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Психосоматические аспекты 
сердечной хирургии



Исходное 
состояние

Заболевание, 
требующее
хирургии

Подготовка к 
операции

Периоперационный
период

Восстановление
после операции

Расстройства
настроения (8%)

Тревожные 
расстройства 
(18%)

Расстройство с 
соматическими 
симптомами

Злоупотребление
алкоголем, 
табаком

Появление/усиление симптомов тревоги, депрессии, соматических

Появление/усиление психического расстройства

Стрессовое расстройство

Делирий

Психические расстройства
при  хирургическом/инвазивном лечении

Динамика не всегда
определяется 
успешностью 
операции

ПТСР



Частота психических расстройств у пациентов 
Кардиоаритмологического центра

17%

26%

15%

19%

16%

7% Расстройство с соматическими
симптомами 

Генерализованная тревога

Паническое расстройство

Аффективное расстройство

Стрессовое расстройство

235 пациентам из 1064 (22%) установлен диагноз психического расстройства.

Другие расстройства

Подготовленный кардиолог может/должен выявлять типичные
тревожные, депрессивные, соматоформные расстройства при опросе. 

Шкалы самооценки симптомов - ненадежный инструмент.



Mirani SH, Areja D, Gilani SS, et al. Frequency of Depression and Anxiety Symptoms in Surgical Hospitalized Patients. Cureus. 
2019;11(2):e4141.

Частота симптомов тревоги и депрессии 
у пациентов, госпитализированных в хирургическое 
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Gu G, Zhou Y, Zhang Y, Cui W. Increased prevalence of anxiety and depression symptoms in patients with coronary artery disease before and 
after percutaneous coronary intervention treatment. BMC Psychiatry. 2016;16:259.

Симптомы тревоги и депрессии при ЧКВ

Симптомы тревоги и депрессии повышаются до операции
и сохраняются выраженными в течение месяца (в среднем)



de Jager TAJ, Dulfer K, Radhoe S, et al. Predictive value of depression and anxiety for long-term mortality: differences in outcome between 
acute coronary syndrome and stable angina pectoris. Int J Card. 2018;250:43-48.

Тревога, депрессия и прогноз после ЧКВ

Тревога независимо ассоциируется с повышением 
10-летней смертности после ЧКВ



Williams JB, Alexander KP, Morin J-F, et al. Preoperative Anxiety as a Predictor of Mortality and Major Morbidity in Patients Aged >70 Years 
Undergoing Cardiac Surgery. The American journal of cardiology. 2013;111(1):137-42.

Тревога и прогноз сердечной хирургии

Тревога – независимый предиктор послеоперационной 
смертности и заболеваемости



Drudi LM, Ades M, Turkdogan S, et al. Association of Depression With Mortality in Older Adults Undergoing Transcatheter or Surgical Aortic 
Valve Replacement. JAMA Cardiol. 2018;3(3):191–197.

Депрессия и прогноз после катетерной или 
хирургической замены аортального клапана

Депрессия, особенно персистирующая, ассоциируется
с повышением годовой смертности 



Doering LV, Chen B, McGuire A, Bodan RC, Irwin MR. Persistent Depressive Symptoms and Pain after Cardiac Surgery. Psychosomatic 
Medicine 2014;76:437-444

Депрессия и боль

Персистирующая депрессия связана 
с сохранением боли в течение 6 нед после 

сердечной хирургии



Tully PJ, Baker RA, Kneebone AC, et al. Neuropsychologic and quality-of-life outcomes after coronary artery bypass surgery with and without 
cardiopulmonary bypass: a prospective randomized trial. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2008;22(4):515-21.
Goyal TM, Idler EL, Krause TJ et al. Quality of Life Following Cardiac Surgery: Impact of the Severity and Course of Depressive Symptoms. 
Psychosom Med. 2005;67:759-765.

Депрессия и качество жизни

Исходная депрессия снижает качество жизни после 
коронарного шунтирования



Juergens MC, Seekatz B, Moosdorf RG, et al. Illness beliefs before cardiac surgery predict disability, quality of life, and depression 3 months later. 
J Psychosom Res. 2010;68(6):553-60.

Представление о болезни до сердечной хирургии
и качество жизни, риск инвалидности, депрессии

Представление о болезни до операции влияет
на выздоровление (качество жизни, инвалидность, депрессия)



Разговор с врачом: поддерживающая 
психотерапия

Повышение доверия 
врачам

Важность приема 
лекарств

Разговор с врачом

Мотивация, настрой 
на борьбу с болезнью

Понимание причины 
и механизмов
заболевания

Польза/риск
операции

Снижение страха смерти,
инвалидности

Нельзя повышать приверженность к лечению
вызывая страх инвалидности и смерти 



Когнитивно‐поведенческая терапия

Неверные мысли Правильные мысли

Деструктивное поведение,
эмоциональные расстройства,

игнорирование
рекомендаций врача,

самолечение

Разумное поведение,
адекватная реакция,

выполнение рекомендаций 
врача,

здоровый образ жизни

Причина болезни: стресс, загрязнение
Изменить течение болезни невозможно
Болезнь неизбежно приведет к осложнениям
Нет эффективного лечения болезни
Хирургическое лечение очень опасно

Можно замедлить прогрессирование
болезни, избежать осложнений 

Квалифицированное лечение позволяет 
снизить смертность и улучшить качество 
жизни при небольшом риске



Лечение психических расстройств

Коррекция депрессии
• уменьшение боли
• улучшение качества жизни
• повышение приверженности к лечению
• физическая активность

Коррекция тревоги
• устранение избыточных ограничений
• отказ от неоправданного обследования и лечения
• снижение частоты посещений врачей

Лечение психических расстройств часто не менее важно,
чем соматической болезни



Выбор антидепрессантов 
в кардиологии и кардиохирургии

СИОЗС
иОСЗ
ТЦА?

Другие?

• Эффективны при тревожных, 
депрессивных и других расстройствах

• Исследованы у кардиологических 
пациентов в РКИ 

• Лучший профиль безопасности
• Изучены лекарственные взаимодействия

Рекомендации БПА



СИОЗС/иОЗСН и риск кровотечений

Singh I, Achuthan S, Chakrabarti A, et al. Influence of pre-operative use of serotonergic antidepressants (SADs) on the risk of 
bleeding in patients undergoing different surgical interventions: a meta-analysis. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015;24(3):237-45.

Риск кровотечений не повышается при коронарном шунтировании, 
в отличие от несердечных операций (ортопедия, молочная железа, 

большая хирургия)
Метаанализ



СИОЗС/иОЗСН и риск кровотечений
при сердечной хирургии

Smith MM, Smith BB, Lahr BD, et al. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors and Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitor
Are Not Associated With Bleeding or Transfusion in Cardiac Surgical Patients. Anesth Analg. 2018;126(6):1859-1866.

Риск кровотечений не повышается сердечной хирургии



Исходное 
состояние

Заболевание, 
требующее
хирургии

Подготовка к 
операции

Периоперационный
период

Восстановление
после операции

Расстройства
настроения (8%)

Тревожные 
расстройства 
(18%)

Расстройство с 
соматическими 
симптомами

Злоупотребление
алкоголем, 
табаком

Появление/усиление симптомов тревоги, депрессии, соматических

Появление/усиление психического расстройства

Стрессовое расстройство

Делирий

Психические расстройства
при  хирургическом/инвазивном лечении

ПТСР

СИОЗС (иОЗСН, другие антидепрессанты)

Транквилизаторы

Антипси
хотики



Выводы

• Наличие тревоги и депрессии ассоциируется с ухудшением прогноза 
кардиохирургического лечения

• Оперативное лечение может вызвать/усилить психическое расстройство

• Депрессия усиливает боль и снижает качество жизни после операции

• Важнейшее значение для коррекции душевного состояния
имеет обсуждение с пациентом пользы/рисков хирургического лечения 
(когнитивно-поведенческий подход)

• При отборе пациентов учитывать симптомное соматическое 
заболевание и риск обострения психического расстройства.

• Прием серотонинергических антидепрессантов не повышает 
существенно риск кровотечений при сердечной хирургии и может быть 
продолжен для снижения риска обострения
появления психического расстройства


