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Тревожные расстройства преобладают среди населения

Распространенность психических расстройств в Европе
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Тревожные расстройства

Тревожные и депрессивные расстройства значительно чаще 
встречаются у женщин

Соотношение женщин и мужчин 
при психических расстройствах



Частота психических расстройств у пациентов 
Кардиоаритмологического центра
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235 пациентам из 1064 (22%) установлен диагноз психического расстройства.

Другие расстройства
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AlSalemM. et al. Accuracy of initial psychiatric diagnoses given by nonpsychiatric physicians: A retrospective chart review. Medicine (Baltimore). 2020 Dec 18;99(51):e23708.

Точность первоначального диагноза психического 
расстройства, установленного непсихиатром

Диагностика психических расстройств непсихиатрами
отличается от диагнозов, поддерживающих 

психиатрических команд, 
но пациенты не склонны обращаться к психиатрам



Психосоматические связи

Levine G, et al. Psychological Health, Well‐Being, and the Mind‐Heart‐Body Connection. Circulation. 2021;143:e763–e783.



Психокардиальные связи

Депрессия

Тревога

Психические факторы 
«независимо» повышают риск 
сердечно‐сосудистых 
(атеросклеротических) болезней,
которые являются основными 
причинами смерти.
Аритмии изучены слабо.

Levine G, et al. Psychological Health, Well‐Being, and the Mind‐Heart‐Body Connection. Circulation. 2021;143:e763–e783.



Weber BE, Kapoor WN. Evaluation and outcomes of patients with palpitations. Am J Med 1996;100:138e148.

Причины сердцебиения

Почти треть пациентов с 
жалобами на сердцебиение и 
перебои имеют тревожные 
расстройства. 
Наблюдается тесная связь 
тревоги и выраженности 
сердцебиений.



Диагностика аритмии

По характеру приступов сердцебиения 
часто сложно/невозможно отличить тахиаритмию от тревоги, 

нужна верификация приступа на ЭКГ



Hamang A, et al. General anxiety, depression, and physical health in relation to symptoms of heart‐focused anxiety‐ a cross sectional study among patients living 
with the risk of serious arrhythmias and sudden cardiac death. Health Qual Life Outcomes. 2011;9:100.

Тревога, качество жизни у пациентов с риском 
внезапной сердечной смерти

Причины ВСС до 35 лет при аутопсии (Wisten A. et al., 2017)

У пациентов с повышенным риском 
внезапной сердечной смерти 
уровень тревоги значительно выше



Fu Y, He W, Ma J, et al. Relationship between psychological factors and atrial fibrillation: A meta‐analysis and systematic review. Medicine. 2020;99.

Связь психических факторов с риском фибрилляции 
предсердий

Между тревогой, депрессией, гневом, стрессом на работе
и риском появления фибрилляцией предсердий



Пациент М., 53 года
В 2018 дважды и в январе 2020 приступы неритмичного сердцебиения 
продолжительностью до 4‐24 ч, провоцировались алкоголем. Диагностирована 
фибрилляция предсердий.
После COVID (02.2021) постоянно перебои со слабостью, боли в сердце, страх смерти, 
снижена трудоспособность ‐ не выходит на работу. 



Мониторинг состояния







Медикаменты и интервал QTc

Препараты, удлиняющие QT

 Гидроксизин
 Антидепрессанты (ТЦА, циталопрам, 

эсциталопрам)
 Антипсихотики (галоперидол, 

зипрасидон, кветиапин, клозапин, 
оланзапин, рисперидон, сертиндол, 
тиоридазин)

 Литий

 IА класс.
 IС класс.
 III класс.
 Ранолазин.

Нужно обеспечить контроль интервала QTc



Slee A, et al. Trends in generalised anxiety disorders and symptoms in primary care: UK population‐based cohort study. The British Journal of Psychiatry. 2021;218:158‐164.

Лечение пациентов с генерализованной тревогой 

795 UK general practices

Без лечения

СИОЗС

Для лечения стойкой тревоги обычно используют
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина



Jakubovski E, et al. Systematic review and meta‐analysis: Dose‐response curve of SSRIs and SNRIs in anxiety disorders. Depression and Anxiety. 2019;3:198‐212.

Дозы СИОЗС, иОЗСН и противотревожный эффект

Противотревожный эффект усиливается при увеличении
дозы СИОЗС, но не зависит от дозы иОЗСН




