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Тревожные и депрессивное расстройства в период пандемии

+28%

+26%



Kwong A, Pearson R, Adams M, et al. Mental health before and during the COVID-19 pandemic in two longitudinal UK population cohorts. The British 
Journal of Psychiatry. 2021;218:334-343.

Симптомы тревоги и депрессии в период пандемии

Тревога (GAD-7) Депрессия (PHQ-9)

+38% +38%
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Levine G, et al. Psychological Health, Well‐Being, and the Mind‐Heart‐Body Connection. Circulation. 2021;143:e763–e783.

Психосоматические связи
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Оптимизм и факторы риска сердечно‐сосудистых болезней

Hernandez R, et al. Optimism and Cardiovascular Health: Multi‐Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA). Health Behav Policy Rev. 2015;2(1):62‐73.

MESA

У пациентов с высоким оптимизмом
в 2 раза чаще идеальное сердечно‐сосудистое здоровье



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.



Холтеровское мониторирование ЭКГ у пациентки
с паническими атаками и генерализованной тревогой

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

нужна верификация приступа на ЭКГ



Мобильная электрокардиография



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 и 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,
а качество жизни существенно ниже.

Желудочковая экстрасистолия без других факторов 
риска не повышает риск  внезапной смерти.



У пациентки Р., 59 лет, внезапно 10.06.2015 появилась боли в груди, 
перебои, сильная слабость, утомляемость при обычной нагрузке. 
Плохое состояние привело отказу от значительных физических 
нагрузок и работы редактором. 
Много лет наблюдается кардиологами, терапевтами, неврологами, 
лечится альтернативно без существенного эффекта.

Гора Мунку-Сардык (3491 м) в Саянах.

Консультация 22.09.2021









 Боли в груди: разнообразные (колющие, ноющие, давящие 
слева от грудины, под мышкой, спина), многодневные, без 
четкой связи с нагрузкой, без эффекта нитроглицерина и 
антиангинального лечения.

 Сильная тревога, страх смерти, тремор, инсомнии.
 Подавленность, замедление мышления, ограничение 

контактов, ухудшение памяти (отказ от работы).

шкала PHQ‐9 = 14 умеренная тревога (10–19 баллов)
шкала GAD‐7 = 13 умеренная депрессия (10–14 баллов)
Шкала PSS‐10 = 26 умеренный стресс (14–26 баллов)

Оценка по шкалам не всегда
соответствует клинической 
картине.
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Симптомная аритмия



Когнитивно‐поведенческая терапия

Неверные мысли Правильные мысли

Деструктивное поведение,
эмоциональные расстройства,
игнорирование советов врача,

самолечение

Разумное поведение,
адекватная реакция,

приверженность к лечению,
здоровый образ жизни

Причина болезни: стресс, ошибки врачей
Изменить течение болезни невозможно
Болезнь неизбежно приведет к осложнениям
Медицина не способна вылечить болезнь
Лечение опасно

Можно замедлить прогрессирование
болезни, добиться стойкой ремиссии
Лечение позволяет улучшить качество 
жизни, избежать осложнений, 
снизить смертность при небольшом риске

Психотерапевтическая поддержка 
– важный аспект работы с пациентами



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.
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.

Лечение пациентов с генерализованной тревогой 

795 UK general practices

Без лечения

СИОЗС

Для лечения стойкой тревоги обычно используют
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина, 

с дозозависимым эффектом
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