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Резюме
Цель. Определить частоту выявления депрес-

сии у больных с инфарктом миокарда (ИМ) и ее 
связь с годовым прогнозом при наличии сахар-
ного диабета (СД).

Материалы и методы. Методом случай-кон-
троль отобраны 198 человек, из которых сфор-
мированы пары пациентов, составившие 2 груп-
пы: группа I – с СД (99 пациентов), группа II – 
без СД (99 пациентов), сходные по полу, возра-
сту, классу тяжести ИМ. Через год оценивалась 
смертность от всех причин, повторные госпита-
лизации по поводу прогрессирующей стенокар-
дии и ИМ. Отсутствие вышеуказанных конеч-
ных точек расценивалось как благоприятный 
прогноз. Сравнивалась выживаемость пациен-
тов в течение первого года наблюдения.

Результаты. У пациентов с ИМ депрессия 
выявляется чаще при наличии СД, чем без не-
го (р=0,004). Как у пациентов с СД, так и без не-
го, прослеживается связь депрессии с тяжестью 

ИМ, низкой фракцией выброса левого желудоч-
ка, желудочковыми нарушениями ритма и ре-
цидивирующим ИМ, диагностированными на 
стационарном этапе. Но у пациентов с СД эта 
взаимосвязь более выражена. Независимо от 
наличия СД конечные точки в течение года раз-
вивались чаще у пациентов с госпитальной де-
прессией, чем у пациентов без депрессии, одна-
ко у пациентов с СД - достоверно чаще. Через 
год среди пациентов с СД и депрессией смерт-
ность достигла 50 %, тогда как у пациентов с СД 
без депрессии – только 18 %. Среди пациентов 
без СД с депрессией умерло 5 % больных, а у 
пациентов без СД и без депрессии – только 3 %. 

Заключение. Депрессия в госпитальном пе-
риоде ИМ может усугублять годовой прогноз, 
особенно при наличии СД. Для уточнения влия-
ния депрессии на прогноз при ИМ и СД необхо-
димы длительные проспективные исследования.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, сахар-
ный диабет, прогноз, депрессия.

Abstract
Aim: To determine the prevalence of depres-

sion in patients with myocardial infarction (MI) 

and its association with adverse annual out-
come in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM). 
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Введение
ИМ остается одной из самых распространен-

ных причин смертности и инвалидизации насе-
ления [1]. Доказано, что риск развития ИМ у 
мужчин на фоне СД 2 типа повышается на 50%, 
а у женщин на 150%, по сравнению с лицами 
без СД [2]. Специалисты американской кардио-
логической ассоциации рассматривают СД как 
сердечно-сосудистое заболевание [3].

По данным многочисленных исследований 
встречаемость тревожно-депрессивных рас-
стройству пациентов с ИМ от 20 % до 80 % [4].

Распространенность депрессивных рас-
стройств у больных СД 2-го типа составляет от 
30 до 70% [5, 6]. 

Исследования последних лет показали, что 
психофизиологическая дисфункция оказывает 
неблагоприятное влияние на течение и прогноз 
при ИМ, независимо от наличия других факто-
ров риска [7,8,9]. При сочетании СД и депрес-
сии риск ИМ возрастает на 82%, что более чем 
в 2,5 раза выше, чем при наличии одного из за-
болеваний [10]. У пациентов с СД и коморбид-
ной депрессией повышена общая и сердечная 
смертность на 20 и 30% соответственно [11].

В настоящее время доказана неблагоприят-
ная роль депрессии в формировании прогноза 
инфаркта миокарда. Однако влияние депрессии 
на прогноз при сочетании ИМ и СД изучено не-
достаточно.

Психофизиологические характеристики 
больных ИМ, ассоциированным СД, представ-
ляют собой важную проблему, поскольку ухуд-
шают качество лечения, результаты реабилита-
ционных мероприятий и прогноз. 

Материалы и методы
Набор пациентов осуществлялся в инфар-

ктном отделении МБУЗ «Кемеровский кардио-

логический диспансер». Исследование одобре-
но комитетом по этике и доказательности ме-
дицинских исследований ФГБОУ ВО КемГМУ 
Минздрава России и соответствовало этиче-
ским стандартам биоэтического комитета, раз-
работанным в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправ-
ками 2013 г. и «Правилами клинической прак-
тики в Российской Федерации», утвержденны-
ми Приказом Минздрава России от 19.06.2003 
г. №266.Обязательным условием включения 
пациента в исследование явилось подписанное 
им информированное согласие на участие в ис-
следовании. В исследование были включены 
последовательно 412 пациентов с ИМ с подъ-
емом сегмента ST в 2005-2006гг., из них 171 – 
с СД,241 – без СД. Для окончательного анали-
за отобраны 198 человек, из которых сформи-
рованы пары пациентов, составившие 2 груп-
пы: группаI – с СД (99 пациентов, 50 %), группа 
II– без СД (99 пациентов, 50 %). Клинико-ана-
мнестическая характеристика пациентов обеих 
групп представлена в таблице 1. Диагноз ИМ с 
подъемом сегмента ST устанавливался соглас-
но критериям ВНОК (2007 года) и европей-
ского общества кардиологов (2007 года). Диа-
гноз СД типа 2 устанавливался в соответствии 
с критериями современной классификации СД 
(Report of the Expert Committee on the Diagnosis 
and Classification of Diabetes Mellitus, 2002) и 
методическими рекомендациями Федеральной 
программы «Сахарный диабет» (2002) на осно-
вании жалоб больного, сбора анамнеза, осмо-
тра и заключения эндокринолога, лаборатор-
ных методов исследования. 

На 5-7-е сутки от развития ИМ проводилось 
психометрическое тестирование. Наличие и 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Materials and Methods: We recruited 198 pa-
tients and divided them into two equal (99 patients) 
age-, gender-, and MI severity-matched groups: 
with and without T2DM. The follow-up duration 
was one year. Upon one year, we assessed the prev-
alence of all-cause mortality, myocardial infarction, 
and repeated admissions due to unstable angina, 
which all were considered as adverse outcomes. 

Results: Patients with T2DMhad higher preva-
lence of depression compared to those without (p 
= 0.004). Furthermore, we found significant asso-
ciations of depression with severe MI, low left ven-

tricular ejection fraction, ventricular arrhythmia, 
and recurrent MI during in-hospital period, partic-
ularly in patients with T2DM. Patients with depres-
sion, particularly those with T2DM, had significant-
ly higher risk of an adverse outcome. One-year mor-
tality rate in diabetic patients with and without de-
pression was 50% and 18%, respectively. 

Conclusions: Depression is a significant fac-
tor of an adverse outcome, particularly in patients 
with T2DM. 

Keywords: myocardial infarction, diabetes 
mellitus, prognosis, depression.
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выраженность депрессивного расстройства 
оценивалось по шкале оценки депрессии 
Цунга: балл ≥ 70 являлся признаком депрес-
сии, 60-69 баллов – умеренной депрессии, 
50-59 баллов – легкой депрессии, <45 бал-
лов – без признаков депрессии. Сроки про-
ведения обследования:5-7 сутки ИМ.

Оценивая качество сахароснижающей те-
рапии, получаемой пациентами до развития 
ИМ, можно сделать вывод о том, что лече-
ние СД не было адекватным. Из 99 пациен-
тов с СД только 32 (32 %) человека соблю-
дали диету и 53 (54 %) человека принимали 
сахароснижающие препараты. Полученные 
значения уровня HbAlc (8,3 (6,9; 9,1) % на 
5-7 сутки от развития ИМ) позволяют утвер-
ждать об отсутствии компенсации диабета у 
пациентов в течение нескольких недель до 
момента развития ИМ. Медикаментозная те-
рапия, получаемая пациентами в стациона-
ре, соответствовала действующим рекомен-
дациям ВНОК (2007 года): антиагрегантная 
терапия (аспирин)и статины были назначе-
ны в 100 % случаев, β-блокаторы – у 192 (97 
%) пациентов, иАПФ – у 188 (95 %). При 
анализе медикаментозной терапии на амбу-
латорном этапе через год после ИМ обнару-
жено несоответствие назначений рекоменда-
циям ВНОК, в сравнении со стационарным 
этапом лечения – антиагрегантная терапия 
(аспирин) назначена 81 (63 %) пациенту, ста-
тины – 88 (69%), β-блокаторы – 74 (58 %), 
иАПФ – 68 (53 %) пациентам. Среди пациен-
тов с СД диету соблюдали 56 (37 %) человек, 
сахароснижающие препараты принимали 96 
(63 %) больных. К году наблюдения намети-
лась тенденция к снижению уровня HbAlc 
(7,7 (5,1; 8,4) %. 

В зависимости от уровня депрессии паци-
енты с СД и без СД делились на подгруппы: 
с депрессией и без депрессии.

Через год оценивалась смертность от всех 
причин, количество повторных госпитализа-
ций по поводу прогрессирующей стенокар-
дии (ПС) и ИМ. Отсутствие вышеуказанных 
конечных точек расценивалось как благо-
приятный прогноз. Сравнивалась выжива-
емость пациентов течение первого года на-
блюдения.

Статистическая обработка результатов ис-
следования осуществлялась с помощью про-
грамм «STATISTICA for WINDOWS 8.0» 
(версии 8.0.360.0 компании StatSoft, Inc) 

и PASW Statistics (версии 18.0.0 компании 
SPSS, Inс) на базе Windows 7.0. Качествен-
ные значения представляли в абсолютных 
числах (n) и процентах (%). Нормальность 
распределения проверяли с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Для описа-
ния центральных тенденций и дисперсий 
рассчитывали медианы и интерквартильный 
размах (Ме, 25-й и 75-й процентили). При 
анализе различий количественных призна-
ков использован непараметрический крите-
рий Манна-Уитни. Анализ различия частот 
в двух независимых группах проводился при 
помощи критерия χ² (по Пирсону, поправка 
Йетса, точного критерия Фишера с двусто-
ронней доверительной вероятностью). Для 
оценки динамики параметров использова-
ли критерий Вилкоксона. Прогностическую 
значимость изучаемых параметров опреде-
ляли, используя анализ выживания по мето-
ду Каплана-Мейера. Идентификация неза-
висимых факторов, достоверно влияющих 
на формирование неблагоприятного про-
гноза у больных ИМ, проводилась с помо-
щью бинарной логистической регрессии с 
пошаговым вперед методом (Forward: LR). 
ROC-кривая (С-статистика) использована с 
целью определения диагностической силы 
предложенной модели оценки риска небла-
гоприятного исхода у больных ИМ.

Результаты 
Группы пациентов с СД и без СД были со-

поставимы по полу, возрасту, анамнестиче-
ским характеристикам, а так же по тяжести 
ИМ, однако, у пациентов с СД ИМ в анамне-
зе встречался чаще (таблица 1). 

На 5-7 сутки у пациентов с СД депрес-
сия выявлялась чаще, чем без СД – у 35 
(35%) и 17 (17%) пациентов соответственно, 
р=0,004. Через год в группе с СД отмечалась 
тенденция к увеличению доли пациентов с 
депрессией – с 35 (35%) до 40 (48%) боль-
ных, р=0,09, тогда как среди пациентов без 
СД количество лиц с депрессивными рас-
стройствами значимо не изменилось и со-
ставило 13 (14%), р=0,59.

Анализ уровня депрессии в зависимости 
от класса тяжести течения ИМ, как у паци-
ентов с СД, так и без него, показал связь де-
прессивных расстройств с тяжестью ИМ. 
Так, во все сроки наблюдения у пациентов 
с ИМ IV класса тяжести средние баллы де-
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Признак, n=198 (100 %) СД, n=99 (%) Без СД, n=99 (%) р 

Мужчины 50 (50) 50 (50) 1,0* 
Возраст 66 (50; 79) 66 (60; 73) 0,7** 
Killip I-II / Killip III-IV 76(77) / 23(23) 80 (83) / 20 (17) 0,3* 
ФВ,% 51 (44:54) 51(48:58) 0,35** 
Задний ИМ 55(56) 53 (55) 0,9* 
ЧТКА 25 (25) 30 (30) 0,6 
АКШ 17 (17) 12 (12) 0,7 
Стенокардия (анамнез) 61 (62) 56 (58) 0,6* 
ИМ в анамнезе 44(44) 16 (17) <0,05* 

Класс тяжести ИМ1 
II 32 (31) 35(40) 0,9* 
III 43 (43) 45 (45) 0,8* 
IV 24(24) 19(20) 0,4* 

Таблица 1. Клини-
ко-анамнестическая 
характеристика па-
циентов с инфар-
ктом миокарда в 
зависимости от на-
личия сахарного ди-
абета 2 типа

Table 1. 
Clinicopathological 
characteristics 
of patients with 
myocardial infarction 
with and without type 
2 diabetes mellitus

Рисунок 1. Средние 
баллы депрессии у 
больных с разны-
ми классами тяжести 
инфаркта миокар-
да в зависимости от 
наличия сахарного 
диабета

Figure 1. Average 
depression scores in 
patients with distinct 
severity of myocardial 
infarction, with 
and without type 2 
diabetes mellitus

Рисунок 2. Уровни 
депрессии в зависи-
мости от величины 
фракции выброса, 
наличия желудоч-
ковых нарушений 
ритма и рецидиви-
рования инфаркта 
миокардау больных 
инфарктом миокар-
дана фоне сахарного 
диабета

Figure 2. Depression 
levels in diabetic 
patients depending 
on left ventricular 
ejection fraction, 
ventricular 
arrhythmia, and 
recurrent myocardial 
infarction 

Примечание: *Манн-Уитни, **Хи-квадрат, 1 - по классификации Николаевой Л.Ф., Аронова Д.М. (1988 года)

*Mann-Whitney U-test, **chi-square test, 1 –classification of Nikolaeva and Aronova (1988)
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прессии были значимо выше, чем при ИМ II 
класса тяжести (Рисунок 1). Вместе с тем, 
при наличии СД средние баллы депрессии 
были значимо выше, чем у пациентов с ИМ 
без СД.

Как у пациентов с СД, так и без него, вы-
явлена связь депрессии с низкой фракцией 
выброса левого желудочка, желудочковы-

ми нарушениями ритма и рецидивирующим 
ИМ, выявляемыми на стационарном этапе. 
Но у пациентов с СД эта взаимосвязь более 
выражена (Рисунок 2). 

У пациентов с СД смерть, реинфаркты и про-
грессирующая стенокардия в течение года на-
блюдения развивались чаще, чем у пациентов 
без СД (таблица 2).
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Таблица 2. Частота 
развития конечных 
точек у пациентов с 
инфарктом миокарда 
в зависимости от на-
личия сахарного ди-
абета через 1 год

Table 2.  Prevalence
of adverse outcomes
in patients with
myocardial
infarction during 1
year of follow-up, with
and without type 2
diabetes mellitus

Рисунок. 3. Влияние 
госпитального уров-
ня депрессии на ча-
стоту развития ко-
нечных точек у паци-
ентов с инфарктом 
миокарда в зависи-
мости от наличия 
сахарного диабета 
через год от начала 
наблюдения

Figure 3. The 
prevalence of adverse 
outcomes after 1 
year of follow-up in 
patients with and 
without depression, 
depending on type 2 
diabetes mellitus 

Рисунок 4. Кривые 
Каплана–Мейера у 
больных инфарктом 
миокарда и наличи-
ем депрессии в го-
спитальном периоде 
и наличия сахарно-
го диабета в течение 
года от начала на-
блюдения

Figure 4. Kaplan-
Meier curves in 
patients with or 
without depression 
and type 2 diabetes 
mellitus after 1 year of 
follow-up

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Кол-во больных на 5-7 сутки ИМ СД, n=99 Без СД, n=99 
р 

Конечные точки через 1 год  абс. (%) абс. (%) 

 Смерть 
ИМ 15 (14) 5 (5) 0,02 

ОНМК – –  

Общая 15(15) 5 (5) 0,02 

Госпитализации 

ИМ 9 (6) 2 (2) 0,03 

ПС 23 (23) 7 (7) 0,01 

АКШ 12 (12) 16 (16) 0,41 

ЧТКА 7 (7) 2 (2) 0,17 

Всего  
реваскуляризаций 19 (19) 18 (18) 0,85 

Настоящее исследование показало большую 
клиническую значимость наличия депрессии у па-
циентов с СД по сравнению с пациентами без СД. 

У пациентов с госпитальной депрессией ко-
нечные точки в течение года наблюдения раз-

вивались чаще, чем у пациентов без депрессии, 
как у пациентов с СД, так и без него. Следо-
вательно, депрессия на 5-7 сутки ИМ оказыва-
ет независимое от СД неблагоприятное прогно-
стическое влияние (Рисунок 3). 

Полученные кривые Каплана-Мейера свиде-
тельствуют о том, что наличие депрессии ока-
зывает неблагоприятное влияние на выживае-

мость пациентов с ИМ в течение года наблю-
дения, более выраженное при наличии СД (Ри-
сунок 4). 
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Таблица 3. Факторы, 
влияющие на фор-
мирование неблаго-
приятного годового 
прогноза у пациен-
тов с ИМ (однофак-
торный анализ)

Table 3. Risk factors of 
an adverse outcome 
in patients with 
myocardial infarction 
(univariate analysis)

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Так, через год среди пациентов с ИМ и СД, 
имевших депрессивные расстройства, смерт-
ность достигла 50 %, тогда как у пациентов с 
ИМ и СД без депрессивных расстройств смерт-
ность составила только 18 %. Среди пациентов 
с ИМ без СД с выявленной депрессией умерло 
5 % больных, а в группе пациентов с ИМ без 
СД и без признаков депрессии – только 3 %.

Таким образом, наличие депрессивных рас-
стройств в госпитальном периоде оказывает 

неблагоприятное влияние на выживаемость па-
циентов с ИМ, более выраженное при наличии 
СД. 

Однофакторный анализ выявил факторы, 
связанные с неблагоприятным годовым прогно-
зом пациентов после перенесенного ИМ, кото-
рыми явились: тяжесть ИМ по Killip (III-IV), 
тяжесть ИМ (классификация Аронова), депрес-
сия, СД, ряд анамнестических факторов (табли-
ца 3).

Многофакторный логистический регресси-
онный анализ выявил наиболее значимую сово-
купность предикторов неблагоприятного годо-
вого прогноза ИМ, таких как острая сердечная 
недостаточность Killip III-IV (ОШ 9,5; 95% ДИ 
5,3-12,9; р<0,05), ИМ III-IV степени тяжести по 
классификации Аронова (ОШ 8,7 95% ДИ 6,1-
11,6, р<0,05), депрессия (ОШ 7,4; 95% ДИ 2,1-
16,3; р=0,002), наличие СД (ОШ 5,22; 95% ДИ 
1,55-17,5; р=0,008). При сопоставлении анали-
за внутренние корреляции между анализируе-
мыми признаками не выявлены.

Прогностическая способность регрессион-
ной модели была оценена с помощью ROC-кри-
вой, показавшей высокую (78%) чувствитель-
ность и (85%) специфичность. 

Обсуждение
В настоящее время в литературе представ-

лены результаты исследований по распростра-
ненности депрессии среди пациентов с ИБС и 
СД и ее влиянии на прогноз данных заболева-
ний. Известно, что встречаемость тревожно-де-
прессивных расстройству пациентов с ИМ от 
20 % до 80 % [4], у пациентов с установлен-
ным диагнозом СД – от 30 до 70% [5, 6, 11]. По 
нашим данным депрессия при сочетании ИМ и 
СД выявлена в 35% случаев. К году наблюде-
ния увеличилась доля пациентов с депрессией 
среди пациентов с СД, что объясняется как пси-

хологическим стрессом от течения ИМ, так и 
негативным влиянием гипергликемии на ткани 
мозга, отчасти связанной с ухудшением само-
мониторинга гликемии, несоблюдением диеты, 
снижением физической активности и привер-
женности к лечению [12]. 

Встречаются исследования, доказывающие, 
что с увеличением класса тяжести ИМ растет 
выраженность тревожных и депрессивных рас-
стройств [13]. Описанная тенденция нашла от-
ражение и в нашем исследовании. 

Наличие СД не только способствует усугу-
блению депрессивной симптоматики, но и утя-
желяет течение основного заболевания. 

Известно, что СД связан с 2-4-кратным ри-
ском развития коронарной болезни сердца и 
3-кратным увеличением смертности от ИБС 
[14], кроме того СД повышает смертность от 
инсульта и онкопатологии [15].

Еще Фрамингемское исследование показало, 
что риск развития ИМ у мужчин на фоне СД по-
вышается на 50 %, а у женщин на 150 % [2], по 
сравнению с лицами без СД. На ОИМ приходит-
ся 30 % всех смертей при СД [16]. При ранее ди-
агностированном СД у больных ИМ с подъемом 
сегмента ST госпитальная летальность состав-
ляет 11,7 %, а у больных без СД только 6,4 % – 
данные регистра GRACE [17]. Через год после 
ИМ смертность у больных СД составляет до 34 
%, а через пять лет достигает 45 % [16].

Показатели ОШ (95 % ДИ) p 

СД 2 типа, n (%) 1,57 (1,01–2,44) 0,01 
Тяжесть ИМ (III-IV) по классификации Аронова, n (%) 1,64 (1,09–2,48) 0,02 
Тяжесть ИМ по Killip (II-IV), n (%) 2,88 (1,10–7,51) 0,02 
Д (45 баллов и выше по шкале Zung) 1,41 (1,03–1,93) 0,02 
Возраст (старше 65 лет), n (%) 1,55 (1,29-1,85) 0,03 
ЛТ(42 балла и более), n (%) 1,38 (1,00–1,90) 0,04 
Пол (мужской), n (%) 1,65(1,44-1,90) 0,04 
Курение (анамнез), n (%) 2,47 (1,46-4,19) 0,04 
ПИКС, n (%) 2,2 (1,2-4,2) 0,04 
РТ(42 балла и более), n (%) 2,47(1,02-3,4) 0,05 
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Однако определение вклада в неблагопри-
ятный прогноз у пациентов с ИМ депрессии 
и СД, при их сочетании, изучено недостаточ-
но.

По результатам нашего исследования оказа-
лось, что депрессивные расстройства в подо-
стром периоде ИМ являются значимым фак-
тором влияющим на течение постинфарктного 
периода. Наличие сопутствующего СД не толь-
ко само по себе отягощает клинику и прогноз 
ИМ, но и опосредованно, в связи с большей вы-
раженностью депрессии. У пациентов с СД де-
прессия в большей степени связана с тяжестью 
заболевания, а так же с неблагоприятным го-
довым прогнозом, по сравнению с пациентами 
без СД. 

Заключение
Наличие в госпитальном периоде инфаркта ми-

окарда сопутствующего сахарного диабета ассо-
циировано с более низкой выживаемостью паци-
ентов в течение года, чем наличие сопутствующей 
депрессии. Наименьшая выживаемость пациентов 
в течение года отмечается при сочетании инфаркта 
миокарда, сахарного диабета и депрессии.

Наиболее значимыми предикторами небла-
гоприятного годового прогноза у пациентов 
с инфарктом миокарда по результатам много-
факторного регрессионного анализа в поряд-
ке убывания являются наличие в госпитальном 
периоде заболевания высокого класса тяжести 
инфаркта миокарда по Killip и классификации 
Аронова, депрессии, и сахарного диабета.
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