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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Коронавирусная инфекция влияет на психосоматическое состояние пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью, усиливая тревожность и депрессивные симптомы. Важно учитывать эти изменения и проводить их 
своевременную коррекцию. 
Цель — изучить особенности влияния COVID-19 на психосоматическое состояние пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью и возможности коррекции этого состояния в условиях первичной медико-санитарной помощи.
Материалы и методы. Отобраны пациенты с хронической сердечной недостаточностью различного генеза, а также 
наличием или отсутствием COVID-19 в анамнезе. Всем пациентам оценены соматическое состояние и психическое 
здоровье с помощью шкал Шихана, Бека и шкалы самооценки социальной адаптации. Пациентам с COVID-19 после 
психо метрического обследования при наличии показаний рекомендован сертралин — антидепрессант из группы се-
лективных ингибиторов обратного захвата серотонина. 
Результаты. Применение сертралина у пациентов с хронической сердечной недостаточностью, перенесших COVID-19, 
продемонстрировало значительное снижение степени тревожного расстройства, особенно его тяжелых форм. Еще бо-
лее значимые клинические эффекты отмечены при терапии депрессивных состояний: прием сертралина способство-
вал уменьшению симптомов депрессии во всех исследуемых группах. Влияние сертралина на показатели сердечно-
сосудистой системы у пациентов с хронической сердечной недостаточностью, перенесших COVID-19, было проявлено 
снижением частоты сердечных сокращений, что улучшало течение хронической сердечной недостаточности. При этом 
показатели фракции выброса практически не менялись, по крайней мере в краткосрочной перспективе, что указывает 
на эффективность и безопасность сертралина. Это подтверждает целесообразность включения сертралина в комплекс-
ную терапию данной категории пациентов.
Заключение. Результаты исследования подтверждают значительное влияние инфекции на психосоматическое состо-
яние пациентов с хронической сердечной недостаточностью. Однако препараты, применяемые для коррекции этих 
нарушений, могут оказывать нежелательное воздействие на сердечно-сосудистую систему. Необходим комплексный 
подход к лечению таких пациентов, включающий поддержку как психического, так и соматического здоровья.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность; коронавирусная инфекция; COVID-19; шкала Бека; шкала 
Шихана; сертралин.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Coronavirus infection can negatively impact the mental and physical status of patients with chronic heart 
failure, exacerbating anxiety and depressive symptoms. These changes should be recognized and addressed promptly.
AIM: The study aimed to evaluate the impact of COVID-19 on the mental and physical status of patients with chronic heart 
failure who were eligible for treatment in primary care settings.
METHODS: The study included patients with chronic heart failure of various origins with or without a history of COVID-19. 
The physical and mental health of all patients was evaluated using three scales: the Sheehan Patient-Rated Anxiety Scale, 
the Beck Depression Inventory, and the Social Adaptation Self-Evaluation Scale. Eligible patients with COVID-19 were pre-
scribed sertraline, a selective serotonin reuptake inhibitor antidepressant, based on results of a psychometric evaluation.
RESULTS: Sertraline is shown to significantly improve anxiety disorder, particularly severe cases, in patients with chronic 
heart failure who have recovered from COVID-19. Sertraline was found to be even more clinically effective in the treatment 
of depression; it improved depressive symptoms in all study groups. Sertraline was found to affect cardiovascular parameters 
in patients with chronic heart failure after COVID-19. Sertraline decreased heart rate, thereby improving the course of chronic 
heart failure. In addition, the ejection fraction remained virtually unchanged in the short term, which indicates the efficacy 
and safety of sertraline. This supports the recommendation to add sertraline to the combined therapy for this patient group.
CONCLUSION: The study confirms the significant impact of COVID-19 on the physical and mental status of patients with chron-
ic heart failure. However, the agents used to treat these conditions may affect the cardiovascular system. Patients require 
a comprehensive treatment strategy that includes support for mental and physical health.

Keywords: chronic heart failure; coronavirus infections; COVID-19; Beck Depression Inventory; Sheehan Patient-Rated Anxiety 
Scale; sertraline.
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ОБОСНОВАНИЕ
Большинство сердечно-сосудистых заболеваний 

ослож нены хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН), что представляет серьезную медицинскую про-
блему из-за тяжести клинических проявлений, высокой 
частоты осложнений и значительной нагрузки на систе-
му здравоохранения. Помимо соматических нарушений, 
у пациентов с ХСН часто выявляют психосоматические 
расстройства, включая тревожные состояния и депрес-
сию, усиливающие субъективное восприятие симптомов, 
ухудшающие течение заболевания и снижающие привер-
женность к лечению.

В условиях пандемии психологические факторы, такие 
как страх перед болезнью, социальная изоляция и хро-
нический стресс, приобрели особую значимость. Иссле-
дования подтверждают, что сочетание ХСН и психических 
расстройств может негативно влиять на прогноз и снижать 
эффективность терапии. Необходим комплексный подход 
к лечению, включающий поддержку как соматического, 
так и психического здоровья пациентов [1].

Согласно литературным данным у 53,3% пациентов 
с ХСН есть психосоматические нарушения, чаще встреча-
ющиеся у женщин и лиц старше 55 лет [2, 3]. Сочетание 
ХСН с COVID-19, режим изоляции и повышенный стресс 
увеличивают количество случаев тревожных и депрессив-
ных расстройств [4], способствуют ухудшению течения ос-
новного заболевания и повышают риск развития фаталь-
ных сердечно-сосудистых событий [5]. Важно учитывать 
эти изменения и проводить их своевременную коррекцию. 
Однако препараты, применяемые для коррекции этих на-
рушений, могут оказывать нежелательное воздействие 
на сердечно-сосудистую систему [6]. 

В Казахстане ранее не проводили аналогичные иссле-
дования, что диктует необходимость получения соб-
ственных данных о роли психосоматических нарушений 
как факторов риска развития и тяжести ХСН у пациентов, 
перенесших COVID-19, в казахстанской популяции [7–9]. 
Разработка и внедрение алгоритма выявления и коррек-
ции психологических проблем у этой категории пациентов 
на уровне первичной медико-санитарной помощи по-
зволит снизить частоту их госпитализаций, повысить их 
приверженность лечению и улучшить их качество жиз-
ни [10–14].

Цель — изучить особенности влияния COVID-19 
на психосоматическое состояние пациентов с ХСН и воз-
можности ее коррекции в условиях первичной медико-
санитарной помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование провели в городских поликлиниках 

г. Алматы сотрудники кафедры общей врачебной практики 
№ 1 Казахского национального медицинского универси-
тета имени С.Д. Асфендиярова в инициативном порядке.

Критерии включения: возраст старше 18 лет, доку-
ментально подтвержденная ХСН, письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании, стабиль-
ное соматическое состояние, отсутствие оперативных 
вмешательств в течение 1 года до исследования и риска 
фатальных событий. Критерии исключения: несогласие 
на участие в исследовании, пожилой или старческий воз-
раст, непонимание цели исследования, необходимость 
оперативного вмешательства, прошло не менее 12 мес. 
с момента оперативного вмешательства, тяжелые и де-
компенсированные заболевания, не позволяющие уча-
ствовать в исследовании, а также сопутствующие онко-
логические заболевания, неврологические и психические 
нарушения, препятствующие проведению исследования. 

В исследование включены пациенты с ХСН и сохранен-
ной фракцией выброса (ФВ). Известно, что у пациентов 
с низкой ФВ часто отмечают разнообразные психосома-
тические расстройства, однако данные о подобных изме-
нениях у пациентов с ХСН и сохраненной ФВ в литературе 
практически не представлены.

Всем пациентам проведена оценка соматического со-
стояния, включавшая стандартное клиническое и лабо-
раторно-инструментальное обследование в соответствии 
с клиническим протоколом Министерства здравоохране-
ния Республики Казахстан «Хроническая сердечная не-
достаточность» 2018 г. (https://diseases.medelement.com), 
и психического здоровья с помощью таких инструментов, 
как шкала Шихана, шкала депрессии Бека и шкала само-
оценки социальной адаптации [16–17]. 

Пациенты с ХСН и COVID-19 после психометрического 
обследования были разделены на две группы. Основной 
группе назначили антидепрессант из группы селектив-
ных ингибиторов обратного захвата серотонина в дозе 
25–100 мг 1 раз в сутки. Препарат назначали врачи общей 
практики, прошедшие обучение по «Программе действий 
Всемирной организации здравоохранения по ликвида-
ции пробелов в области охраны психического здоровья» 
(mhGAP).

После сбора и систематизации данных проведена 
работа с инструментами описательной статистики. Рас-
считаны средние величины со стандартным отклонением 
и значения p в программном обеспечении IBM SPSS13. 
Статистически значимыми считали различия при р <0,05. 
Связь между количественными показателями определяли 
по коэффициенту линейной корреляции (Пирсона).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследование включены 211 пациентов с докумен-

тально подтвержденной ХСН различного генеза и перене-
сенной в течение последних 12 мес. COVID-19, их средний 
возраст составил 62,97±13,2 года. Более подробно первич-
ный материал описан в ранее опубликованной статье [15].

Пациенты разделены на две группы: основную 
группу составили 107 человек с ХСН различного генеза 
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и перенесенной в течение последних 12 мес. COVID-19, 
в контрольную группу включены 104 пациента с ХСН 
без COVID-19 [15] (рис. 1).

Сравнительный анализ данных оценки соматического 
состояния показал (рис. 2) одышку при физической нагруз-
ке у 25% пациентов контрольной группы и примерно у та-
кого же количества пациентов в основной группе (24,5%). 
Увеличение массы тела за последнюю неделю наблюдали 
только у 13,5% пациентов из группы ХСН без COVID-19 
и у 14,3% пациентов из группы ХСН с COVID-19. Это озна-
чает, что в исследовании участвовали стабильные паци-
енты. Перебои в работе сердца отмечены у 76,9% паци-
ентов основной группы и у 51,4% — контрольной группы. 
36,5% пациентов конт рольной группы и 35,7% основной 
группы отметили, что спят с приподнятым головным кон-
цом, 3,9% пациентов без COVID-19 и 8,6% лиц с COVID-19 
просыпаются от удушья, а 7,7 и 2,8% пациентов соответ-
ственно указали, что спят сидя. Застойные явле ния по ма-
лому кругу кровообращения (хрипы в легких) наблюдали 
у 9,6% пациентов без COVID-19 и у 19,6% лиц с COVID-19. 
Нарушения по большому кругу кровообращения (увели-
чение печени) выявлены у 11,5% пациентов контрольной 
группы и 8,4% больных основной группы, отеки различной 
степени (кроме анасарки) выявлены почти у каждого вто-
рого пациента обеих групп. Таким образом, группы были 
сопоставимы по клиническому состоянию пациентов, не-
смотря на небольшие различия некоторых показателей.

В период исследования пациенты принимали пре-
параты, указанные в табл. 1. Из ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента периндоприл при-
меняли чаще пациенты с COVID-19 (82,6%), чем лица 
без COVID-19 (79,2%), а лизиноприл использовали реже 
при COVID-19 (17,4% и 20,8% соответственно). Бета-
адреноблокаторы получали практически все пациен-
ты: наиболее часто применяли бисопролол (90,4% па-
циентов с COVID-19 против 86,62% лиц без COVID-19). 
Карведилол и небиволол реже назначали пациентам 
с COVID-19: 8,9 и 0,7% против 11,7 и 1,68% соответствен-
но. Из группы антагонистов альдостерона наиболее ча-
сто исполь зовали спиронолактон — 93,2 и 89,1% паци-
ентов соответственно. Его популярность связана с тем, 
что он входит в список бесплатных препаратов, в отли-
чие от эплеренона, чаще назначаемого в группе ХСН 
без COVID-19 — в 10,9% случаев. В группу других пре-
паратов вошли ивабрадин и эмпаглифлозин: частота их 
применения была выше у пациентов с COVID-19 (41,4%), 
чем у лиц без COVID-19 (32,7%).

Таким образом, пациенты обеих групп получали со-
поставимую терапию. Согласно литературным данным, 
бета-адреноблокаторы негативно влияют на психосо-
матическое состояние пациентов, вызывая депрессию. 
В настоящем исследовании большинство пациентов 
(90,4% лиц с COVID-19 и 86,6% лиц без COVID-19) получа-
ли высокоселективный бета-адреноблокатор бисопролол, 

I. ЭТАП ОТБОРА
За 2022–2023 гг. ретроспективно проанализировано 1940 медицинских карт амбулаторного пациента (форм 052/у)

II. КЛИНИЧЕСКИЙ ЭТАП
Методом случайной выборки выделены 211 карт пациентов с документально подтвержденными  

хронической сердечной недостаточностью и COVID-19

Коррекция выявленных психосоматических изменений сертралином в дозе 50–200 мг с последующей сравнительной 
оценкой психического и соматического состояния через 4 нед.

Основная группа
Пациенты с хронической сердечной недостаточностью 

и COVID-19 (n=107)

Основная группа
Пациенты с хронической сердечной недостаточностью 

и COVID-19, принимающие сертралин (n=59)

Контрольная группа
Пациенты с хронической сердечной недостаточностью 

без COVID-19 (n=104)

Контрольная группа
Пациенты с хронической сердечной недостаточностью 

и COVID-19, не принимающие сертралин (n=58)

Определение уровня соматического и психического здоровья

Разработка алгоритма/рекомендаций по результатам исследования психологического статуса с применением 
шкал психологической защиты, тревоги и депрессии для оптимизации программ медикаментозной, физической 

и психологической коррекции психосоматических нарушений у данного контингента больных

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design.
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согласно литературным данным минимально влияющий 
на психосоматическое здоровье.

Сравнительный анализ клинико-лабораторных данных 
(табл. 2) показал отсутствие значимых различий в неко-
торых показателях между группами, что свидетельствует 
о сопоставимости групп и снижении риска систематической 
ошибки. Однако значимые различия (р <0,001) по таким 
показателям, как частота сердечных сокращений (ЧСС), 

уровень липопротеинов низкой плотности, скорость клу-
бочковой фильтрации, уровень калия, тромбиновое время 
и ФВ, указывают на то, что коронавирусная инфекция от-
рицательно влияет на течение ХСН, усугубляя ее, что под-
тверждено во множестве клинических исследований [19]. 
Таким образом, состояние сердечно-сосудистой системы 
при ХСН в сочетании с COVID-19 ассоциировано с изме-
нениями ЧСС, уровня кислорода, показателей липидного 
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Рис. 2. Клиническое состояние пациентов.
Fig. 2. Clinical status of patients.
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Таблица 1. Сравнительный анализ частоты приема лекарственных средств
Table 1. Comparison of dosing intervals

Препараты
Пациенты с хронической сердечной недостаточностью

без COVID-19, % с COVID-19, %

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента периндоприл 79,2 82,6

лизиноприл 20,8 17,4

Бета-адреноблокаторы бисопролол 86,6 90,4

карведилол 11,7 8,9

небиволол 1,68 0,7

Антагонисты альдостерона спиронолактон 89,1 93,2

эплеренон 10,9 6,8

Другие 32,7 41,4

Таблица 2. Клинико-лабораторные данные пациентов
Table 2. Clinical and laboratory findings

Показатель
Пациенты с хронической сердечной недостаточностью

без COVID-19 (n=104) с COVID-19 (n=107)

Частота дыхательных движений, в минуту 18,51±2,09 18,59±1,69

Частота сердечных сокращений, в минуту 80,48±17,63 79,04±9,23**

Сатурация, % 95,81±2,25 95,41±3,22

Эритроциты, ×109/л 4,89±2,66 4,64±0,53

Гемоглобин, г/л 135,02±17,3 136,61±15,09

Холестерин общий, ммоль/л 5,11±1,09 5,07±1,37

Липопротеины высокой плотности, ммоль/л 1,39±0,44 1,37±0,37

Липопротеины низкой плотности, ммоль/л 3,21±1,17 3,5±2,41**

Креатинин, мкмоль/л 87,12±36,15 79,9±29,18

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м2 72,23±31,45 80,96±27,07**

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 22,3±11,3 22,72±12

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 23,29±8,37 21,97±8,51

Калий, ммоль/л 4,28±0,49 4,3±0,48**

Натрий, ммоль/л 139,98±5,06 132,21±31,45

Протромбиновое время, с 16,42±17,27 12,35±3,57

Международное нормализованное отношение, усл. ед. 1,63±0,53 1,01±0,39

Активированное частичное тромбопластиновое время, с 33,78±13,24 31,28±10,09

Тромбиновое время, с 17,16±5,88 16,44±3,1*

Фибриноген, г/л 2,93±4,28 2,53±3,18

Д-димер, нг/мл 312,22±92,29 324,81±99,54

Фракция выброса, по данным эхокардиографии, % 53,26±13,93 52,55±9,36*

Примечание. Данные представлены в виде среднего арифметического и стандартного отклонения. *р <0,05; **р <0,001.

Таблица 3. Степень выраженности тревоги по шкале Шихана у пациентов
Table 3. Severity of anxiety as measured by the Sheehan Patient-Rated Anxiety Scale

Показатель

Пациенты с хронической сердечной недостаточностью

без COVID-19 (n=104) с COVID-19 (n=107)

n % n %

Отсутствие клинически выраженной тревоги 91 87,5 44 41,2

Клинически выраженная тревога 13 12,5 56 52,3

Тяжелое тревожное расстройство, 
паническое расстройство

0 0 7 6,5
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обмена и ФВ. Значимо более высокие значения, связан-
ные с гиперкоагуляцией (тромбинового времени), могут 
обусловливать повышенный риск тромбообразования 
у пациентов в группе ХСН с COVID-19. Скорость клубоч-
ковой фильтрации была значительно выше у пациентов 
этой же группы, что указывает на различные механизмы, 
ухудшающие функцию почек под влиянием COVID-19. По-
вышение уровня калия отражает прогрессирование ХСН. 
Почти все эти показатели имеют высокую прогностиче-
скую значимость в диагностике ХСН. Для доказательства 
влияния COVID-19 на психосоматическое состояние паци-
ентов с ХСН и выявления зависимости между показателя-
ми проведен корреляционный анализ. 

Психометрический анализ степени выраженности 
тревоги по шкале Шихана показал (табл. 3), что 87,5% па-
циентов из группы ХСН без COVID-19 и 41,2% пациентов 
из группы ХСН с COVID-19 не испытывали тревоги, при этом 
таких пациентов было в два раза больше в контрольной 
группе. Признаки клинически выраженной тревоги про-
демонстрировали 12,5% пациентов контрольной группы 
и 52,3% пациентов основной группы, у 7 (6,5%) пациентов 
из группы ХСН с COVID-19 течение заболевания сопро-
вождалось тяжелым тревожным расстройством. Паци-
енты из группы ХСН с COVID-19 показали более высокую 
степень выраженности тревоги, чем лица без COVID-19. 
Это может свидетельствовать о том, что сопутствующая 
COVID-19 усиливает тревожные состояния у пациентов 
с ХСН. Повышение степени тревожности может быть свя-
зано со страхом перед заболеванием и информационным 
давлением со стороны средств массовой информации, 
что подтверждают литературные данные [1]. 

Анализ данных оценки уровня депрессии показал 
(табл. 4) в основной группе у 3 (2,8%) пациентов тяжелую 
депрессию. Признаки выраженной депрессии выявлены 
у 15,0% пациентов основной группы и 8,7% (вдвое мень-
ше) лиц в контрольной группе, что указывает на серьезное 
влияние коронавирусной инфекции на психосоматическое 
состояние. Пациентов с умеренно выраженной депресси-
ей в группе ХСН с COVID-19 было 38,3%, а в контроль-
ной — 29,8%. Аналогичное распределение наблюдали 

у пациентов с легкой депрессией (43,9 против 32,7%). 
Как видно, COVID-19 ухудшает психосоматическое состо-
яние пациентов с ХСН и вызывает необходимость более 
внимательного клинического наблюдения. Отсутствие 
симптомов депрессии наблюдали только в контроль-
ной группе ХСН без COVID-19 (28,8%). Это демонстриру-
ет, что отсутствие коронавирусной инфекции снижает 
риск развития психосоматических расстройств. Сравне-
ние данных показало у пациентов основной группы ХСН 
с COVID-19 более выраженные депрессивные расстрой-
ства, в то время как у пациентов без COVID-19 наблюдали 
сдвиг к более легким формам депрессии, и почти каждый 
четвертый пациент этой группы не показал признаков де-
прессии [18–21].

Для комплексной оценки психосоматических изме-
нений проведен анализ по когнитивно-аффективной суб-
шкале и субшкале соматических проявлений депрессии 
в рамках шкалы Бека. Это позволило получить более 
полное представление о состоянии пациентов с учетом 
как эмоциональных, так и физических аспектов де прессии.

Среднее значение по когнитивно-аффективной суб-
шкале в контрольной группе составило 28,04±11,24 бал-
ла, в основной группе оно было ниже (16,04±9,58 балла), 
то есть у пациентов контрольной группы были более вы-
ражены когнитивные и аффективные проявления депрес-
сии, чем у пациентов основной группы (р <0,05). Среднее 
значение по субшкале соматических проявлений депрес-
сии в основной группе было выше (р <0,001) и составило 
20,98±14,8, а в контрольной группе было почти в три раза 
ниже (7,27±5,03), свидетельствуя о большей выражен-
ности психосоматических симптомов в основной группе. 
Данных об особенностях когнитивно-аффективных и со-
матических проявлений депрессии в литературе не обна-
ружено.

Для выявления существующих взаимосвязей пока-
зателей, полученных в исследовании, проведен корре-
ляционный анализ. Из данных психосоматических шкал 
выбран один показатель — среднее значение показателя 
субшкалы соматических проявлений депрессии (ПССПД). 
Для него рассчитана взаимосвязь с прогностически 

Таблица 4. Уровень депрессии по шкале Бека у пациентов
Table 4. Level of depression as measured by the Beck Depression Inventory

Показатель
Пациенты с хронической сердечной недостаточностью

без COVID-19 (n=104) с COVID-19 (n=107)

Отсутствие симптомов депрессии, n (%) 30 (28,8) 0 (0,0)

Легкая депрессия (субдепрессия), n (%) 34 (32,7) 47 (43,9)

Умеренная депрессия, n (%) 31 (29,8) 41 (38,3)

Выраженная депрессия средней тяжести, n (%) 9 (8,7) 16 (15,0)

Тяжелая депрессия, n (%) 0 (0,0) 3 (2,8)

Когнитивно-аффективная субшкала (C-A), баллов 28,04±11,24 16,04±9,58*

Субшкала соматических проявлений депрессии (S-P), баллов 7,27±5,03 20,98±14,88**

Примечание. Данные субшкал представлены в виде среднего арифметического и стандартного отклонения. *р <0,05; **р <0,001.
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значимыми в диагностике ХСН показателями — ЧСС, 
скоростью клубочковой фильтрации, уровнем калия, ФВ.

Результаты корреляционного анализа демонстрируют 
интересные взаимосвязи (табл. 5). Между ЧСС и ПССПД 
проявлены слабая обратная связь (r=−0,152) в группе ХСН 
без COVID-19 и умеренная обратная связь в группе ХСН 
с COVID-19 (r=−0,352). Таким образом, увеличение ЧСС 
связано с усугублением соматических проявлений де-
прессии.

При анализе взаимосвязи скорости клубочковой филь-
трации с ПССПД ни в одной из групп корреляции не вы-
явлено (r=−2,73 в контрольной группе, r=−3,86 в основной 
группе), что доказывает отсутствие влияния величины 
скорости клубочковой фильтрации на уровень психосо-
матических проявлений депрессии. 

Выявлена умеренная прямая корреляция между уров-
нем калия и ПССПД в группе ХСН без COVID-19 (r=0,483) 
и заметная прямая связь в группе ХСН с COVID-19 (r=0,632; 
р <0,05). Уровень калия связан с более выраженными со-
матическими проявлениями депрессии, особенно у паци-
ентов с ХСН в сочетании с COVID-19.

При сравнительном анализе корреляции между ФВ 
и ПССПД выявлены обратные умеренные связи в обе-
их группах: r=−0,486 в контрольной группе и r=−0,497 

в основ ной группе. Снижение ФВ пропорционально усу-
губляет соматические проявления депрессии.

Таким образом, корреляционный анализ позволяет 
сделать вывод, что психосоматическое состояние па-
циентов и прогностически значимые в диагностике ХСН 
показатели могут взаимодействовать. Особенно значимо 
проявляются взаимосвязи ЧСС, уровня калия и ФВ со сте-
пенью тяжести депрессии. Кроме того, уровень калия 
4,3 ммоль/л, показавший прямую достоверную связь, мо-
жет стать маркером развития соматических проявлений 
депрессии.

Анализ (рис. 3) влияния сертралина через 4±2 нед. 
на уровень тревожности у пациентов с ХСН и COVID-19 
выявил в контрольной группе (без применения сертрали-
на) увеличение доли пациентов без клинически значимой 
тревоги с 41,7 до 45,8% (прирост составил 4,1%). В основ-
ной группе (с применением сертралина) этот показатель 
вырос с 40,7 до 50,8% (прирост составил 10,1%). Таким 
образом, прием сертралина способствовал более суще-
ственному снижению тревожных симптомов по сравнению 
с контрольными показателями.

Анализ параметра «клинически выраженная тревога» 
показал аналогичную тенденцию: в контрольной группе 
наблюдали уменьшение доли пациентов с выраженной 
тревогой 52,1 до 50,0% (на 2,1%), а в основной груп-
пе — с 52,5 до 47,5% (на 5,0%). Несмотря на кажущуюся 
незначительность изменений в обеих группах, в группе, 
получавшей сертралин, произошло более выраженное 
снижение уровня тревоги, в 2 раза превосходящее ре-
зультаты контрольной группы. Пациенты с тяжелыми тре-
вожными и паническими расстройствами в обеих группах 
также продемонстрировали положительную динамику: 
в контрольной группе их количество уменьшилось с 6,3 
до 4,2% (на 2,1%), а в основной группе — с 6,8 до 1,7% 
(на 5,1%). Сертралин оказался особенно эффективным 
при тяжелых тревожных состояниях, практически сведя 
их к минимуму.

Таким образом, применение сертралина у пациентов 
с ХСН, перенесших COVID-19, продемонстрировало значи-
тельное снижение выраженности тревожных расстройств, 
особенно их тяжелых форм. В сравнении с контрольными 
значениями сертралин способствовал более заметному 

Таблица 5. Взаимосвязи показателей, прогностически значимых в диагностике хронической сердечной недостаточности, с показателем субшкалы 
соматических проявлений депрессии
Table 5. Association between predictive diagnostic factors for chronic heart failure and subscores for physical manifestations of depression

Показатель, прогностически значимый в диагностике 
хронической сердечной недостаточности

Уровень взаимосвязи с показателем субшкалы соматических проявлений 
депрессии в группе

без COVID-19 (n=104) с COVID-19 (n=107)

Частота сердечных сокращений −0,152 −0,352

Скорость клубочковой фильтрации −2,73 −3,86

Уровень калия 0,483 0,632*

Фракция выброса −0,486 −0,497

Примечание. *р <0,05.
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Рис. 3. Сравнительный анализ показателей степени выраженности 
тревоги до и после лечения сертралином у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью и COVID-19, по данным шкалы Шихана.
Fig. 3. Comparison of anxiety severity before and after sertraline treat-
ment in patients with chronic heart failure and COVID-19, as measured 
by the Sheehan Patient-Rated Anxiety Scale.
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увеличению количества пациентов без клинически значи-
мой тревоги, а также снижению уровня тяжелых тревожных 
состояний. Это подтверждает целесообразность его вклю-
чения в комплексную терапию данной категории па циентов.

В исследовании также оценивали влияние сертралина 
на депрессивные состояния у пациентов с ХСН и COVID-19 
(рис. 4) в динамике через 4±2 нед. В контрольной группе 
доля пациентов без депрессии увеличилась с 0 до 6,3%, 
а в основной группе — с 0 до 11,9%, что почти вдвое 
выше, чем в контрольной группе. Доля пациентов с лег-
кой депрессией (субдепрессией) снизилась незначитель-
но: в контрольной группе с 45,8 до 43,8%, в основной 
группе — с 42,4 до 40,7%. Доля пациентов с умеренной 
депрессией в контрольной группе не изменилась (37,5%), 
а в основной группе снизилась с 39,0 до 33,9%, что де-
монстрирует положительное влияние сертралина. Умень-
шилась частота выраженной депрессии средней тяжести 
с 14,6 до 12,5% в контрольной группе и с 15,3 до 11,9% 
в основной группе, что сопоставимо с результатами кон-
трольной группы. В контрольной группе доля пациентов 
с тяжелой депрессией снизилась с 2,1 до 0%, что может 
быть связано с естественным течением заболевания, 
а в основной группе — с 3,4 до 1,7%, что подтверждает 
положительное влияние сертралина.

Таким образом, в основной группе наблюдали большее 
снижение выраженности депрессивных состояний, чем 

в контрольной. Применение сертралина привело к более 
значительному увеличению доли пациентов без симпто-
мов депрессии (11,9% против 6,3%). Уменьшение уме-
ренной депрессии в основной группе (на 5,1%) контра-
стирует с отсутствием изменений в контрольной группе. 
Частота тяжелой депрессии снизилась в обеих группах, 
но в основ ной группе эффект был более выражен.

Известно, что антидепрессанты могут негативно 
влиять на состояние сердечно-сосудистой системы [6]. 
В исследовании проведен сравнительный анализ влияния 
сертралина на показатели сердечно-сосудистой системы 
(табл. 6). Так, средняя ЧСС в контрольной группе соста-
вила 79,21 в минуту, в основной группе — 78,86 в ми-
нуту, показав практически сходные значения в обеих 
группах. На фоне лечения произошло незначительное 
снижение ЧСС до 78,56 в минуту в контрольной группе 
и до 71,34 в минуту в основной, но показатель основной 
группы был более выражен и составил 9,54 против 0,82%. 
При этом нельзя утверждать, что сертралин как анти-
депрессант негативно влияет на ЧСС у пациентов с ХСН 
и COVID-19, так как данное снижение ЧСС клинически 
не значимо и даже улучшает течение ХСН. 

Следующий сравниваемый показатель — это среднее 
значение ФВ. До начала лечения значения ФВ в обеих 
группах были сходными: в контрольной группе она со-
ставила 52,49%, в основной — 52,60%. Через 4±2 нед. 
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Рис. 4. Сравнительный анализ показателей уровня депрессии до и после лечения сертралином у пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью и COVID-19, по данным шкала Бека.
Fig. 4. Comparison of depression levels before and after sertraline treatment in patients with chronic heart failure and COVID-19, as measured by the Beck 
Depression Inventory.

Таблица 6. Сравнительный анализ показателей сердечно-сосудистой системы у пациентов
Table 6. Comparison of cardiovascular parameters in patients

Показатель

Пациенты с хронической сердечной недостаточностью и COVID-19

без лечения сертралином (n=48) с лечением сертралином (n=59)

до лечения через 4±2 нед. до лечения через 4±2 нед.

Частота сердечных сокращений, мин 79,21 78,56 78,86 71,34

Фракция выброса, по данным эхокардиографии, % 52,49 52,47 52,60 52,51
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в контрольной группе она составила 52,47% (снизилась 
на 0,02%), а в основной — 52,51% (снизилась на 0,09%). 
Эти данные показывают, что сертралин не влиял на ФВ, 
что может указывать на стабильное течение ХСН после 
COVID-19 в обеих группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Состояние сердечно-сосудистой системы при ХСН в со-

четании с COVID-19 ассоциировано с изменениями ЧСС, 
уровня кислорода, показателей липидного обмена и ФВ. 
Увеличение показателей, связанных с гиперкоагуляци-
ей (тромбинового времени), может указывать на повы-
шенный риск тромбообразования у пациентов в группе 
ХСН с COVID-19. Рост скорости клубочковой фильтрации 
и уровня калия в крови значительно возрастает у пациен-
тов этой же группы, указывая на прогрессирование ХСН. 

Оценка психосоматического состояния выявила у па-
циентов из группы ХСН с COVID-19 более высокую степень 
выраженности тревоги и депрессии, чем у пациентов 
без COVID-19. Это еще раз подтверждает, что COVID-19 
усиливает тревожные состояния у пациентов с ХСН. Повы-
шение степени тревожности может быть связано со стра-
хом перед заболеванием и давлением со стороны средств 
массовой информации. Корреляционный анализ позволя-
ет сделать вывод, что психосоматическое состояние па-
циентов и прогностически значимые в диагностике ХСН 
показатели могут быть взаимосвязаны. Особенно значимо 
проявлены взаимосвязи между ЧСС, уровнем калия и ФВ 
со степенью тяжести депрессии. Кроме того, уровень ка-
лия 4,3 ммоль/л, показавший прямую достоверную связь, 
может стать маркером развития соматических проявлений 
депрессии.

Использование сертралина у пациентов с ХСН 
и COVID-19 демонстрирует высокую эффективность в сни-
жении тревожности, включая тяжелые формы тревожных 
расстройств. Кроме того, прием антидепрессанта способ-
ствует эффективному снижению выраженности депрес-
сивных состояний.

Применение сертралина у пациентов с ХСН, пере-
несших COVID-19, показало, что антидепрессанты могут 
влиять на ЧСС, снижая ее, что в свою очередь, улучшает 
течение ХСН. При этом показатели ФВ практически не ме-
няются, по крайней мере в краткосрочной перспективе. 
Это позволяет рекомендовать сертралин данной категории 
пациентов на короткий период, что, по мнению авторов, 
улучшит комплаенс пациентов.

COVID-19 меняет психосоматическое состояние паци-
ентов с ХСН, повышая выраженность тревоги и утяжеляя 
симптомы депрессии. Данные исследования демонстри-
руют изменения психосоматического состояния пациентов 
с ХСН на фоне коронавирусной инфекции, обусловлива-
ющие необходимость комплексного подхода в лечении, 
включающего поддержку психического здоровья паци-
ентов.
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