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Ведущей причиной смерти населения РФ явля	
ются сердечно	сосудистые заболевания (ССЗ),
среди которых ведущая роль принадлежит ише	

мической болезни сердца (ИБС) [32]. Ожирение яв	

ляется одним из факторов риска ССЗ и представляет
собой серьезную медико	социальную и экономическую
проблему, что связано с его высокой распространен	
ностью: около 7 % жителей земного шара страдают
ожирением; около 30 % – в России [8]. Доказано,
что лица с метаболическим синдромом (МС) имеют
повышенный риск развития ИБС, инсульта, заболе	
ваний периферических сосудов и сахарного диабета
2 типа (СД), а также более высокую смертность от
ИБС и других причин [16, 49]. Но именно при висце	
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В настоящее время соматическое здоровье пациентов, перенесших операцию аортокоронарного шунтирования (АКШ),
значимо изменилось, улучшение техник АКШ позволило оперировать пациентов с тяжелой соматической патологи!
ей. Ожирение является на сегодняшний день пандемией и представляет собой клинико!демографическую пробле!
му для всего населения. Также распространённость депрессивных расстройств в настоящее время неуклонно растет.
При этом ожирение и депрессивные расстройства имеют множество сходных патофизиологических механизмов. В
данном обзоре рассмотрено влияние депрессии и ожирения на исходы АКШ и качество жизни (КЖ) пациентов как
показателя эффективности оперативного вмешательства. И ожирение, и депрессия являются прогностическими фак!
торами ухудшения оперативных исходов после АКШ. Пациенты с ожирением имеют больше осложнений в сравне!
нии с пациентами без него; наличие депрессии затрудняет процессы кардиореабилитации. КЖ пациентов с ожире!
нием или симптомами депрессии после АКШ значимо ниже, что требует повышенного внимания к данной группе
пациентов.
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Currently somatic health of patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) changed significantly. Impro!
ving in operative techniques allows performing surgery on patients with severe somatic pathology. Today obesity is a worl!
dwide pandemia and a clinical and demographic problem for all population. Also the prevalence of depressive disorders
grows steadilyat the present time. Obesity and depressive disorders have many similarpathophysiological mechanisms. This
review shows impact of depression and obesity on CABG outcomes and patients’ quality of life (QoL) as an indicator of
surgery. Obesity and depression are prognostic factors of deterioration of operative outcomes after CABG. Patients with
obesity have more complications then ones without it; depression make difficulties for cardiorehabilitation. QoL in pati!
ents with obesity or depressive symptoms after CABG are significantly lower, and it requires higher attention for these
patients.
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ральном ожирении, являющимся основным компонен	
том МС, в адипоцитах вырабатываются адипокины,
провоспалительные цитокины и другие нейрогумо	
ральные факторы, участвующие в патогенезе инсу	
линорезистентности, гипертонии, дислипидемии и,
как результат, неблагоприятных сердечно	сосудистых
событий [46]. Поэтому независимое влияние ожире	
ния на исходы АКШ требует особого изучения. В нас	
тоящее время распространенность депрессии повсе	
местно растет, при этом сочетание депрессии и ИБС
встречается от 14 % до 47 % случаев [31]. «Золотым»
стандартом лечения ИБС с поражением нескольких
коронарных артерий или главного ствола левой ве	
нечной артерии является операция аортокоронарно	
го шунтирования (АКШ) [41]. При этом ожирение
и психосоциальные факторы значимо влияют на ис	
ходы АКШ и качество жизни (КЖ) пациентов.

ВЛИЯНИЕ ДЕПРЕССИИ 
НА ИСХОДЫ АКШ

Пациенты страдают различными видами депрессии
после АКШ от дистимии (6	18 %), посттравматичес	
кого стресса (0,6	9 %), генерализованного тревож	
ного расстройства (2	10 %) до истинных депрессий
(3	28 %) и панических атак (до 11 %) [42, 44]. Ме	
та	анализ 39 исследований продемонстрировал, что
у 1/3 пациентов наблюдается уменьшение клиничес	
ких проявлений депрессии, но при этом у 1/5 па	
циентов сохраняются симптомы депрессии, или раз	
вивается новый эпизод депрессии; 35,5 % пациентов
страдают депрессией в раннем послеоперационном
периоде (1	2 недели), 24 % – в период восстанов	
ления (от 2 недель до 2 месяцев), 22 % – в среднем
послеоперационном периоде (2	6 месяцев) и 21,6 % –
в позднем послеоперационном периоде АКШ [33].

Наличие симптомов депрессии перед АКШ при	
водит к быстрому возвращению симптомов болезни,
большому числу повторных госпитализаций, маски	
рует улучшение в самочувствии пациентов и повы	
шает риск смерти в периоде от 2 до 6 месяцев после
АКШ. Послеоперационная депрессия ассоциирует	
ся со сниженным физическим функционированием,
повышенным риском сердечно	сосудистых событий
(стенокардия, инфаркт миокарда, кардиоваскуляр	
ная смертность) и общей смертности. Также у лиц
с послеоперационной депрессией хуже заживают опе	
рационные раны и чаще развивается раневая инфек	
ция после АКШ [33].

Высокий риск заболеваемости ИБС, соотнесенный
с эмоциональным дистрессом, объяснен поведенчес	
кими и биологическими механизмами. Аффективные
расстройства имеют связь с высоким индексом мас	
сы тела (ИМТ), артериальной гипертонией, гиперхо	

лестеринемией, СД, гиподинамией, курением и ни	
котиновой зависимостью [43].

Депрессия один из важных факторов в реабили	
тации пациентов после АКШ [25] и может форми	
ровать препятствия на пути улучшения функций сер	
дца [12]. Некоторые авторы рекомендуют использо	
вать скрининг депрессивных расстройств после АКШ
как путь для улучшения программ реабилитации. Аме	
риканская Ассоциация Сердца (The American Heart
Association, AHA) подчеркивает, что скрининг деп	
рессивных расстройств уместен в тех случаях, если
имеется сотрудничество лечащего врача и психиат	
ра [35]. В некоторых исследованиях, посвященных
программам реабилитации, найдены значимые улуч	
шения в психологическом состоянии пациентов, их
КЖ в группах с дополнительной психологической
поддержкой, по сравнению с группами обычной ре	
абилитационной программы [10, 14]. Поэтому паци	
енты с высоким уровнем депрессии в послеопераци	
онном периоде требуют дополнительной психотера	
певтической поддержки [20]. Что касается медика	
ментозного лечения, в частности применения анти	
депрессантов, то имеются сообщения, что оно не вли	
яет на заболеваемость и смертность пациентов через
1 год после АКШ, однако улучшает психологичес	
кое состояние и КЖ у пациентов, имеющих депрес	
сивные расстройства перед АКШ [7]. Однако в ра	
боте M. Stenman с соавторами показано, что приме	
нение антидепрессантов предоперационно отрицатель	
но влияет на выживаемость пациентов после АКШ,
а также повышает риск ре	госпитализаций [37].

ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ 
НА ИСХОДЫ АКШ

Влияние ожирения на риски смертности и забо	
леваемости после АКШ в литературе неоднозначно.
В одних работах имеются данные, что ожирение уве	
личивает риск смертности и заболеваемости после
АКШ [39], в других исследованиях сообщается, что
ожирение не является предиктором послеоперацион	
ной смертности после АКШ [2, 6]. В работе T.K. Wang
с соавторами ожирение независимо от ИМТ не ас	
социировалось с высоким риском смертности и за	
болеваемости у пациентов после АКШ [47]. Более
того, имеются данные, что 5	летняя выживаемость у
лиц с ожирением лучше, чем у лиц с нормальным ве	
сом, и сопоставимая с лицами с избыточной массой
тела [36]. Benedetto U. с соавторами сообщили, что
ожирение не увеличивает интраоперационную смер	
тность, но снижает выживаемость в отдаленных сро	
ках наблюдения у пациентов после АКШ [5]. При
этом в другой работе авторы пришли к выводу, что
недостаточная масса тела является независимым фак	
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тором риска ранней послеоперационной смертности,
а морбидное ожирение – поздней послеоперационной
смертности [45]. Следовательно, несмотря на то, что
ожирение – это один из факторов риска коронар	
ных событий [50] и других заболеваний, оно может
выполнять защитную роль для пациентов после АКШ
и чрезкожных коронарных вмешательств. Данный
протективный эффект описан как «парадокс ожире	
ния» [21], что может быть объяснено имеющимися
большими метаболическими и жировыми запасами у
лиц с ожирением; возможно вследствие увеличения
секреции аминокислот и адипокинов, понижения уров	
ней найтриуретического пептида В	типа, оксидатив	
ного стресса и воспалительных компонентов [18].
Ожирение входит в число независимых факторов
риска развития медиастенита [1, 34]. К осложнени	
ям у пациентов с ожирением также относят раневую
инфекцию [3], почечную недостаточность, предсер	
дные аритмии, длительную необходимость в искусс	
твенной вентиляции легких и пребывании в палате
интенсивной терапии и в стационаре [1].

Ожирение, высокий ИМТ, большая окружность
талии (ОТ) ассоциируются с повышенным риском
развития фибрилляции предсердий после АКШ [38,
40]. В мета	анализе 18 работ доказан средний риск
развития послеоперационной фибрилляции предсер	
дий (ПОФП) у пациентов с ожирением (отношение
шансов 1,12; 95% доверительный интервал [1,04 –
1,21]; p = 0,002), при этом ПОФП является фак	
тором риска инсульта, дыхательной недостаточности
и интраоперационной смертности [11]. ПОФП раз	
вивается у 30 % пациентов после изолированной АКШ.
При висцеральном ожирении часто повышается сер	
дечный выброс, а увеличение массы миокарда ле	
вого желудочка и размеров полости левого предсер	
дия являются важными факторами риска развития
ПОФП [24].

ВЗАИМОСВЯЗЬ ОЖИРЕНИЯ 
И ДЕПРЕССИИ

Ожирение – один из факторов риска развития
депрессии [27], а депрессия приводит к увеличению
ИМТ и ОТ в течение 5 лет наблюдения. Исследо	
ватели предполагают, что причинами развития ожи	
рения у лиц с депрессией могут быть повышенный уро	
вень аппетита, гендерные и этнические предикторы
[26]. Одной из причин формирования избыточной
массы тела и ожирения является эмоциогенное пи	
щевое поведение, т.е. нарушение пищевого поведения
на фоне эмоциональных переживаний, что приводит
к метаболическим нарушениям и развитию алимен	
тарного ожирения. Риск развития нарушений пище	
вого поведения у лиц с депрессией значимо выше,

чем у лиц без симптомов депрессии [8]. Также у па	
циентов с ожирением выявляются различные эндок	
ринные расстройства, которые часто встречаются и у
лиц с депрессией: нарушения уровня кортизола, леп	
тина, адипонектина, резистина, грелина и некоторых
других нейропептидов. Также существует нейроэн	
докринная теория, объясняющаяся взаимосвязь деп	
рессии и ожирения посредством воспалительных ци	
токинов, дисрегуляция которых встречается и при
депрессии, и при ожирении [15]. Таким образом, вза	
имосвязь между ожирением и депрессией носит била	
теральный характер [9, 30]. Мета	анализ 15 исследо	
ваний показал, что ожирение – это один из факторов
развития депрессии, а депрессия является фактором
риска развития ожирения [23].

ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ 
И ДЕПРЕССИИ НА КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ АКШ

Большая часть пациентов испытывают улучше	
ние КЖ через 1 год после АКШ [13, 17], в том чис	
ле пожилые пациенты [4]. В одной из работ, ИМТ
негативно отражался на КЖ пациентов с ИБС, осо	
бенно морбидное ожирение [29]. В другом исследова	
нии ИМТ имел клиническое влияние на физический
компонент здоровья и общее КЖ, но не психологи	
ческий компонент здоровья, в то время как депрес	
сия ассоциировалась с низким психологическим здо	
ровьем пациентов [48].

Депрессия отрицательно отражается на КЖ па	
циентов после АКШ [28]. Lie и соавторы выделили
предикторы физического (предоперационный физи	
ческий статус, семейное положение, госпитализация
с инфарктом миокарда, уровень креатинфосфокина	
зы	МВ в 1 день после операции) и психического (пре	
доперационный психический статус, послеоперацион	
ный плевральный дренаж) здоровья через 6 месяцев
после АКШ [22]. Более того, наличие депрессии не	
гативно отражается на приверженности пациентов к
медикаментозному лечению [19]. У пациентов с сим	
птомами депрессии имеется меньшая приверженность
к лечению и изменению образа жизни, что увеличи	
вает риск осложнений [15].

Таким образом, у пациентов с ожирением необхо	
димо анализировать психический статус, т.к. данная
группа пациентов имеет высокий риск осложнений в
послеоперационном периоде АКШ, обусловленный
как метаболическими, так и психологическими фак	
торами. Наличие ожирения и депрессии значимо зат	
рудняет кардиореабилитацию, а также снижает КЖ
и комплаентность пациентов к назначенному лечению
после АКШ.

ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

Information about authors:

CHUGUNOVA Yulia V., MD, Postgraduate Student, Department of Therapy and General Medical Practice, Altay State Medical University; Car!

diologist, Altay Regional Cardiological Dispensary, Barnaul, Russia. E!mail: julia.zykova@hotmail.com

CHUMAKOVA Galina A., MD, PhD, Professor of Department of Therapy and General Medical Practice, Altay State Medical University, Barna!

ul, Russia. E!mail: g.a.chumakova@mail.ru

VESELOVSKAYA Nadejda G., MD, PhD, Cardiologist, Altay Regional Cardiological Dispensary, Barnaul, Russia. E!mail: nadezhda100@rambler.ru



12 T. 15 № 1 2016

СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ /
ABBREVIATION:

АКШ / CABG – аортокоронарное шунтирование /
coronary artery bypass grafting
ИБС / CHD – ишемическая болезнь сердца / co	
ronary heart disease
ИМТ / BMI – индекс массы тела / body mass in	
dex
КЖ / QL – качество жизни / quality of life

МС / MS – метаболический синдром / metabolic
syndrome
ОТ / WC – окружность талии / waist circumfe	
rence
ПОФП / POAF – послеоперационная фибрилля	
ция предсердий / postoperative atrial fibrillation
СД / DM – сахарный диабет 2 типа / diabetes mel	
litus
ССЗ / CVD – сердечно	сосудистые заболевания /
cardiovascular diseases

ВЛИЯНИЕ ДЕПРЕССИИ И ОЖИРЕНИЯ НА ИСХОДЫ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
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