ХАРАКТЕР АФФЕКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С АНЕМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ НА ФОНЕ КАРДИОРЕНАЛЬНОГО СИНДРОМА 2 ТИПА И ИХ ДИНАМИКА ПОД ВЛИЯНИЕМ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ
Рындина Н.Г.

Харьковский национальный медицинский университет
Многие авторы отмечают, что за последние годы значительно возрос уровень эмоционального стресса, в связи с чем все большую озабоченность вызывает проблема психического здоровья. Частота выявления депрессии у больных с хронической недостаточностью (ХСН) выше, чем у лиц без симптомов ХСН. По данным M. Polikandrioti и соавт., у 27,3 % пациентов ХСН были выявлены признаки депрессии легкой степени тяжести, у 20,9 % — средней и у 17,2 % — тяжелой. У больных с депрессией в 1,5 раза возрастает риск возникновения сердечно-сосудистой патологии и примерно в 3 раза — летальность при острых кардиоваскулярных событиях.

Цель исследования – оценить динамику депрессивных расстройств у пациентов с АС на фоне ХСН под влиянием стандартной терапии в сочетании с пероральными препаратами железа (Fe) ІІІ и антидепрессантом флуоксетином.

Материалы и методы исследования. Обследовано 68 больных с ХСН II-IV ФК вследствие ишемической болезни сердца, которые находились на лечении в кардиологическом отделении Харьковской городской клинической больницы № 27 (средний возраст 71,42 ± 8,66 лет). У всех больных с ХСН выявлена анемия. Диагноз анемии определяли согласно критериям Медицинского комитета стандартов гематологии (ICST, 1989). Для оценки наличия и характера депрессивных расстройств использована шкала Бека (Beck Depression Inventory). Терапия ХСН проводилась в соответствии со стандартами лечения. Больные с АС на фоне ХСН получали препарат железа (Fe) (III) гидроксид полимальтозный комплекс перорально по 100 мг 1-2 раза в сутки (Мальтофер, Vifor, Швейцария). С целью коррекции депрессии у пациентов с ХСН и АС использовали антидепрессант флуоксетин 20 мг 1 раз в сутки (Флуоксетин, Nicomed, Германия). Статистическая значимость различных средних определялась по критерию F-Фишера.
Результаты исследования. Результаты исследования шкалы Бека показали наличие депрессивных расстройств у данной категории пациентов. Под влиянием стандартной терапии в сочетании с препаратом Fe (III) и флуоксетином достоверно улучшились показатели шкалы депрессии на 53,9 %, субшкалы соматических проявлений на 53,9 %, а также субшкалы когнитивно-аффективных расстройств на 61,3 % (р<0,001).

Выводы. Назначение флуоксетина и препарата Fe (III) на фоне стандартной терапии у пациентов с АС на фоне ХСН обладает выраженным положительным эффектом, проявляющимся в виде достоверного снижения депрессивных проявлений, связанных как с соматическим, так и с когнитивно-аффективным компонентом.
