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Резюме. У 52-х пациентов с постинфарк-
тным кардиосклерозом в возрасте от 47 до
58 лет исследован психический статус и фун-
кция эндотелия. Установлено, что психопа-
тологические нарушения у больных с высоким
функциональным классом стенокардии пред-
ставлены тревожно-депрессивными рас-
стройствами средней и тяжелой степени.
Наиболее значительное нарушение функции
эндотелия регистрировалось у лиц с аффек-
тивными расстройствами.

В настоящее время сердечно-сосудистые за-
болевания, и в первую очередь ишемическая бо-
лезнь сердца, продолжают оставаться ведущей
причиной смертности в Российской Федерации
(10). Известно, что депрессия и некоторые дру-
гие психопатологические нарушения являются
независимым фактором риска развития и прогрес-
сирования ИБС, наряду с дислипидемией, арте-
риальной гипертензией, курением и т.д. (1-9,11-
12). Установлены патогенетические механизмы
взаимосвязи депрессии и прогрессирования сер-
дечно-сосудистых заболеваний, включающие в
себя изменения в свертывающей системе крови,
сывороточных липидах, активацию гипотоламо-
гипофизарно-надпочечниковой системы.
(1,4,5,8,12).

Большое значение в развитии и прогресси-
ровании атеросклероза и его осложнений отво-
дят эндотелиальной дисфункции (3,5,6). Актив-
но изучается взаимосвязь тревожно-депрессивных
расстройств и нарушений эндотелийзависимой
вазодилатации, обусловленной такими фактора-
ми риска, как артериальная гипертензия, куре-
ние, ожирение и дислипидемии (4).

В связи с этим представляет интерес изуче-
ние степени эндотелиальной дисфункции у боль-

ных постинфарктным кардиосклерозом на фоне
психопатологических расстройств.

ЦЕЛЬ настоящего исследования - оценить
частоту тревожно-депрессивных расстройств
(ТДР) и выраженность эндотелиальной дисфун-
кции у больных постинфарктным кардиосклеро-
зом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследова-
но 53 больных с постинфарктным кардиосклеро-
зом (ПИКС) через 6 месяцев после перенесен-
ного инфаркта миокарда. Средний возраст боль-
ных составил 52,4±5,2 лет. Ишемическая болезнь
сердца была представлена стабильной стенокар-
дией различного функционального класса (ф.кл.).
Так, стабильная стенокардия 1 ф.кл. диагности-
рована у 11 пациентов (20,7%), стенокардия 2 ф.
кл. - у 27 больных (51%), стенокардия 3 ф.кл. - у
15 пациентов (28,3%). Тяжесть сердечной недо-
статочности у обследованных лиц не превышала
III ф. кл по NYHA.

Исследование психического состояния про-
водили при помощи расспроса пациента и пси-
хометрического тестирования. При беседе с па-
циентом целенаправленно выяснялись клиничес-
кие признаки депрессии, такие как снижение на-
строения, утрата привычных интересов и удоволь-
ствия, снижение энергичности, приводящее к
повышенной утомляемости и сниженной актив-
ности. В случае выявления депрессивной симп-
томатики больные осматривались психиатром. Из
исследования исключались пациенты с эндоген-
ной депрессией. Выраженность депрессии опре-
делялась при психометрическом тестировании по
шкале Hamilton с 4-балльной оценкой и самооп-
роснику Бека. Кроме того, всем больным опреде-
лялся уровень личностной и ситуационной тре-
вожности при помощи теста Спилбергера - Ха-
нина.

Эндотелиальная функция оценивалась по
количеству десквамированных эндотелиоцитов
(ЭТЦ) в крови и с помощью определения сосу-
додвигательной функции эндотелия плечевой ар-
терии в пробе с реактивной гиперемией.

Сосудодвигательная функция эндотелия оп-
ределялась с помощью ультразвукового теста, при
этом рассчитывались следующие показатели:
- потокзависимая вазодилатация - отношение из-
менения диаметра плечевой артерии в течение
пробы с НГ к ее диаметру в покое;

- нитроглицеринзависимая вазодилатация - про-
цент вазодилатации плечевой артерии при про-
ведении пробы с реактивной гиперемией;

- напряжение сдвига (исходное и при реактивной
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гиперемии)по формулам:
То=4 V0/D0, и Т=4 V/D (Т0-исходное напря-
жение сдвига; Т - напряжение сдвига при реак-
тивной гиперемии;  - вязкость крови(0,05 Пз);
V0- исходная скорость кровотока; V - макси-
мальная скорость кровотока при реактивной ги-
перемии; D - максимальный диаметр плечевой
артерии при реактивной гиперемии);

- чувствительность плечевой артерии к напряже-
нию сдвига кровотока на эндотелий по форму-
ле: К=(D/D0)/(Т/Т0) (D - изменение диамет-
ра плечевой артерии, Т - изменение напряже-
ния сдвига).

Статистическая обработка материала про-
ведена с применением пакета статистических
программ "Statistica 6.0". Значимость различий
оценивали по t-критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. При
психометрическом тестировании пациентов с
ПИКС в 62,3% случаев имели место аффектив-
ные расстройства: от легких до клинически вы-
раженных. В зависимости от тяжести психопа-
тологических расстройств все пациенты были
разделены на три группы: первую группу пациен-
тов составили 20 пациентов (38 %) с отсутстви-
ем аффективных расстройств; вторую группу -
25 больных (47%) - с легкими тревожно-депрес-
сивными нарушениями; 3 группу - 8 пациентов
(15%) - с клинически выраженной депрессией и
тревогой.

В группе лиц без ТДР преобладали пациен-
ты с низким функциональным классом стенокар-
дии: 1 ф.кл. - 35% пациентов, 2 ф. кл. стенокар-
дии - 55% больных. Группу лиц с легкими аф-
фективными расстройствами преимущественно
составили пациенты со 2 ф.кл. (52%) и 3 ф.кл.
стенокардии (36%). В группе лиц с тяжелыми ТДР
преобладали больные с более высоким функцио-
нальным классом стенокардии (2 ф. кл. - 42%
пациентов, 3 ф.кл. стенокардии - 57% больных).
Таким образом, у пациентов с низким функцио-
нальным классом стенокардии психопатологи-
ческие нарушения представлены ТДР легкой сте-
пени. При возрастании тяжести стенокардии у
больных значительно увеличивается уровень тре-
воги и депрессии.

При изучении эндотелиальной функции было
установлено, что количество эндотелиоцитов в
крови пациентов с тяжелой ТДР было достовер-
но выше их содержимого у лиц без аффективных
нарушений (11,8±1,9 и 8,7±3,1, соответственно)
(p<0,05). Число циркулирующих эндотелиоцитов
в группах пациентов без депрессии было ниже

чем у пациентов с легкими расстройствами
(8,7±3,1 и 9,1±2,4, соответственно), однако это
различие не достигло статистически значимой
разницы (таблица 1).

При ультразвуковом исследовании плечевой
артерии больных с ПИКС отмечалось снижение
диаметра плечевой артерии после пробы с реак-
тивной гиперемией во всех группах в сравнении
с нормой. До проведения проб по основным по-
казателям кровотока, включая диаметр плечевой
артерии, достоверных различий между группами
обследованных не найдено. При проведении про-
бы с реактивной гиперемией диаметр плечевой
артерии был значительно меньше в группе боль-
ных с выраженными психопатологическими на-
рушениями (D=0,454±0,038), по сравнению с ана-
логичным показателем пациентов, имеющих лег-
кие ТДР (D=0,5105±0,05) и без таковых
(D=0,5205±0,06) (р<0,05). У четырех больных в
группе выраженных ТДР наблюдалась патологи-
ческая вазоконстрикторная реакция на пробу с
реактивной гиперемией.

При проведении пробы с реактивной гипе-
ремией прирост диаметра плечевой артерии к
исходному был достоверно меньше в группе с
выраженными ТДР (1,98±6,4), по сравнению с
пациентами без ТДР (13,85±18,4) и больных лег-
кими аффективными нарушениями (8,377±6,09).

Учитывая сложность сопоставления резуль-
татов исследования сосудодвигательной функции
эндотелия в исследуемых группах, когда у одних
больных значительно возрастала скорость крово-
тока, но при этом не происходило достоверного
изменения диаметра или даже была зафиксиро-
вана вазоконстрикция, а у других в значительно
меньшей степени изменялся диаметр артерии при
сравнимых скоростях кровотока, проводился рас-
чет чувствительности плечевой артерии к напря-
жению сдвига на эндотелий (К). Его величина у
пациентов исследуемых групп имела обратную
зависимость от степени психопатологических
нарушений. Так в группе без аффективных на-

 Таблица 1.
Количество десквамированных эндотелиоцитов
в крови у больных ПИКС с ТДР и без таковых.

* - по сравнению с показателями пациентов без ТДР (p<0,05).

Пациенты
без ТДР

(n=20)

Пациенты с
легкой

депрессией
(n=25)

Пациенты с
выраженной
депрессией

(n=8)

Циркулирующие
десквамированные

эндотелиоциты
8,7±3,1 9,1±2,4 11,8±1,9*
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рушений К составил 0,187±0,26, с легкими ТДР
0,127± 0,199, а у лиц с выраженными ТДР 0,006±
0,05. Разница между группами статистически
достоверна (р<0,05). (таблица 2).

ВЫВОДЫ. Таким образом, у пациентов с
ПИКС довольно часто (в 62,3% случаев) выяв-
ляются психопатологические нарушения, тяжесть
которых зависит от функционального класса сте-
нокардии. У больных с более высоким классом
стенокардии и тяжелыми тревожно-депрессивны-
ми расстройствами имеет место значительное
нарушение функции эндотелия в виде увеличения
количества циркулирующих десквамированных
эндотелиоцитов и уменьшения чувствительнос-
ти плечевой артерии к напряжению сдвига на эн-
дотелий. Выявленные изменения диктуют необ-
ходимость их комплексной медикаментозной кор-
рекции.
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 Таблица 2.
Показатели сосудодвигательной функции

эндотелия у больных ПИКС с ТДР
и без таковых.

 * - по сравнению с показателями пациентов с легкими ТДР и
без таковых (p<0,05).
** - по сравнению с показателями пациентов без ТДР (p<0,05).

Без ТДР
Легкая

тревога и
депрессия

Выраженная
тревога и
депрессия

D0 0,4715±0,043 0,4711±0,05 0,466±0,036

V0 0,3695±0,093 0,3882±0,13 0,418±0,12

D 0,5205±0,06 0,5105±0,05 0,454±0,038*

V 0,8135±0,166 0,84±0,3 0.844±0,2

 D 0,044±0,03 0,039±0,02 0,008±0,02

% 13,85±18,4 8,377±6,09 1,98±6,4*

K 0,187±0,26 0,127± 0,199 0,006± 0,05**
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