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Резюме: 
Данный обзор рассматривает значение тревожно-депрессивных расстройств в возникновении и осложненном течении сердечно-
сосудистой патологии психосоматического генеза. 
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Summary:  
This review examines the importance of anxiety and depressive disorders in occurrence and complicated course of cardiovascular 
pathology of psychosomatic genesis. 
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Важными факторами в развитии и прогрессировании многих заболеваний внутренних органов (таких как артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца, бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
синдром раздраженного кишечника и других) признаны стресс, тревога и депрессия [1, 2, 3, 4, 5]. 

При хроническом стрессе нарушается гормональный и вегетативный баланс, что приводит к дезадаптации, которая определяет 
развитие негативных психологических и соматических последствий длительного влияния стрессорных факторов [6, 7]. 

И все же, наиболее актуально в настоящее время рассматривать роль эмоционально-негативных факторов в кардиологической 
практике: ведь именно сердечно-сосудистая патология (и, прежде всего, артериальная гипертензия и ишемическая болезнь 
сердца) занимает лидирующие позиции среди причин высоких показателей заболеваемости, инвалидности и смертности 
трудоспособного населения экономически развитых стран мира [8, 9, 10, 11]. Кроме того, тревожит то, что артериальная 
гипертензия существенно помолодела и все чаще встречается у детей и подростков [12], которые могут быть особо уязвимы к 
действию стрессовых ситуаций. 

Тревожные и депрессивные расстройства являются независимыми факторами риска артериальной гипертензии и ишемической 
болезни сердца [13, 14, 15, 16]. Депрессия – это психическое расстройство, для которого свойственны сниженный фон настроения 
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и пессимистическая, негативная оценка, как себя, так и своего положения в окружающей действительности, включая прошлое, 
настоящее и будущее. Расстройства депрессивного спектра объединяют собственно депрессии и тесно ассоциированные с ними 
тревожные, истерические и невротические состояния [1]. В зарубежных исследованиях последних десятилетий показано, что 
независимо от других имеющихся факторов риска, депрессивные и тревожно-депрессивные расстройства вносят свой вклад в 
течение и исход кардиоваскулярной патологии [5]. 

Существует мнение о том, что тревожные расстройства повышают риск последующего развития депрессии.  При этом тревога и 
депрессия могут быть как коморбидными психическими нарушениями, так и находиться в рамках одной диагностической 
категории – «смешанного тревожно-депрессивного расстройства» по МКБ-10. Сочетание данных симптомокомплексов является 
скорее правилом, чем исключением, что подтверждается наличием  сильной корреляционной связи между ними [17]. 

Типичными симптомами тревожного состояния являются чувство постоянного беспокойства, нервозности, раздражительности, 
нетерпимости к обычным бытовым раздражителям. Однако на прием к врачу больные с тревожными расстройствами приходят не 
с перечисленными выше жалобами, а с массой органных жалоб. Тревожное расстройство практически всегда включает 
адаптационные вегетативные симптомы, обусловленные активацией симпатической нервной системы и усилением 
свободнорадикального окисления липидов. Среди типичных вегетативных симптомов – сердцебиение, «перебои» в деятельности 
сердца, кардиалгии, неустойчивый уровень артериального давления, чувство жара или озноба, одышка, чувство «кома в горле», 
тремор, головная боль и головокружение, мышечные подергивания, парестезии, неустойчивый стул и др. Но, несмотря на обилие 
жалоб, даже при самом тщательном клинико-инструментальном обследовании у части пациентов не удается диагностировать 
какого-либо серьезного заболевания [18]. 

С появлением тревожно-депрессивных расстройств у клинически здоровых лиц молодого возраста начинают повышаться 
среднее и пульсовое артериальное давление [19]. 

Между депрессией и артериальной гипертензией существует тесная связь, опосредованная гиперреактивностью 
симпатического отдела вегетативной нервной системы и наследственной предрасположенностью к сердечно-сосудистой 
патологии [20]. 

Артериальная гипертензия широко распространена у лиц с депрессией, но и депрессия может приводить к стойкому 
повышению артериального давления [21]. 

Определенный интерес представляет итог одного из отечественных исследований, опубликованный в 2016 году. Результаты 
российской национальной обсервационной мультицентровой программы «ПУЛЬС» свидетельствуют о том, что наиболее часто при 
сердечно-сосудистой патологии депрессии легкой или средней степени тяжести развиваются у работающих женщин с высшим 
образованием в возрасте старше 50 лет, состоящих в браке. При этом важно подчеркнуть, что врачам-кардиологам без особых 
затруднений удается выявить у них такие ключевые симптомы депрессии, как гипотимия, ангедония, астения, нарушения сна и 
когнитивных функций [22]. 

Рядом отечественных и зарубежных исследователей продемонстрировано, что депрессивные расстройства хорошо 
коррелируют с избыточной или недостаточной массой тела, а также с табакокурением [23, 24, 14]. При наличии депрессии 
больные артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца реже придерживаются здорового образа жизни и не 
выполняют врачебные рекомендации по отказу от курения [25, 26]. 

Показано, что депрессивные и тревожные расстройства в настоящее время рассматриваются как фактор, повышающий 
смертность у больных артериальной гипертензией [4, 27]. Отмечается связь между нарастанием уровня стресса, наличием 
расстройств депрессивного спектра и возросшей заболеваемостью и смертностью от ишемической болезни сердца [28]. 

И, поскольку на сегодняшний день половина всех летальных исходов в нашей стране происходит по причине сердечно-
сосудистых заболеваний, причем более 80% из них связаны с ишемической болезнью сердца, основным фактором риска которой 
является артериальная гипертензия [29], актуальность применения методов фармакотерапии и психологической коррекции 
тревожно-депрессивных расстройств как у больных с данной патологией, так и у здоровых лиц с факторами риска ее развития 
трудно переоценить. 
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