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Цель: сравнительная оценка эффективности стандартной и сочетанной с антидепрессантами терапии хронической сердечной недостаточности (ХСН), 
протекающей с депрессией, у мужчин среднего возраста с мягкой и умеренной артериальной гипертонией (АГ).
Материал и методы: проведена оценка эффективности стандартной терапии ХСН у больных с отсутствием (I группа) и наличием депрессивных рас-
стройств (II группа), и комбинированной с антидепрессантами  (пароксетином) стандартной терапии ХСН, протекающей с депрессией (III группа). В 
динамике изучены клинические показатели и структурные параметры миокарда и сосудов. 
Результаты: у больных с депрессией, не получающих антидепрессанты, недостаточное снижение депрессии сопровождается низкой приверженно-
стью лечению и значимо высоким АД. Несмотря на высокую эффективность стандартной терапии ХСН, сочетанной с антидепрессантом (значимое 
улучшение структурных параметров миокарда, снижение депрессии и повышение приверженности лечению), приверженность лечению значимо 
ниже, чем у больных с изначальным отсутствием депрессии. 
Заключение:  при отсутствии депрессии стандартная терапия ХСН у мужчин среднего возраста с АГ, значительно улучшает клинико-гемодинамические 
показатели и снижает выраженность ХСН. На фоне депрессии эффективность терапии ХСН (без антидепрессанта) – ниже: уровень депрессии,  индекс 
массы миокарда левого желудочка и толщина интима-медиа значительно выше, а приверженность лечению и отношение максимальных скоростей 
раннего и позднего наполнения (Е/А) – ниже, чем в группах сравнения. Сочетанная с пароксетином стандартная терапия ХСН у мужчин среднего 
возраста с депрессией, эффективно снижает выраженность депрессии и ХСН, повышает приверженность лечению, улучшает структурные параметры 
сердца. Вместе с тем, приверженность лечению значимо ниже, чем у больных, у которых изначально отсутствовала депрессия, что диктует необходи-
мость разработки действенных мер профилактики депрессии у больных с риском развития ХСН.
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Objective: Comparative assessment of the efficiency of standard and combined antidepressant therapy of chronic heart failure (CHF), flowing 
depression in middle-aged men with mild and moderate arterial hypertension (AH).
Methods: Evaluation of the effectiveness of CHF treatment in patients with absence (Group I) and the presence of depressive disorders (Group II) and 
combined with antidepressants (paroxetine) of standard therapy for CHF occurring with depression (Group III) was spent. Clinical indices and structural 
parameters of the myocardium and vessels are studied in the dynamics.
Results: In patients with depression not receiving antidepressants, the lack of depression is accompanied by low adherence to treatment and the 
meaningful by high BP. Despite the high efficacy of standard CHF treatment, the combination with an antidepressant (the importance of improving 
the structural parameters of the myocardium, reduction of depression and increased adherence to treatment), adherence to treatment is significantly 
lower than in patients with initial absence of depression.
Conclusions: In the absence of depression, standard CHF therapy in middle-aged men with hypertension significantly improves the hemodynamic 
parameters and the reduced severity of heart failure. Against the background of depression, the effectiveness of CHF treatment (without an 
antidepressant) is lower: the level of depression, the left ventricular myocardial mass index, and intima-media thickness are much higher, treatment 
adherence and the ratio of maximum speeds of early and late filling (E/A) are lower than in comparison groups. Combined with paroxetine, standard 
CHF therapy in middle-aged men with depression, mild depression, and CHF, increases adherence to treatment, improves the structural parameters of 
the heart. However, adherence to the treatment is meaningful low than in patients who initially lacked depression, which dictates the need to develop 
effective measures to prevent depressions in patients with the risk of developing CHF.
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Введение
Рост распространённости хронической сердечной недоста-

точности (ХСН) и депрессивных расстройств, особенно на фоне 
ХСН [1, 2], способствовали тому, что в последние годы ХСН нахо-
дится в центре внимания исследователей, занимающихся про-
блемой депрессии [3, 4]. Особый интерес представляет своевре-
менная диагностика и замедление прогрессирующего течения 
ХСН, возникающей на фоне малосимптомной мягкой и умерен-
ной артериальной гипертонии (АГ), у мужчин среднего возраста 
[5-9]. Большая частота депрессии среднего возраста у мужчин с 
учётом данных, рассматривающих депрессию как новый фактор 
риска и предиктор коронарной смерти [3, 10], указывает, что раз-
работка подходов эффективной профилактики и терапии ХСН у 
мужчин трудоспособного среднего возраста с депрессией пред-
ставляет важную медицинскую и социальную проблему [11-13]. 

При терапии депрессивных расстройств у больных кар-
диологического профиля препаратами выбора являются анти-
депрессанты из группы селективных ингибиторов обратного 
захвата серотонина (СИОЗС), что связано с их эффективностью 
и практически отсутствием негативных побочных эффектов [2, 
14]. Особенности влияния стандартной терапии ХСН на фоне АГ, 
протекающих с депрессией, и сочетанной с антидепрессантами 
терапии на течение ХСН  у мужчин среднего возраста недоста-
точно изучены. Решение данного вопроса будет способствовать 
оптимизации ведения этой категории  больных.

Цель исследования
Сравнительная оценка эффективности стандартной и соче-

танной с антидепрессантами терапии ХСН, протекающей с де-
прессией, у мужчин среднего возраста с мягкой и умеренной АГ.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе кафедры пропедевти-

ки внутренних болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино и Город-
ского медицинского центра № 2 им. академика К.Т. Таджиева г. 
Душанбе.

Критерии включения: мужчины в возрасте 45-64 лет, кли-
нические проявления ХСН I-III ФК на фоне мягкой или умеренной 
АГ (I-II степени), подобранная поддерживающая стандартная те-
рапия ХСН на фоне АГ (и/или ИБС), информированное согласие 
больного на участие в исследовании.

Критерии исключения: тяжёлые мнестические и психиче-
ские  нарушения, острое нарушение коронарного и мозгового 
кровообращения в ближайшие 6 месяцев, органическое пора-
жение ЦНС, тяжёлые соматические заболевания (почечная и 
печёночная недостаточность, сахарный диабет и другие).

В исследование включены 110 мужчин среднего возраста с 
клиническими проявлениями I-III ФК ХСН на фоне мягкой и уме-
ренной АГ. 38 пациентов, у которых отсутствовали психические 
расстройства депрессивного ряда, составили I группу. II группу 
составили 36 пациентов с синдромом депрессии разной степе-
ни, которым не проводилась медикаментозная антидепрессив-
ная терапия.  36 пациентов с депрессией, получившие меди-
каментозную терапию депрессии, составили III группу. Группы 
сравнения были сопоставимы по возрасту, частоте степеней АГ, 
сопутствующей ИБС и по частоте функциональных классов ХСН. 

Всем пациентам в зависимости от выраженности и в соот-
ветствии с характером клинических проявлений ХСН и АГ при 
стационарном лечении была подобрана поддерживающая стан-

дартная терапия ХСН на фоне АГ, согласно Российским Нацио-
нальным рекомендациям ОССН, РКО и РНМОТ по диагностике и 
лечению ХСН (четвёртый пересмотр) [15].

Пациентам III группы на фоне депрессии проведено стан-
дартное лечение ХСН, сочетанное с антидепрессивной фармако-
терапией (пароксетин, в среднем 15,3±1,3 мг/сут). Исходно и к 
концу наблюдения (через 24 недель) у всех больных проводи-
лось исследование профиля АД, выраженности ХСН по шкале 
оценки клинического состояния (ШОКС), толерантность к физи-
ческой нагрузке (при помощи теста 6-минутной ходьбы – ТШХ) 
и приверженность к лечению (по опроснику Morisky D.E. et al., 
в модификации Carter B.L. et al.). Оценка выраженности депрес-
сивных расстройств проводилась по шкале депрессии Гамильто-
на М. (Hamilton Rating Scale for Depression – HDRS), как наиболее 
распространённому инструменту для оценки эффективности  ан-
тидепрессантов в клинической практике [16]. 

Структурно-функциональные параметры сердца изучены 
на эхокардиографе «Acuson» 128 XP/10 [17]. Определялись ин-
декс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), фракция вы-
броса ЛЖ; при дуплексном сканировании определена толщина 
интима-медиа (ТИМ) брахиоцефальных артерий. Диастоличе-
ская функция левого желудочка оценена по соотношению пиков 
максимальной скорости трансмитрального кровотока в фазу 
быстрого наполнения ЛЖ (пик E, м/с) к максимальной скорости 
трансмитрального кровотока в систолу предсердия (пик A, м/с). 

Статистическая обработка материала проведена с исполь-
зованием методов параметрической и непараметрической 
статистики, с помощью прикладного пакета «Statistica 6.0». Ха-
рактер статистического распределения анализируемых величин 
оценивали с использованием χ2 критерия Пирсона и критерия 
Колмогорова-Смирнова. Выборки представлены в виде «сред-
няя арифметическая ± ошибка средней». Для оценки межгруп-
повых различий применяли критерий  χ2 и t критерий Стьюдента; 
различия считались статистически значимыми при р<0,05. При 
оценке корреляционных связей использовались коэффициент 
корреляции Пирсона и ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и их обсуждение
Исходные показатели сравниваемых групп пациентов 

представлены в табл. 1.  
При сопоставимости исходных уровней артериального дав-

ления в сравниваемых группах пациентов с ХСН на фоне мягкой 
и умеренной АГ единичные признаки депрессивных расстройств 
у пациентов I группы наблюдались редко, а средний их уровень 
не превышал норму и составлял 5,7±0,24 баллов, тогда как во 
второй и третьей группах выраженность депрессии была значи-
мо выше (р<0,001).

Исходно приверженность к лечению у больных I  группы 
при отсутствии депрессии была значимо выше (2,34±0,15), а 
выраженность структурных изменений миокарда левого желу-
дочка (СИМЛЖ) и ТИМ значительно преобладала у больных с 
депрессией (р<0,05).

На фоне клинических проявлений депрессии у пациентов 
II и III  групп отмечены: более низкие значения отношения Е/А 
(0,91±0,009; 0,85±0,016 и 0,86±0,02 – соответственно у больных 
I, II и III групп; р>0,05) и ТШХ (483,7±11,2; 431,2±9,8 и 432,1±13,8; 
р<0,05). Указанные сдвиги сопровождались высокими значения-
ми ШОКС и КЖ по MLHFQ (р<0,05).

В целом, несмотря на сопоставимость средних уровней 
АД и частоты функциональных классов ХСН, СИМЛЖ и ТИМ у 
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мужчин среднего возраста с мягкой и умеренной АГ на фоне 
депрессии были более выражеными (р>0,05) и сопровождались 
низкими значениями ТШХ и КЖ по Миннесотскому опроснику 
(р<0,05), что свидетельствовало о выраженности сердечной не-
достаточности.

Полученные нами результаты у мужчин среднего возраста 
с депрессией, возникшей на фоне ХСН и АГ, по общей тенденции 
изменений сердца и сосудов согласуются с данными Хамидо-
ва Н.Х. с соавторами, указывающими на развитие более выра-
женной структурной перестройки у пациентов с изолированной 
систолической артериальной гипертонией пожилого возраста с 
коморбидной депрессией [18]. 

Результаты оценки эффективности разных терапевтических 
подходов в сравниваемых группах пациентов при длительном 
наблюдении (22-24 недель) приведены в табл. 2.

При анализе данных установлено, что при отсутствии де-
прессии у больных I группы на фоне стандартной терапии ХСН  
значимо снижается САД и ДАД, при сравнении с таковыми II 
группы (р<0,05); уровни АД  у больных I и III групп – сопоставимы 
(р>0,05). 

Показатели ШОКС и ФК ХСН у больных I и III групп к концу 
терапии  сопоставимы, и различия незначимы (р>0,05). Однако 
дистанция ТШХ значимо выше (р<0,05) при отсутствии депрес-
сии (I группа), чем у больных с депрессией, дополнительно полу-
чающих АДТ (III группа).

Если учитывать тот факт, что уровень толерантности к физи-
ческой нагрузке является независимым предиктором смертно-
сти от всех причин, а его повышение увеличивает выживаемость 
в популяции [19], то низкие значения ТШХ можно рассматривать 
как предиктор неблагоприятного прогноза для жизни у больных 
с депрессией, дополнительно не получающих АДТ.

У больных III группы на фоне дополнительной АДТ сред-
нее значение депрессии снизилось до нормы (лёгкая депрессия 
сохранилась только у 1/5 части больных). Такие значительные 
сдвиги отсутствуют у больных II группы: среднее значение де-

прессии на фоне лечения без антидепрессивной терапии превы-
шает 10 баллов. 

Это привело к тому, что при сопоставимых исходных дан-
ных, на фоне терапии у больных II группы уровень депрессии 
значительно выше, а приверженность к лечению ниже не только 
при сравнении с I группой (без депрессии), но и с III группой (с 
депрессией, но получающих АДТ). 

К концу наблюдения на фоне терапии абсолютные значе-
ния приверженности к лечению у больных I группы значительно 
выше (рис. 1) как при сравнении со второй, так и третьей груп-
пами (р<0,05). 

Если учитывать имеющую место сильную отрицательную 
взаимосвязь между депрессией и приверженностью к лече-
нию (r=-0,793129; р<0,05), то можно сделать заключение, что 
недостаточное снижение депрессивных расстройств (по Шкале 
Гамильтона 10,2±0,38 баллов) сопровождается низкой привер-
женностью к лечению у больных II группы и, в связи с этим, к 
значимо высокому уровню САД и ДАД. 

У пациентов III группы взаимосвязь депрессии с привер-
женностью к лечению сильная, отрицательная (r=-0,769328; 
р<0,05). При АДТ у пациентов этой группы устранены депрессив-
ные расстройства (по шкале Гамильтона 6,3±0,35 баллов), тем 
не менее, приверженность к лечению у пациентов этой группы 
значительно ниже, чем у больных, у которых депрессия отсут-
ствовала изначально (I группа).  Это свидетельствует о важности 
первичной профилактики депрессивных расстройств у мужчин 
среднего возраста с ХСН на фоне АГ. 

Сложность повышения приверженности к лечению (до сте-
пени полной приверженности) у больных ХСН, протекающей с 
депрессией, даже на фоне антидепрессивной терапии указывает 
на необходимость разработки действенных мер профилактики 
не только ХСН, но и депрессивных расстройств у мужчин средне-
го возраста с мягкой и умеренной АГ.

Недостаточность повышения приверженности к лечению 
у больных среднего возраста с ХСН на фоне мягкой и умерен-

Таблица 1  Исходные значения изучаемых показателей в сравниваемых группах больных 

Показатели (М±m)

Группы больных

р
без депрессии с депрессией

I  гр. (СТ)  n=38 II  гр. (СТ)
n=36

III гр. (СТ+АДТ)
n=36

САД, мм рт. ст. 159,5±1,2 163,6±2,0 163,2±1,7 >0,05

ДАД, мм рт. ст. 98,7±0,8 101,3±0,89 101,4±0,9 >0,05

Приверженность лечению, баллы 2,34±0,15 1,72±0,12* 1,8±0,12 >0,05

Депрессия, баллы 5,74±0,24 15,4±0,47* 15,4±0,52* >0,05
ШОКС, баллы 3,26±0,33 4,53±0,32* 4,6±0,36* >0,05

ТШХ, м 483,7±11,2 431,2±9,8* 432,1±13,8* >0,05

КЖ (MLHFQ), баллы 30,3±1,4 37,2±3,8* 37,7±2,8* >0,05

ФК ХСН 1,68±0,1 1,83±0,11 1,67±0,126 >0,05

Е/А 0,91±0,009 0,85±0,016 0,856±0,02 >0,05

ТИМ, мм 10,0±0,23 10,74±0,25 10,75±0,23 >0,05

ИММЛЖ, г/м2 132,8±1,5 136,9±1,4 136,5±1,3 >0,05
ФВ,% 59,7±0,5 59,5±0,4 59,3±0,7 >0,05

Примечание:  I  группа – с отсутствием депрессии, в последующем получившие стандартную терапию (СТ) ХСН;  II  группа – с депрессией, но в последующем 
получившие только СТ;  III  группа – с депрессией,  в последующем получившие антидепрессивную терапию (СТ+АДТ); * – значимость (р<0,05) различия пока-
зателей с I группой; р – достоверность различия показателей между II и III группами (по  критерию χ2).



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 21 * № 1 * 2019 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 21 * № 1 * 2019 

51

ной АГ остаётся малозаметной, что связано с улучшением пси-
хоэмоционального и соматического состояния больных на фоне 
сочетанной стандартной и антидепрессивной терапии. Об этом 
свидетельствует и сравнительный анализ динамики некоторых 
гемодинамических показателей через 24 недели стандартной и 
сочетанной с антидепрессантами терапии ХСН на фоне депрес-
сии (табл. 3).

Установлено, что улучшение диастолической функции ЛЖ 
(по повышению Е/А) и снижение ИММЛЖ у больных III группы 
(при отсутствии депрессии) значимы при сравнении со II и III груп-
пами (р<0,05). Фракция выброса ЛЖ (ФВ) сопоставима в сравнива-
емых группах (р>0,05). Снижение ТИМ у больных без депрессии (I 
группа) значимо только при сравнении со II группой, тогда как при 
сравнении с таковой III группы это снижение не значимое (р>0,05).

Таблица 2  Динамика клинико-гемодинамических показателей на фоне стандартной  (СТ) и комбинированной с антидепрессантом 
(СТ+АДТ) терапии у пациентов сравниваемых групп

Показатели (М±m)

Группы больных

р
без депрессии с депрессией

I гр.
(СТ, n=38)

I  гр.
(СТ, n=36)

III  гр. 
(СТ+АДТ; n=36)

САД, мм рт. ст. 125,4±1,2 144,2±1,1* 122,1±0,8

<0,01∆% -21,6 -11,4 -24,9

ДАД, мм рт. ст. 82,6±0,9 86,1±0,8 83,9±0,7
>0,05

∆% -16,1 -14,8 -17,2

Приверженность лечению, баллы 3,5±0,1 2,0±0,2* 3,0±0,1 
<0,001

∆% 65,8 37,5 115,0

 Депрессия, баллы 2,95±0,27 10,2±0,24* 3,9±0,27*

<0,001∆% -53,1 -33,8 -73,6

ШОКС, баллы 1,45±0,25 2,44±0,29* 1,89±0,28

<0,001∆% -46,2 -42,3 -58,1

ТШХ, м 526,1±6,4 462,9±11,8* 487,2±13,1*

<0,001∆% 8,8 7,3 12,8

КЖ-MLHFQ 16,2±1,3 30,7± 22,8

<0,001∆% -47,8 -4,3 -32,9*

ФК ХСН 0,95±0,08 1,31±0,12 1,83±0,12

<0,001
∆% -43,0 -21,3 -42,1

Примечание:  I  группа – пациенты без депрессии, получившие стандартную терапию (СТ) ХСН;  II  группа – с депрессией, но получившие только СТ;  III  группа – с 
депрессией,  дополнительно  получившие антидепрессивную терапию (СТ+АДТ); ∆% – динамика при сравнении с исходным уровнем показателя; * – статисти-
ческая значимость (р<0,05) различия показателей с  I группой; р – достоверность различия показателей между  II  и  III группами (по χ2  критерию).

Рис. 1 Динамика приверженности к лечению (бал-
лы) при разных терапевтических подходах
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Повышение Е/А, снижение ИММЛЖ и уменьшение ТИМ 
у больных III группы на фоне АДТ значимы при сравнении со II 
группой (р<0,05). В целом, следует отметить, что у больных II 
группы позитивные сдвиги структурно-функциональных показа-
телей миокарда ЛЖ на фоне СТ менее выражены: отмечаются 
низкое среднее значение отношения Е/А, высокие цифры ИММ-
ЛЖ и ТИМ. Влияние антидепрессанта пароксетина на структур-
ные показатели левого желудочка отмечено и другими авторами  
[12, 13].

Различия значений ТИМ у пациентов I и III групп после ле-
чения не значимы (р>0,05), но значительно выше у пациентов 
II группы (р<0,05). Сохраняющееся сравнительно высокое значе-
ние ТИМ является признаком атеросклеротического поражения 
сосудов, в связи с чем этот результат можно объяснить низкой 
антисклеротической эффективностью стандартной терапии ХСН 
без дополнительного применения АДТ у пациентов с депрессией 
(II группа).

Значимое снижение ТИМ у больных III группы указывает, 
что антидепрессивная терапия не только ликвидирует депрес-
сивные расстройства, но и повышает  антисклеротическую эф-
фективность проводимой стандартной терапии ХСН.

Наличие сильной взаимосвязи депрессивных расстройств 
с ТИМ (r=0,74675) указывает на замедление атеросклеротиче-
ского поражения сосудов на фоне снижения уровня депрессии 
у мужчин среднего возраста с ХСН (рис. 2), получающих сочетан-
ную с антидепрессантами терапию ХСН.

Следует отметить, что на фоне терапии больных с депрес-
сией психофармакологическими препаратами из группы се-
лективных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС, 
пароксетин), проявления кардиотоксичности, сопровождаю-
щие ухудшением клинико-гемодинамических показателей, не 
выявлены. Это указывает на целесообразность применения ан-
тидепрессантов из группы СИОЗС у больных ХСН, протекающей 
с депрессией, на что указывают и результаты их применения у 
больных кардиологического профиля [14,18-22]. 

Заключение
Таким образом, стандартное лечение ХСН и АГ с назначе-

нием антидепрессивной терапии у мужчин среднего возраста с 
депрессией (III группа), способствует значительному снижению 
клинической выраженности, как депрессии, так и ХСН, повышая 
приверженность к лечению. На необходимость разработки дей-
ственных мер профилактики не только ХСН, но и депрессивных 
расстройств у больных кардиологического профиля указывает 
установленная сложность достижения полной приверженности 
к лечению у больных с депрессией даже на фоне комбиниро-
ванной с антидепрессантами терапии: уровни приверженности к 
лечению к концу наблюдения значительно ниже, чем у больных 
с изначальным отсутствием депрессии.

Рис. 2  Взаимосвязь депрессии и ТИМ у мужчин среднего возрас-
та на фоне комбинированной терапии ХСН

Таблица 3  Динамика  структурно-функциональных показателей миокарда левого    желудочка и сосудов на фоне стандартной  (СТ) 
и комбинированной с антидепрессантом (СТ+АДТ) терапии у пациентов сравниваемых групп

Показатели (М±m)

Группы больных

без депрессии с депрессией

рI гр.
(СТ, n=38)

II гр.
(СТ, n=36)

III гр. 
(СТ+АДТ; n=36)

Е/А 1,02±0,021 0,903±0,017 0,956±0,018 
<0,001∆%  13,2  6,9*  13,7*

ТИМ, мм 0,937±0,02 1,0±0,038 0,964±0,021 
<0,001∆% -6,3 -6,9* -10,4*

ИММЛЖ, г/м2 124,6±1,0 131,7±1,6* 127,8±1,0*
<0,001∆% -6,2 -4,1* -6,4*

ФВ,% 61,2±0,5 60,1±0,4 61,1±0,5
<0,001∆% 2,5 1,0* 3,0*

Примечание: СТ – стандартная терапия ХСН и АГ проведена у пациентов без депрессии ( I  гр.) и с депрессией ( II  гр.); комбинированная с антидепрессантом 
СТ (СТ+АДТ) проведена пациентам  III  группы; ∆% – динамика при сравнении с исходным уровнем показателя; * – достоверность различия (р<0,05) с  I группой; 
р – между  II и  III  группами (по χ2  критерию) 

Х.С. Султонов с соавт. лечение ХСн у мужчин с депрессией
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