность применения антиде-
прессантов у больных ишемической болезнью сердца.

Материал и методы
Поиск первичной и вторичной информации проводился 

по базам данных MEDLINE, The Cochrane library, отече-
ственных изданий по ключевым словам. Просматривались 
монографии по соответствующей тематике, библиографи-
ческие списки в выявленных публикациях. 

Результаты и обсуждение 
Сердечно-сосудистые заболевания и депрессии являют-

ся расстройствами, оказывающими наибольшее влияние на 
здоровье и жизнь населения [5]. У больных ИБС депрессия 
не только отягощает клиническое состояние и затрудняет 
реабилитацию, но и сокращает продолжительность жизни. 
Депрессия повышает риск коронарных катастроф и коро-
нарной смерти у больных ИБС [6]. Уровень смертности у 

пациентов, перенесших ИМ и страдающих депрессией, в 
3-6 раз выше, чем у больных, перенесших ИМ и не имею-
щих признаков депрессии [7]. Депрессия и тревога от 20 до 
70% случаев встречаются у пациентов с патологией ССС. У 
17-27% пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
проходящих процедуру коронарной ангиографии, выявля-
ются депрессии [8], а у больных после инфаркта миокарда 
(ИМ) депрессии обнаруживаются в 16-45% случаев [9, 10]. 
Коморбидность депрессии и артериальной гипертензии 
(АГ) составляет 30% [13]. Депрессия, наряду с курением, 
гипертензией, ожирением и гиперхолестеринемией является 
таким же важным фактором риска ССЗ и их осложнений, как 
и смертность [10]. Риск ИБС в 3 раза выше у лиц в возрасте 
25-39 лет с депрессией, а смертность при депрессии выше 
в 2-3 раза [11]. Депрессия характеризуется сниженным, в 
течение двух недель, настроением (подавленность, печаль, 
тоска); ангедонией – снижением интереса или удовольствия 
от деятельности, которая обычно приятна для человека; 
отсутствием прежней активности и энергичности, сил и 
побуждений, что ведет к повышению утомляемости [12, 
13]. Другими симптомами депрессии являются снижение 
уверенности с негативной, пессимистической оценкой 
самого себя, своего настоящего и будущего; беспричин-
ное самоосуждение или чрезмерное чувство вины; по-
вторяющиеся мысли о смерти или суициде; уменьшение 
способностей мышления – нарушение концентрации, 
нерешительность; ажитация (двигательное беспокойство, 
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тревога) или заторможенность (речь тихая, движения за-
медленные); бессонница; понижение аппетита и веса тела. 
Также могут наблюдаться вегетативные нарушения в виде 
симпатикотонии – тяжесть, сжатие или тупые боли в обла-
сти сердца («предсердная тоска»), сухость во рту, запоры, 
сухость кожи, тахикардия, колебания давления. Кроме того, 
более половины больных депрессией не осознают наличие 
снижения настроения и предъявляют только соматические 
жалобы – чаще боли или тяжесть в груди, в области сердца. 
Механизм развития боли, в результате дефицита серото-
нина, связан патогенезом с депрессией. Для диагностики 
депрессии может применяться шкала депрессии Бека 
(Beck А., 1961), с помощью этого опросника пациент сам 
оценивает свое состояние. Она требует 5-10 мин., проста в 
заполнении, содержит 21 вопрос с оценкой от 0 до 3 баллов 
по каждому. При результате менее 10 баллов выявляется 
ремиссия, 14-19 – легкая депрессия, 20-28 – средней тяже-
сти, 29-63 – тяжелая; тяжесть >24 баллов свидетельствует 
о необходимости лечения антидепрессантами [14]. Скри-
нинговое обследование по шкале оценки депрессии Бека 
целесообразно проводить среди больных ИБС и АГ, после 
ИМ и аорто-коронарного шунтирования (АКШ) [15, 16]. 

Препаратами выбора для лечения депрессивных рас-
стройств являются антидепрессанты. Основное свойство 
антидепрессантов – способность повышать сниженное 
настроение, не повышая нормального настроения и не про-
являя психостимулирующего действия. Антидепрессанты 
обладают также противотревожным, седативным, антифо-
бическим, антипаническим, вегетостабилизирующим и со-
матотропным эффектами [17, 18]. Эпидемиологические ис-
следования показали, что около трети больных поликлиник 
нуждается в назначении психотропных лекарств, прежде 
всего антидепрессантов, в связи с тревогой и депрессией 
[19, 20]. Депрессии легкой и средней степени тяжести у 
кардиологических больных успешно лечат кардиологи и 
врачи общей практики [2, 7]. 

Эффективность антидепрессантов в кардиологии
Препаратами выбора для лечения депрессии у лиц, стра-

дающих ССЗ, в том числе и у пожилых, являются антиде-
прессанты из группы селективных стимуляторов обратного 
захвата серотонина (СИОЗС). Они обладают благоприятным 
спектром переносимости, легко дозируются, не влияют 
на эффективность антиангинальной, антиаритмической и 
гипотензивной терапии [11, 21]. Наиболее изучено и обо-
сновано доказательной базой применение в кардиологии 
сертралина – препарата из группы СИОЗС.

Препараты группы СИОЗС обладают не только антиде-
прессивным, но и противотревожным (анксиолитическим) 
действием, в связи с чем эффективны при наличии у боль-
ных депрессией сопутствующей тревожной симптоматики, 
панических атак, фобических синдромов. Именно поэтому 
около 30% средств, направляемых на закупку лекарств в за-
рубежных кардиологических клиниках, идут на приобрете-
ние современных эффективных антидепрессантов [7, 22].

Кроме того, прием сертралина у кардиопациентов с 
депрессией оправдан с экономической точки зрения: такое 
лечение в течение 6 месяцев после сокращает им прямые 
затраты на 10-15%, несмотря на дополнительные затраты 
на приобретение этого антидепрессанта [6, 23]. Cертралина 
гидрохлорид относится к классу селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС), являясь высокоэф-

фективным антидепрессантом широкого спектра действия 
за счет психотропной активности препарата, тимоаналепти-
ческое действие со слабым стимулирующим компонентом 
(С.А. Мосолов, 1995). Cертралин обладает способностью 
повышать частоту восстановления автономной функции 
сердца после ИМ, снижая риск аритмий и последующих 
ишемических инсультов [24]. Сертралин снижает агрега-
цию тромбоцитов и смертность после атак ишемии (ИМ и 
ишемического инсульта) [25]. Исследования показали вы-
сокий процент кардиоваскулярных расстройств у больных 
депрессиями. Сертралин безопасен и хорошо переносится 
такими больными. Проект SADHART (Glassman и соавт.) 
[26, 27], в котором в течение 30 дней изучались пациенты с 
тяжелой депрессией в остром периоде ИМ или перенесшие 
приступ коронарной болезни. Многоцентровое плацебо-
контролируемое исследование выполнено двойным слепым 
методом и длилось 24 нед. Средний возраст пациентов 57 
лет, дозы сертралина 50–200 мг/сут. Получали сертралин 
186 больных, плацебо – 183. Больные обеих групп получали 
обычный набор кардиотропных препаратов. Исследование 
показало, что сертралин статистически был эффективнее 
плацебо согласно оценкам шкал Ham-D ИCgi [28, 29]. При 
этом побочные эффекты в обеих группах не различались по 
частоте и тяжести проявлений. У пациентов, получавших 
сертралин, чаще наблюдали разжижение стула до 3 раз в 
день. Это доказало эффективность и безопасность сертра-
лина у кардиологических больных, страдающих депрессией. 
Mcfarlane и соавт. [30, 31] выполнили рандомизированное 
плацебо-контролируемое исследование с целью изучить эф-
фект сертралина у 38 депрессивных пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда. Больные получали 50 мг сертралина в 
сутки. Исследование закончили 27 пациентов, ни у одного 
из них не наблюдали побочного эффекта. 

Таким образом, сертралин способствует восстановлению 
функции сердца у депрессивных больных после инфаркта. 
Krishnan и соавт. [27, 32, 33] изучали эффективность сер-
тралина у пожилых пациентов с депрессией, наличием или 
отсутствием кардиоваскулярной патологии. Было изучено 
220 амбулаторных пациентов с АГ, ИБС и другими сердечно-
сосудистыми расстройствами, а также депрессивные 
пожилые больные без выраженной сердечной патологии. 
Как и в предыдущем исследовании, все больные хорошо 
переносили лечение сертралином, частота и выраженность 
побочных эффектов были незначительны во всех изученных 
группах. Отмечено, что для пациентов с кардиоваскулярной 
патологией более характерны рекуррентные депрессивные 
эпизоды (54>36%, p<0,01). Сертралин одинаково эффек-
тивно влиял на депрессию в обеих исследуемых группах. 
Таким образом, действенность и безопасность сертралина 
были вновь продемонстрированы, также подтвердил ее и 
Rasmussen [34, 35], который с помощью этого препарата 
попытался предупредить развитие депрессии у больных, 
перенесших инсульт. Было изучено 138 пациентов в течение 
12 мес. Сертралин продемонстрировал значимое преиму-
щество перед плацебо в этом компоненте исследования, а 
также положительно повлиял на улучшение когнитивных 
функций пациентов. В группе получавших сертралин были 
отмечены: снижение артериального давления, устранение 
тахикардии (7% против 22%) [19, 36].

Безопасность антидепрессантов в кардиологии
Большинство антидепрессантов, и в частности СИОЗС 
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даже в очень высоких дозах, не влияют на сократительную 
функцию сердца [24, 37]. Связанная с лечением антиде-
прессантами артериальная гипотония чаще наблюдается 
при назначении трициклических антидепрессантов (ТЦА), 
ингибиторов моноаминооксидазы (ИМАО) и селективных 
ингибиторов обратного захвата норадреналина (СИОЗН). 
Назначение венлафаксина (СИОЗС) может привести к 
значительному повышению артериального давления [38]. 
СИОЗС в сравнении с три-, гетероциклическими и новыми 
антидепрессантами достоверно реже вызывают побочные 
эффекты (нет холинолитических побочных эффектов, не на-
рушается внутрижелудочковая проводимость, нет влияния 
на QT интервал) [8, 39]. Антитромбоцитарная активность 
снижает риск к заболеваниям ССС: приступам ИБС и ИМ, 
поэтому СИОЗС рекомендованы в кардиологической и 
общей врачебной практике [11, 40].

Сертралин, в сравнении с 4 другими СИОЗС (флувокса-
мин, флуоксетин, пароксетин, циталопрам) меньше влияет 
на QT интервал у пациентов с патологией ССС, не вызывает 
фатальных случаев при передозировке [41]. Сертралин 
можно рассматривать как наиболее безопасный СИОЗС 
с точки зрения фармакокинетических взаимодействий 
препаратов. Он не является ни причиной, ни источником 
каких-либо клинически значимых фармакокинетических 
взаимодействий с любыми видами кардиологических пре-
паратов [12, 42]. Не следует ждать быстрого наступления 
эффекта от приема препарата. Симптомы депрессии и сни-
женный интерес к жизни обычно проходят в течение 4–6 
недель после начала приема препарата. Уменьшение неко-
торых соматических симптомов и нормализация сна могут 
наступить раньше, через 1–2 недели после начала приема 
препарата, до того, как появится ощутимое улучшение 
настроения или интерес к какой-либо деятельности. Это 
может быть указанием на то, что терапия будет эффектив-
ной. После возникновения улучшения терапию необходимо 
продолжать не менее 2 месяцев. Нельзя самостоятельно 
прекращать прием или изменять дозу препарата. Резкое 
прекращение приема препарата может привести к одному 
и/или нескольким из симптомов отмены: раздражитель-
ность, тошнота, головокружение, рвота, ночные кошмары, 
головная боль и парестезии. Сертралин обычно следует 
принимать 1 раз в сутки. Таблетку можно принимать во 
время еды. В начале приема препарата могут возникнуть 
побочные явления: повышенная потливость, сонливость, 
тошнота, диарея, дрожание, сухость во рту, потеря силы, 
головная боль, снижение или набор веса, головокружение и 
беспокойство. Эти побочные явления, как правило, легкие 
или умеренные и обычно проходят через 1–2 недели при 
продолжении приема препарата [4, 43]. 

Таким образом, с появлением нового класса антидепрес-
сантов – СИОЗС появилась возможность более широкого 
применения антидепрессантов не только в психиатрической, 
но и общемедицинской практике. Одним из представителей 
этой группы является сертралинсодержащий препарат, об-
ладающий высокой эффективностью при широком спектре 
депрессивных нарушений, характерных для большого коли-
чества больных, обращающихся к врачу по поводу сомати-
ческих жалоб. Благодаря высокому профилю безопасности 
и простоте применения сертралинсодержащий препарат 
является эффективным, удобным для применения в общей 
врачебной практике.

Выводы
Депрессия значительно влияет на здоровье и жизнь 

пациентов с сердечно-сосудистой патологией. Применение 
антидепрессантов позволяет не только устранить эти нега-
тивные влияния, но и повысить качество жизни и уровень 
социального функционирования таких пациентов. Знание 
факторов риска, механизмов развития и клиники депрессии 
у пациентов с сердечно-сосудистой патологией и примене-
ние современных антидепрессантов позволяют кардиологу 
не просто сократить продолжительность депрессии, об-
легчить страдания больного, но и не допустить суицида, 
улучшить прогноз основного заболевания, снизить леталь-
ность, а главное, улучшить качество жизни и сохранить 
полноценную социальную адаптацию больного.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Г.М. Хайбуллина, М.С. Құлтаев, М.О. Барменбаева,
Н.С. Құламқадырова, А.К. Барақбаева, 
А.З. Зейнетай, Г.А. Қамбарова, Р.А. Құлиев, 
А.А. Абдуллаева, Г.И. Асланова, Ш.Н. Мұсаева, 
А.А. Нұртазина, А.Б. Омарова, Э.О. Сарманова
С.Ж. Асфендияров aтындағы Қазақ ұлттық медицина 
университеті, Алматы қ.
Жүректін ишемиялық ауруы бар науқастардың 

антидепресанттары
Депрессия жүректін ишемиялық ауруына әкелетін себебінің 

бірі болып табылады, жүрек – қан тамыр патологиясы бар 
науқастардың денсаулығы мен өміріне әсер етеді. Антидепрес-
санттарды пайдалану, жүректің ишемиялық ауруы кезінде теріс 
әсерін жою, келеңсіз әсерін жоюға, негізгі ауруын жақсарту, 
өлім-жітім және ең бастысы өмір сүру сапасын арттыруға және 
науқастың толык әлеуметтік ортаға бейімделуін сақтау. 

Зерттеудің мақсаты. Әдебиеттің ақпараттық талдануы 
және ишемиялық жүрек ауруымен ауыратын науқастарда 
антидепресанттардың қолданылуын бағалау.

Материал және әдістері. Бастапқы және қайталама 
ақпарат деректер MEDLINE, The Cochrane library іздеу бойын-
ша жүргізілді, отандық басылымдарда негізгі сөздер бойынша. 
Тиісті тақырып бойынша монографиялар қаралды, анықталған 
жарияланымдардың библиографиялық тізімдері.

Нәтижелері және талқылауы. Ишемиялық ауруы бар паци-
енттер антидепрессанттарды пайдалану бойынша көрсетілген 
нәтижелері туралы ақпараттық-талдау. Кардионауқастарда 
оларды қолдану ақталған және экономикалық тұрғыдан емдеу 
құнын 10-15%-ға дейін азайтады.

Қорытынды. Өткізілген ақпараттық талдау көрсеткендей, 
ЖИА науқастардың антидепрессанттарды қолдануы қауіпсіз 
болып табылады, депрессия белгілерін тиімді жояды және 
антиангиналдық, антиаритмиялық, гипотензивтік терапиясына 
шұғыл түрде әсер етпейді.

Негізгі сөздер: жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА), миокард 
инфаркты (МИ), антидепрессанттар,серотонинді кері қармау, 
селективті ингибитор, бейімдеу.
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The use of antidepressants for patients with 

coronary heart disease
Depression is one of the risk factor for coronary artery disease, 

affecting on the health and lives of patients with cardio – vascular 
disease. The use of antidepressants can reduce the frequency of 
ischemic heart disease and myocardial infarction attacks, eliminate 
the negative influence, improve the prognosis of the underlying 
disease, mortality, and most importantly – improve the quality of life 
and preserve the full social adaptation of the patient .

Research objectives. Conduction of informational literature 
review and assessment of the effectiveness of antidepressants for 
patients with coronary heart disease.

Material and methods. Primary and secondary information 
search was held on databases of MEDLINE, The Cochrane library, on 
the keywords of national publications. Monographs on relevant topics 
and bibliographies of identified publications were also viewed.

Results and discussion. The article presents the results of the 
information analysis of antidepressants in patients with coronary 
heart disease. The usage among cardio-patients was justified from 
an economic point of view, as it reduces the cost of treatment by 
10-15%.

Conclusion. The above information analysis showed that the 
use of antidepressants for patients with coronary artery disease 
is safe, it effectively eliminates the symptoms of depression and 
anxiety, without affecting the antianginal, antiarrhythmic, antihy-
pertensivetherapy.

Key words: Coronary heart disease (CHD), myocardial infarc-
tion (MI), antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitor 
(SSRI), adaptation.


