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Резюме: В данной статье изучено значение психосоматических факторов в течении 

сердечно-сосудистых заболеваний, осложнённых хронической сердечной 

недостаточностью. Исследование проведено на базе поликлиник города Самарканда с 

участием 290 пациентов, которые были распределены на две группы в зависимости от 

длительности заболевания. Наряду с клинико-инструментальными методами 

обследования психоэмоциональное состояние пациентов оценивалось с использованием 

шкал тревожности Спилбергера–Ханнина и депрессии Цунга. Результаты исследования 

показали, что у пациентов с длительностью заболевания более 5 лет значительно чаще 

выявлялись высокие уровни тревожности и депрессивные расстройства. В первой группе 

высокая тревожность была зарегистрирована у 78,1 % пациентов, депрессивные 

расстройства — у 68,0 %, тогда как во второй группе эти показатели составили 42,9 % и 

38,4 % соответственно. Полученные данные свидетельствуют о тесной взаимосвязи между 

длительным течением сердечно-сосудистой патологии и нарастанием 

психоэмоционального дистресса. 
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Актуальность: По последним оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ): 

Около 43 млн человек ежегодно умирают от неинфекционных заболеваний (НИЗ) - это 

примерно 75 % всех смертей в мире, происходящих не в условиях пандемии. Ежегодно 

более 15 млн человек умирают в возрасте от 30 до 69 лет от НИЗ «преждевременная» 

смертность, и около 85 % этих случаев приходится на страны с низким и средним уровнем 

дохода. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной смертей 

среди всех НИЗ: около 19 млн смертей ежегодно связаны с ССЗ. За ними следуют рак, 

хронические респираторные заболевания и диабет (вместе более 15 млн смертей). Эти 

данные показывают, что глобальная нагрузка от НИЗ несколько изменилась по сравнению 

с предыдущими оценками ~57 млн смертей, но уровень смертности остаётся чрезвычайно 

высоким, особенно в странах с ограниченными ресурсами. В 2021 году в Узбекистане 

зарегистрировано примерно 97 390 смертей от сердечно-сосудистых заболеваний. Доля 

сердечно-сосудистых заболеваний и НИЗ в общей смертности в Узбекистане повышается. 

Современные исследования подтверждают, что хронический психологический стресс 

является значимым фактором риска развития и обострения сердечно-сосудистых 

заболеваний: Хронический стресс, тревожность и депрессия ухудшают течение уже 

существующих патологий, таких как артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) и хроническая сердечная недостаточность. Стрессовые эмоции (гнев, страх, 

озлобленность) приводят к выбросу адреналина, повышению артериального давления и 
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учащению сердцебиения — факторам, усиливающим нагрузку на сердечно-сосудистую 

систему. Психосоматические компоненты особенно выражены при эссенциальной 

артериальной гипертонии, ИБС, нарушениях сердечного ритма и кардионеврозах. 

Депрессия рассматривается как независимый фактор риска ССЗ, ухудшающий прогноз 

больных с сердечно-сосудистой патологией и повышая смертность. Гипертоническая 

болезнь чаще проявляется после 40 лет, однако у части людей она может развиваться и в 

более молодом возрасте (20–30 лет), особенно при наличии хронического стресса. К 

психологическим факторам, способствующим развитию первичной гипертонии, относят 

подавленную агрессию, излишнюю сдержанность, длительное нервно-психическое 

напряжение и стремление к самоутверждению. Эти механизмы включены в современные 

психосоматические модели развития артериальной гипертензии. 

Цель исследования: Изучить влияние психосоматических расстройств на течение 

сердечно-сосудистых заболеваний, осложнённых хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН). 

Материал и методы: Исследование проводилось в поликлиниках города Самарканда на 

290 больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, осложнёнными ХСН. Динамическое 

наблюдение включало измерение артериального давления, ЭКГ, ЭхоКГ, УЗИ, 

лабораторные исследования и оценки психосоматического состояния с помощью тестов 

на тревожность (Спилбергера-Ханнина) и депрессию (Цунга). Больные были разделены на 

две группы по длительности заболевания: Первая группа: с длительностью заболевания 

более 5 лет (178 пациентов). Вторая группа: с длительностью заболевания менее 5 лет 

(112 пациентов). 

Результаты исследования. Всего в исследование было включено 290 пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, осложнёнными хронической сердечной 

недостаточностью. Из них: Первая группа (длительность заболевания> 5 лет) 178 

пациентов (61,4 %). Вторая группа (длительность заболевания <5 лет) 112 пациентов (38,6 

%). В первой группе высокая ситуативная тревожность выявлена у 132 пациентов (74,2 

%), умеренная — у 34 пациентов (19,1 %), низкая — у 12 пациентов (6,7 %). Высокая 

личностная тревожность отмечалась у 139 пациентов (78,1 %). Во второй группе высокая 

ситуативная тревожность выявлена у 46 пациентов (41,1 %), умеренная у 44 пациентов 

(39,3 %), низкая у 22 пациентов (19,6%). Высокая личностная тревожность 

зарегистрирована у 48 пациентов (42,9 %). 

В первой группе признаки депрессии по шкале Цунга выявлены у 121 пациента (68,0 %), 

из них: лёгкая депрессия — у 54 пациентов (30,3 %); умеренная депрессия — у 47 

пациентов (26,4 %); выраженная депрессия — у 20 пациентов (11,3 %). Во второй группе 

депрессивные расстройства выявлены у 43 пациентов (38,4 %), преимущественно лёгкой и 

умеренной степени: лёгкая депрессия — у 27 пациентов (24,1 %); умеренная депрессия — 

у 16 пациентов (14,3 %), выраженные депрессивные состояния не превышали 3,6 % (4 

пациента). 

Таким образом, у пациентов с длительностью заболевания более 5 лет: высокая 

тревожность встречалась в 1,8 раза чаще; депрессивные расстройства — в 1,7 раза чаще, 

чем у пациентов с меньшей длительностью сердечно-сосудистой патологии. 

Обсуждение. Результаты исследования подтверждают значимую роль психосоматических 

факторов в течении сердечно-сосудистых заболеваний, осложнённых хронической 

сердечной недостаточностью. У обследованных пациентов выявлена высокая 

распространённость тревожных и депрессивных расстройств, что указывает на тесную 

взаимосвязь психоэмоционального состояния с клиническим течением сердечно-

сосудистой патологии. У пациентов с длительностью заболевания более 5 лет отмечались 

более высокие показатели ситуативной и личностной тревожности, а также более 

выраженные депрессивные расстройства по сравнению с больными с меньшим стажем 



 

51   Journal of Pediatric Medicine and Health Sciences                     www. grnjournal.us  

 
 

заболевания. Это свидетельствует о кумулятивном стрессогенном воздействии 

хронической сердечной патологии, сопровождающемся снижением качества жизни, 

ограничением физической активности и социальной адаптации. 

Выявленные количественные различия между группами подтверждают, что длительное 

течение сердечно-сосудистых заболеваний ассоциировано с нарастанием 

психосоматических нарушений. Так, высокая личностная тревожность наблюдалась у 78,1 

% пациентов первой группы против 42,9 % во второй, а депрессивные расстройства — у 

68,0 % и 38,4 % соответственно. Полученные данные указывают на выраженный 

кумулятивный эффект хронического заболевания как фактора психоэмоционального 

дистресса. 

Более высокая частота умеренных и выраженных форм депрессии у пациентов с 

длительным течением заболевания свидетельствует о неблагоприятном влиянии 

психоэмоциональных расстройств на клиническое течение хронической сердечной 

недостаточности и подтверждает необходимость их раннего выявления и коррекции. 

С практической точки зрения результаты исследования подчёркивают необходимость 

комплексного ведения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, осложнёнными 

хронической сердечной недостаточностью. Скрининг психоэмоционального состояния и 

своевременная коррекция выявленных нарушений могут способствовать улучшению 

клинического течения заболевания, повышению приверженности к лечению и снижению 

риска неблагоприятных исходов. 

Выводы. Пациенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями, осложнёнными ХСН, 

демонстрируют высокую частоту психосоматических расстройств. Более длительная 

история заболевания ассоциируется с более выраженными тревожностью и депрессией, 

что усугубляет течение ССЗ и может повышать риск осложнений и неблагоприятных 

исходов. Психосоматические расстройства выявлены у более 60 % пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, осложнёнными ХСН. При длительности заболевания более 5 

лет тревожные расстройства встречаются у 74,2 %, депрессивные — у 68,0 % 

пациентов.Более выраженные тревожность и депрессия ассоциированы с длительным 

течением сердечно-сосудистой патологии и могут способствовать ухудшению 

клинического прогноза. Комплексный подход с включением оценки 

психоэмоционального состояния является важным компонентом ведения пациентов с 

ХСН. При ведении таких пациентов важно сочетать кардиологическое лечение с работой 

по психическому состоянию, включая поддержку, психологическую коррекцию и, при 

необходимости, психотерапию. 
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