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АННОТАЦИЯ 
Негативные психологические состояния обычно испытывают пациенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями. На сегодняшний 
день депрессия привлекла к себе наибольшее внимание среди пациентов с кардиоваскулярными событиями, особенно у пациентов, 
перенесших серьезное сердечное событие, такое как острый коронарный синдром (ОКС). Однако в последнее время тревога стала 
еще одним важным психологическим конструктом, который широко распространен, часто возникает вместе с депрессией и 
препятствует ответу на лечение депрессии и в конечном итоге может влиять на течение сердечно-сосудистых заболеваний 
независимо от депрессии. В этой статье мы стремимся рассмотреть последнюю литературу о тревоге и связанных с ней расстройствах 
при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
Ключевые слова: тревога, генерализованное тревожное расстройство, паническое расстройство, сердечно-сосудистые заболевания. 
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АNNOTATION 
Patients with cardiovascular diseases usually experience negative psychological conditions. To date, depression has received the most attention 
among patients with cardiovascular events, especially in patients who had a serious cardiac event such as acute coronary syndrome (ACS). 
Recently, however, anxiety has become another important psychological construct that is widespread, often co-occurs with depression and 
interferes with the response to depression treatment, and may ultimately affect the course of cardiovascular disease independent of depression. 
In this article, we aim to review the latest literature on anxiety and related disorders in cardiovascular disease. 
Keywords: anxiety, generalized anxiety disorder, panic disorder, cardiovascular disease. 
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YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARI BILAN TASHVISH-DEPRESSIV SINDROM ALOQASI 

 
ANNOTATSIYA 

Yurak-qon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlar odatda salbiy psixologik holatlarga duch kelishadi. Bugungi kunga kelib, depressiya 
yurak-qon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlar orasida, ayniqsa, o'tkir yurak tomir sindromi (O’YUTS) kabi jiddiy yurak xurujiga 
uchragan bemorlar orasida eng ko'p e'tibor qaratmoqda. Ammo yaqinda tashvish yana bir muhim psixologik tuzilishga aylandi, bu ko'pincha 
depressiya bilan birga keladi va depressiyani davolashga ta'sir qiladi va natijada depressiyadan mustaqil ravishda yurak-qon tomir kasalliklariga 
ta'sir qilishi mumkin. Ushbu maqolada biz yurak-qon tomir kasalliklarida bezovtalik va unga bog'liq buzilishlarga oid so'nggi adabiyotlarni 
ko'rib chiqishni maqsad qildik. 
Kalit so'zlar: tashvish, umumiy tashvish, vahima buzilishi, yurak-qon tomir kasalliklari. 

 
Беспокойство часто встречается у пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, такими как ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). После ОКС у 20-30% пациентов наблюдается 
повышенный уровень тревожности [1, 2]. Хотя у некоторых 
пациентов тревожность после острого коронарного синдрома 
(ОКС) может быть переходящей, в половине случаев тревога 
сохраняется до 1 года после события [1] и позволяет 
предположить, что для многих пациентов с сердечными 
заболеваниями тревога является хроническим 
состоянием. Исследования показали аналогичные показатели 
распространенности у пациентов с ИБС, ожидающих операции 
по аортокоронарному шунтированию (АКШ). В этой популяции 
25% пациентов испытывают повышенный уровень тревожности 
перед процедурой, при этом у многих наблюдается уменьшение 
симптомов в течение нескольких месяцев после операции [3]. 

Беспокойство также характерно для пациентов с другими 
формами сердечных заболеваний. В недавнем метаанализе 38 
исследований Easton and all подсчитали, что 32% пациента с 
сердечной недостаточностью (СН) испытывают повышенный 
уровень тревоги, а 13% соответствуют критериям тревожного 
расстройства [15]. Беспокойство также затрагивает примерно 
20% пациентов с более поздней стадией сердечной 
недостаточности, которым требуется имплантация 
вспомогательного устройства левого желудочка для 
поддержания сердечной функции [5, 6]. Наконец, среди 
пациентов, которым имплантировали имплантируемый 
кардиовертер-дефибриллятор для предотвращения развития 
летальных аритмий, повышенная тревожность присутствует 
примерно у 20-40% [7]. 

Связь между тревогой и здоровой сердечно-сосудистой 
системы сложна. Тревога может быть нормальной реакцией на 
стрессовую ситуацию, такую как острое сердечное событие и 
если тревога побуждает человека больше заниматься лечением 
(например, регулярно заниматься спортом, придерживаться 
лекарств), это может быть полезно. Однако, если тревога 
присутствует в избытке или в течение продолжительных 

периодов времени, считается, что она пагубна для 
психиатрического и общего состояния здоровья. Тревога связана 
с заболеваемостью, а в некоторых случаях и с 
прогрессированием сердечно-сосудистых заболеваний. У 
пациентов без сердечных заболеваний тревога связана с 
последующим развитием ИБС. В метаанализе 2010 года, 
включающем 20 исследований и около 250 000 пациентов, Roest 
и его коллеги обнаружили, что тревожность с учетом других 
медицинских переменных, когда это возможно, приводит к 26% 
увеличению риска возникновения ИБС [16]. Хотя общие 
результаты были значительными, следует отметить, что только 
10 из 20 исследований обнаружили значительную взаимосвязь 
между тревогой и инцидентной ИБС в многофакторном анализе 
и позволяет предположить разнородные данные относительно 
этой взаимосвязи имеющиеся в литературе последних лет. У 
пациентов с установленной ИБС как показывают результаты 
иногоцентровых исследований взаимосвязь между тревогой и 
сердечными исходами также неоднозначны. В недавнем 
метаанализе 44 исследований, тревога была значимо связана с 
плохими сердечными исходами, включая повторяющиеся 
сердечные события и смертность, в нескорректированном 
анализе [9]. Однако при корректировке на медицинские и 
психологические ковариаты почти все эти отношения стали 
несущественными, предполагая, что, хотя тревога может быть 
хорошим маркером плохого сердечного здоровья, другие 
медицинские и психологические факторы могут фактически 
объяснить большую часть взаимосвязи между тревогой и 
исходами. В конечном итоге может случиться так, что тревога 
после ОКС с большей вероятностью будет преходящей, чем 
тревога, измеренная в течение периода клинической 
стабильности.  

Связь между тревогой и сердечными исходами у пациентов 
с сердечной недостаточностью относительно слаба. На 
сегодняшний день четыре проспективных исследований изучали 
связь между тревожностью и ССЗ [10, 13]. В проспективном 
исследовании у 153 взрослых амбулаторных пациентов с 
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сердечной недостаточностью тревожность была незначительно 
связана со смертностью в нескорректированном анализе. Однако 
при контроле соответствующих ковариат это соотношение стало 
несущественным [10]. Во втором исследовании 643 пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью наблюдали за 
пациентами в среднем в течение 3 лет, чтобы изучить 
предполагаемую связь между психологическим дистрессом 
(сочетание депрессии и тревоги) и смертностью [13]. В 
нескорректированном анализе депрессия/тревога были 
незначительно связаны со смертностью, однако эта взаимосвязь 
снова стала несущественной при учете демографических и 
медицинских факторов [13]. В двух других исследованиях не 
было выявлено значимых взаимосвязей между тревогой и ССЗ в 
скорректированном или нескорректированном анализе [11, 
12]. Как и в исследованиях с участием пациентов с ИБС, похоже, 
что, хотя тревога может быть хорошим маркером 
неблагоприятных исходов у пациентов с сердечными 
заболеваниями, реальная связь между тревожностью и исходами 
в некоторых случаях может быть объяснена другими факторами. 

Наконец, тревожные расстройства также распространены у 
пациентов, которые обращаются в кардиологические 
учреждения, но не страдают сердечными заболеваниями, 
например, у пациентов с так называемой несердечной болью в 
груди. Это важная проблема общественного здравоохранения, 
потому что у таких пациентов функциональные нарушения и 
качество жизни выше, чем у пациентов с подтвержденным 
диагнозом. Более того, неоднократное обращение за 
медицинской помощью пациентами с некардиальной болью в 
груди приводит к значительному финансовому бремени, при 
этом ежегодному.  

Генерализованное тревожное расстройство (ГТР) широко 
распространено у пациентов с сердечными 
заболеваниями. Недавний метаанализ выявил 11% точечную и 
26% пожизненную распространенность ГТР у пациентов с ИБС 
[2], а аналогичный метаанализ показал, что распространенность 
ГТР составляет 14% [4]. Эти показатели значительно выше, чем 
распространенность ГТР в течение жизни 3-7% среди населения 
США в целом [3, 5]. 

ГТР независимо связано с плохими исходами у пациентов 
с установленным заболеванием сердца, особенно с ИБС. Хотя 
одно исследование показало, что ГТР был защитный в период 
после ОКС [6, 8], большинство исследований показывают, что 
ГТР ассоциируется с ИБС [5, 9]. После инфаркта миокарда (ИМ) 
ГТР было связано с почти двукратным повышением риска 
смертности в течение последующих десяти лет [6], а у пациентов 
со стабильной ИБС ГТР ассоциирована с двукратным 
повышением риска серьезных сердечных неблагоприятных 
последствий в течение следующих двух лет [11, 12]. В 
проспективном исследовании 158 пациентов, перенесших 
операцию АКШ, ГТР было связано с серьезными 
неблагоприятными сердечными событиями в течение 
последующих 5 лет [16]. Связь между ГТР и исходами при 
сердечной недостаточности еще не изучена. 

Панические расстройства (ПР) также часто встречается у 
пациентов с сердечными заболеваниями. Среди пациентов с 
ИБС исследования были разными: один обзор дает оценку 
распространенности ПР в 10-50% [15], хотя другой анализ и 
недавнее кросс-секционное исследование оценивали 
распространенность ПР в 5-8% у пациентов с установленной 
ИБС [26, 27]. Эти последние исследования, вероятно, ближе к 
истинной оценке, так как исследование пациентов, перенесших 
ОКС, показало, что ПР значительно менее распространена, чем 
ГТР или депрессия [13]. Хотя ПР встречается реже, чем ГТР, она 
значительно увеличивает риск развития и прогрессирования 
сердечных заболеваний. В когортном исследовании почти 80 

000 человек без предварительно установленной ИБС, ПР была 
связана с почти двукратным увеличением риска возникновения 
ИБС [12, 14]. В другом когортном исследовании 57 615 
пациентов с ПР и почти 350 000 контрольных лиц, сопоставимых 
по возрасту и полу, пациенты с ПР имели значительно более 
высокий риск развития ИБС, но более низкий риск смерти, 
связанной с ИБС [15]. Наконец, систематический обзор и мета-
регрессионный анализ более 1 миллиона пациентов показали, 
что ПР была в значительной степени связана с ИБС, серьезными 
неблагоприятными сердечными событиями и ИМ [14]. 

Существует несколько механизмов, которые могут 
объяснить основную связь между тревожными расстройствами 
и сердечными заболеваниями. Хотя окончательной модели не 
существует, эти гипотезы включают как поведенческие, так и 
физиологические факторы. Воспалительные пути играют 
ключевую роль как в развитии, так и в прогрессировании 
сердечных заболеваний. Воспалительные пути с участием 
интерлейкина-1 (IL-1), интерлейкина-4 (IL-4), фактора некроза 
опухоли альфа (TNF-α) и С-реактивного белка (CRP) вовлечены 
в развитие атеросклероза и болезни сердца, включая ИБС, 
сердечную недостаточность и нестабильную стенокардию. У 
пациентов с нестабильной ИБС воспалительные маркеры, такие 
как CRP, были связаны с повышенной долгосрочной 
смертностью. Точно так же воспалительные пути были связаны 
с ухудшением функции, увеличением частоты госпитализаций и 
плохой выживаемостью у пациентов с сердечной 
недостаточностью. Тревожные расстройства связаны с 
повышением маркеров воспаления. В одном крупном 
исследовании здоровых взрослых людей с повышенной 
тревожностью было обнаружено, что у них более высокие 
уровни CRP, TNF-α, IL-6, гомоцистеина и фибриногена 
[2,4]. Кроме того, тревожные расстройства, включая ГТР, ПР, 
связаны с усилением воспаления, в первую очередь СРБ . Таким 
образом, связь между тревожными расстройствами и 
воспалением может быть процессом, посредством которого 
тревожные расстройства связаны с развитием сердечного 
заболевания. Помимо всего сказанного эндотелий сосудов 
играет ключевую роль в здоровье и поддержании системы 
кровообращения через регуляцию активности тромбоцитов, 
тромбоза, тонуса сосудов и адгезии лейкоцитов. Его дисфункция 
приводит к развитию атеросклероза и, как было показано, 
увеличивает частоту госпитализаций, трансплантации сердца и 
смерти пациентов с сердечной недостаточностью. Тревожные 
расстройства связаны с изменениями сосудистого 
эндотелия. Пациенты с тревогой имеют нарушенный поток 
опосредованной дилатацию сосудов, что свидетельствует 
о большей эндотелиальной дисфункции. У пациентов с ГТР, ПР 
и обсессивно-компульсивным расстройством снижены уровни 
циркулирующих эндотелиальных клеток-предшественников, 
которые жизненно важны для здоровой функции эндотелия и 
предотвращают прогрессирование ИБС [4, 7].  

Выводы. Среди пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями часто встречаются тревожные и формальные 
тревожные расстройства, которые связаны с ССЗ, включая 
развитие и прогрессирование ИБС и сердечной 
недостаточности. Связь между тревожными расстройствами и 
сердечными исходами, вероятно, опосредована как 
поведенческими, так и физиологическими механизмами, 
включая вегетативную дисфункцию, воспаление и агрегацию 
тромбоцитов. Учитывая их связь с плохими результатами, 
диагностика и лечение тревожных расстройств имеют 
решающее значение. При тщательной диагностике и 
соответствующем лечении тревожных расстройств среди 
пациентов с ССЗ можно улучшить качество жизни и снизить 
развития кардиоваскулярных осложнений. 
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