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Аннотация
Целью данной статьи является обобщение сведений о связях наиболее значимых психо-

социальных факторов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и приверженностью к меди-
каментозному лечению у пациентов, перенесших инфаркт миокарда. В  многочисленных ис-
следованиях установлены прямые ассоциации депрессии, личностной тревожности, а также 
враждебности и невротических расстройств с риском развития инфаркта миокарда и наступле-
нием сердечно-сосудистых событий. Жизненное истощение способствует развитию ишемиче-
ской болезни сердца и является одним из наиболее важных факторов риска как для мужчин, 
так и для женщин, а также относительно кратковременным прогностическим маркером воз-
никновения инфаркта миокарда. Определено, что изолированные и одинокие люди подверже-
ны повышенному риску инфаркта миокарда и инсульта, а среди лиц с инфарктом миокарда 
или инсультом в анамнезе – повышенному риску смерти. Представлены убедительные сведе-
ния о том, что узкое социальное окружение и неудовлетворительная социальная поддержка 
повышают риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и ухудшают их прогноз. В  ряде 
исследований установлено, что депрессия и тревожность прямо ассоциированы с низкой при-
верженностью к медикаментозной терапии у лиц, перенесших инфаркт миокарда. Определено, 
что социальная поддержка пациентов, перенесших инфаркт миокарда, прямо связана с при-
верженностью к выполнению рекомендаций по вторичной профилактике и медикаментозному 
лечению.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, сердечно-сосудистые заболевания, психосоциальные 
факторы, приверженность к медикаментозной терапии.
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Введение

Многочисленные исследования последних 
лет свидетельствуют о том, что различные не-
конвенционные факторы риска оказывают су-
щественное влияние на развитие, течение и 
прогноз сердечно-сосудистых заболеваний [1, 2]. 
Значительное количество исследовательских ра-
бот, выполненных в течение последних 20  лет, 
свидетельствует об интересе исследователей к 
проблеме влияния психосоциальных факторов 
на возникновение и течение острых коронарных 
событий [3, 4].

Существует мнение, что наиболее значи-
мыми факторами риска является депрессия, 
тревога, а также личностные факторы и черты 
характера, социальная изоляция и стресс [5]. 
При рассмотрении патофизиологических меха-
низмов, лежащих в основе их воздействия на 
сердечно-сосудистую систему, выделяют прямой 
(физиологический) и косвенный (поведенче-
ский). Прямой механизм выражается преиму-
щественно через изменения функционирования 
нейроэндокринной системы, косвенный – через 
паттерны деструктивного поведения (нарушения 
пищевого поведения, вредные привычки, такие 
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как курение, алкоголизм) [6]. Считается, что 
возможные патофизиологические механизмы 
влияния психосоциальных факторов, в частно-
сти хронического стресса, на развитие сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) заключаются 
в избыточной активации симпатической нерв-
ной системы, повышении уровня кортизола, 
запуске ишемии миокарда, активации аритмо-
генеза, стимулировании функции тромбоцитов, 
повышении вязкости крови, расстройстве функ-
ций эндотелия. Описанный каскад адаптацион-
ных реакций на стресс может служить пуско-
вым механизмом развития острых коронарных 
событий [5, 6]. В  настоящее время благодаря 
возможностям выполнения современных высо-
котехнологичных исследований понимание ме-
ханизмов влияния психосоциальных факторов 
на возникновение и течение ССЗ стало суще-
ственно шире, но, к сожалению, до сих пор не 
полным [7–9]. При этом мало изучены связи 
психосоциальных факторов с приверженностью 
к медикаментозному лечению пациентов, пере-
несших инфаркт миокарда (ИМ).

Целью данной статьи является обобщение 
сведений о связях наиболее значимых психосо-
циальных факторов с ССЗ и приверженностью 
к медикаментозному лечению у пациентов, пе-
ренесших ИМ. В  соответствии с поставленной 
целью поиск научных публикаций осуществлял-
ся с помощью Medline по ключевым словам 
«психосоциальные факторы, сердечно-сосуди-
стые заболевания, ассоциации» и «привержен-
ность к медикаментозному лечению, инфаркт 
миокарда, ассоциации». По результатам поиска 
определено и проанализировано соответственно 
24592 и 390 литературных источников.

Ассоциации депрессии 
и личностной тревожности с ССЗ

Клиническая депрессия характеризуется по-
давленным настроением, потерей интереса к 
жизнедеятельности, утратой ощущения удоволь-
ствия, выраженной утомляемостью, «упадком 
сил», продолжающимся не менее двух недель, 
и присутствием хотя бы трех дополнительных 
симптомов из следующих: изменение аппети-
та, бессонница или сонливость, психомоторное 
возбуждение или заторможенность, заниженная 
самооценка, ощущение собственной никчемно-
сти или вины, сниженная способность думать 
и концентрироваться, суицидальные мысли [10].

С начала XX в. вероятность подвергнуться 
депрессии постоянно возрастала, а в XXI в. вы-
лилась в настоящую эпидемию [11]. Установ-
лено, что в России субклиническая и клиниче-
ская депрессия встречается у 18,4 % мужчин и 

26,9  % женщин в возрасте 25–64  лет [12], при 
этом отмечено, что даже субклинические про-
явления депрессии повышают риск развития 
и ухудшают прогноз течения ССЗ [13]. Иссле-
дования последних десятилетий показали по-
всеместное распространение депрессии среди 
пациентов с различными ССЗ (ишемической 
болезнью сердца (ИБС), нестабильной стено-
кардией, острым ИМ, застойной сердечной 
недостаточностью, врожденным и приобретен-
ным пороками сердца) [14–16]. Отмечается, 
что проявления депрессивной симптоматики не 
связаны с тяжестью ССЗ; причины депрессии 
у больных ССЗ многофакторны и включают в 
себя генетическую предрасположенность, стрес-
совое воздействие в прошлом, неблагоприятные 
биологические и психологические факторы в 
настоящем [17].

Исследование, проведенное в России, пока-
зало, что депрессивные расстройства как инди-
каторы психосоциального стресса встречаются 
у 46  % пациентов, их связывают с социально-
экономическими и поведенческими факторами 
[18]. Большая распространенность личностной 
тревожности и депрессии среди населения от-
ражает ослабление социальной поддержки и вы-
сокий уровень социального стресса в обществе 
[13], который влияет на развитие ССЗ, в связи 
с чем данные факторы риска рассматривают-
ся как независимые в развитии ССЗ, а не как 
вторичные эмоциональные реакции на заболе-
вание. Таким образом, депрессия и личностная 
тревожность могут спровоцировать соматиче-
ское заболевание или явиться фактором, ухуд-
шающим прогноз инфаркта миокарда, инсульта 
и т.д. [19].

Установлено, что у пациентов с депрессией, 
перенесших ИМ, риск смерти от сердечно-со-
судистых причин увеличивается в 3 раза незави-
симо от возраста и других факторов риска [20]. 
Симптомы депрессии являются неблагоприят-
ными прогностическими факторами развития 
сердечно-сосудистых осложнений. У  больных 
ИБС симптомы депрессии связаны с увеличе-
нием числа ИМ, инсультов, необходимостью 
выполнения хирургического вмешательства на 
коронарных артериях и сердечно-сосудистой 
смертностью, депрессия способствует развитию 
нарушений сердечного ритма и ишемии мио-
карда [20, 21]. Выявлена прямая зависимость 
между количеством симптомов депрессии и 
риском развития ИБС: в 2,6  раза при наличии 
1–4 симптомов депрессии и в 4,0 раза при пяти 
и более [22].

Определены следующие потенциальные па-
тофизиологические механизмы, связывающие 
депрессию и неблагоприятные исходы при ИМ: 
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повышенный уровень катехоламинов, нару-
шение сердечного ритма, эндотелиальная дис-
функция, воспаление и гиперагрегация тромбо-
цитов [22–24]. Сочетание гиперкортизолемии и 
активации тромбоцитов теоретически объясняет 
ряд соматических нарушений при ИМ на фоне 
депрессий [25].

Личностная тревожность также повсеместно 
распространена среди различных групп и по-
пуляций людей во всем мире. Тревога имеет 
когнитивную, нейрофизиологическую, эмоцио-
нальную, поведенческую составляющие. Трево-
га рассматривается как адаптивная реакция до 
тех пор, пока ее уровень способствует приспо-
соблению к ситуации и имеет мобилизующее 
свойство. При достижении слишком высокого 
уровня тревога дезорганизует поведение и не 
способствует адаптации [26].

Среди тревожных расстройств выделяют 
паническое расстройство (спонтанные присту-
пы паники), генерализованное тревожное рас-
стройство (хроническая тревога, сохраняющаяся 
более одного месяца), специфическую фобию 
(иррациональный страх), обсессивно-компуль-
сивное расстройство (повторяющиеся навязчи-
вые идеи), посттравматическое стрессорное рас-
стройство и острую реакцию на стресс (тревога, 
вызванная значительным жизненным стрессом) 
[27]. Тревожные расстройства в течение жиз-
ни развиваются примерно у 25 % популяции, а 
симптомы патологической тревоги выявляются 
у 30–40  % больных, обращающихся к врачам 
общей практики. Соотношение мужчин и жен-
щин, страдающих тревожными расстройствами, 
составляет примерно 1 : 4. Вероятно, это связа-
но с низкой частотой обращаемости мужчин за 
медицинской помощью по причине социально-
культурных предпосылок [28]. Среди больных 
ССЗ выше распространенность тревоги, чем де-
прессии; ее величина колеблется между 70–80 % 
непосредственно после сердечного приступа и 
25  % при хроническом течении ССЗ. Тревога 
при сердечном приступе – нормальная реакция, 
если ее уровень не становится слишком высо-
ким, однако во время эпидемиологических ис-
следований определено, что у большого количе-
ства больных ССЗ она больше оптимальной [26].

Высокий уровень личностной тревожности 
существенно увеличивает риск возникнове-
ния ИБС, ИМ и его осложнений [20, 29, 30]. 
У мужчин с высоким уровнем тревожности риск 
развития фатальной ИБС возрастает в 2,3  раза, 
а риск внезапной коронарной смерти  – в 
5,7  раза. В  среднем подтверждено увеличение 
риска развития ИБС в 1,5–3,8  раза при выяв-
лении тревожных расстройств или умеренной/
сильной тревоги по специальным шкалам [31].

Ассоциации личностных факторов с ССЗ

Враждебность  – это свойство личности, 
которое объединяет в себе личностные черты 
(цинизм, недоверие к окружающим), эмоцио-
нальные (гнев) и поведенческие (стиль жизни, 
вредные привычки) компоненты. Давно замече-
но, что люди с определенными чертами харак-
тера и паттернами поведения более подвержены 
ССЗ. J.С. Barefoot et  al., изучая феномен враж-
дебности, подтвердили, что эта черта стабильна 
во времени и помогает точно прогнозировать 
сердечно-сосудистую и общую смертность [32]. 
Враждебность является компонентом синдро-
ма психологического дистресса и значительно 
ухудшает прогноз у пациентов со стабильной 
ИБС, особенно у женщин [33]. В исследовании 
Air Force Health Study продемонстрировано, 
что coвокупное влияние враждебности, гнева, 
депрессии и беспокойства существенно увели-
чивает риск развития ИБС [34]. В  исследова-
нии CARDIA определено, что более вероятно 
умерли бы от ССЗ мужчины с высоким уровнем 
враждебности, чем с низким [35], а результа-
ты исследования GAZEL подтвердили значение 
высокого уровня враждебности в увеличении 
риска летальности от ССЗ [36]. По результатам 
восьмилетнего наблюдения выявлено, что на-
личие высокого уровня враждебности повышает 
общий риск развития ИМ в 4  раза; враждеб-
ность определена у 73,7 % лиц, госпитализиро-
ванных по поводу этого заболевания, а в 44,7 % 
случаев установлена враждебность высокой сте-
пени. У  мужчин с выраженной враждебностью 
риск смертности от всех причин увеличен более 
чем в 2 раза, от ССЗ – почти в 3 раза в срав-
нении с мужчинами с низким уровнем враж-
дебности, риск развития ИМ возрастает 2,2 раза 
[37].

Невротизация и личностная тревожность 
также значительно повышают риск развития 
сердечно-сосудистых событий. Определено, что 
наличие невротических расстройств увеличи-
вает риск возникновения ИМ в 1,2  раза [38]. 
Личностная тревожность повсеместно распро-
странена среди различных групп и популяций 
людей во всем мире. Тревожные расстройства 
в течение жизни развиваются у 25 % лиц в по-
пуляции, а симптомы патологической тревоги 
выявляются у 30–40  % больных, обращающих-
ся к врачам общей практики. Показатели ча-
стоты распространения тревожных расстройств 
у населения варьируют от 0,6 до 2,7  % и даже 
до 10,4  %. Эмоциональная лабильность и по-
вышенный уровень тревожности, равно как и 
повышенная реактивность сердечно-сосудистой 
системы в ответ на умственное напряжение, 
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играют значительную роль в развитии артери-
альной гипертензии, а впоследствии могут стать 
причиной ИМ и инсульта [39]. Высокая тревож-
ность в сочетании с микроальбуминурией суще-
ственно увеличивает риск возникновения ИМ у 
лиц без ССЗ при многолетнем наблюдении [40]. 
У  пациентов с острым коронарным синдромом 
(ОКС) показатель тревожности обратно ассо-
циирован с содержанием общего холестерина 
и триглицеридов [41], и это, возможно, служит 
проявлением влияния повышенной тревожно-
сти на развитие дислипидемий, атеросклероза и 
сердечно-сосудистых осложнений.

Жизненное («витальное») истощение  – ум-
ственное состояние, характеризуемое необыч-
ной усталостью, чувством подавленности или 
ощущением крушения надежд и возрастанием 
раздражительности. Данное состояние может 
быть описано как малая депрессия или как со-
стояние деморализации [39]. Термин «виталь-
ное истощение» впервые применили A.  Appels 
и P.  Mulder, разработчики данной концепции, 
с целью подчеркнуть, что это состояние ох-
ватывает все сферы жизни человека. Эпизоды 
изнеможения как правило длятся несколько 
месяцев, реже  – более двух лет. Совокупность 
сочетания «избыточной усталости», недостатка 
энергии, чувства безнадежности, отсутствия ли-
бидо и повышенной раздражительности счита-
ется индикатором риска развития ИБС. Пере-
численные ощущения часто встречаются у лиц 
с ИМ и ИБС. Гипотеза A. Appels et  al. базиру-
ется на том, что жизненное истощение повыша-
ет риск развития ИМ в популяции вследствие 
длительного психологического дистресса. Опре-
делено, что жизненное истощение представля-
ет собой относительно кратковременный про-
гностический фактор возникновения ИМ [42] 
и способствует развитию ИБС, являясь одним 
из наиболее важных факторов риска как для 
мужчин, так и для женщин [43]. Анализ жиз-
ненного истощения у лиц с развившимся ОКС 
показал, что у 75  % пациентов с острым ИМ 
и нестабильной стенокардией наблюдался более 
высокий уровень психологического истощения, 
чем без патологии [34].

Ассоциации социальной изоляции, 
одиночества, социальной поддержки 

и стресса с ССЗ

Социальная изоляция и одиночество явля-
ются распространенными психосоциальными 
процессами среди взрослых и связаны с повы-
шенным риском ССЗ. Более четверти взрослых 
в возрасте 65 лет и старше социально изолиро-
ваны, а одна треть взрослых в возрасте 45  лет 

или старше сообщают об одиночестве [44]. Уста-
новлено, что женщины с высокой социальной 
изоляцией и высокими показателями одиноче-
ства имеют на 13,0–27,0 % более высокий риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, чем женщи-
ны с низкой социальной изоляцией и низкими 
показателями одиночества [45]. Определено, что 
изолированные и одинокие люди подвержены 
повышенному риску ИМ и инсульта, а среди 
лиц с ИМ или инсультом в анамнезе  – повы-
шенному риску смерти [46]. Среди здоровых 
пожилых людей социальная изоляция и низкая 
социальная поддержка могут быть более важ-
ными факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, чем одиночество [47]. Социаль-
ная поддержка как сеть социальных контактов, 
система межличностных отношений, высту-
пающих в роли ресурса для личности в труд-
ных жизненных ситуациях, являются важной 
характеристикой функционирования личности. 
Признаки личностной автономии в противовес 
социальной направленности личности служат 
важными предикторами депрессии у больных 
ИБС [48]. Представлены убедительные доказа-
тельства того, что узкое социальное окружение 
и неудовлетворительная социальная поддержка 
повышают риск развития ССЗ и ухудшают их 
прогноз. Так, установлено, что риск коронар-
ных осложнений у лиц, перенесших ИМ и не 
имеющих должной социальной поддержки, воз-
растает в 3  раза [49]. Есть данные о связи от-
сутствия социальной поддержки с повышением 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) в покое. 
С другой стороны, наличие эмоциональной под-
держки снижает артериальное давление и ЧСС 
в ответ на стрессогенный фактор [50].

Роли стресса в возникновении ССЗ посвя-
щено большое количество исследований и пу-
бликаций. Напряженная работа («job strain») 
играет важную роль в этиологии и патогенезе 
ИМ. У работающих мужчин в возрасте 45–64 лет 
достоверно чаще увеличивался риск развития 
первого ИМ при условии выраженной рабочей 
нагрузки и при низком диапазоне возможностей 
принятия решений. Риск немного уменьшался 
после стандартизации по другим факторам ри-
ска, включая наличие приступов стенокардии и 
принадлежности к социальному классу. Таким 
образом, модель «высокое требование/низкий 
контроль» является независимым предиктором 
возникновения ИМ [51]. Исходя из этого, мож-
но сделать вывод о том, что хронический стресс 
на работе оказывает значительное влияние на 
развитие и течение ССЗ [52]. Острый стресс 
также повышает риск коронарной смерти. При 
обследовании лиц, перенесших тяжелую утрату, 
выяснилось, что непосредственно после данного 
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события риск смерти повышен в 2  раза среди 
мужчин и в 3 раза среди женщин [50].

Патофизиологические механизмы, лежащие 
в основе негативного влияния стресса, могут 
реализовываться опосредованно, через самораз-
рушающее поведение (например, курение) или 
напрямую, путем воздействия на тромбоциты 
или нейроэндокринную активность организма. 
Результаты применения современных техно-
логий в исследованиях свидетельствуют о том, 
что острый стресс с учетом индивидуальной 
реактивности симпатической нервной системы 
запускает ишемию миокарда, способствует воз-
никновению аритмий, а также активирует тром-
боциты и увеличивает вязкость крови. Исследо-
вания указывают на предшествующие эффекты 
дисфункции и повреждения эндотелия сосудов, 
вызванные острым стрессом [53, 54]. Способ-
ность стресса вызывать ишемию миокарда под-
тверждена современными высокочувствительны-
ми методами визуализации миокарда: радиону-
клидной вентрикулографией, эхокардиографией, 
позитронно-эмиссионной томографией, сцинти-
графией миокарда. При этом показано, что при-
мерно у 50 % больных ИБС ишемия миокарда 
индуцируется психическими нагрузками. Коро-
нарная недостаточность в ответ на психическую 
нагрузку проявляется в виде так называемой 
«немой» ишемии и возникает при незначитель-
ном увеличении ЧСС. Наряду с увеличением 
ЧСС при депрессии может отмечаться повыше-
ние артериального давления, что так же, как и 
тахикардия, обусловлено гиперпродукцией но-
радреналина. При этом возрастает потребность 
миокарда в кислороде. Другим механизмом раз-
вития ишемии является стресс-индуцированная 
коронарная вазоконстрикция. Последняя обыч-
но возникает в тех же отделах коронарного рус-
ла, в которых была зафиксирована аналогичная 
вазоконстрикция в ответ на интракоронарное 
введение ацетилхолина (общепризнанный кри-
терий эндотелиальной дисфункции коронарного 
русла) [55].

Ассоциации психосоциальных факторов 
с приверженностью к медикаментозному 

лечению пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда

В нескольких исследованиях продемонстри-
рована прямая связь депрессии с низким уров-
нем приверженности к медикаментозной тера-
пии у пациентов, перенесших ОКС [56–58]. По 
сведениям N. Rieckmann et al., среди пациентов 
с ОКС, не имеющих депрессивной симптома-
тики, лиц с низкой приверженностью к на-
значенному режиму приема лекарственной те-

рапии было 15  %, среди больных с нетяжёлой 
депрессией – 29 %, а среди пациентов с тяже-
лой депрессией – 37 %. Улучшение депрессив-
ной симптоматики в первый месяц после ОКС 
прямо связано с улучшением приверженности к 
медикаментозной терапии в последующем [56]. 
Пациенты, перенесшие ОКС, с постоянной де-
прессивной симптоматикой менее привержены 
к медикаментозному лечению, чем лица, у ко-
торых депрессивная симптоматика носила не-
постоянный характер или отсутствовала [59]. 
В  структуре депрессивного состояния смена со-
циальных ролей и межличностный конфликт яв-
лялись предикторами плохой приверженности к 
медикаментозной терапии у больных с ОКС [60].

Тревожность также прямо ассоциирована с 
низкой приверженностью к медикаментозной 
терапии у пациентов, перенесших ИМ [58, 61]. 
Больные, испытывающие симптомы тревоги, 
психоэмоциональный стресс, менее привержены 
к программе сердечной реабилитации по срав-
нению с неиспытывающими подобных симпто-
мов [58]. В  одном из исследований продемон-
стрировано, что эмоциональный дистресс у па-
циентов, перенесших ИМ, отрицательно влияет 
на долгосрочную приверженность к лечению 
препаратами из группы статинов [62]. Выяв-
лена прямая связь оптимизма и благодарности 
спустя две недели после ОКС с последующей 
приверженностью к назначенной медикаментоз-
ной терапии [63]. Определено, что социальная 
поддержка пациентов, перенесших ИМ, прямо 
ассоциирована с приверженностью к выполне-
нию рекомендаций по вторичной профилактике 
и медикаментозному лечению [64]. При этом 
больные с ССЗ и невысокой социальной под-
держкой менее восприимчивы к мероприятиям 
по увеличению приверженности к медикамен-
тозному лечению и адаптации к изменению об-
раза жизни [65].

Заключение

В многочисленных исследованиях установ-
лены прямые ассоциации депрессии, личност-
ной тревожности, а также враждебности и не-
вротических расстройств с риском развития ИМ 
и наступлением сердечно-сосудистых событий. 
Жизненное истощение способствует развитию 
ИБС и является одним из наиболее важных 
факторов риска как для мужчин, так и для 
женщин, а также относительно кратковремен-
ным прогностическим маркером возникновения 
ИМ. Изолированные и одинокие люди подвер-
жены повышенному риску ИМ и инсульта, а 
среди лиц с ИМ или инсультом в анамнезе  – 
повышенному риску смерти. Узкое социальное 



401

окружение и неудовлетворительная социальная 
поддержка повышают риск развития ССЗ и 
ухудшают их прогноз. Депрессия и тревожность 
прямо ассоциированы с низкой приверженно-
стью к медикаментозной терапии у пациентов, 
перенесших ИМ. Социальная поддержка паци-
ентов, перенесших ИМ, прямо связана с при-
верженностью к выполнению рекомендаций по 
вторичной профилактике и медикаментозному 
лечению.
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