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ПРЕДИКТОРИ ВИНИКНЕННЯ ДЕПРЕСИВНИХ 
РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ  

СЕРЦЯ ПІСЛЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ МІОКАРДА
Мета дослідження: визначення предикторної цінності показників внутрішньосерцевої гемодина-

міки, активації симпато-адреналової системи та балансу вегетативної нервової системи щодо виник-
нення депресивного стану у хворих на ІХС після реваскуляризації міокарда. 

Матеріал і методи. Обстеження проведено у 95 чоловіків з ішемічною хворобою серця, постінфар-
ктний кардіосклероз після оперативного втручання – реваскуляризації, у 65 хворих на ІХС було про-
ведено стентування (середній вік (56,7±0,7) років) і 30 хворих після аорто-коронарного шунтування 
(АКШ) (в середньому віці (57,1±1,2) років).

Отримані результати. Виявлено вплив факторів (варіабельність серцевого ритму та катехоламі-
ни) на ймовірність розвитку виникнення депресивного стану у хворих на ІХС після реваскуляризації 
міокарда, методом застосування уніваріантної логістичної регресії. Для показників, які достовірно 
(p<0,05) продемонстрували передбачувану цінність, виконували мультиваріантний аналіз. 
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Оригінальні дослідження

Серцево-судинні захворювання є основною 
причиною смерті в світі. За оцінками ВООЗ, 
щорічні втрати від цих захворювань досягають 
більше 17 млн осіб, що становить 30%. З них 7,3 
млн помирають від ішемічної хвороби серця і 6,2 
млн – в результаті цереброваскулярної патології 
(ЦВП). У 2030 року ці показники прогнозовано 
зростуть до 25 млн. На макроекономічному рівні 
такі втрати негативно впливають на економіку, 
особливо в країнах з низьким і середнім рівнем 
доходу. В Україні в 2012 р. кількість дорослих, 
які страждають захворюваннями системи крово-
обігу, перевищило 26,2 млн осіб (з них 9 млн 600 
тис.осіб працездатного віку), що становить 38,2% 
населення. Зареєстровано 9 028 604 випадку іше-
мічної хвороби серця, 50 562 – інфаркту міокарда 
і 111 615 – інсультів (серед працездатних відпо-
відно 2 612 224, 14 688, 26 914) [1]. На сучасному 
етапі увага дослідників спрямована на виявлення 
впливу депресивних розладів, як фактора ризи-
ку розвитку серцево-судинних захворювань, і як 
фактора, який сприяє прогресуванню ішемічної 
хвороби серця. Дані, що з’явились в останні деся-
тиліття свідчать, що наявність супутніх розладів 
аффективного спектра (депресії і тривоги) мають 
негативний вплив на перебіг і прогноз при ІХС 
[2, 3, 4]. В даний час встановлено, що симптоми 
розладів депресивного спектру виявляються у 
10–65% пацієнтів, госпіталізованих з приводу 
гострого інфаркту міокарда (ГІМ), при цьому до 
22% з них мають виражений депресивний розлад 
(«велику» депресію) [5, 6]. 

Мета дослідження: визначення предикторної 
цінності показників внутрішньосерцевої гемоди-

наміки, активації симпато-адреналової системи 
та балансу вегетативної нервової системи щодо 
виникнення депресивного стану у хворих на ІХС 
після реваскуляризації міокарда. 

Матеріал та методи дослідження 

В проведеному дослідженні, в якому прийма-
ли участь 95 хворих на ІХС після оперативно-
го втручання – реваскуляризації, (у 65 хворих 
на ІХС було проведено стентування (середній 
вік (56,7±0,7) років) та 30 хворих після аорто-
коронарного шунтування (АКШ) (у середньо-
му віці (57,1±1,2) років). Групи пацієнтів були 
співставні за віком та соціальним статусом. Ви-
значення тривожно-депресивних розладів про-
водили за шкалами HADS и Бека. Було проаналі-
зовано два масива даних. Перший масив склали 
56 хворих у яких було визначено за шкалою Бека 
депресивний стан та 39 пацієнтів без депресив-
ного розладу. Виявлені особливості стали осно-
вою для оцінки прогностичної цінності маркерів 
розвитку депресії. Крім ретельного клінічного 
обстеження всім хворим з постінфарктним кар-
діосклерозом проводили ехокардіографічне до-
слідження серця (ЕхоКГ), добове моніторування 
ЕКГ за Холтером (ХМ ЕКГ), та проводили тесту-
вання по шкалі HADS, шкалі депресії Бека для 
визначення психічного стану на даний момент, 
а також тестування за шкалою якості життя 
SF-36. Американська асоціація серця рекомен-
дує рутинне обстеження депресій у хворих на 
ішемічну хворобу серця. Обстежені особи запо-
внювали шкали для виявлення симптомів три-
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воги та фобічних розладів. Шкала HADS (The 
Нospital Anxietyand Depression Scale) відносить-
ся до суб’єктивних і призначена для скринінго-
вого виявлення тривоги і депресії у пацієнтів со-
матичного стаціонару. При формуванні шкали 
автори виключали симптоми тривоги і депресії, 
які можуть бути інтерпретовані як прояви со-
матичного захворювання (наприклад, запамо-
рочення, головний біль та ін.). Пункти субшка-
ли депресії відібрані зі списку найбільш часто 
зустрічаємих скарг і симптомів і відображають 
переважно ангедонічний компонент депресивно-
го розладу. Пункти субшкали тривоги складені 
на основі відповідної секції стандартизованого 
клінічного інтерв’ю Present State Examination і 
особистому клінічному досвіді авторів і відобра-
жають переважно психологічні прояви тривоги. 
Опитувальник має високу дискримінантну ва-
лідність щодо двох розладів, тривоги і депресії. 
Добове ХМ ЕКГ було проведено за допомогою 
трьохканальних реєстраторів «Кардиосенс К», 
виробництво м. Харьків. Застосовували звичай-
но прийняте розташування електродів в позиці-
ях відведень. Оцінка результатів здійснювалася 
на підставі трендів сумарних кривих відхилень 
сегментів SТ (при наявності депресії більше або 
рівної 1 мм на відстані 60 мс від точки J), час-
тоти серцевих скорочень, а також таблиць із по-
годинним роздрукуванням порушень ритму, що 
спостерігалися. 

Тренд електрокардіограми експортували 
до комп’ютерної програми «Кардіолаб-ВСР» з 
подальшим аналізом кардіоритмограми за за-
гально визнаною методикою [7]. Отримані дані 
представлені у вигляді середнього ± стандартної 
помилки середнього (М±m), (p<0,05). 

Результати дослідження оброблені за допомо-
гою спеціалізованих комп’ютерних прикладних 
програм Apache Open Office (version 4.1) та PSPP 
(version 0.7.9). 

Результати дослідження та їх обговорення 

Відносний ризик є простим відношенням двох 
умовних ймовірностей. Визначеня відносного 
ризику виникнення депресивного стану у хворих 
на ІХС в залежності від способу реваскуляриза-
ції міокарда наведено у таблиці 1. Абсолютний 
ризик виникнення депресії у хворих яким було 
виконано стентування склав 0,55 проти 0,67 у 
групі АКШ. Відносний ризик виникнення депре-
сивного стану склав 1,20 (ДІ 95% 0,862–1,681) з 
Se=35,7% та Sp=74,4%.

Таким чином, ризик виникнення депресив-
ного стану у хворих на ІХС в залежності від ре-
васкуляризації міокарда вищий у хворих після 
АКШ ніж після стентування. Оперативне втру-
чання АКШ має достовірно вищий ступень впли-
ву на психо-емоційний стан хворих. 

Для вивчення впливу кожного з факторів на 

ймовірність розвитку виникнення депресивного 
стану у хворих на ІХС після реваскуляризації 
міокарда, спочатку застосовували метод уніва-
ріантної логістичної регресії. Тільки для тих 
показників, які достовірно (p<0,05) продемон-
стрували передбачувану цінність, виконували 
мультиваріантний аналіз. 

Як видно з таблиці 2, достовірну прогностич-
ну цінність виникнення депресивного стану у 
хворих на ІХС після реваскуляризації міокарда 
за результатами уніваріантної моделі логістич-
ної регресії було виявлено у відношенні таких 
показників варіабельності серцевого ритму як 
SDNN, TP, свіввідношення LF/HF,а також добо-
вої екскреції з сечею адреналіну. 

Зазначені вище фактори були включені до 
мультиваріантної логістичної регресійної моделі 
прогнозування. 

Результати мультиваріантного аналізу пред-
ставлено у таблиці 3.

Такі показники як ТР та свіввідношення LF/
HF втратили свою предикторну цінність у муль-
тиваріантній моделі. Незалежними предиктора-
ми виникнення депресивного стану у хворих на 
ІХС після реваскуляризації міокарда були адре-
налін та SDNN. 

Таким чином, проведений статистичний ана-
ліз отриманих у роботі даних виявив найбільшу 
вагу мали наступні незалежні предиктори ви-
никнення депресивного стану у хворих на ІХС 
після реваскуляризації міокарда, а саме: адре-
налін більше 17,6 мкг/доб мав чутливість 46,4% 
та специфічність 92,3% (AUC=0,71, 95% ДІ AUC 
0,603 to 0,794). 

А також показник SDNN меньше 42 мс який 
мав чутливість 92,9% та специфічність 51,3% 
при площі під кривою (AUC=0,76, 95% ДІ AUC 
0,662 to 0,842). Одже добова екскреція адреналі-
ну вище за17,6 мкг/доб має більш високу специ-
фічність ніж показник SDNN, тоді як останній 
має більш високу чутливість, щодо прогнозуван-
ня виникнення депресивного стану у хворих на 
ІХС після реваскуляризації міокарда. 

Сьогодні немає абсолютної ясності в тому, 
чому хворі з ІХС схильні до депресивних розла-
дів. Поширеність депресії серед пацієнтів кар-
діологічного профілю передопераційного пері-
оду коливається від 27–47% [10]. Її наявність 
впливає на виникнення психологічних проблем 
в післяопераційному періоді і також впливає на 
процес загоєння [11, 12]. Існують провісники де-
пресії в післяопераційному періоді. До них від-
носяться відсутність соціальної підтримки при-
наймі одна стресова подія протягом останнього 
року, низький рівень освіти, прояви серцевої не-
достатності (задуха). Знаходження більше двох 
днів в палатах інтенсивної терапії збільшує ри-
зик виникнення післяопераційних депресій [13, 
14, 15]. Жіноча стать може бути провісником де-
пресії, а також зміни в гормональному стані, що 
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сприяють виникненню дисфоричних станів під 
час переходу до менопаузи [8, 9]. Важливим ме-
ханізмом патогенетичного зв’язку депресії і кар-
діоваскулярної патології є хронічно підвищений 
рівень кортизолу і норадреналіну [16]. Таким 
чином депресивні розлади можуть бути не тільки 
причиною, а і наслідком ускладнення перебігу 
ішемічної хвороби серця. Вивчення придикторів 
розвитку депресивних розладів є важливим на-
прямком в дослідженнях хворих на ІХС. 

Таблиця 1  
Відносний ризик виникнення депресивного стану у хворих на ІХС  

в залежноті від способу реваскуляризації міокарда (n=95)

Показник, одиниця вимірювання Абсолютний ризик Відносний ризик ДІ 95% Se, % Sp, %

Стентування (n=65) 0,55
1,20 0,862–1,681 35,7 74,4

АКШ (n=30) 0,67

Таблиця 2  
Прогностична значимість варіантів щодо прогнозування виникнення  

депресивного стану у хворих на ішемічну хворобу серця постінфарктний  
кардіосклероз після реваскуляризації міокарда  

за результатами уніваріантної моделі

Показник, одиниця вимірювання
Уніваріантна модель

χ2 Вальда p-рівень

ЛП, см 2,07 0,15

ФВ, % 0,76 0,38

E/A 0,19 0,66

Адреналін, мкг/доб 11,17 0,0008

SDNN, мс 14,52 0,0001

TP, мс2 12,59 0,0004

LF/HF 4,97 0,03

Вік, років 0,07 0,79

ІМТ, кг/м2 1,51 0,22

Тривалість ІХС, років 0,78 0,38

Тривалість ГХ, років 0,11 0,74

Таблиця 3  
Незалежні предиктори за результатами мультиваріантного аналізу  

щодо прогнозування виникнення депресивного стану у хворих  
на ІХС після реваскуляризації міокарда

Показник, одиниця вимірювання
Мультиваріантна модель

χ2 Вальда p-рівень

Адреналін, мкг/доб 7,78 0,005

SDNN, мс 14,35 0,0002

TP, мс2 0,74 0,39

LF/HF 0,58 0,45

Висновки 

1.	Оперативне втручання АКШ має достовірно 
вищий ступень впливу в порівнянні зі стентуван-
ням на психо-емоційний стан хворих на ІХС ПІКС. 

2.	Оцінка добової екскреції з сечею адреналі-
ну, та розрахунок показника варіабельності сер-
цевого ритму SDNN є важливим для пацієнтів з 
метою прогнозування ризику виникнення депре-
сивного стану.
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ПРЕДИКТОРЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ДЕПРЕССИВНЫХ  
РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  

СЕРДЦА ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА 

Цель исследования: выявление предикторной ценности показателей внутрисердечной гемодина-
мики, активации симпатоадреналовой системы и баланса вегетативной нервной системы в возник-
новении депрессивного состояния у больных ИБС после реваскуляризации миокарда. 

Материал и методы: обследование проведено у 95 мужчин с ишемической болезнью сердца, по-
стинфарктный кардиосклероз после оперативного вмешательства – реваскуляризации, (у 65 боль-
ных ИБС было проведено стентирование (средний возраст (56,7±0,7) лет) и 30 больных после аорто 
коронарного шунтирования (АКШ) (в среднем возрасте (57,1±1,2) лет). 

Полученные результаты. Выявлено влияние факторов (вариабельности сердечного ритма и кате-
холаминов) на вероятность развития возникновения депрессивного состояния у больных ИБС после 
реваскуляризации миокарда, методом применения унивариантной логистической регрессии. Для 
показателей, которые достоверно (p<0,05) продемонстрировали предполагаемую ценность, выпол-
няли мультивариантный анализ. 

Ключевые слова: депрессивные расстройства, реваскуляризация миокарда, предикторы депрес-
сивных расстройств.
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PREDIKTORS EMERGENCE OF DEPRESSIVE DISORDERS IN PATIENTS 
WITH CORONARY HEART DISEASE AFTER REVASCULARIZATION

Target of study: to identify predictors value of intracardiac hemodynamics, activation of sympathoadrenal 
system and the balance of the autonomic nervous system in the emergence of depressive conditions in patients 
with coronary heart disease after myocardial revascularization. 

Material and methods: the study is based on a survey of 95 full sick patients (men) after surgery – revas-
cularization (coronary artery disease in 65 patients was conducted stenting (median age (56,7±0,7) years) and  
30 patients after coronary artery bypass grafting (CABG) (men age (57.1±1,2) years). 

Results. The influence of factors (heart rate variability and catecholamines) on the probability of occur-
rence of depressive conditions in patients with coronary heart disease after myocardial revascularization, by 
use of univariate logistic regression. For indicators that are significantly (p<0,05) showed the expected value 
performed multivariate analysis. 

Keywords: depressive disorders, myocardial revascularization, predictors of depressive disorders.


