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ПСИХИАТРИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Актуальность данной работы обусловлена широкой распространенностью тревожно-де-
прессивных расстройств среди пациентов общей медицинской практики. На современном этапе 
развития психиатрической службы в Республике Казахстан разработана новая концепция, пред-
полагающая передачу в компетенцию врачей ПМСП ряда пограничных тревожно-депрессивных 
расстройств с необходимостью проведения их терапии современными антидепрессантами. 

Цель данной работы. Разработка и внедрение в общую клиническую практику современ-
ных методов диагностики и лечения тревожно-депрессивных расстройств. 

Материал и методы. Было обследовано 30 пациентов с тревожно-депрессивными рас-
стройствами пограничного уровня, проходивших лечение в амбулаторных условиях (г. Нур-Сул-
тан). Исследование проводилось с использованием международных психометрических шкал: 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), Шкалы Гамильтона для оценки выраженности 
клинических признаков тревоги и депрессии (HDRS, НАМ-А).

Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования установлено, что 
среди пациентов с тревожно-депрессивными расстройствами, проходивших лечение в амбу-
латорных условиях, преобладали лица молодого трудоспособного возраста от 21 года до 50 
лет (83,3%), у которых психогенные тревожно-депрессивные расстройства составили 60%. 

В процессе клинических наблюдений получены объективные данные, свидетельствующие 
о том, что при терапии депрессивных состояний легкой и средней степени тяжести препара-
том Миансерин в амбулаторных условиях уже к концу второй недели лечения наблюдается 
достаточно выраженная положительная динамика в редукции симптомов депрессии. К концу 
второго месяца приема данного препарата (8 недель) у большинства пациентов симптомы де-
прессии уже не выявлялись.

Выводы. Практические клинические наблюдения показали, что современный антидепрес-
сант Миансерин, обладая широким спектром клинических эффектов, сочетающих собственно 
тимоаналептическое действие с противотревожным, седативным и снотворным, хорошо пере-
носится пациентами и может быть рекомендован для широкого применения в терапии тревож-
но-депрессивных расстройств в условиях общей медицинской практики.
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Бұл жұмыстың өзектілігі жалпы медициналық практикадағы пациенттер арасында мазасы-
здық-депрессиялық бұзылулардың кең таралуына байланысты. Қазақстан Республикасында 
психиатриялық қызметті дамытудың қазіргі кезеңінде заманауи антидепрессанттарды пайдала-
ну арқылы терапия жүргізу қажеттілігімен қатар БМСК дәрігерлерінің құзыретіне бірқатар шека-
ралық мазасыздық-депрессиялық бұзылуларды беруді көздейтін жаңа тұжырымдама әзірленді.

Жұмыстың мақсаты. Мазасыздық-депрессиялық бұзылулардың жалпы клиникалық прак-
тикасына диагностикалау мен емдеудің заманауи әдістерін әзірлеу және енгізу.

Материал және әдістері. Амбулаториялық жағдайда ем алған 30 науқас тексерілді (Нұр-
сұлтан қаласы). Зерттеу халықаралық психометриялық шкалаларды қолдана отырып жүргізіл-
ді: госпитальды мазасыздық және депрессия шкаласы (HADS), мазасыздық пен депрессияның 
клиникалық белгілерінің ауырлығын бағалау үшін Гамильтон шкаласы (HDRS, Nam-A).

Нәтижелері және талқылауы. Жүргізілген зерттеу нәтижесінде анықталғандай, амбула-
ториялық жағдайда емделген үрейлі-депрессивтік бұзылулары бар пациенттер арасында 21 
жастан 50 жасқа дейінгі еңбекке қабілетті жастар (83,3%) ішінен психогенді үрейлі-депрессивтік 
бұзылулар 60% құраған.

Клиникалық бақылау процесінде объективті деректер алынды, яғни амбулаториялық 
жағдайда Миансерин препаратымен жеңіл және орташа ауырлықтағы депрессиялық жағдай-
ларды емдеу кезінде емдеудің екінші аптасының соңында депрессия белгілерінің төмендеуін-
де айтарлықтай оң динамика байқалған. Осы препаратты қабылдаудың екінші айының соңын-
да (8 апта) пациенттердің көпшілігінде депрессия белгілері анықталмады.

Қорытынды. Практикалық клиникалық бақылаулар көрсеткендей, замануи Миансерин 
антидепрессантының клиникалық тиімділігінің спектрі кең, пациенттер оны жақсы көтереді, 
тимоаналептикалық әсері мазасыздыққа қарсы, седативті және ұйықтатушы таблеткалармен 
үйлестірілген. Оны жалпы медициналық практика жағдайында мазасыздық-депрессиялық бұ-
зылыстарды емдеуде кеңінен қолдануға кеңес берілуі мүмкін.

Негізгі сөздер: депрессия, мазасыздық, алғашқы медициналық көмек, жалпы медицина-
лық практика, антидепрессанттар.
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The relevance of this work is due to the wide prevalence of mixed anxiety-depressive disorders 
among general medical practice patients. At the present stage of development of the psychiatric 
service in the Republic of Kazakhstan, a new concept has been developed that assumes the transfer 
of a number of borderline mixed anxiety-depressive disorders to the competence of PHC doctors with 
the need for their treatment with modern antidepressants. 

The purpose of this work. Development and implementation in general clinical practice of modern 
methods of diagnosis and treatment of mixed anxiety-depressive disorders. 

Material and methods. 30 patients with mixed anxiety-depressive disorders of the borderline level, 
who were treated on an outpatient basis (Nursultan) was examined. The study was conducted using 
international psychometric scales: Hospital Anxiety and Depression Score (HADS), Hamilton Anxiety 
and Depression Rating Scale (HDRS, HAM-A). 
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езультаты современных международных эпиде-
миологических исследований свидетельствуют о 
неуклонном росте заболеваемости депрессиями, 

при относительной стабильности распространенности 
других психических расстройств [1, 2, 3]. Причины столь 
значительного роста распространенности депрессивных 
расстройств, прежде всего, коренятся в изменении соци-
альных структур и условий жизни людей: в разрушении 
института брака, ослаблении семейных уз, неудержимо 
нарастающем темпе научно-технического прогресса. При-
чинные факторы включают также ориентацию на матери-
альное потребление в ущерб духовным интересам, одино-
чество и социальную изоляцию, в которой особенно часто 
в наше время оказываются пожилые люди. Наконец, опре-
деленную роль играет увеличение продолжительности 
жизни населения почти во всех странах мира, ибо пожи-
лой возраст, в котором учащаются соматические болезни 
(сердечно-сосудистые, онкологические), также является 
фактором риска возникновения депрессий [4-7]. 

Депрессия (от лат. depressio – подавление, угнетение) 
– психическое расстройство, характеризующееся патоло-
гически сниженным настроением (гипотимией) с негатив-
ной, пессимистической оценкой себя, своего положения 
в окружающей действительности и своего будущего. Де-
прессия причиняет сильнейшие психологические, эмоци-
ональные и физические страдания, которые существенно 
снижают качество жизни больного, уровень его семейной, 
социальной и трудовой адаптации, а нередко приводят к 
инвалидизации. Последние эпидемиологические исследо-
вания показывают, что каждому восьмому человеку хотя 
бы раз в течение жизни в связи с депрессией требуется 
проведение специальной антидепрессивной или тимоана-
лептической терапии. Но самым страшным последствием 
депрессии является суицид, который совершают около 
15% этих больных [3]. 

Несмотря на то, что депрессия является психическим 
расстройством, две трети случаев не попадают в поле зре-
ния врача-психиатра и наблюдаются врачами общей меди-
цинской практики. Частое сочетание расстройств психи-
ческой и соматической сферы предполагает тесное взаи-
модействие психиатров и врачей общей практики. Тенден-

ция к интеграции психиатрической и общесоматической 
помощи привели к известному взаимному обогащению 
врачей общей медицинской практики и психиатров знани-
ями о взаимоотношениях соматической и психической па-
тологии. Тревожно-депрессивные соматогенные, психосо-
матические и соматоформные психические расстройства 
представляют для врачей общей клинической практики 
значительные диагностические трудности, в связи с тем, 
что психические расстройства либо «симулируют» сома-
тическую патологию, либо истинные соматические рас-
стройства развиваются у личности, уже имеющей те или 
иные психические нарушения, либо сама соматическая 
патология провоцирует развитие психических нарушений. 
Кроме того, психические расстройства часто являются ко-
морбидными другим соматическим заболеваниям, и в та-
ких случаях заболевания двух разных сфер – психической 
и соматической – усугубляют друг друга, значительно сни-
жая качество жизни пациентов и порой приводя к тяжелым 
последствиям [8, 9, 10].

В современной Международной классификации бо-
лезней – МКБ-10 [7], в которой психические и поведенче-
ские расстройства квалифицируются по синдромальному 
принципу, основное значение придается соответствию 
клинической картины наблюдаемого расстройства набору 
стандартизованных диагностических критериев. В рамках 
«Депрессивного эпизода» (F32) главными признаками де-
прессии считаются сниженное настроение, утрата интере-
сов и удовольствия, снижение энергичности, которое может 
привести к повышенной утомляемости и сниженной актив-
ности. Среди других симптомов депрессии перечисляются 
также сниженная способность к сосредоточению и внима-
нию, сниженная самооценка, идеи виновности и уничиже-
ния, пессимистическое видение будущего, склонность к 
самоповреждению или суициду, нарушения сна и снижение 
аппетита. Придается значение и фактору времени – продол-
жительность депрессивного эпизода не менее 2-х недель. 

Высокий уровень коморбидности тревожных и депрес-
сивных проявлений показан во многих исследованиях. 
Можно говорить об универсальном характере тревожного 
и депрессивного аффектов, отражающих способ личност-
ной реакции на стрессовое воздействие. Высокий уровень 
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Results and discussion. As a result of the study, it was found that among patients with mixed 
anxiety-depressive disorders who were treated on an outpatient basis, young people of working age from 
21 to 50 years (83.3%) prevailed, in whom psychogenic anxiety-depressive disorders accounted for 60%. 

In the course of clinical observations, objective data were obtained indicating that when treating 
depressive states of mild and moderate severity with Mianserin drug on an outpatient basis, by the 
end of the second week of treatment, there is a fairly pronounced positive dynamics in the reduction of 
symptoms of depression. By the end of the second month of taking this drug (8 weeks), most patients 
had no symptoms of depression.

Conclusions. Practical clinical observations have shown that the modern Mianserin antidepressant, 
possessing a wide range of clinical effects combining thymoanaleptic action proper with anti-anxiety, 
sedative and hypnotic effects is well tolerated by patients and can be recommended for widespread use 
in the treatment of mixed anxiety-depressive disorders in general medical practice.

Keywords: depression, anxiety, primary health care, general medical practice, antidepressants.
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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тревоги оказывает ослабляющее и даже дезорганизующее 
действие на психику человека. Тревога выходит за рамки 
нормы, когда ее интенсивность и длительность непропор-
циональны возможному ущербу, а также когда она возни-
кает в нейтральной ситуации или в ситуации, не содер-
жащей объективной угрозы. Как острая кратковременная 
стрессовая реакция, так и более длительное стрессовое со-
стояние оказывают сильное воздействие на возникновение 
и ход большинства соматических заболеваний [11, 12, 13].

Мировая психиатрическая практика имеет богатый 
опыт организации психиатрической помощи в первичном 
звене здравоохранения. На современном этапе развития 
психиатрической службы в Республике Казахстан разра-
ботана новая концепция взаимодействия специализиро-
ванных психиатрических учреждений с учреждениями 
первичной медико-санитарной помощи [14], что отражено 
в Приказе Министерства здравоохранения РК №13404 от 
5 марта 2016 г. «Об утверждении Стандарта организации 
оказания медико-социальной помощи в области психи-
ческого здоровья населению Республики Казахстан». Со-
гласно положениям данного приказа в компетенцию вра-
чебного персонала первичной медико-санитарной помощи 
входит назначение лечения, при установлении диагнозов 
пограничных психических и поведенческих расстройств, 
среди которых аффективные (тревожно-депрессивные) 
расстройства занимают ведущее место: F32.0 «Депрес-
сивный эпизод легкий»; F43.2 «Расстройство адаптации»; 
F41.2 «Смешанное тревожное и депрессивное расстрой-
ство»; F45 «Соматоформное расстройство»; F06.6 «Ор-
ганическое эмоционально лабильное (астеническое) рас-
стройство»; F54 «Психологические и поведенческие фак-
торы, связанные с нарушениями или болезнями, класси-
фицированными в других рубриках» (психосоматические 
расстройства). Таким образом, социальная и экономиче-
ская значимость проблемы тревожно-депрессивных рас-
стройств, актуальность которой отражена в приоритетных 
направлениях развития здравоохранения в Республике Ка-
захстан, вызывает необходимость изучения и внедрения в 
общую клиническую практику современных методов их 
диагностики и лечения.

Цель исследования - разработка и внедрение в общую 
клиническую практику современных методов диагности-
ки и лечения тревожно-депрессивных расстройств.

Задачи исследования
1. Изучить особенности клиники и течения депрессив-

ных расстройств в структуре психических и поведенче-
ских расстройств пограничного уровня, входящих в ком-
петенцию врачей общей медицинской практики.

2. Внедрить в клиническую практику современные ме-
тоды выявления и диагностики тревожно-депрессивных 
расстройств с использованием международных психоме-
трических шкал: Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии (HADS), Шкалы тревоги и депрессии Гамильтона для 
оценки выраженности клинических признаков депрессии 
и тревоги (HDRS, НАМ-А).

3. Внедрить в клиническую практику врачей ПМСП 
безопасные и эффективные методы лечения тревожно-де-
прессивных расстройств с использованием современных 
антидепрессантов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом исследования явились 30 пациентов с тре-

вожно-депрессивными расстройствами пограничного 
уровня, проходившие лечение в амбулаторных условиях 
(г. Нур-Cултан). Среди обследованных большинство со-
ставили женщины – 76%, доля мужчин была в три раза 
меньше – 24%. Среди женщин преобладали пациентки в 
возрасте от 31 года до 50 лет (69,5%), а среди мужчин – па-
циенты в относительно более молодом возрасте от 21 года 
до 40 лет (71,5%). Распределение обследованных пациен-
тов по возрасту представлено на рисунке 1.

Представленные на рисунке 1 данные позволяют сде-
лать вывод о том, что среди пациентов с тревожно-депрес-
сивными расстройствами, получавших лечение в амбула-
торных условиях, преобладали лица молодого трудоспо-
собного возраста от 21 года до 50 лет (83,3%). 

Для реализации цели исследования были применены 
следующие методы:

1. Клинико-психопатологический метод - интервью, 
адаптированное для получения от пациента информации, 
позволяющей квалифицированно оценить его психиче-
ское состояние на момент обследования, а также получить 
и проанализировать анамнестические сведения. 

2. Психометрические методы исследования применя-
лись с целью получения объективных данных о наличии 
и степени выраженности у пациентов тревоги и депрес-
сии с использованием международных психометрических 
шкал: Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), 
Шкалы Гамильтона для оценки выраженности клиниче-
ских признаков тревоги и депрессии (HDRS, НАМ-А) [15]. 
Полученные с помощью психометрических шкал данные 
позволили получить количественные оценки изучаемых 
характеристик пациентов и дали возможность проведения 
их статистического анализа в соответствии с задачами ис-
следования.

3. Клинико-динамический метод включал в себя ком-
плексный анализ анамнестических сведений в сопостав-
лении с факторами, определявшими ухудшение психиче-
ского здоровья пациента к началу обследования, а также 
дал возможность провести дальнейшую оценку динамики 
тревожно-депрессивных расстройств на фоне проводимой 
терапии.

Изучение анамнеза обследованных пациентов показа-
ло, что в большинстве случаев среди факторов, которые 
можно было отнести к причинам возникновения трево-

Рисунок 1 – Распределение пациентов с тревожно-депрессивными 
расстройствами по возрастным группам (%)
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жно-депрессивного расстройства, преобладали острые и 
пролонгированные психотравмирующие ситуации – пси-
хогенные тревожно-депрессивные расстройства состави-
ли 60%. 

Существенно реже тревожно-депрессивные расстрой-
ства носили соматогенный характер – 33,3%, эти расстрой-
ства возникли в непосредственной связи с объективно 
имевшим место соматическим заболеванием и по своей 
сути являлись реакцией на болезнь. В единичных случаях 
в этиопатогенезе выявлявшихся у обследованных пациен-
тов тревожно-депрессивных расстройствах преобладали 
экзогенно-органические факторы – 6,7%, что показано на 
рисунке 2.

Представленные в таблице 1 данные позволяют сде-
лать вывод о том, что среди пациентов с психогенными де-
прессиями преобладали лица более молодого возраста от 
21 года до 40 лет (72,2%), в то время как среди пациентов 
с соматогенными депрессиями – среднего возраста от 31 
года до 50 лет (80%). 

Лечение находившихся под наблюдением пациентов 
с тревожно-депрессивными расстройствами проводилось 
согласно обновленным Протоколам диагностики и лече-
ния психических и поведенческих расстройств: «Депрес-
сии без психотических симптомов» и «Невротические 
расстройства» с использованием современного антиде-
прессанта Миансерин (Менсер), выбор которого был обо-
снован результатами международных исследований, сви-
детельствующих с позиции доказательной медицины о его 
эффективности, безопасности и хорошей переносимости 
в лечении тревожно-депрессивных расстройств в амбула-
торных условиях.

Антидепрессант Миансерин (Менсер) – включен во 

многие международные стандарты лечения депрессивных 
расстройств, в частности в Британский национальный 
формуляр [16]. Он является современным тетрацикличе-
ским антидепрессантом последнего поколения, с мини-
мальным риском побочных эффектов и лекарственных 
взаимодействий и, таким образом, является препаратом 
выбора в лечении пациентов с депрессивными расстрой-
ствами в клинике различных психических заболеваний, 
в связи с чем включен также в Казахский национальный 
формуляр.

Исследования показывают, что по силе тимоаналепти-
ческого действия Миансерин сравним с амитриптилином, 
но, в отличие от часто применяемых трициклических ан-
тидепрессантов, он лучше переносится и в терапевтиче-
ских дозах не влияет на сердечно-сосудистую систему, не 
вызывает антихолинергических эффектов, не влияет на 
дофаминергическую проводимость. Ввиду низкого риска 
лекарственных взаимодействий Миансерин хорошо со-
четается с другими антидепрессантами, в частности, из 
группы ингибиторов обратного захвата серотонина [16], 
а также препаратами, применяемыми для лечения сопут-
ствующей соматической патологии. По данным междуна-
родных исследований, применение Миансерина оказалось 
наиболее эффективным при тревожно-депрессивных рас-
стройствах, в том числе у пациентов с выраженной ажи-
тацией, тревогой, нарушениями сна. Согласно последним 
научным данным, Миансерин является одним из наиболее 
часто применяемых в Европе антидепрессантов для лече-
ния нарушений сна у больных с различными психически-
ми расстройствами, включая депрессии. Миансерин, как 
препарат, обладающий малыми побочными эффектами, 
широко используется в Европе, особенно в отношении по-
жилых пациентов, улучшает сон и снимает тревогу уже с 
первых дней применения, что благоприятно влияет на со-
здание условий комплаенса [17].

Срок наблюдения за пациентами составил 3 месяца, 
контрольные осмотры врачами проводились 1 раз в 2 не-
дели. Контроль эффективности применяемой терапии 
проводился по динамике редукции депрессивных и тре-
вожных расстройств с регистрацией показателей уровней 
тревоги и депрессии по психометрическим шкалам. Кон-
троль безопасности проводился путем активного выяв-
ления признаков побочных действий при использовании 
препарата Миансерин (Менсер) согласно Инструкции по 
медицинскому применению данного лекарственного сред-
ства, а также путем дополнительной регистрации всех воз-

Рисунок 2 – Распределение обследованных по ведущему  
этиопатогенетическому фактору тревожно- 

депрессивных расстройств (%)

Таблица 1 - Этиопатогенетические факторы тревожно-депрессивных расстройств в отдельных возрастных 
группах обследованных пациентов

Генез тревожно-
депрессивных 
расстройств

Возрастные группы
%

21-30 лет 31-40 лет 41-50 лет 51-60 лет 61 год и 
старше итого

Психогенный 5 8 3 2 - 18 60

Соматогенный - 4 4 1 1 10 33,3

Экзогенно-органический 1 - - 1 - 2 6,7

Итого 6 12 7 4 1 30
100

% 20 40 23,3 13,4 3,3 100
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Таблица 3 - Распределение пациентов по степени выраженности исходного уровня тревоги в зависимости  
от этиологических факторов

Этиологические факторы
Исходный уровень степени выраженности тревоги

легкая средняя тяжелая
средний балл по шкале 

HАМ-А

Психогенный 5 8 5 18,3

Соматогенный 3 6 1 18,0

Экзогенно-органический 1 1 - 11,0

Итого 9 15 6 15,7

никающих нежелательных эффектов в пределах срока ис-
следования. Оценка переносимости препарата и регистра-
ция побочных эффектов проводились с использованием 
Шкалы оценки побочных эффектов (SideEffectRatingScail 
– UKU). 

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ
Исходный клинический уровень выраженности де-

прессии и тревоги у обследованных пациентов опреде-
лялся на первом визите к врачу с применением психоме-
трических шкал (HADS, HDRS и HAM-A). Выявлявшиеся 
у пациентов депрессивные расстройства пограничного 
уровня были преимущественно легкой и средней степени 
выраженности. Показатели глубины депрессии по шка-
ле Гамильтона (HDRS-17) колебались от 8 до 19 баллов, 
средний показатель составил 12,3 балла, что соответствует 
квалификации состояния как депрессивное расстройство 
средней степени тяжести. Распределение пациентов по 
степени тяжести депрессии в зависимости от этиологии 
показано в таблице 2.

Представленные в таблице 2 данные показывают, что 
при оценке глубины депрессии по психометрической шкале 
HDRS-17 степень выраженности депрессивных расстройств 
в клинике соматогенных депрессий была несколько выше, 
чем при психогенных и экзогенно-органических депрессив-
ных расстройствах. При этом в целом среди обследованных 
пациентов легкие депрессивные расстройства и депрессии 
средней степени тяжести выявлялись в одинаковом количе-
стве, что показано на рисунке 3.

Оценка исходного уровня тревожности проводилась 
с использованием психометрической шкалы HAM-A. 
Согласно полученным данным уровень тревоги у обсле-
дованных колебался в пределах от 11 до 27 баллов с яв-
ным преобладанием пациентов со средним уровнем тре-
вожности, средний балл составил 15,7. Следует отметить, 

что наиболее высокий уровень тревожности выявлялся у 
пациентов с психогенными тревожно-депрессивными рас-
стройствами, что показано в таблице 3.

Таким образом, объективная оценка исходного уровня 
клинического состояния обследованных пациентов пока-
зала, что среди объектов исследования преобладали лица с 
легкой и средней степенью выраженности депрессии, ко-
торая сопровождалась тревожными расстройствами преи-
мущественно также средней степени выраженности. Не-

Рисунок 3 – Распределение контингента обследованных  
по степени выраженности исходного уровня  

депрессивных расстройств (%)

Рисунок 4 - Распределение контингента обследованных  
по степени выраженности исходного уровня тревоги (%)

Таблица 2 - Распределение пациентов по степени исходного уровня тяжести депрессии в зависимости  
от этиологических факторов

Этиологические факторы
Исходный уровень степени тяжести депрессии

легкая средняя тяжелая
средний балл по шкале 

HDRS-17

Психогенный 9 9 - 13,2

Соматогенный 4 4 2 15,8

Экзогенно-органический 1 1 - 8,0

Итого 14 14 2 12,3
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большое количество пациентов с тяжелым 
депрессивным расстройством (2 случая) 
вполне объяснимо амбулаторным харак-
тером оказания помощи, так как обычно 
такие пациенты для лечения направляют-
ся в стационар. Обращает на себя внима-
ние факт большей глубины депрессивных 
симптомов при соматогенных депрессиях, 
а при психогенных депрессиях – более вы-
сокие показатели тревожности. 

Динамика депрессивных расстройств 
в процессе терапии Миансерином (Менсер) 
в течение 3-х месяцев наблюдения с реги-
страцией показателей глубины депрессив-
ного расстройства по Шкале депрессии 
Гамильтона (HDRS-17) во время визитов 
пациентов к врачу через каждые две неде-
ли (рисунки 5 и 6). 

Представленные на рисунке 5 данные убедительно 
свидетельствуют о положительной динамике в клинике де-
прессии на фоне терапией Миансерином (Менсер) в дозе 
30 мг на ночь: если средний балл исходного уровня депрес-
сии по шкале HDRS-17 составлял 12,8, что приближается 
к квалификации состояния как «депрессивное расстройство 
средней степени тяжести», то уже через две недели тера-
пии этот показатель снизился до 11,6 баллова, что можно 
было квалифицировать как «легкое депрессивное расстрой-
ство». К 8-й неделе терапии показатель по шкале HDRS-17 
снизился до 5,4 балла, свидетельствующий об отсутствии 
признаков депрессивного расстройства. Таким образом, в 
процессе клинических наблюдений получены объектив-
ные данные, свидетельствующие о том, что при терапии 
депрессивных состояний легкой и средней степени тяжести 
препаратом Миансерин (Менсер) в амбулаторных условиях 
уже к концу второй недели лечения наблюдается достаточ-
но выраженная положительная динамика в редукции сим-
птомов депрессии. К концу второго месяца приема данного 
препарата (8 недель) у большинства пациентов симптомы 
депрессии уже не выявлялись, и можно было продолжить 

поддерживающее лечение согласно международным 
стандартам ещё до 6 месяцев.

Продемонстрированные на рисунке 6 данные по-
казывают, что независимо от генеза депрессивного 
расстройства при применении препарата Миансерин 
(Менсер) имеется положительная динамика редукции 
симптомов депрессии по шкале HDRS-17. Обращает 
на себя внимание тот факт, что, несмотря на более 
высокий исходный балл HDRS-17 у пациентов с со-
матогенными депрессиями по сравнению с психоген-
ными, к 6-му визиту пациента к врачу лечение оказа-
лось успешным как в первом, так и во втором случае. 
Причем, более выраженная депрессия соматогенного 
характера редуцировалась эффективнее по сравнению 
с психогенной. За один и тот же период времени тера-
пии соматогенные депрессивные расстройства реду-
цировались на 58,8% баллов, а психогенные на 49,2%. 
Экзогенно-органические депрессии, хотя и имели лег-
кую степень выраженности при первичном осмотре, 
тоже имели положительную динамику до практиче-

ски полного исчезновения депрессивных расстройств. 
Динамика тревожных расстройств в процессе терапии 

Миансерином (Менсер) в течение 3-х месяцев наблюдения с 
регистрацией показателей выраженности тревоги по Шкале 
тревоги Гамильтона (HАМ-А) во время визитов пациентов 
к врачу через каждые две недели (рисунки 7 и 8). 

Представленные на рисунке 7 данные убедительно сви-
детельствуют о положительной динамике тревожных рас-
стройств на фоне терапией Миансерином (Менсер) в дозе 
30 мг на ночь: если средний балл исходного уровня тревоги 
по шкале HАМ-А составлял 15,7, что соответствовало со-
стоянию «тревожного расстройства средней степени выра-
женности», то уже через две недели терапии этот показатель 
снизился до 14,6 балла, что позволяло квалифицировать со-
стояние пациентов как «легкое тревожное расстройство». К 
8-й неделе терапии показатель по шкале HАМ-А снизился 
до 5,9 балла, свидетельствующий об отсутствии признаков 
тревоги. Таким образом, в процессе клинических наблюде-
ний получены объективные данные, свидетельствующие 
о том, что при терапии депрессивных состояний, в клини-
ческой картине которых выявляются симптомы тревоги, 

Рисунок 5 - Динамика показателей глубины депрессии по Шкале HDRS-17 
в процессе терапии Миансерином (Менсер) в течение 3-х месяцев  

(средний балл)

Рисунок 6 - Динамика показателей глубины депрессии по Шкале HDRS-17  
в процессе терапии Миансерином (Менсер) в течение 3-х месяцев  

у пациентов с различным генезом депрессивного расстройства
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

ПСИХИАТРИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

препаратом Миансерин (Менсер) в амбулаторных условиях 
уже к концу второй недели лечения наблюдается достаточно 
выраженное снижение тревожного компонента депрессии, а 
через 6 недель – полная редукция тревоги.

Продемонстрированные на рисунке 8 данные свиде-
тельствуют о том, что уровень тревожности как при пси-
хогенных, так и при соматогенных депрессиях эффективно 
снижался при терапии препаратом Миансерин (Менсер) с 
одинаковой степенью редукции тревожных расстройств в 
интервалы наблюдения, соответствующие визитам к вра-
чу (через 2 недели). Исходный уровень тревожных рас-
стройств в клинике экзогенно органических депрессий, был 
существенно ниже, мог быть изначально квалифицирован 
как «легкая тревожность», которая также быстро подверг-
лась редукции. Это позволяет сделать вывод о том, что те-
рапия антидепрессантом Миансерин (Менсер) эффективно 
купирует симптомы тревоги в клинике депрессий независи-
мо от их генеза. В целом показатель тревожности у обследо-
ванных пациентов за период наблюдения снизился на 70%.

При сравнении эффективности редукции депрессивных 
расстройств и уменьшения выраженности тревоги на фоне 

терапии Миансерином (Менсер) можно отметить, 
что в течение месяца лечения показатели депрессии 
уменьшились на 21,8%, а тревоги – на 25,5%. Это 
позволяет сделать вывод о том, что эффективность 
противотревожного действия препарата Миансерин 
(Менсер) с первых дней терапии опережает его ан-
тидепрессивный эффект. Это имеет существенное 
значение в плане подбора комбинированной тера-
пии тревожно-депрессивных расстройств. Хорошо 
известно, что практически все современные антиде-
прессанты (СИОЗ и др.) начинают проявлять проти-
вотревожный (анксиолитический) и антидепрессив-
ный (тимоаналептический) эффекты только к концу 
второй недели терапии, при этом в целях купирования 
тревоги в первое время к данным препаратам реко-
мендуется добавлять транквилизатор (особенно если 
антидепрессант стимулирующего действия) [18, 19]. 
Настоящий анализ клинических наблюдений терапии 
тревожно-депрессивных расстройств антидепрессан-

том Миансерин (Менсер) показал его хорошую и раннюю 
эффективность в купировании тревожных расстройств, что 
позволяет его применение в качестве монотерапии.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 
В результате проведенного исследова-

ния получены данные о половых и возраст-
ных особенностях тревожно-депрессивных 
расстройств среди пациентов амбулаторной 
практики. Изучены особенности клиники и 
течения депрессивных расстройств в струк-
туре психических и поведенческих рас-
стройств пограничного уровня. Адаптирова-
ны и внедрены в амбулаторную клиническую 
практику современные методы выявления и 
диагностики тревожно-депрессивных рас-
стройств с использованием международных 
психометрических шкал, а также эффектив-
ные методы лечения тревожно-депрессив-
ных расстройств с использованием совре-
менных антидепрессантов (Миансерин).

ВЫВОДЫ 
1. Среди пациентов с тревожно-депрессивными рас-

стройствами, проходивших лечение в амбулаторных усло-
виях, преобладали лица молодого трудоспособного возраста 
от 21 года до 50 лет (83,3%). Психогенные тревожно-депрес-
сивные расстройства составили 60%, соматогенные - 33,3%, 
экзогенно-органические – 6,7%. При соматогенных тревож-
но-депрессивных расстройствах более выраженными были 
симптомы депрессии, а при психогенных – тревожности. 

2. В процессе терапии антидепрессантом Миансерин 
(Менсер) положительная динамика редукции симптомов 
депрессии по шкале HDRS-17 наблюдалась независимо от 
генеза депрессивного расстройства. Причем, более выра-
женная депрессия соматогенного характера редуцирова-
лась эффективнее (снижение баллов на 58,8%) по сравне-
нию с психогенной (49,2%). 

3. При терапии тревожно-депрессивных расстройств 

Рисунок 8 - Динамика показателей выраженности тревоги по Шкале HАМ-А  
в процессе терапии Миансерином (Менсер) в течение 3-х месяцев  

у пациентов с различным генезом депрессивного расстройства

Рисунок 7 - Динамика показателей выраженности тревоги по Шкале 
HАМ-А в процессе терапии Миансерином (Менсер) в течение  

3-х месяцев (средний балл)
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препаратом Миансерин (Менсер) в амбулаторных услови-
ях к концу второй недели лечения наблюдалось достаточно 
выраженное снижение тревожного компонента депрессии, 
а через 6 недель – полная редукция тревоги вне зависимо-
сти от генеза психического расстройства на 70%.

4. Результаты настоящего исследования показали, что 
при применении антидепрессанта Миансерин (Менсер) в 
амбулаторных условиях нежелательные побочные эффек-
ты наблюдаются крайне редко (единичный случай аллер-
гической реакции), он хорошо переносится пациентами 
и может быть рекомендован для широкого применения в 
терапии тревожно-депрессивных расстройств в условиях 
общей медицинской практики.
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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