
Депрессивные состояния являются наиболее частой

формой психической патологии у пациентов общемедицин-

ских амбулаторных и стационарных учреждений

(5,9–24,9%), в том числе у страдающих сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями (ССЗ) [1–4].

В кардиологической практике частота депрессии дос-

тигает 15–38% [5–8]. По данным отечественного исследова-

ния психических расстройств в территориальной поликли-

нике и многопрофильной больнице, депрессивные состоя-

ния выявляются у 29% больных кардиологического отделе-

ния [9]. Среди факторов риска развития депрессии при ССЗ

ведущие позиции занимают клинико-динамические харак-

теристики соматического страдания или такие события, как

острый инфаркт миокарда, аортокоронарное шунтирова-

ние, наличие других сопутствующих инвалидизирующих за-

болеваний, а также различные «кардиальные» типы лично-

сти – тип А, тип D [10–25].

С о ц и а л ь н о е  и  м е д и ц и н с к о е  з н а ч е н и е  
д е п р е с с и и
Депрессия входит в тройку заболеваний-лидеров с ма-

ксимальными показателями дезадаптации, выраженными в

количестве скорректированных по дезадаптации лет

(Disability Adjusted Life Years, DALYs) [26–28]. По данным
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Депрессия – наиболее частая форма психической патологии у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). Депрессия

и ССЗ могут утяжелять клинико-динамические характеристики друг друга. Большое клиническое, терапевтическое и прогности-

ческое значение имеют своевременное выявление и адекватная психофармакотерапия депрессивных состояний у пациентов с ССЗ.

Использование антидепрессантов способствует более благоприятному течению ССЗ.

Нежелательные явления, возникающие при назначении антидепрессантов пациентам с ССЗ, могут быть связаны с их неблагопри-

ятным влиянием на печеночные изоферменты цитохрома CYP450, участвующие в метаболизме различных препаратов.

Результаты метаанализов, собственные исследования указывают на высокую эффективность и хорошую переносимость у широ-

кого круга больных агомелатина – антидепрессанта с инновационным механизмом действия. 
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Антидепрессивная терапия у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями



ВОЗ, при сохранении существующих демографических тен-

денций, к 2020 г. депрессия займет второе место по числу лет

сокращения полноценной жизни в связи с инвалидностью,

а к 2030 г. – первое1 [29], обогнав ССЗ.

Депрессия и ССЗ могут утяжелять клинико-динами-

ческие характеристики друг друга [2, 3, 5, 8, 10, 12–15,

27–33]. Манифестация или обострение ССЗ нередко явля-

ется причиной развития и видоизменения течения депрес-

сии. Обострение или прогрессирование ССЗ (острое нару-

шение мозгового кровообращения и его осложнения, ост-

рый коронарный синдром – ОКС, гипертонический криз 

и т. д.) часто становятся психотравмирующим фактором,

способствующим возникновению реактивной депрессии.

При гипоксических состояниях, обусловленных нарушени-

ями гемодинамики (или иной этиологии), наблюдаются со-

матогенные – сосудистые депрессии. 

В ряде случаев следующие друг за другом обострения

ССЗ (длительно не корригирующаяся декомпенсация рабо-

чего артериального давления – АД, учащение и утяжеление

гипертонических кризов, приступов стенокардии) могут

быть спровоцированы наступлением очередной депрессив-

ной фазы [34]. У таких пациентов становление депрессив-

ного статуса коррелирует с соматическим состоянием: де-

прессия впервые развивается на фоне декомпенсации сома-

тической болезни; повторные экзацербации депрессии так-

же происходят при обострениях соматического заболева-

ния, их обратное развитие наблюдается при ремиссии сома-

тического состояния либо при его стабилизации.

Депрессия сказывается на приверженности пациента

лечебному и реабилитационному процессу. Больные, у ко-

торых ССЗ сочетается с депрессией, как правило, не со-

блюдают режим поддерживающей терапии, не выполняют

диагностические и лечебные процедуры, нарушают диету,

не контролируют физиологические показатели жизнедея-

тельности, курят и злоупотребляют алкоголем. Кроме то-

го, депрессия усугубляет социальные последствия ССЗ:

увеличивает длительность пребывания пациента в стацио-

наре, снижает работоспособность, повышает вероятность

инвалидизации.

Депрессия рассматривается как независимый фактор

риска ССЗ. Аффективные расстройства могут не только

провоцировать ОКС или гипертонический криз, уменьшать

высокочастотный компонент вариабельности ритма сердца

за счет снижения тонуса парасимпатической нервной сис-

темы и усиливать эктопическую активность желудочков

сердца, повышая риск развития фибрилляции предсердий

(ФП), но и оказывать неблагоприятное действие на течение

соматического страдания, обусловливая его тяжелое тече-

ние и повышенную смертность больных [27, 32]. 

П а т о ф и з и о л о г и ч е с к и е  м е х а н и з м ы  д е п р е с с и и  
В основе высокой распространенности депрессии у

больных с ССЗ, очевидно, лежат многофакторные патофи-

зиологические механизмы, которые до сих пор недостаточ-

но изучены. При депрессии вследствие активизации гипо-

таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы (гипер-

кортизолемия) возникают нарушения функции эндотелия и

дислипидемия, в результате чего прогрессирует атерогенез.

Наблюдаются также гиперкоагуляция и повышение тром-

бообразования, усиление действия катехоламинов и, как

следствие, повышение АД и частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС) [35–36]. 

При активизации симпатико-адреналовой системы

при депрессии снижается вариабельность сердечного рит-

ма, что приводит к увеличению риска угрожающих жизни

аритмий и внезапной коронарной смерти; развивается арте-

риальная гипертензия (АГ).

У ряда больных депрессией усилению тревоги спо-

собствует увеличение выработки норадреналина в ЦНС,

который на периферии связывается с α- и β-рецепторами

сосудистого русла и миокарда, что приводит к развитию

побочных сердечно-сосудистых эффектов (повышение

исходного уровня АД и ЧСС, ускорение проводимости и

усиление сократимости миокарда). У пациентов с ССЗ

это может способствовать возникновению или усугубле-

нию ишемии миокарда, стенокардии, АГ, различных на-

рушений ритма [35–36].

Дофамин, другой нейромедиатор депрессии, действу-

ет на уровне ЦНС и влияет на мотивацию поведения, чувст-

во удовольствия и психомоторную активность. На перифе-

рии дофамин превращается в норадреналин за счет дейст-

вия β-гидроксилазы, что приводит к развитию побочных

эффектов, сходных с таковыми норадреналина [35–36].

Серотонин влияет на сон, психомоторную актив-

ность, настроение, чувство удовольствия и другие аспек-

ты поведения. Подавление активности серотонинергиче-

ской системы при депрессии приводит к повышению агре-

гации тромбоцитов и снижению фибринолиза. Одновре-

менно вследствие коронароспазма возникает ишемия ми-

окарда. На периферии серотонин связывается с 5-гидро-

кситриптаминовыми рецепторами четырех типов: 5-НТ1,

5-НТ2, 5-НТ3 и 5-НТ4. В ответ на активизацию рецепто-

ров каждого типа со стороны сердечно-сосудистой систе-

мы развивается определенный эффект. Эти эффекты не

ограничиваются только возможным незначительным по-

вышением АД. Серотонин способен вызывать вазоконст-

рикцию у больных с атеросклеротическим поражением

коронарного русла, усиливать агрегацию тромбоцитов

[35–36].

Таким образом, очевидно, какое большое клиниче-

ское, терапевтическое и прогностическое значение имеют

своевременное выявление и адекватная психофармакотера-

пия депрессивных состояний у пациентов с ССЗ. Но свое-

временное распознавание и правильная квалификация де-

прессивных расстройств приобретают смысл, только если

больные получают эффективную терапию, соответствую-

щую по интенсивности и длительности основным клиниче-

ским проявлениям психической патологии. 

Л е ч е н и е  д е п р е с с и и
Для лечения депрессии у пациентов с ССЗ традици-

онно используются методы психофармакотерапии и психо-

терапии. В серии исследований при дифференцированной

оценке установлено, что эффективность антидепрессив-

ной комбинированной психофармакотерапии с психоте-

рапевтическим воздействием на уровне тенденции превос-

ходит результативность только психофармакотерапии

(табл. 1) [37].
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Анализ катамнестических сведе-

ний у больных с ССЗ, получавших по-

сле перенесенной депрессии профи-

лактическую комбинированную и

психофармакотерапию, демонстриру-

ет более выраженный эффект комп-

лексного подхода. Установлено, что у

пациентов с ССЗ регулярная психоте-

рапия и адекватная (по эффективно-

сти и переносимости) психофармако-

терапия в профилактических целях в

течение 0,5–1,5 года статистически

достоверно приводят к уменьшению

частоты обострений ССЗ: приступов

стенокардии, гипертонических кри-

зов, пароксизмов аритмии, усиления

хронической сердечной недостаточ-

ности. Такое лечение снижает обра-

щаемость к кардиологам по поводу

не обусловленной объективной (дан-

ные лабораторных, физикальных и

инструментальных обследований)

тяжестью заболевания соматоформ-

ной симптоматики (сенсопатии, кар-

диалгии, цефалгии, панические ата-

ки, «предобморочные» состояния,

синдром гипервентиляции, астения

и т. п.; табл. 2) [37].

Облигатно лечение депрессии у

пациентов с ССЗ должно проводиться

с привлечением патогенетической те-

рапии антидепрессантами. В ряде слу-

чаев (атипичные, коморбидные с дру-

гими психопатологическими рас-

стройствами, например с тревогой, за-

тяжные, резистентные депрессии)

возникает необходимость в комбини-

рованной терапии антидепрессантом и

психотропными препаратами других

групп (анксиолитики, антипсихотики,

ноотропы) [38–40].

Психотропная активность боль-

шинства тимоаналептиков связана с

их способностью устранять лежащий в основе патогенеза

депрессивных состояний дефицит норадреналина и/или се-

ротонина, а также дофамина и мелатонина в структурах го-

ловного мозга. 

Данные собственных психофармакотерапевтических

исследований эффективности монотерапии некоторыми

антидепрессантами у больных с ССЗ представлены в табл. 3

[5, 37].

Эти данные согласуются с результатами метаанализов

последних лет, согласно которым мелатонинергический ан-

тидепрессант агомелатин, а также сертралин, венлафаксин,

флуоксетин и эсциталопрам в сопоставимых терапевтиче-

ских дозах достоверно превосходят другие тимолептики и

плацебо при краткосрочном (6–8 нед) лечении любых па-

циентов с депрессией [41–47].

У пациентов с ССЗ нежелательные явления (НЯ), воз-

никающие при назначении антидепрессантов, могут быть

обусловлены их неблагоприятным влиянием на функции

систем и органов, возрастом, взаимодействием с сомато-

тропными лекарственными формами. 

По мере старения организма снижается активность

цитохромов, определяющая метаболизм лекарств. Одновре-

менно повышается чувствительность рецепторов, в первую

очередь холинолитических. Соответственно, у больных по-

жилого и старческого возраста (основной контингент стра-

дающих ССЗ) может наблюдаться быстрое истощение дей-

ствия одних психотропных средств и повышение активно-

сти других. Терапевтические мероприятия у этих больных

требуют особенно тщательного контроля. 

НЯ при взаимодействии антидепрессантов с другими

препаратами (как психотропными, так и соматотропными,

включая медикаментозные средства для лечения ССЗ) 

в большинстве случаев соответствуют хорошо известным и

неоднократно описанным побочным эффектам психофар-

макотерапии (изменения АД, нарушения ритма сердца 

и др.; табл. 4) [5, 8, 48–49].
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Таблица 1. Эффективность антидепрессивной психофармакотерапии
и ее комбинации с психотерапией (в %) у пациентов 
с ССЗ [37]

Эффективность                       Психофармако-          Комбинированная           Всего
терапия (n=63)            терапия (n=58)

Респондеры 35,9–40,2 41–45,1 76,9–85,3

Пациенты с ремиссией 23,1–28 25,6–30,5 48,7–58,5

Примечание. Респондеры – пациенты с 50% уменьшением по психометрическим шкалам
выраженности депрессивной симптоматики за время исследований.

Таблица 2. В л и я н и е  м е т о д о в  а н т и д е п р е с с и в н о й  т е р а п и и  
н а  д и н а м и к у  С С З  ( n = 6 9 )  [ 3 7 ]

Показатель                                                  Психофармакотерапия    Комбинированная терапия
(n=42)                                (n=27)

Число обострений ССЗ 
в течение года: 

до начала терапии 7,1±4,4 7,8±3,7
в конце исследования 2,9±1,5* 2,1±1,1*

Число обращений к кардиологам 
в течение года: 

до начала терапии 14,1±5,3 13,9±4,9
в конце исследования 8,7±3,9* 5,2±2,6*

*p<0,01.

Таблица 3. Э ф ф е к т и в н о с т ь  т е р а п и и  д е п р е с с и и  н е к о т о р ы м и
а н т и д е п р е с с а н т а м и  у  б о л ь н ы х  С С З  [ 3 7 ]

Препарат                    Положительный эффект, %                Длительность терапии, нед

Агомелатин 80 6 

Венлафаксин 63,3 4 

Милнаципран 66,7 6 

Пароксетин 60 4 

Сертралин 63,3 6 

Циталопрам 63,3 6
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Потенциальные лекарственные взаимодействия оп-

ределяются печеночными изоферментами – цитохромами

CYP450, участвующими в метаболизме тимолептических

средств. Сопоставление с изоферментами метаболизма

препаратов сопутствующей терапии позволяет прогнози-

ровать возможные последствия использования лекарст-

венных сочетаний – в зависимости от индукции или пода-

вления активности соответствующих «общих» изофер-

ментов (табл. 5.) [5].

Собственные данные и результаты метаанализов ука-

зывают на высокую эффективность и хорошую переноси-

мость у широкого круга пациентов агомелатина2, антиде-

прессанта с инновационным механизмом действия. Агоме-

латин является агонистом МТ1- и МТ2-мелатониновых и

антагонистом 5-НТ2с-серотониновых рецепторов. При

этом агомелатин не обнаруживает значимого аффинитета к

другим центральным рецепторам или мембранным пере-

носчикам моноаминов. 

В литературе широко представлены данные о поло-

жительных результатах использования мелатонинергиче-

ского антидепрессанта агомелатина для кратковременной

и продолжительной (0,5–2 года) терапии большого де-

прессивного эпизода у пациентов с ССЗ [44–61]. Резуль-

таты российской национальной обсервационной мульти-

центровой 12-недельной программы «ПУЛЬС» свиде-

тельствуют о высокой терапевтической эффективности и

переносимости агомелатина в стандартных дозах (25 или

50 мг на ночь) при лечении депрессивных расстройств в

кардиологической практике в России [61]. Уже через 3 нед

терапии агомелатином выраженность депрессии, тревоги и

ипохондрии статистически достоверно (р<0,00001) снижа-

ется. За 12 нед лечения число пациентов с ремиссией досто-

верно увеличивается до 84,6%.

Переносимость терапии агомелатином оценивают как

отличную 82% врачей и 74,9% пациентов. Преимуществен-

но в первые 2 нед терапии могут отмечаться НЯ (головокру-

жение, головная боль, дневная сонливость, сухость во рту).

Однако, учитывая наличие у больных сердечно-сосудистой

патологии, нельзя исключить влияния соматического забо-

левания на появление таких НЯ, как головная боль и голо-

вокружение.

При сочетании агомелатина с кардиотропными пре-

паратами регистрируется достоверное уменьшение частоты

и продолжительности стенокардитической боли: 

с 4,7+1,3 раза в сутки и 39,1+12,2 мин до 1,1+0,6 раза в су-

тки и 15,2+6,7 мин и функциональной боли: соматоформ-

ной – с 2,2+1,1 раза в сутки и 12,3+1,5 мин до 0,7+0,2 раза

в сутки и 7,3+2,4 мин.

Результаты холтеровского мониторирования свиде-

тельствуют об отсутствии на фоне приема агомелатина дос-

товерных различий в показателях суправентрикулярной и

вентрикулярной эктопической активности, а также в дина-

мике сегмента ST; не наблюдается изменения интервалов

QT и QTc.

На фоне приема агомелатина не отмечено явлений

ортостатической гипотензии. Зарегистрировано снижение

среднего систолического АД в дневное время (с 8:00 до

23:00) с 145±2,1 до 129±2,3 мм рт. ст. (p<0,05), а в ночное

время (с 23:00 до 8:00) со 128±112 до 119±2,5 мм рт. ст.
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(p<0,05). Аналогичные результаты по-

лучены и для диастолического АД: оно

снижалось в дневное время с 89±1,4 до

73±0,9 мм рт. ст. (p<0,05), а в ночное 

(с 23:00 до 8:00) с 76,7±2,1 до 70,7±

1,2 мм рт. ст. (p<0,05).

Собственные данные авторов о

переносимости монотерапии некото-

рыми современными антидепрессан-

тами представлены в табл. 6 [37].

З а к л ю ч е н и е
Своевременное распознавание и

правильная квалификация депрессив-

ных расстройств у пациентов с ССЗ не

потеряют своего значения лишь при

действенной помощи больным – при проведении терапии,

соответствующей современным требованиям не только по

эффективности, но и по переносимости. 

Препараты с различным механизмом действия ха-

рактеризуются сходной выраженностью антидепрессив-

ного эффекта. При выборе антидепрессанта у пациентов

с ССЗ одним из главных критериев будут хорошая пере-

носимость и минимальные лекарственные взаимодейст-

вия (в том числе посредством влияния на систему цито-

хромов).

По соотношению эффективности и переносимости

агомелатин (в том числе в сочетании с психотерапией) может

считаться препаратом первого выбора среди антидепрессан-

тов для лечения депрессии (большое депрессивное расстрой-

ство), в том числе у пациентов с ССЗ. Это подтверждается ре-

зультатами его применения в отечественной клинической

практике при депрессиях с гетерогенной психопатологиче-

ской симптоматикой (ангедония, астения, апатия, тревога 

и т. д.), а также данными национальных многоцентровых ис-

следований и крупных метаанализов последних лет.
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