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Аннотация
Анализ литературных данных продемонстрировал однонаправленные тенденции в отношении рисков развития карди-
оваскулярной патологии, ассоциированных с депрессией, а также значительную распространенность факторов пси-
хоэмоционального напряжения, в частности депрессии, преимущественно в женских популяциях. Показано, что такие 
тенденции, вероятно, связаны как с физиологическими особенностями женского организма, так и с вариациями вы-
ражения депрессии / большой депрессии, в свою очередь влияющими на сердечно-сосудистые риски. В соответствии 
с этой парадигмой в целях улучшения профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в различных регионах 
необходимо создание инфраструктуры, способной в зависимости от региональных особенностей обеспечить для всех 
категорий населения доступность информационно-образовательных технологий, соответствующего консультирования 
по определению и мониторированию психосоциальных факторов (ПСФ) риска.
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Abstract
An analysis of the literature data showed unidirectional trends in the risks of developing cardiovascular pathology associated 
with depression, as well as a significant prevalence of factors of psycho-emotional stress, in particular depression, mainly in 
female populations. It has been shown that such trends are probably related both to the physiological characteristics of the 
female body and to variations in the expression of depression/major depression, which in turn affect cardiovascular risks. In 
accordance with this paradigm, to improve the prevention of cardio-vascular diseases (CVD) in various regions, it is necessary 
to create an infrastructure that can ensure the availability of information and educational technologies and appropriate advice 
on identifying and monitoring psychosocial risk factors (PRF) for all categories of the population, depending on regional 
characteristics.
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Последние десятилетия XX в. явились стартом для 
возникшей проблемы роста распространенности и даль-
нейшего прогрессирования сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ), которые и до настоящего времени являются 
наиболее значимыми как для медицинской науки, так и 
для практического здравоохранения. С этого периода и 
на протяжении более полувека ССЗ являются ведущей 
причиной общей смертности на большей части мирово-
го пространства, в том числе и в экономически развитых 
странах [1, 2]. Широко используемая в научно-практиче-
ских исследованиях концепция, известная как концепция 
факторов риска (ФР), еще в конце прошлого века при-
знана доказанной научной основой превентивной кар-
диологии. Концепция ФР послужила научной базой для 
эффективного внедрения как популяционной стратегии, 
так и стратегии высокого риска, представляя собой фун-
дамент для профилактики многих многофакторных и од-
нофакторных программ первичной кардиоваскулярной 
профилактики [3]. При этом фундаментальные эпидеми-
ологические исследования второй половины XX в. проде-
монстрировали роль преимущественно конвенционных 
ФР в развитии кардиоваскулярной патологии [4].

В области медицинской науки с конца XIX в. и вклю-
чая первую половину XX в., превалировала парадигма 
о доминирующей позиции бихевиоризма. Эта парадиг-
ма предполагала наблюдение только внешнего поведе-

ния изучаемого объекта, не включающего психические 
компоненты. В то же время в области кардиологии в 
результате анализа крупных эпидемиологических проек-
тов была продемонстрирована обусловленность рисков 
развития ССЗ вследствие воздействия конвенционных 
ФР менее чем в 50% случаев [4]. В связи с этим амери-
канскими исследователями была рассмотрена дилемма 
о возможности влияния на кардиоваскулярные риски и 
других, неконвенционных факторов, которые могли бы 
объяснить такие высокие уровни сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности. Предложенная гипотеза 
в дальнейшем была протестирована во многих эпидеми-
ологических исследованиях [4, 6–8]. В 90-х гг. XX в. ме-
тодологическим прорывом в области медицины явилась 
биопсихосоциальная модель G. Engel. В рамках модели 
для правильной трактовки этиологии соматических за-
болеваний была продемонстрирована необходимость 
изучения взаимовлияния не только биологических, но и 
психосоциальных факторов (ПСФ) [5]. Вместе с тем, в со-
ответствии с научной концепцией ФР ССЗ, было показа-
но, что неконвенционные факторы (ПСФ) риска, наряду 
с конвенционными факторами, также вносят существен-
ный вклад в риск развития кардиоваскулярных заболева-
ний [9–19]. Актуальность исследования ПСФ как наибо-
лее значимой составляющей неконвенционных ФР ССЗ 
продемонстрировали результаты значительного количе-
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ства крупных эпидемиологических программ. Так, было 
доказано, что научное обоснование от 25 до 50% случаев 
развития ишемической болезни сердца (ИБС) оказалось 
возможным только с применением такого подхода, то 
есть с помощью выявления профиля ПСФ в популяции 
[20–23]. Накоплены достаточно объемные материалы о 
воздействии на развитие ССЗ разнообразных факторов 
личностного, семейного, социального, профессиональ-
ного характера [23–28]. При этом было продемонстриро-
вано, что наибольшее значение в развитии кардиоваску-
лярной патологии имеют факторы психоэмоционального 
напряжения [11, 12, 14, 15].

Одним из наиболее масштабных исследований, где 
была доказана взаимосвязь между стрессом и развити-
ем кардиоваскулярной патологии, явилось исследование 
INTERHEART. По результатам этого исследования, вклю-
чившего в себя 5 континентов и 52 страны, было пока-
зано, что 90% вклада по атрибутивному риску развития 
острой кардиоваскулярной патологии определяется 9 
модифицируемыми ФР. При этом было установлено, что 
независимо от возраста, пола, национальности, террито-
рии и социально-экономического статуса страны, депрес-
сия / стресс занимают 3-е место в иерархии ФР ССЗ. Что 
показательно, в исследования INTERHEART значимость 
ПСФ в развитии инфаркта миокарда опережала ведущие 
традиционные ФР – центральное ожирение и артериаль-
ную гипертензию. Психосоциальный кластер, анализиру-
емый в этом исследовании, показал повышение шансов 
на развитие инфаркта миокарда в 2,5 раза, что оказалось 
сопоставимым с шансами, установленными для сахарно-
го диабета [14].

Анализ работ, демонстрирующих наличие ассоциаций 
распространенности ССЗ как с высоким уровнем депрес-
сии в популяциях, так и с другими ПСФ, показал, что не-
гативное влияние ПСФ риска реализуется не только на 
организменном, но и на поведенческом уровне [28, 29]. 
Результатами проведенных исследований доказано про-
явление синдрома дезадаптации посредством длитель-
ного психоэмоционального перенапряжения, который на 
биологическом уровне реализуется изменениями гемо-
динамики с нарушением функции тромбоцитов, ростом 
активности гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы с иммунной активацией, а также эндотелиаль-
ной дисфункцией [20]. Эти патологические изменения 
предопределяют атерогенный сдвиг спектра липопротеи-
дов, рост концентрации циркулирующего норадреналина, 
приводящий к дисфункции барорецепторов, повышению 
артериального давления, увеличению частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) и вариабельности интервала QT [21]. 
Исследования показали связь этого вегетативного дисба-
ланса и, соответственно, патофизиологических сдвигов 
с неблагоприятным прогнозом у пациентов с наличием 
сердечно-сосудистой патологии [30].

Нарушение функции тромбоцитов является еще од-
ним объяснением высокого сердечно-сосудистого риска 
у пациентов с наличием хронического психоэмоциональ-
ного стресса. По данным некоторых исследований, за 
счет нарушения обмена серотонина и снижения синтеза 
оксида азота происходит повышение активации тром-
боцитов [31]. Было доказано, что депрессия связана с 
увеличением частоты развития эндотелиальной дис-
функции, причем в группе молодых и здоровых лиц это 
регистрируется значительно чаще [32]. В то же время 
дисфункция эндотелия, проявляющаяся в адгезии тром-

боцитов и лейкоцитов, клеточной пролиферации стенок 
сосудов, вазоконстрикции, по данным многих исследова-
ний, указывает на ранний атеросклероз [33]. Установле-
но, что у пациентов с наличием ПСФ и сердечно-сосуди-
стой патологии найдены иммунологические нарушения с 
увеличением уровней цитокинов, что может приводить к 
развитию и прогрессированию атеросклероза, причем та-
кая ситуация, вероятно, является закономерной в связи 
с идентификацией атеросклероза в настоящее время в 
качестве воспалительного процесса [34].

В начале второй декады XXI в. в Европейские реко-
мендации по кардиоваскулярной профилактике были 
внесены ПСФ, где кроме других личностных характе-
ристик (враждебности, типа личности Д, аффективных 
состояний, вызванных рабочей и домашней нагрузкой) 
к ним отнесли и тревожно-депрессивные расстройства 
[35]. Вторая половина XX в. и два первых десятилетия 
нынешнего века были насыщены последовательным 
накоплением научных фактов по распространенности и 
сердечно-сосудистым рискам ПСФ. Такие исследования 
касались изучения эпидемиологического профиля ПСФ в 
различных популяциях и их воздействия на формирова-
ние ситуации по распространенности ССЗ в разных стра-
нах и регионах [9, 11, 14, 15, 18, 19, 21, 22].

Одним из ключевых ПСФ развития ССЗ являются де-
прессивные расстройства [19]. За последние 30 лет на 
пике исследований, находящихся в зоне изучения ПСФ 
риска ССЗ, особенно касающихся женских популяций, 
находится депрессия [15, 17, 20, 21, 27, 29]. В результате 
к настоящему моменту имеются серьезные доказатель-
ства влияния депрессии на заболеваемость и смертность 
от сердечно-сосудистых причин посредством как прямых 
патофизиологических, так и поведенческих механизмов 
[36]. Немаловажная патогенетическая роль для разви-
тия депрессии отводится субклиническому воспалению 
и эндотелиальной дисфункции [32]. Однако если влия-
ние депрессивных симптомов и большой депрессии на 
развитие ССЗ сегодня является доказанным, то связь 
депрессии с ранним атерогенезом, особенно у женщин, 
является менее известной [31]. Вместе с тем некоторые 
исследователи показали влияние депрессивных симпто-
мов у пожилых женщин на уровень артериального дав-
ления [6].

Депрессия признана к настоящему времени одним 
из наиболее изученных и в то же время наиболее рас-
пространенных ПСФ риска в кардиологии [21, 26, 27]. 
При этом в кардиологической практике диапазон иссле-
дования депрессии полностью включает в себя ее раз-
нообразную симптоматику – от большой депрессии до 
субклинических вариантов [23]. Среди пациентов, стра-
дающих ИБС, депрессивные расстройства выявляются в 
одной пятой части случаев с тенденцией существенного 
роста после перенесенного инфаркта миокарда [26]. По 
данным кросс-секционных исследований, после острого 
инфаркта миокарда депрессия трижды превышает пока-
затель ее распространенности в общей популяции [21].

По результатам других авторов, у больных с установ-
ленным диагнозом ИБС депрессия встречается в диапа-
зоне от 15 до 25% случаев. В то же время депрессивные 
симптомы имеют место у 40–60% пациентов [26]. Таким 
образом, вследствие анализа данных многочисленных 
исследований (клинических, патофизиологических, эпи-
демиологических), которые продемонстрировали ассоци-
ации распространенности кардиоваскулярной патологии 
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и смертности от нее с высоким уровнем депрессии, в 
последние клинические рекомендации США по недоста-
точности кровообращения скрининг и лечение депрессии 
были внесены в качестве стандарта [2].

Согласно определению, депрессия представляет со-
бой психическое заболевание, но вместе с тем в отли-
чие от других психических расстройств депрессия играет 
«исключительно социальную роль» [35]. Нельзя не отме-
тить, что большинство неблагоприятных психологических 
состояний здоровья намного чаще встречаются у жен-
щин. К настоящему времени доказано, что среди женщин 
разнообразные фобические, панические и депрессивные 
расстройства выявляются в два раза чаще. Как на попу-
ляционном уровне, так и среди кардиологических боль-
ных депрессия вдвое превалирует у женщин относитель-
но мужчин [26, 27, 29]. 

Хотя прямые механизмы развития аффективных со-
стояний окончательно не исследованы, показано, что 
возможные биологические пути могут являться реакцией 
нейроэндокринного стресса, сопровождающегося укоро-
чением теломер, резистентностью к инсулину и окисли-
тельным стрессом. С помощью метелирования ДНК пси-
хоэмоциональные расстройства могут также вызывать 
изменения в уровне экспрессии генов [6]. Результаты 
других исследований также продемонстрировали роль 
генетических факторов в развитии психологического дис-
тресса. Так, по данным A. Borkowska и соавт., выявлены 
ассоциации полиморфизмов гена 5-HTTLPR с большой 
депрессией у пациентов с наличием высокого кардиова-
скулярного риска и ожирения. В этом же исследовании 
была доказана выдвинутая ранее гипотеза об участии 
механизмов репарации ДНК в патогенезе депрессивных 
расстройств [12].

Результаты эпидемиологических исследований по-
казали варьирование распространенности депрессии 
в женских популяциях в пределах от 8 до 16% случаев 
[19]. Анализ данных, полученных на репрезентативных 
выборках женского городского населения в возрастной 
категории от 45 до 69 лет по трем странам Восточной Ев-
ропы (Россия, Польша, Чехия), выявил ее наибольшую 
распространенность у российских женщин. Так, распро-
страненность депрессии в большей степени определя-
лась у женщин, проживающих в Российской Федерации 
(44%), некоторое снижение отмечалось в Польше (40%), 
еще более выраженное снижение   в Чехии (34%). Между 
тем было показано, что выявленный уровень депрессии 
демонстрирует преимущественно психологический дис-
тресс, в результате чего экстраполировать эти данные 
на весь диапазон депрессивной симптоматики, включая 
и высокий уровень депрессии, следует с осторожностью 
[9]. Кроме того, различия в частоте выявления депрессии 
в популяционных исследованиях также объясняются эт-
нической принадлежностью и молодым возрастом [6, 11, 
37]. Так, наиболее высокая распространенность большой 
депрессии имела место у лиц белой расы в молодых воз-
растных группах от 20 до 34 лет [37]. Подобная тенден-
ция была продемонстрирована и в других наблюдениях 
[22, 27, 29]. Согласно результатам недавно проведенных 
исследований, пандемия COVID-19 была ассоциирова-
на с высоким риском ухудшения психического здоровья 
в различных группах населения. Анализ распространен-
ности депрессии у беременных женщин, а также у жен-
щин в послеродовом периоде в Китае во время пандемии 
COVID-19 показал, что депрессивная симптоматика была 

выявлена более чем у четверти беременных. Наиболее 
высокому риску развития депрессии оказались подвер-
жены женщины, пренебрегающие регулярными осмотра-
ми врача [38].

Согласно клиническим исследованиям, установле-
но, что женщины старших возрастных групп являются 
наиболее уязвимыми для развития и прогрессирования 
депрессивного расстройства [26]. В этом случае меняю-
щаяся гормональная среда у женщин в период перехода 
к менопаузе приводит к ухудшению профиля ФР ССЗ и 
росту распространенности депрессивных расстройств. 
Такие данные были получены и в рамках проспективного 
многоцентрового исследования SWAN по изучению жен-
ского здоровья в разных странах, которое было посвяще-
но оценке состояния здоровья и психологических факто-
ров у женщин этой возрастной категории [39]. В другом 
когортном исследовании авторы продемонстрировали 
независимую связь депрессивных расстройств с прогрес-
сированием субклинического атеросклероза у женщин 
среднего возраста. Было показано, что при проведении 
ранней профилактики сердечно-сосудистой патологии у 
женщин симптомы депрессии могут оказаться потенци-
ально модифицируемым ФР [17].

Первоначально в большинстве научных работ де-
прессия рассматривалась как возможный ФР развития 
ИБС. При этом продольные исследования постоянно де-
монстрировали, что при ее высоком уровне значительно 
чаще определяется взаимосвязь с сердечно-сосудистой 
патологией [39, 40]. По результатам INTERHEART, кото-
рые базировались на данных анализа исследований 52 
стран, депрессия является независимым фактором кар-
диоваскулярного риска, а также одним из девяти фак-
торов, обусловливающих более 90% риска развития 
инфаркта миокарда [14]. По данным анализа проспектив-
ного исследования на женской когорте The Nurses’ Health 
Study, депрессия в 1,5 раза увеличивала риск смерти в 
результате ишемии миокарда среди женщин-сестер в 
возрастной категории от 30 до 55 лет [17]. Риски сердеч-
но-сосудистой смерти у женщин с большой депрессией 
показаны и в ряде других исследований [18, 21]. При 
этом отсутствие взаимосвязи депрессии и ССЗ оппонен-
ты объясняют недостаточной степенью выраженности 
депрессии либо нестандартным способом регистрации 
депрессивных расстройств, а также недостаточно дли-
тельным периодом проспективного наблюдения. Однако 
у женщин не только высокие уровни депрессии, но и уме-
ренные ее формы в большинстве случаев имели устой-
чивые взаимосвязи с развитием сердечно-сосудистой па-
тологии, кардиоваскулярной и общей смертностью. В то 
же время цереброваскулярные риски регистрировались у 
женщин лишь при большой депрессии [11].

Анализ результатов эпидемиологического исследова-
ния стресса на рабочем месте в Великобритании проде-
монстрировал более высокие уровни депрессии, которые 
оказались связанными с предпринимаемыми большими 
усилиями в условиях повышенных требований на рабо-
те в селективной выборке сотрудников университетов по 
сравнению с общей популяцией. Авторы предположили, 
что на основании полученных данных при проведении 
превентивных вмешательств вместо попыток изменения 
характеристик работы следует выявить лиц из группы 
риска в этой категории населения и помочь им принять 
соответствующие позитивные решения для преодоления 
трудностей [41]. При этом более высокая распространен-
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ность стресса на рабочем месте среди женщин объяс-
нялась большой нагрузкой, обусловленной неквалифи-
цированным трудом в сочетании с высокими уровнями 
депрессии, что укладывалось в модель профессиональ-
ного стресса Р. Карасека [42].

Согласно данным многочисленных кросс-секционных 
и проспективных исследований, у женщин с наличием 
ПСФ риска ССЗ наличие стресса в семье часто было свя-
зано с болезнью или смертью родственников. С ростом 
уровней депрессии увеличивалось число конфликтов в 
семье, а в этой связи чаще наблюдалось изменение се-
мейного положения, реже имелась возможность для се-
мейного отдыха. Эти данные очень важны, поскольку у 
женщин с депрессией, не имеющих возможности отдыха 
дома, снижалась социальная интеграция, а конфликты в 
семье оказались ассоциированными с высоким риском 
инфаркта миокарда и инсульта [43]. По данным M. Blom и 
соавт., стресс на рабочем месте не оказывал существен-
ного влияния на социальные отношения у женщин. В то 
же время значительное воздействие на эти отношения 
у женщин оказывал семейный стресс. Эти результаты 
предполагают, что семейный стресс требует дальнейше-
го изучения не только как независимый, но и как интерак-
тивный ФР ИБС для женщин [44]. 

Гендерные роли и социальные традиции, которые 
рассматривают женщину как жену с соответствующей на-
грузкой, могут сказываться на развитии стресса в семье, 
а конфликт между работой и семейными обязанностями 
усиливает этот патологический паттерн у лиц с негативны-
ми аффектами [45]. Вследствие этого современные дан-
ные научных исследований при расчетах стратификации 
риска развития ССЗ диктуют необходимость учитывать 
не только факторы образа жизни в женских популяциях, 
но и факторы хронического социального стресса [39, 50]. 
Такая необходимость обусловлена также исследовани-
ями, которые продемонстрировали более высокий риск 
развития стабильной стенокардии у женщин с доминиро-
ванием ролевой функции, сопряженной с повышенными 
обязательствами по отношению к членам семьи [46].

Итак, среди зарубежных популяционных программ 
имеется значительное число крупных исследований, 
касающихся распространенности ПСФ и их кардиова-
скулярных рисков в женских популяциях Европы, США, 
Китая и развивающихся стран [6, 7, 11, 17, 38, 39, 47–49]. 
Что касается отечественных эпидемиологических иссле-
дований, результаты по изучению ПСФ среди женщин 
России были представлены в рамках программ ВОЗ 
«MONICA-психосоциальная» и HAPIEE по новосибир-
ской популяции. Эти данные с некоторыми вариациями 
оказались сопоставимыми с результатами, полученными 
на женской популяции среднеурбанизированного города 
Западной Сибири – Тюмени [24, 27].

Высокий уровень депрессии у женщин г. Тюмени со-
провождался тенденцией к увеличению стресса в семье 
и на работе. При этом основными стрессорами служили 
следующие параметры: увеличение динамики семейно-
го положения, заработной платы и «других» изменений 
на рабочем месте за последние 12 мес. В то же время 
к стрессовым факторам относились перемены на рабо-
чем месте, частая смена руководства, а также конфлик-
ты с начальством / подчиненными. Такую ситуацию у 
женщин с высоким уровнем депрессии авторы считают 
закономерной и объясняют ее тем, что женщины не мо-
гут управлять событиями, происходящими в семье и на 

работе, от чего их сопротивляемость жизненным трудно-
стям снижается. Между тем такое положение дел связано 
с невозможностью что-либо изменить при меняющихся 
внешних обстоятельствах, а также с выбором пассивной 
позиции в конфликтах как с начальством, так и с подчи-
ненными [9, 24]. 

При исследовании стресса на рабочем месте у жен-
щин новосибирской популяции были получены сопоста-
вимые результаты. В г. Новосибирске лица с высоким 
уровнем депрессии чаще отмечали, что уменьшили вы-
полнение дополнительной работы; они указывали, что 
работа им не очень нравится. Также было установлено 
более выраженное снижение трудоспособности и ответ-
ственности на работе в последний годовой период [27].

Таким образом, анализ литературных данных про-
демонстрировал однонаправленные тенденции в отно-
шении ассоциированных с депрессией рисков развития 
кардиоваскулярной патологии, а также значительную 
распространенность факторов психоэмоционального 
напряжения, в частности депрессии, преимущественно 
в женских популяциях. Показано, что такие тенденции, 
вероятно, связаны как с физиологическими особенностя-
ми женского организма, так и с вариациями выражения 
депрессии / большой депрессии, в свою очередь влия-
ющими на сердечно-сосудистые риски. Вместе с тем, 
согласно известной концепции ФР, закономерности, по-
лученные в отношении эпидемиологической ситуации и 
профиля ФР ССЗ в каком-либо географическом регионе, 
не могут быть перенесены на другой географический ре-
гион и не могут служить научной базой для эффективного 
внедрения превентивных мероприятий в иных социаль-
но-экономических условиях жизни населения [4, 50]. 

В связи с установленной большинством исследовате-
лей высокой распространенностью ПСФ среди женщин 
изучение популяционных закономерностей распростра-
ненности ПСФ и ассоциированных с этим кардиоваску-
лярных рисков приобретает все большую актуальность. 
В соответствии с этой парадигмой в целях улучшения 
профилактики ССЗ в различных регионах необходимо 
создание инфраструктуры, способной обеспечить для 
всех категорий населения в зависимости от региональ-
ных особенностей доступность информационно-образо-
вательных технологий, соответствующего консультирова-
ния по определению и мониторированию ПСФ риска [50].
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