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Цель исследования. Определить влияние психо-
вегетативных нарушений на течение хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) и эффектив-
ность антидепрессантов (флувоксамин).

Материал и методы. Нами обследовано 72 боль-
ных в возрасте от 45 до 72 лет, (40 женщин 
и 32 мужчин), с ХСН I-II стадии (I-II функциональ-
ные классы по NYHA). Диагноз ХСН был установ-
лен на основании комплекса клинико-лаборатор-
ных исследований. Этиологическим фактором всех 
больных явилась ИБС и ГБ. Тревожные и депрес-
сивные состояния оценивались шкалами HADS. 
Качество жизни по данным Миннесотского опрос-
ника. Исследуемые больные в индивидуальных до-
зах получали флувоксамин (феварин от 50 до 150 мг 
в сутки).

Результаты. У 30 больных отклонений в психоэ-
моциональном статусе не выявлено, они составили 
1-ую группу пациентов. У 11 пациентов выявлены 

признаки изолированной депрессии (2-я группа). 
15 пациентов страдали только тревожными рас-
стройствами (3-я группа). Сочетание тревоги и де-
прессии было выявлено у 16 больного (4-я группа). 
Во 2, 3, 4 группах выявленные аффективные рас-
стройства были клинически значимые (>10 баллов 
по шкале HADS).

Показатели качества жизни пациентов достоверно 
(р<0,005) отличались во 2,3,4 группах относительно 
пациентов 1 группы. Исследуемые больные кратко-
временно (до 10 дней) и долговременно (до 40 дней) 
принимали антидепрессанты.

Выводы. Полученные данные свидетельствует 
о том, что 63,5% больных с ХСН страдают расстрой-
ствами психоэмоционального статуса. У больных, 
получавших антидепрессанты, кратковременно на-
блюдалась эффективность лечения — 30%, при дол-
говременном приеме в 30-40 дней эффективность 
лечения — 60%.
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Актуальность. Известно, что наличие коморбид-
ности (сопутствующей патологии) у больного ухуд-

шает качество жизни, приводит к социальной деза-
даптации, и в итоге повышает смертность. Однако 
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данных, определяющих влияние коморбидности на 
психологические особенности больных с ХСН, пред-
ставлено недостаточно. 

Цель исследования: изучить особенности психо-
логического статуса больных c ХСН, ассоциирован-
ные с коморбидностью. 

Материалы и методы: Обследовано 203 боль-
ных (73 женщины и 130 мужчин, средний возраст 
61,8+9,6 лет) с ХСН I — III стадии, I — IV ФК. ХСН 
диагностировали и оценивали в соответствии с На-
циональными рекомендациями ВНОК и ОССН по 
диагностике и лечению ХСН (третий пересмотр, 
2009). Коморбидность оценивали с помощью индек-
са коморбидности Чарлсона (Charlson). Исследуемые 
больные были разделены на 3 группы: I группу (низкая 
коморбидность, индекс ≤ 3 баллов) составили 53 боль-
ных; II группу (умеренно выраженная коморбидность, 
индекс = 4–5 баллов) — 73 больных; III группу (высо-
кая коморбидность, индекс ≥ 6 баллов) — 77 больных. 
В исследовании использовались валидные психоло-
гические методики: опросник Мини-мульт (Бере-
зин Ф.Б, Мирошников М.П., 1976); «Индекс жизнен-
ного стиля» Плутчика-Келлермана-Конте (Plutchik R., 
Kellerman H., 1979); опросник акцентуации личности 
по К.Леонгарду (Leonhard К., 1968).

Результаты. Индекс коморбидности Чарлсона 
составил 4,9+2,1 балла у больных ХСН. У боль-
ных ХСН, ассоциированной с высокой и умерен-
но выраженной коморбидностью, отмечалось 
повышение профиля Мини-мульт по шкалам 
депрессии (63,2±14,4 и 53,9±13,9 Т-баллов со-
отв., РIII,II-I<0,0001), шизоидности (66,9±9,1 и 

61,2±10,7 Т-баллов соотв., РIII,II-I=0,001), пси-
хастении (68,8±9,4 и 62,4±10,5 Т-баллов соотв., 
РIII,II-I=0,0004) с максимальным подъемом по шка-
ле ипохондрии (78,3±15,3 и 72,7±10,6 Т-баллов со-
отв., РIII,II-I=0,02). Таким образом, больные с высо-
кой и умеренно выраженной коморбидностью об-
ладают более высоким профилем, характерным для 
ипохондрического синдрома. Для больных ХСН не-
зависимо от уровня коморбидности характерны ме-
ханизмы психологической защиты по типу «проек-
ция» (49,1+24,5%), «рационализация» (36,6+19,8%) 
и «отрицание» (35,2+19,1%). В нашем исследовании 
статистически достоверно выявлено, что в группе 
больных с высокой коморбидностью по сравнению 
с группой с низкой коморбидностью более напря-
жены психологические защитные механизмы по 
типу «регрессия» (19,1+15,3 и 13,8+11,0% соотв., 
РIII-I=0,04) и «замещение» (14,4+12,9 и 8,5+6,4% со-
отв., РIII-I=0,01). Преобладающим типом акцентуа-
ции характера независимо от коморбидности являл-
ся эмотивный (13,5±6,1 балла). Больные с высокой 
коморбидностью характеризуются наличием высо-
ких показателей по шкале «дистимность» (13,6+3,7 и 
11,0+4,5 балла соотв., РIII-I=0,006), и низких пока-
зателей по шкале «экзальтированность» (11,0+4,5 и 
13,6+3,7 баллов соотв., РIII-I=0,003), что свидетель-
ствует о слабости энергетических ресурсов, посто-
янном сниженном эмоциональном фоне больных 
с ХСН с высокой коморбидностью.

Выводы. Коморбидность приводит к закреплению 
примитивных механизмов психологической защи-
ты, дистимной акцентуации, усилению ипохондри-
ческих, депрессивных реакций, дезадаптации, сни-
жению мотивации у больных с ХСН.
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Актуальность. Многочисленные исследования 
позволили с позиций доказательной медицины ут-
верждать, что стресс и стресс-индуцированные со-
стояния, прежде всего тревога и депрессия, явля-

ются независимыми факторами риска сердечно-со-
судистых заболеваний. Эти состояния значительно 
повышают риск неблагоприятных сердечно-со-
судистых исходов: инфаркта миокарда, мозгового 


