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Резюме
Цель исследования. Оценка влияния депрессивной симптоматики на риск смерти от всех причин у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН), перенесших сердечную ресинхронизирующую терапию (СРТ). Материалы и  мето-
ды. В исследование были включены 156 пациентов (131 мужчина и 25 женщин) в возрасте от 23 до 82 лет (средний возраст 
55,3±9,6 года), которым была выполнена имплантация бивентрикулярного кардиостимулятора для проведения СРТ. Средняя 
продолжительность проспективного наблюдения составила 51,6±33,4 мес. Для определения симптомов депрессии использо-
вали шкалу Бека. Выраженные депрессивные симптомы определяли в случае, если оценка по шкале Бека составляла 19 бал-
лов и выше, от 10 до 18 баллов соответствовали легкой депрессивной симптоматике. В случае оценки 9 баллов и менее счи-
тали, что у пациента отсутствуют симптомы депрессии. Для оценки относительного риска (ОР) и его 95 % доверительного 
интервала (ДИ) смерти от  всех причин использовали многофакторную регрессионную модель пропорциональных рисков 
Кокса. Результаты. Средняя оценка по шкале Бека составила 12,4±8,3 балла. У 66 (42,3 %) пациентов отсутствовали симпто-
мы депрессии, у  57  (36,5 %) диагностировали легкую депрессивную симптоматику, у  33 (21,2 %)  – выраженные симптомы 
депрессии. Группы не различались по основным клинико-функциональным и лабораторным показателям. Среди лиц без сим-
птомов депрессии было больше мужчин (90,9 % в группе без депрессивных симптомов против 69,7 % в группе с выраженными 
депрессивными симптомами; p=0,007). У пациентов с симптомами депрессии частота выявления гиперхолестеринемии была 
выше (43,9 % в группе без депрессивных симптомов против 63,3 % в группе пациентов, имевших симптомы депрессии; p=0,02). 
За  период наблюдения от  всех причин умерли 33 (21,2 %) пациента. По  результатам многофакторного анализа, ОР смерти 
для показателя депрессивной симптоматики, определенного в баллах, составил 1,05 (при 95 % ДИ от 1,01 до 1,09; p=0,01). 
У пациентов с легкой депрессивной симптоматикой ОР составил 1,08 (при 95 % ДИ от 0,46 до 2,54; р=0,9), с выраженными 
депрессивными симптомами – 2,92 (при 95 % ДИ от 1,17 до 7,32; р=0,02). Выводы. Выраженность депрессивной симптоматики 
была ассоциирована с полом и частотой выявления гиперхолестеринемии. Выраженная депрессивная симптоматика оказывала 
независимое влияние на риск смерти от всех причин у пациентов с ХСН, перенесших СРТ.
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Summary
Purpose: to assess the association between depression and all-cause mortality in patients with congestive heart failure (CHF) after car-
diac resynchronization therapy (CRT). Materials and Methods. We enrolled in this study 156 patients (mean age 55.3±9.6 years) with 
CHF and implanted devices for CRT. Mean duration of follow-up was 51.6±33.4 months. The Beck Depression Inventory (BDI) was 
used to evaluate depressive symptoms (DS); DS were considered absent for a score 0–9, mild to moderate – 10–18, severe – ≥19. For 
assessment of association of DS and mortality we used multivariate Cox proportional hazards regression model with estimation of haz-
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В  настоящее время установлены многочисленные фак-
торы риска (ФР) развития сердечно-сосудистых забо-

леваний (ССЗ). К наиболее изученным относят традици-
онные ФР, такие как повышенное артериальное давление, 
курение, дислипидемия, ожирение и  т. д. [1]. Не  менее 
значимыми являются и  психосоциальные ФР. Согласно 
данным экспертов Европейского общества кардиологов, 
к  наиболее существенным психосоциальным факторам, 
влияющим на состояние здоровья пациентов с ССЗ, отно-
сят депрессию, тревогу, посттравматическое стрессовое 
расстройство, социальную изоляцию и  тип личности D 
[2]. Депрессия как прогностический маркер ССЗ прежде 
всего изучена у пациентов с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) [3]. В крупном российском многоцентровом про-
спективном исследовании КООРДИНАТА была показана 
ассоциация депрессивной симптоматики с сердечно-сосу-
дистыми осложнениями и смертью от ССЗ и всех причин 
у пациентов с ИБС и артериальной гипертонией (АГ) [4]. 
Существует связь и  с  неблагоприятными клиническими 
исходами у  больных после коронарного стентирования 
[5]. В  сердечно-сосудистом континууме исходом таких 
ССЗ, как АГ, ИБС, является хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН) [6]. В то же время, по данным отече-
ственного исследования КОМПАС, депрессивные рас-
стройства широко распространены у  пациентов с  ХСН 
и  наблюдаются более чем  в  60 % случаев [7]. Влияние 
депрессии на прогноз у пациентов с ХСН показано в мета-
анализе T. Rutledge и соавт., по данным которого, депрес-
сия повышала риск смерти у  больных с  ХСН в  2,1 раза 
за период наблюдения от 6 мес до 4 лет [8].

Одним из  перспективных и  современных методов 
лечения больных с ХСН является сердечная ресинхрони-
зирующая терапия (СРТ). Эта терапия показана пациен-
там с ХСН II–IV функционального класса (ФК) по NYHA, 
фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) ≤35 %, 
широким комплексом QRS ≥150 мс, блокадой левой нож-
ки пучка Гиса [9].

Существуют немногочисленные исследования, 
в  кото рых изучалась депрессия у  пациентов, перенес-
ших СРТ. В  исследовании C.  Knackstedt и  соавт. выяв-
лено, что  после СРТ через 6 мес наблюдения уровни 
депрессии оставались не  измененными по  сравнению 
с  исходными [10]. В  другом исследовании S.  Ploux 
и соавт. показали, что ответ на СРТ у пациентов с ХСН 

не  зависел от  наличия у  нас депрессии перед операци-
ей [11]. В  то  же время исследований, в  которых изуча-
лось влияние депрессии на прогноз у пациентов с ХСН 
после имплантации бивентрикулярных кардиостимуля-
торов, явно недостаточно [12, 13].

Цель исследования: оценить влияние депрессивной 
симптоматики на  риск смерти от  всех причин у  пациен-
тов с ХСН, перенесших СРТ.

Относительный риск (ОР) рассчитывали после кор-
ректировки на следующие факторы: возраст, пол, статус 
курения, гипертонию, сахарный диабет, предыдущий 
инфаркт миокарда, индекс массы тела, гиперхолестери-
немию, фракцию выброса левого желудочка, количество 
гемодинамически значимых повреждений в коронарных 
артериях и функциональный класс CHF.

Материалы и методы
В  исследование включали всех пациентов после про-

ведения СРТ в  Тюменском кардиологическом научном 
центре с  11 мая 2004 г. по  8 ноября 2016 г. Всего были 
обследованы 156 пациентов (131 мужчина и 25 женщин) 
в возрасте от 23 до 82 лет (средний возраст 55,3±9,6 года). 
У 62,2 % пациентов причиной ХСН была ИБС.

Средняя продолжительность наблюдения составила 
51,6±33,4 мес.

Всем больным проводили трансторакальную эхокар-
диографию (ЭхоКГ) с  использованием ультразвуковых 
аппаратов Philips iE 33 (США), General Electric Vivid 
E9 (США). При  этом оценивали диаметр корня аорты, 
диаметр левого предсердия, размер правого желудочка, 
конечный диастолический и  конечный систолический 
объемы ЛЖ, толщину межжелудочковой перегородки, 
толщину задней стенки ЛЖ, массу миокарда ЛЖ и  ФВ 
ЛЖ. Линейные показатели и массу миокарда ЛЖ индек-
сировали к площади поверхности тела.

Для определения симптомов депрессии использовали 
шкалу депрессии Бека [14]. Эта шкала содержит 21 вопрос 
с утверждениями, которые соответствуют специфическим 
проявлениям / симптомам депрессии. В  соответствии 
со  степенью выраженности симптома каждому утверж-
дению были присвоены балльные оценки от  0 (симптом 
отсутствовал или был выражен минимально) до 3 (макси-
мальная выраженность симптома). Таким образом, каж-
дый вопрос шкалы оценивался от  0 до  3 баллов в  соот-

ard ratios (HR) with 95 % confidence intervals (95 %CI). Results. Average Beck Depression Inventory score was 12.4±8.3. In 66 patients 
(42.3 %) there were no DS, 57 patients (36.5 %) had mild, and 33 (21.2 %) – severe DS. These groups did not differ by main clinical-func-
tional and laboratory indicators. Among individuals without DS prevailed men (90.9 vs. 69.7 % among those with severe DS, p=0.007). 
Hypercholesterolemia was more frequent in patients with DS (63.3 vs. 43.9 % in patients without DS, p=0.02). During follow-up 33 pa-
tients died (21.2 %). Adjusted HR of death from all-causes for DS score as continuous parameter was 1.05, 95 % CI 1.01–1.09, p=0.02. 
Patients without DS were used as reference (HR=1.0) in analysis of categorical indicator. HR was 1.08, 95 % CI 0.46–2.54, p=0.9 in pa-
tients with mild, and 2.92, 95 % CI 1.17–7.32, p=0.02 – with severe DS. Conclusion: DS were associated with gender and hypercholester-
olemia. Severe DS were independently associated with all-cause mortality in patients with CHF and implanted CRT devices.
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ветствии с  нарастанием тяжести симптома. Итоговая 
оценка вычислялась путем суммирования результатов, 
и  суммарный балл находился в  диапазоне от  0  до 63. 
Выраженные депрессивные симптомы определяли в  слу-
чае, если пациент набирал по  шкале 19 баллов и  более, 
от 10 до 18 баллов соответствовали легкой депрессивной 
симптоматике. Если пациент набирал 9 баллов и  менее, 
считали, что  симптомы депрессии у  пациента отсутству-
ют. Опросник Бека был переведен на русский язык и вали-
дизирован. Русскоязычная версия шкалы депрессии Бека 
имеет высокий уровень надежности, показатель Кронбаха 
α для  опросника Бека составляет 0,86, для  его когнитив-
но-аффективной подшкалы – 0,79, для подшкалы сомати-
зации  – 0,79 [15]. Все включенные в  исследование паци-
енты полностью заполнили опросник Бека. Проведенное 
исследование было одобрено локальным этическим коми-
тетом. Пациентов включали в исследование только после 
подписания ими информированного согласия.

Статистическую обработку материала проводили 
с  использованием пакета статистических программ SPSS 
версия 21.0. Распределение переменных определяли 
с  помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Для  
сравнения количественных величин в  двух группах 
при  их  нормальном распределении использовали t-крите-
рий Стьюдента, при  распределении, не  являющемся 
нормальным,  – непараметрический критерий Манна–
Уитни. Показатели представлены в виде М±SD (среднее ± 

стандартное отклонение). При сравнении средних величин 
в  нескольких группах применяли критерий Краскела–
Уоллиса для установления неслучайного характера различий 
средних показателей. При оценке достоверности различий 
между выбо рочны ми долями совокупности в нескольких 
группах использовали анализ таблиц  сопряженности 
по  критерию «максимального правдоподобия χ2» 
для установления статистически значимых различий между 
группами, с  последующим парным сравнением групп 
методом χ2 Пирсона. Многофакторную регрессионную 
модель пропорциональных рисков Кокса использовали 
для  оценки ОР наступления конечной точки. ОР и  его 
95 % доверительный интервал (ДИ) рассчитывали 
с  учетом сопутствующих ФР, к  которым относили 
возраст, пол, курение, наличие АГ, сахарного диабета, 
постинфарктного кардиосклероза, индекс массы тела, 
наличие гиперхолестеринемии, ФВ ЛЖ, количество 
гемодинамически значимых стенотических поражений 
коронарных артерий, а  также ФК ХСН. В  анализ 
включали как  количественные, так и  категориальные 
показатели шкалы депрессии Бека. При  использовании 
категориального показателя ОР смерти вычисляли 
относительно выбранной референсной группы, к которой 
относили пациентов без  симптомов депрcsессии и  риск 
в  которой принимался равным 1,0. В  качестве конечной 
точки принимали смерть от  всех причин. Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05 [16].

Таблица 1. Сравнительная клиническая характеристика  
обследованных пациентов в зависимости от выраженности депрессивных симптомов

Показатель

Отсутствие 
симптомов депрессии 

(n=66)

Легкая депрессивная 
симптоматика 

(n=57)

Выраженная депрессивная 
симптоматика 

(n=33) р

1 2 3
Возраст средний, годы (М±SD) 54,7±9,0 56,6±9,8 54,3±10,5 нд
Мужской пол, % 90,9* 84,2 69,7* 0,03
Индекс массы тела, кг / м2 (М±SD) 30,1±7,1 30,4±5,4 31,3±6,8 нд
Курение, % 28,8 35,1 15,2 нд
ИБС, % 60,6 61,4 66,7 нд

Постинфарктный кардиосклероз, % 34,8 38,6 30,3 нд

Артериальная гипертония, % 71,2 75,4 81,8 нд
Сахарный диабет, % 13,6 15,8 21,6 нд
Фибрилляция предсердий, % 45,5 49,1 42,4 нд
Гиперхолестеринемия, % 43,9** 68,4** 54,5 0,03
ЧКВ в анамнезе, % 24,2 17,5 12,1 нд

Число пораженных  
коронарных артерий, %

нет 60,7 66,7 72,8

нд
одна 31,8 15,8 12,1
две 4,5 7,0 3,0
три и более 3,0 10,5 12,1

ФК ХСН (NYHA), %
I–II 34,8 38,6 36,4

нд
III–IV 65,2 61,4 63,6

М±SD – среднее ± стандартное отклонение; * – p1–3=0,007; ** – р1–2=0,006; нд – недостоверные различия. ИБС – ишемическая болезнь 
сердца; ЧКВ – чрескожные коронарные вмешательства; ФК – функциональный класс; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; 
NYHA – Нью-Йоркская ассоциация сердца.
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Результаты
Средняя оценка по шкале Бека составила 12,4±8,3 бал-

ла. У  66 (42,3 %) пациентов отсутствовали симптомы 
депрессии, у  57 (36,5 %) определяли легкую депрессив-
ную симптоматику, у 33 (21,2 %) – выраженные симптомы 
депрессии.

Сравнительная характеристика клинических пока-
зателей у  пациентов в  зависимости от  выраженности 
депрессивной симптоматики представлена в  табл. 1. 
Группы достоверно различались по  половому составу. 
В группе пациентов без симптомов депрессии было боль-
ше мужчин (90,9 % в группе без депрессивной симптома-
тики против 69,7 % в группе с выраженными симптомами 
депрессии; p=0,007). У пациентов с симптомами депрес-
сии была выше частота выявления гиперхолестеринемии 
(43,9 % в группе без симптомов депрессии против 63,3 % 
в общей группе пациентов, имевших легкие или выражен-
ные симптомы депрессии; p=0,02).

По данным оценки показателей ЭхоКГ (табл. 2), груп-
пы статистически значимо различались по  толщине зад-
ней стенки ЛЖ (р=0,03). При  последующем попарном 
сравнении групп были выявлены значительные различия 
между пациентами без симптомов депрессии и пациента-
ми с легкой и выраженной депрессивной симптоматикой 
(р=0,02 и р=0,03 соответственно). В то же время не выяв-
лено различий между группами по  индексированным 
к площади поверхности тела показателям ЭхоКГ.

За  период наблюдения от  всех причин умерли 
33 (21,2 %) пациента. Для показателя депрессивной сим-
птоматики, определенного в баллах, ОР смерти составил 

Таблица 2. Сравнительная характеристика эхокардиографических 
показателей в зависимости от показателя депрессивной симптоматики

Показатель

Отсутствие 
симптомов депрессии 

(n=66)

Легкая депрессивная 
симптоматика 

(n=57)

Выраженная депрессивная 
симптоматика 

(n=33)
р

1 2 3

Диаметр корня аорты
мм 34,9±3,5 34,5±3,6 34,1±3,6 нд

мм / м2 17,9±2,6 17,3±2,1 17,4±2,1 нд

Диаметр ЛП
мм 50,3±6,0 51,2±6,6 50,9±5,5 нд

мм / м2 25,7±3,7 25,6±3,5 26,0±3,4 нд

КДО ЛЖ
мл 226,6±52,5 233,9±64,9 224,9±70,0 нд

мм / м2 116,5±31,4 116,9±31,4 114,6±34,5 нд

КСО ЛЖ
мл 157,1±42,4 159,2±55,0 155,4±61,3 нд

мл / м2 80,9±24,7 79,4±26,6 79,4±29,4 нд
ФВ ЛЖ % 31,6±6,3 33,3±8,5 33,4±8,5 нд

Диаметр ПЖ
мм 30,7±5,0 30,3±5,0 30,1±4,0 нд

мм / м2 15,7±2,8 15,2±2,9 15,3±1,9 нд

Толщина ЗС ЛЖ
мм 11,0±1,6*, ** 10,3±1,3** 10,3±1,2* 0,03

мм / м2 5,7±1,2 5,2±1,0 5,2±0,7 нд

Толщина МЖП
мм 11,2±1,8 11,0±1,6 11,0±1,6 нд

мм / м2 5,7±1,2 5,6±1,2 5,6±0,8 нд

Масса миокарда ЛЖ
г 341,6±73,5 334,7±67,5 322,8±82,0 нд

г / м2 175,1±41,5 168,6±38,0 164,0±39,0 нд
Данные представлены в виде М±SD (среднее ± стандартное отклонение), * – p1–3= 0,03, ** – p1–2= 0,02; нд – недостоверные различия. 
ЛП – левое предсердие; ПЖ – правый желудочек; КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого желудочка; КСО ЛЖ – конечный 
систолический объем левого желудочка; КДР ЛЖ – конечный диастолический размер левого желудочка; ЗС ЛЖ – задняя стенка левого 
желудочка; МЖП – межжелудочковая перегородка; ЛЖ – левый желудочек.

0,95 1,00 1,05 1,10 1,15
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Относительный риск
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Рис.  1. Относительный риск смерти от всех 
причин в зависимости от оценки по шкале 
депрессии Бека в баллах (А) и от категорий 
депрессивной симптоматики (Б).
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1,05 (при 95 % ДИ от 1,01 до 1,09; р=0,01) (см. рисунок 1). 
Таким образом, увеличение суммарной оценки по шкале 
депрессии Бека на 1 балл приводит к увеличению риска 
смерти от всех причин на 5 %. При анализе категориаль-
ных показателей депрессивной симптоматики установ-
лено (см. рисунок 1), что ОР смерти от всех причин был 
значительно выше в  группе пациентов с  выраженными 
симптомами депрессии по  сравнению с  группой паци-
ентов без  признаков депрессивной симптоматики (ОР 
2,92 при 95 % ДИ от 1,17 до 7,32; р=0,02). У пациентов 
с легкой депрессивной симптоматикой ОР составил 1,08 
при 95 % ДИ от 0,46 до 2,54 (р>0,05).

Обсуждение
В  нашем исследовании установлено, что  уровень 

депрессивных симптомов связан c гендерной принадлеж-
ностью. В группе с выраженными симптомами депрессии 
женщин было достоверно больше, чем в группе без сим-
птомов депрессии. Известно, что в популяции женщины 
страдают депрессией в  2 раза чаще мужчин [17]. Этот 
факт в литературе объясняется несколькими причинами, 
в  том числе сугубо женскими социально-психологиче-
скими и  семейными проблемами, такими как  одиноче-
ство, бесплодие, развод, сильные эмоциональные пере-
живания [18]. Средний возраст женщин в  нашем иссле-
довании составил 58,5±9,7 года. Известно, что на уровень 
депрессии у женщин влияют и возрастные особенности. 
В  период перименопаузы естественный процесс нейро-
эндокринной перестройки вызывает напряжение адап-
тационных механизмов, и  воздействие дополнительных 
факторов может приводить к срыву адаптации и появле-
нию как соматовегетативных, так и психических наруше-
ний [19]. В  климактерический период наличие депрес-
сивных симптомов объясняется снижением уровня моно-
аминов, моноаминоксидазы, эндорфинов, что  может 
быть следствием возрастного уменьшения содержания 
эстрогенов [20].

По нашим данным, толщина задней стенки ЛЖ была 
меньше в  группе пациентов с  депрессией. Вероятно, 
это связано с тем, что в группе пациентов с депрессией 
было больше женщин, по сравнению с группой пациен-
тов без признаков депрессии. С учетом того, что разме-
ры сердца у женщин меньше чем у мужчин, можно объ-
яснить разницу между группами по  этому показателю, 
что  также подтверждается отсутствием достоверных 
различий между группами после индексации к площади 
поверхности тела.

В  нашем исследовании у  пациентов с  симптомами 
депрессии частота выявления гиперхолестеринемии была 
выше. Аналогичные данные были получены в ряде других 
исследований [21, 22], что  вероятно, связано с  нездоро-
вым питанием [21] и  метаболическими нарушениями 

вследствие гиперактивации гипоталамо-гипофизарной 
оси [22]. В исследовании C. S. Chuang и соавт. было пока-
зано, что  гиперхолестеринемия увеличивает риск воз-
никновения депрессивных расстройств, а  применение 
статинов, напротив, приводит к  снижению этого риска 
[23]. Так как  пациенты в  нашем исследовании в  боль-
шинстве случаев имели ИБС, то  при  выявлении у  них 
гиперхолестеринемии им была рекомендована терапия 
статинами. В  мета-анализе M. R.  DiMatteo и  соавт. было 
показано, что у пациентов с депрессией приверженность 
к терапии лекарственными препаратами в 3,03 раза ниже, 
чем у пациентов без депрессии [24]. Таким образом, при-
верженность наших пациентов к  гиполипидемической 
терапии могла быть снижена, что, вероятно, являлось 
еще  одной причиной, объясняющей более высокую рас-
пространенность гиперхолестеринемии у  пациентов 
с депрессивной симптоматикой.

По  результатам нашей работы, депрессивная симпто-
матика была независимо связана с риском смерти от всех 
причин, и ОР был достоверно выше у пациентов с ХСН 
с  выраженными симптомами депрессии. В  мета-анали-
зе Т.  Rutledge и  соавт. депрессия также повышала риск 
смерти у больных с ХСН [8]. Сходные данные получены 
в  исследовании I.  Sokoreli и  соавт., в  котором показано, 
что у пациентов с декомпенсацией ХСН депрессия ассо-
циировалась с неблагоприятным исходом в течение года 
после выписки из стационара [25].

В  многочисленных исследованиях показано, что  
депрес сивные симптомы являются ФР смерти у  паци-
ентов с  ИБС, и  это нашло отражение в  рекомендациях 
для скрининга и лечения депрессии и ИБС Американской 
ассоциации сердца [3]. В  проведенном исследовании 
L. Watkins и соавт. были обследованы 934 пациента с ИБС 
и высоким уровнем депрессии и тревоги. Авторы устано-
вили, что  высокий уровень депрессии и  тревоги повы-
шал в 2,18 раза ОР смерти [26]. В то же время M. Konrad 
и соавт. установили, что риск депрессии значительно воз-
растает у пациентов с ИБС по сравнению с пациентами 
без ИБС [27]. Таким образом, ИБС у пациентов в нашем 
исследовании могла вносить существенный вклад в  утя-
желение симптомов депрессии, что в свою очередь могло 
приводить к ухудшению течения ХСН.

В  некоторых исследованиях отмечается повышение 
уровней цитокинов воспаления: С-реактивного белка 
(СРБ), интерлейкина (ИЛ)  – 6, α-фактора некроза опу-
холи (α-ФНО) у  пациентов с  ХСН, которым показано 
проведение СРТ [28]. Кроме того, отмечено, что у паци-
ентов с ХСН с повышением ФК ХСН увеличивался уро-
вень СРБ, ИЛ-1, ИЛ-6 [29]. В исследовании M. B. Howren 
и  соавт. [30] показаны причинно-следственные связи: 
депрессия влияет на  повышение в  крови уровней СРБ, 
ИЛ-1, ИЛ-6, и  эти  же цитокины влияют на  повышение 
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уровня депрессии у больных ССЗ. Известно, что в пато-
генезе ХСН имеется воспалительный синдром, в  резуль-
тате активации системы цитокинов [31]. Влияние цито-
кинов на  прогрессирование ХСН реализуется через 
цитокин-индуцированную гиперпродукцию оксида азота 
и, как  следствие, его повреждающее воздействие на  кар-
диомиоциты [32, 33]. В  нашем исследовании субклини-
ческое воспаление могло поддерживаться как депрессией, 
так и ХСН, и оказывать негативное влияние на функцию 
сердца. Этот факт также не  исключает причину повы-
шения частоты неблагоприятных исходов у  пациентов 
с выраженными депрессивными симптомами.

По результатам некоторых исследований было показа-
но, что проведение СРТ не влияет на уровень си мптомов 
депрессии, тяжесть депрессивных симптомов не  изме-
няется после СРТ [10], в  то  же время, по  нашим дан-

ным, депрессивные симптомы увеличивают риск смерти 
у  пациентов с  ХСН после СРТ. Таким образом, раннее 
выявление и лечение депрессивной симптоматики у паци-
ентов с ХСН, которым показана СРТ, поможет повысить 
эффективность этого метода в  лечении ХСН и  снизить 
риск смерти у этих пациентов.

Заключение
Выраженность депрессивной симптоматики ассо-

циирована с  полом и  частотой выявления гиперхоле-
стеринемии. Выраженная депрессивная симптоматика 
оказывала независимое влияние на риск смерти от всех 
причин у  пациентов с  хронической сердечной недоста-
точностью, перенесших ресинхронизирующую терапию.
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