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Түйіндеме 

Аңдатпа. Психоэмоционалдық бұзылулар көбінесе созылмалы жүрек жеткіліксіздігі (СЖЖ) бар науқастардың 

қолайсыз нәтижелерінің қауіп факторлары болып табылады. СЖЖ бар науқастардың 50% -ы және СЖЖ өлімінің 

барлық жағдайларының 90% -ы 70 жастан асқан ересектерге тиесілі. 

Мақсаты созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар науқастардың психоэмоционалдық жай-күйі жайлы жиналған 

әдебиеттерге талдау жүргізу. 

Іздеу стратегиясы: біз соңғы бірнеше жылдағы ең маңызды басылымдарды, электрондық деректер 

базасында (Web of Science, Scopus және PubMed) жарияланған зерттеулерді, жүйелі шолуларды (ЖШ) және мета-

талдауларды (MТ) қарастырдық, бұдан басқа жұмысқа өткен жылдардағы жеке маңызды шолулар мен мақалалар 

енгізілді. Дерекқордан іздестіру кезінде барлығы 354 мақала табылды. Мұқият іріктеуден және олардың 

кейбіреулерін алып тастаудан кейін келесі кезеңге ағылшын тіліндегі 82 мақала енді. Қосылу критерийлері: 

созылмалы жүрек жетіспеушілігі, стресс, эмоция, ашу, дабыл, ұйқының бұзылуы, когнитивтік бұзылулар және 

депрессия. Алып тастау критерийлері: дәлелдеу базасы жоқ мақалалар, анық тұжырымдары бар қайталанатын 

мақалалар, 2017 жылдан бұрын жарияланған және іздестіру сауалдарына сай келмейтін мақалалар 

Нәтижелер мен талқылау. Бұл жүректің лақтыру фракциясының азаюына және/немесе тыныштықта немесе 

стресс кезінде жүрек ішіндегі қысымның артуына әкеп соғатын құрылымдық және/немесе функционалдық жүрек 

аномалиясынан туындаған синдром болып табылады. Бұл жүрек функциясының өзгерістерімен ғана емес, сондай-

ақ депрессия, стресс және ашу сияқты психоәлеуметтік факторлармен де сипатталады, сондай-ақ ауруханаға 

жатқызуды және/немесе өлімді қоса алғанда, қолайсыз  нәтижелерімен проспективті түрде байланысты. Емдеу 

әдістері ең алдымен СЖЖ функционалдық класына байланысты. 

Қорытынды. Қазіргі уақытта этиологияда және созылмалы жүрек жеткіліксіздігін емдеуде психологиялық 

факторларға қатысты деректердің болмауы психологиялық факторлар осы жағдайда еленбейді деп болжалуда. 

Кейінгі зерттеулер науқастардың жалпы психологиялық жай-күйінің шынайы көрінісін нақтылауға мүмкіндік береді 

және қиындықтар анықталған жағдайда осы қиындықтарды бағалау мен емдеудің стандартталған әдістемесін 

әзірлеуге мүмкіндік береді. 

Түйінді сөздер: созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, стресс, мазасыздық, когнитивті бұзылыстар, депрессия. 
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Abstract. Psychoemotional disorders are often risk factors for adverse outcomes in patients with chronic heart failure 
(CHF). 50% of patients with CHF and 90% of all deaths from CHF occur in adults over 70 years of age who are concerned 
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about various psychoemotional disorders. The purpose of study is to analyze the available literature of psycho-emotional 
status in patients with chronic heart failure. 

Search strategy. We reviewed studies, systematic reviews (SR) and meta-analyses (MA) published in electronic 
databases (Web of Science, Scopus and PubMed) the most significant publications,  of the last few years, in addition, the 
work includes isolated important reviews and articles of previous years. In total, 354 articles were found when searching 
databases. After careful selection and exclusion of some of them, 82 articles in English entered the next stage. Inclusion 
criteria: questions on chronic heart failure, stress, emotions, anger, anxiety, sleep disturbance, cognitive impairment and 
depression. Exclusion criteria: recurring articles, articles without evidence base, with fuzzy conclusions, articles published 
earlier than 2017 and not responding to search queries. 

Results and Discussion. CHF is a syndrome caused by a structural and/or functional cardiac abnormality resulting in 
decreased cardiac output and/or increased intracardiac pressure at rest or stress. CHF is characterized not only by changes 
in cardiac function, but also by psychosocial factors, such as depression, stress and anger, also prospectively associated 
with adverse CHF outcomes, including hospitalization and/or death. Treatment methods primarily depend on the functional 
class of CHF. 

Conclusions. The current lack of data regarding psychological factors in the etiology and treatment of chronic heart 
failure suggests that psychological factors are ignored in this condition. Further studies would clarify the true picture of the 
general psychological state of patients and, if difficulties were identified, would allow the development of a standardized 
methodology for assessing and treating these difficulties. 

Key words: chronic heart failure, stress, anxiety, cognitive impairment, depression.  
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Актуальность. Психоэмоциональные расстройства часто являются факторами риска неблагоприятных исходов 
у пациентов  с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 50%  пациентов с ХСН и 90 % всех случаев смерти 
от ХСН приходится на взрослых старше 70 лет,  которых беспокоят  различные психоэмоциональные расстройства.  

Цель провести анализ имеющейся литературы психоэмоционального статуса у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью. 

Стратегия поиска: мы рассмотрели исследования, систематические обзоры (СО) и мета-анализы (МА) 
опубликованные в электронных базах данных (Web of Science, Scopus и PubMed) наиболее значимые публикации 
последних нескольких лет, кроме того в работу включены единичные важные обзоры и статьи предыдущих лет. 
Всего при поиске в базах данных было найдено 354 статьи. После тщательного отбора и исключения некоторых из 
них в следующий этап вошли  82 статей на английском языке. Критерии включения: вопросы по хронической 
сердечной недостаточности, стресс, эмоции, гнев, тревога, по нарушению сна, когнитивные нарушения и депрессия. 
Критерии исключения: повторяющиеся статьи, статьи без доказательной базы, с нечеткими выводами, статьи 
опубликовнные ранее 2017 года и не отвечающие поисковым запросам. 

Результаты. ХСН представляет собой синдром, вызванный структурной и/или функциональной сердечной 
аномалией, приводящей к уменьшению сердечного выброса и/или повышению внутрисердечного давления в покое 
или при стрессе. ХСН характеризуется не только изменениями сердечной функции, но и психосоциальными 
факторами, такие как депрессия, стресс и гнев, также проспективно связаны с неблагоприятными исходами ХСН, 
включая госпитализацию и/или смерть. Методы лечения прежде всего зависят от функционального класса ХСН.  

Выводы. Отсутствие в настоящее время данных, касающихся психологических факторов в этиологии и лечении 
хронической сердечной недостаточности, предполагает, что психологические факторы игнорируются при этом 
состоянии. Дальнейшие исследования позволили бы уточнить истинную картину общего психологического состояния 
больных и, в случае выявления трудностей, позволили бы разработать стандартизированную методику оценки и 
лечения этих трудностей. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, стресс, тревога, когнитивные нарушения, 
депрессия. 
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Кіріспе 

Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі (CЖЖ) көптеген 

жүрек ауруларының соңғы сатысы болып табылады.   

Жүрек жеткіліксіздігін фармакологиялық емдеудегі 

терапевтік жетістіктерге қарамастан, жүрек жеткіліксіздігі 

бар науқастар үшін 1 жыл ішінде өлім деңгейі әлі де 40% - 

ға жақындап келеді және өсуді жалғастыруда 

[23,48,68,35]. Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі СЖЖ 

салдарынан ауруханаға жатқызу деңгейінің 

жоғарылауымен байланысты әртүрлі психосоматикалық 

бұзылыстармен қатар жүретіні анықталды [52,51,16]. 

Зерттеу Ковид-19-бен сырқаттанған науқастарда 

психосоматикалық бұзылыстарды анықтауға арналған. 

Мақаланы толық түсінікті жариялау үшін екі бөлікке 

бөлінген әдебиеттерге шолу жасалынды:  

1) СЖЖ және психосоматикалық бұзылыстар  

2) СЖЖ және Ковид-19.  

Мақсаты созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар 

науқастардың психоэмоционалды күйі жайында 

жазылған әдебиеттерге талдау жасау. 

Іздеу стратегиясы: СЖЖ бар науқастардың 

психоэмоционалды бұзылыстары туралы әдебиеттерге 

мақсатты түрде шолу жасалды. Осы шолуға енгізілген 

мақалалар соңғы бірнеше жылдағы электрондық 

дерекқорлардағы (Web of Science, Scopus және 

PubMed) "созылмалы жүрек жеткіліксіздігі", "стресс, 

эмоциялар, ашу", "мазасыздық", "ұйқының бұзылуы", 

"когнитивті бұзылыстар" және "депрессия" терминдерін 

іздеу арқылы таңдалды, сонымен қатар мақалада 

алдыңғы жылдардағы маңызды шолулар мен ғылыми 

мақалалар қамтылған. Дерекқорларды іздеу кезінде 

барлығы 354 мақала табылды. Мұқият іріктеуден 

өткізіп және олардың кейбірін алып тастағаннан кейін 

келесі кезеңге 82 мақала өтті. 

Нәтижелер және талқылау 

Соматикалық аурулар және психоэмоционалды 

бұзылыстар 

Айта кететін болсақ, соматикалық (осы шолуда бұл 

CЖЖ) және адам ағзасының құрамдас бөлігі болып 

табылатын психоэмоционалды жағдайдың (қайғы, 

қорқыныш, үрей, ашу, стресс, когнитивті бұзылыстар, 

депрессия) [59,43] қатар жүруі көбінесе осы 

жағдайлардың бірінде кездесетін бұзылыстар мен 

патологиялық өзгерістердің болуы, екінші жағдайда да 

міндетті түрде бұзылыстардың көрінуімен сипатталады 

[24]. Соматикалық аурулар біріншілік болып табылады, 

сондай-ақ психикалық бұзылыстарға әкелуі мүмкін 

және керісінше [44,40,17]. Психосоматикалық 

бұзылыстары бар науқастардың үлесі бастапқы 

амбулаториялық қабылдауда 50% - ға жетеді [50]. 

CЖЖ-мен ауыратын науқастарда байқалатын 

психоэмоционалды бұзылыстар науқастардың 

ауырлық жағдайын күшейтеді және олардың бейімделу 

қабілетін төмендетеді, бұл негізгі аурудың ағымы мен 

нәтижесіне жағымсыз әсер етеді [40,17]. Маңызды рөл 

зерттелушінің жеке басына тиесілі-науқастардың мінез-

құлқы мен психологиялық ерекшеліктері: жаман 

әдеттердің болуы, ауруға ипохондриялық қатынастың 

болуы, ұйқының бұзылуы, депрессия мен мазасыздық. 

СЖЖ таралуы 

CЖЖ аурушаңдығы 4% - дан асатын егде жастағы 

науқастарда, жылдық өлім-жітімі 20% - дан асатын және 

75 жастан асқан егде жастағы адамдарда кең таралған [7]. 

Қазіргі уақытта СЖЖ-ға Америкада 5,8 миллион адам 

және бүкіл әлемде 65 миллионға жуық адам шалдыққан. 

CЖЖ бар науқастардағы психоэмоционалды белгілер 

Америка Құрама штаттарында (АҚШ) 42,1%, 

Ұлыбританияда 10-60%, Австралияда 52%, Жапонияда 

22,1%, Иракта 45,1%, Нигерияда 48% және Эфиопияда 

ауруханаға жатқызылған CЖЖ бар науқастарда 54,6% 

[7,82,37] кездеседі. 

Алайда, бұл патологияларды амбулаториялық 

кезеңде анықтау пациенттердің жағдайы мен жасының 

ауырлығына, сондай-ақ коморбидтіліктің болуына 

байланысты қиындатылған. Белгілі болғандай, 

когнитивті бұзылыстар науқастардың 48%-да 

анықталмаған, депрессиялық белгілер науқастардың 

52% - да анықталмаған [63]. 

CЖЖ бұл жүрек лақтырысының төмендеуіне 

және/немесе тыныштықта немесе стрессте жүрек ішілік 

қысымның жоғарылауына әкелетін құрылымдық 

және/немесе функционалды жүрек аномалиясынан 

туындаған синдром [64]. 

CЖЖ жүрек функциясының өзгеруімен ғана 

сипатталмайды: бұл ішінара симптомдардың 

нашарлауымен және науқастың функционалдық 

жағдайымен анықталатын синдром. Депрессия, стресс 

және ашулану сияқты психоәлеуметтік факторлар 

ауруханаға жатқызуды және/немесе өлімді қоса 

алғанда, CЖЖ-нің қолайсыз нәтижелерімен 

проспективты түрде байланысқан. 

СЖЖ диагностикасы 

CЖЖ класстарын диагностикалау үшін NYHA (I, II, 

III, IV) жіктеу жүйесі қолданылады, ол бастапқыда 
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науқастардағы жүрек жеткіліксіздігінің белгілерін 

клиникалық бағалау жүйесі ретінде ойластырылған, 

сондай ақ ол аурудың нәтижесінің критерийі ретінде де 

кеңінен қолданылды. Зерттеулер дәрігерлер мен 

науқастардың NYHA класстарын бағалауы 

айтарлықтай өзгешеленуі мүмкін екенін және NYHA 

классы басқа объективті клиникалық параметрлерге 

қарағанда психоәлеуметтік факторлармен, әсіресе 

қосымша депрессиялық патологиямен көбірек 

байланысты болуы мүмкін екенін көрсетті. Осылайша, 

зерттеулер понециальды предиктор ретінде NYHA 

функционалдық классын таңдады, өйткені соңғы 

деректер NYHA классы мен психоәлеуметтік факторлар 

арасындағы күшті байланысты анықтады. 

Психологиялық стресс жүрек жеткіліксіздігі бар 

науқастарда жиі кездеседі, бұл ішінара аурудың тиімді 

өзін-өзі бақылауының қиындығына және 

функционалдық шектеулердің үдемелі нашарлауына, 

соның ішінде симптомдардың жиі өршуіне және 

ауруханаға жатқызуға байланысты [6,9].   

CЖЖ кезіндегі стресс-қауымдастырылған 
бұзылыстар 

Стресспен байланысты бұзылыстар отбасылық 

фонға, соматикалық/психиатриялық ауруларға және  

анамнезінде қосымша психиатриялық аурулардың 

болуы немесе болмауына қарамастан жүрек-қан 

тамырлары ауруларының бірнеше түрімен тығыз 

байланысты [75].  

Бірлескен авторлармен бірге Fudim M. және Kristie 

M. Harris зерттеулерінде көрсетілгендей, стресстің 

жоғары деңгейі CЖЖ дамуына қолайсыз әсер етеді [28, 

33]. 

Ауруханадан кейінгі стресстің әсері де байқалды: 

ауруханаға жатқызылғандардың 60% - дан астамы 

стресстік реакцияға ие болды [14]. 

Стресс СЖ кезінде қарыншаның релаксациясына 

тікелей өтпелі әсер етуі мүмкін, өйткені прогрессивті 

жүрек жеткіліксіздігі бар науқастар стресс кезінде 

бөлінетін катехоламиндердің немесе кортизолдың 

әсеріне сезімтал болады [81, 80]. 

Стресс адамның субъективті эмоционалды 

уайымдарынан құралған [29,18]. Психологиялық 

стресстің қайталанатын әсеріне тап болған науқастар 

медициналық бақылауды кейінге қалдырады және 

емдеуге онша бейім емес, олардың әрқайсысы CЖЖ-

нің үдемелі дамуына ықпал етуі мүмкін [20,73,77]. 

Бұрын көрсетілгендей, эмоционалды күйі (мысалы, 

зорлық-зомбылық жанжалдары немесе отбасы 

мүшелерінен бөліну қаупі) ауруханаға жатқызуға себеп 

болған жағдай СЖЖ бар науқастардың 49% да, басқа 

ауруларға шалдыққан науқастардың 24% -да болғаны 

көрсетілген [42,36]. 

Эмоцияны реттеу ол адамдар өз сезімдерін 

анықтайтын және басқаратын процестер мен 

стратегиялар жиынтығынан құралған психикалық 

денсаулықтың маңызды құрамдас бөлігі болып 

саналады [54]. 

Ашулану көбінесе стресстік деп саналатын 

жағдайларға реакция болып табылатыны анықталды 

[32], ал ашуды көбірек көрсететін адамдар күнделікті 

стресстік факторларды жиі және ауыр түрде басынан 

өткізеді [45]. Ашудың өршуі миокард инфарктісі мен 

Жедел коронарлық синдромды қоса алғанда, қолайсыз 

жүрек-қан тамырлары оқиғаларының маңызды 

предикторы болып табылады [61]. 

Алайда, CЖЖ бар науқастардағы 

психоэмоционалды белгілер өзіне-өзі қызмет 

көрсетуден, туыстары болған кезде және оларға күтім 

жасағанда тәуелді көңіл-күйден бас тартуға әкеледі. 

Мұндай науқастар жалғыз өмір сүрген жағдайда, бұл 

егде жастағы адамдарда патологиялық процестерді 

одан әрі күшейтеді және аурудың ауыр зардаптарына, 

сондай-ақ науқастардың осы тобында мүгедектіктің 

жоғарылауына және өлім-жітімнің жоғарылауына 

әкеледі.  

Мазасыздық тыныс алу сапасына теріс әсер етуі 

мүмкін, бұл дүрбелең мен кеудедегі ауырсынуды 

тудырады, сонымен қатар CЖЖ белгілерін күшейтеді 

[38]. Науқастар дәрі-дәрмектерді, симптомдарды өзін-

өзі бақылауды, диетаны және жаттығуды қоса алғанда, 

күрделі өзін-өзі күту режимін ұстануы керек. 

Компенсаторлық жүйке-гормоналды шамадан тыс 

жүктеме, жүректің жиырылу және релаксация 

қабілетінің жоғарылауының салдары ретінде, CЖЖ 

декомпенсациясының негізгі жолдарының бірі болып 

табылады. Өмірге қауіп төндіретін ауруларға 

психологиялық реакциялар CЖЖ бар науқастарда 

депрессияны тудыратын негізгі факторлар болып 
табылады. 

Симпатикалық шамадан тыс жүктеме және 

парасимпатикалық абстиненция -бұл жүрек ырғағының 

өзгергіштік көрсеткіштері (ЖӨК) және импеданс 

кардиограммасын талдау арқылы индекстеуге болатын 

тұрақты, қолайсыз психоәлеуметтік жағдайлардың 

клиникалық кең таралған белгілері. 

Мазасыздық-ауруханаға жатқызу жиілігін және 

өлім-жітімді арттыратын жиі назардан тыс қалған 

белгілердің бірі [5, 62].  

Мазасыздық қорқыныш компоненті бар өте 

жағымсыз эмоция ретінде сипатталды және мұндай 

қорқыныштың когнитивті, неврологиялық және мінез-

құлық көріністері бар [56, 55].   

CЖЖ бар амбулаториялық науқастардың үлкен 

тобында коморбидті мазасыздық өзіне-өзі қызмет 

көрсетудің нашарлауымен байланысты болды.  

Мазасыздық жүрек жеткіліксіздігінде өзін-өзі күтуге 

теріс байланысты [13].  

Мазасыздық белгілері дүрбелең бұзылысы модулін 

және науқастың денсаулық сауалнамасының (PHQ) 

мазасыздық бұзылыстарын қолдану арқылы өлшенді 

[57]. 

Зерттеуге білім беру сияқты көрсеткіш кіреді, 

өйткені білім берудің емдеу міндеттемесімен 

дәлелденген байланысы бар.  
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Науқастар реанимация немесе жүрек 

декомпенсациясы сияқты уайымға жауап бергенде 

мазасыздық дамуы мүмкін. Бұл науқастардың өз 

қабілеттеріне деген негізгі сенімсіздігімен бірге жүруі 

мүмкін, бұл олардың өзін-өзі күтудегі өз тиімділігіне 

сенбеуіне әкеледі. 

СЖЖ бар науқастарды ауруханаға жатқызу кезінде 

ұйқының бұзылуы және қалыпты циркадты ырғақтар, 

аз қимылдау және жалпы ыңғайсыздық, дұрыс 

тамақтанбау және когнитивті функцияның өзгеруі 

байқалады [53,71]. Ұйқысыздық күндізгі шаршау 

сезімін, зейіннің төмендеуін, бас ауруын, тітіркенуді 

және психологиялық бұзылуларды тудырады [27]. 

Эмоцияны басқарудың ең көп зерттелген 

стратегиялары - когнитивті қайта бағалау және 

экспрессивті репрессия. Когнитивті қайта бағалау 

("қайта бағалау") эмоционалдық әсерін өзгерту үшін 

эмоцияны тудыруы мүмкін оқиғалар туралы басқаша 

ойлауға тырысуды сипаттайды [18]. 

Жүрек-қан тамырлары патологиясы бар 

науқастарда, әсіресе СЖЖ-да, цереброваскулярлық 

патологияның даму қауіпі артады, онда ми тіндеріндегі 

микроциркуляцияның бұзылуына байланысты орталық 

жүйке жүйесінің (ОЖЖ) функционалдық белсенділігі 

төмендейді, бұл тек когнитивті құлдыраумен ғана емес, 

сонымен қатар вегетативті тепе-теңдіктің бұзылуымен 

де көрінуі мүмкін, өз кезегінде  миокард ишемиясы 

кезінде тіндік деңгейінде де бұзылысқа ұшырайды [4].  

Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар науқастардың 

көбісінде когнитивті бұзылулар бар . Әсіресе, өмірінің 

соңғы бірнеше айында CЖЖ бар науқастар жиі ауыр 

және әлсірететін белгілерге тап болады, когнитивті 

бұзылулар мен тәуелсіздіктің жоғалуы жиі кездеседі, 

бұл көбінесе санада жедел өлім туралы ойлардың 

артуымен сипатталады [49]. 

Когнитивті бұзылулар 25-тен 70% - ға дейін әсер 

ететін жүрек жеткіліксіздігінің (CЖЖ) қосалқы ауруы 

ретінде танылуда [15,31,8].    

Бірақ көбінесе мұндай науқастарда депрессия 

байқалады-бұл екі аптадан астам уақыт бойы 

депрессиялық көңіл-күйдің болуымен немесе ләззат 

жоғалтуымен сипатталатын жағдай және 

нейровегетативті, аффективті және когнитивті [41,10,11] 

симптомдар арасында кем дегенде төрт қосымша 

симптомдары бар. 

Егде жастағы адамдарда созылмалы жүрек 

жеткіліксіздігі мен депрессия арасындағы өзара 

байланысты мінез-құлық факторлары, 

нейрогормональды белсендіру, қабыну медиаторлары, 

гиперкоагуляция және қан тамырларының зақымдануы 

сияқты осы екі жағдайдың негізінде жатқан көптеген 

патофизиологиялық сипаттамаларды ескере отырып 

қарастыруға болады. Сонымен, CЖЖ бар науқастарда 

Виллебранд факторы мен фибриноген деңгейі жоғары, 

плазманың тұтқырлығы мен тромбоциттер белсенділігі 

жоғарылайды [69].  

Депрессия жүрек жеткіліксіздігінің қауіпін 

арттырады, ал жүрек жеткіліксіздігі депрессия қауіпін 

арттырады. Бұл өзара бірлестіктер депрессия мен 

СЖЖ арасындағы күрделі байланысты көрсетеді. 28 

зерттеудің метаанализы сау адамдармен 

салыстырғанда депрессиямен ауыратын науқастарда 

жүрек-қан тамырлары ауруларының даму қаупінің 46% 

- ға артқанын көрсетті [70,74,1]. 

Депрессия CЖЖ ағымы мен болжамына теріс 

болжамды әсер етеді.  Бұл әсердің бір бөлігі қабыну, 

эндокринологиялық және вегетативті жүйелердегі 

жақсы сипатталған патофизиологиялық үрдістерге 

байланысты [2]. 

Тағы бір бөлігі бұл тақырыпқа бағытталған 

көптеген зерттеулер көрсеткендей депрессияның өзін-

өзі күтуге байланысты мінез-құлыққа теріс әсер 

етуімен байланысты болуы мүмкін.  

Депрессиялық симптомдар науқастың денсаулық 

сауалнамасының депрессия модулін (PHQ-9) қолдану 

арқылы бағаланды. 

Еуропалық кардиология қоғамы (ESC) СЖЖ 

нұсқауларында бекітілген сауалнамаларды қолдана 

отырып, осы науқастарда депрессияға арналған 

әдеттегі скринингті ең жақсы тәжірибе ретінде 

анықтады [1]. Осы мақсатта Бек депрессия шкаласы 

қолданылды (BDI) [47].   

Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар егде жастағы 

емделушілерде сенімді сауалнамаларды, психикалық 

денсаулық мамандарымен диагностикалық сұхбатты 

пайдалана отырып, психосоматикалық бұзылыстарға 

скрининг жүргізу ұсынылады.  

Американдық кардиологтар қауымдастығы (AHA) 

екі сатылы скринингті (PHQ-2), содан кейін жеткілікті 

сезімталдығы мен ерекшелігі бар (сәйкесінше 70% және 

92%) жоғары спецификалық (91%) 9 тармақты 

науқастың денсаулығын зерттеуді ұсынады (PHQ-9) 

[46]. 

CЖЖ адамның әлеуметтік аспектілеріне әсер 

етуінің себептері көп факторлы және физикалық 

аспектілермен, әлеуметтік-демографиялық 

факторлармен, өмір салтын өзгертумен және осы 

науқастардың сезімдерімен байланысты. Әлеуметтік 

қатынастар шешуші рөл атқарады, өйткені зерттеулер 

жақсы әлеуметтік қатынастардың артықшылықтарын 

және нашар немесе жеткіліксіз әлеуметтік ортаның 

әсерін анықтады. Сонымен қатар, әлеуметтік 

өлшемдегі өзгерістердің CЖЖ бар науқастардағы 

клиникалық нәтижелерге әсері сипатталды. Бұл тәсіл 

әр адамда әлеуметтік оқшаулану, қарым-қатынас және 

қолдау көрсететін өмірлік тәжірибе, өзін-өзі күту 

қызметі және аурудан болатын өлім-жітім арасындағы 

екі жақты әсерді анықтауға және жақсы түсінуге 

көмектеседі. CЖЖ бар науқастар жүрек жағдайын аз 

бақылайды, әлеуметтік қолдаудың төмен/орташа 

деңгейін сезінеді [60]. 

Жасы, жынысы, табысы, NYHA классификациясы, 

лақтыру фракциясы, креатинин деңгейі және 

артериялық гипертензияның анамнезде болуы 

әдебиетте белгіленген СЖЖ өршуімен байланыстың 

болуы негізінде таңдалды.  
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Жаман нәрсе болуы мүмкін немесе сіз отбасы 

мүшелеріне ауыртпалық түсіресіз деп қорқу сезімі 

әлеуметтік оқшаулануға ықпал етеді. 

Клиникалық тәртіпте мазасыздық пен 

депрессиялық қатар жүретін ауруларды белсенді 

бағалау маңызды. Бұл мұқтаж науқастарға нақты 

психоәлеуметтік қолдау көрсетуге мүмкіндік береді 

және зерттелетін критерийге (яғни денсаулық жағдайы, 

функционалдық жағдайы немесе қолайсыз оқиғалар 

туралы есеп беру) байланысты өзін-өзі күту мінез-

құлқының аспектілеріне бағытталуы мүмкін, сондай ақ 

созылмалы стресс деңгейін төмендету және/немесе 

уақыт өте келе стресстің қысқа мерзімді 

жоғарылауының алдын алу CЖЖ-нің қолайсыз 

нәтижелерін азайту үшін ең тиімді болуы мүмкін.  

СЖЖ және COVID-19 

COVID-19-мен ауыратын науқастарды сипаттаған 

кезде тыныс алу және жүрек белгілерінің ұқсас екенін 

атап өткен жөн, жиі ентігу түрінде көрінеді, бұл скрининг 

кезеңінде де, соңғы диагнозды қоюда да, әсіресе жүрек 

жеткіліксіздігі бар науқастарда айтарлықтай 

қиындықтар туғызады. Ерекше қиын санатты өкпе 

және жүрек-қан тамырлары патологиясының бар 

науқастар болып табылады [28]. Уханьдағы (Қытай) 

науқастарды талдауға сәйкес, COVID-19 ауруханасына 

жатқызылған науқастардың 1/3 бөлігінде ЖСЖ болған 

және осы аурудан қайтыс болғандардың жартысынан 

көбінде анықталған [39]. Жоғарыда айтылғандай, 

SARS-CoV-2 вирустық агенті кардиомиоциттерге 

тікелей зақым келтіруге қабілетті, бұл ЖСЖ 

декомпенсациясына, шокқа және кенеттен өлімге 

әкеледі. 

Қытайлық әріптестер SARS-CoV-2 жұқтырған 

терминальді ЖСЖ төрт пациенттің бақылауын 

сипаттайды: олардың екеуінде аурудың жеңіл, 

басқаларында ауыр ағым болды. 

ЖСЖ бар науқастардың ешқайсысында қатты 

қызба байқалмағанын атап өткен жөн. Сонымен қатар, 

ағымы ауыр COVID-19 бар екі пациентте 

тропониндердің, мидың натрийуретикалық пептидінің 

және С-реактивті ақуыздың [28] деңгейлері 

айтарлықтай жоғарылаған. SARS-CoV-2 вирусының 

кардиотропты әсерін түсінумен қатар, жүрек 

жеткіліксіздігі және COVID-19 бар науқастарда вирусқа 

қарсы препараттардың жүрегіне ықтимал зақымдаушы 

әсерлері туралы ақпаратты елемеуге болмайды. 

Осылайша, COVID-19 жұқтырған 138 науқасты 

зерттеуде пациенттердің 89,9% вирусқа қарсы 

препараттар тағайындалған [79]. Вирусқа қарсы 

агенттер жүрек жеткіліксіздігі, аритмия немесе басқа 

жүрек-қан тамырлар бұзылыстарын тудыруы мүмкін 

екені белгілі. Сондықтан вирусқа қарсы препараттарды 

тағайындаған кезде жүрек-қантамырлық 

асқынулардың дамуын мұқият бақылап, мүмкіндігінше 

дәрілік заттардың жағымсыз әсерлесуінен аулақ болу 

керек [67].   

Осылайша, COVID-19 жүрек-қан тамырлар 

аурулары, әсіресе созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар 

науқастарда коморбидты ауруларын емдеу кезінде 

миокард зақымдануының көп факторларлы қаупін, 

этиотропты терапияның әсерін, сондай-ақ вирустық 

аурулар ағымының атипті нұсқаларын ескеру қажет. 

Агеева және т.б., 2022 жылғы зерттеуге сәйкес, 

COVID-19 -дың өткен инфекциясы алшақ мерзімде 

ЖСЖ ағымына әсер етуі мүмкін, бірақ ЖЖ және ЛФ 

<50 % науқастарда систолалық дисфункцияның және 

өкпе артериясының систолалық қысымының (ӨАСҚ) 

үдеуі байқалады, ал ЛФ >50 % науқасарда – ӨАСҚ 

оқшауланып жоғарлауы. 

СЖЖ көпсалалық емі 

CЖЖ бар науқастардағы психоэмоционалды 

компонентті интерпретациялау дұрыс емдеуді табуға 

мүмкіндік береді. Мұндай науқастарды емдеу 

жағдайдың ауырлығына, коморбидты егде жастағы 

науқастың болуына байланысты қиындық туғызады, 

көпсалалы тәсілді қажет етеді, оның ішінде: 

психотерапия, жаттығу, антидепрессанттар, 

серотонинді кері қармаудың селективті тежегіштерімен 

фармакотерапия [12]. 

Депрессиямен немесе мазасыздықпен ауыратын 

CЖЖ бар науқастарда емдеуді таңдау көптеген 

факторларға, соның ішінде науқастың қалауына, 

емдеудің қолжетімділігіне, сондай-ақ науқасқа, оның 

айналасына және жүйесіне қатысты басқа факторларға 

тәуелді [65].  

Депрессия мен мазасыздықтың бұзылуын емдеу 

үшін психотерапиялық және медикаментозды тәсілмен 

емдеуге болады [22].  

Психотерапияның фармакотерапияға қарағанда 

бірқатар артықшылықтары бар. Біріншіден, бұл жеке 

сипатқа ие, оны жеке науқасқа таңдауға болады. 

Екіншіден, оның жүрек препараттарымен белгілі 

жанама әсерлері немесе өзара әрекеттесуі жоқ. 

Ақырында, бұл науқастарға CЖЖ белгілерін жақсарту 

және ауруханаға жатқызуды азайту үшін ұзақ мерзімді 

дағдыларды дамытуға көмектеседі [68]. 

Қолдау аспектілері эмоционалды қолдауды (яғни, 

біреудің созылмалы жүрек ауруының эмоционалды 

ауыртпалығын көтеретінін сезіну, сондай-ақ оң 

тәжірибе мен оптимистік ойлармен бөлісе алатын 

адамның болуы) және жүрек жеткіліксіздігі бар 

науқастардың күнделікті өзін-өзі бақылау 

қажеттіліктерін жеңуге көмек көрсетуді қамтуы мүмкін.  

Тағы Dusseldorp және тең автор, жүректің 

ишемиялық ауруы бар науқастарға арналған психо 

білім беру бағдарламаларына мета-талдау жүргізілді 

және бұл бағдарламалар өлім-жітімнің 34% - ға 

төмендеуіне, олардың қайталану жиілігінің 29% - ға 

төмендеуіне әкелді, атап айтқанда физикалық 

белсенділік пен диетаны жақсартуға ықпал етті [9].  

Бірқатар зерттеулер телефонмен сұхбаттасудың 

жақсы әсерін көрсетеді, дегенмен әр түрлі 

авторлардың деректері қарама-қайшы [10].   

Телефонмен сұхбат бастапқы бағалаудан кейін 2, 4, 

6, 8 және 10 аптадан кейін жүргізілді және барлық 

пациенттерге PSS және STAXI-2 енгізілді. Сонымен 
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қатар, бастапқы сапардан кейін болған медициналық 

жазбалармен расталған ауруханаға жатқызу немесе 

өлім жағдайлары туралы деректер жиналды [34]. 

Жақсы әсер стрессті анықтау және жою бойынша 

араласулармен расталды, олардың бірі когнитивті 

мінез-құлық терапиясы (КМT). 

КМT-оң әсер еткен CЖЖ бар науқастарда 

тестілеуге арналған психотерапиялық емдеу әдісі.  Бұл 

әдісті денсаулық мінез-құлқын жақсартуға 

бағытталған басқа араласулармен бірге қолдануға 

болады. 

Емдеу әдістері, ең алдымен, CЖЖ функционалды 

классына байланысты. Сонымен, ХСН-нің соңғы 

кезеңдерінде өлім қорқынышы пайда болған кезде 

және өмірдің соңына, экзистенциалды тақырыптарға 

қатысты сұрақтар КМT-ге қарағанда басқа тәсілдерді 

қажет етеді.  Мұнда баламалы психотерапиялық 

тәсілдер (мысалы, отбасылық динамика) CЖЖ 

науқастарының қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін 

жақсырақ болуы мүмкін [14]. 

Жаттығу бағдарламалары CЖЖ оңалтудың 

маңызды бөлігі болып табылады және сол жақ 

қарыншаның систолалық қызметі қатты төмендеген 

CЖЖ бар науқастарда да физикалық және психикалық 

денсаулыққа (соның ішінде өмір сапасына) пайдасы 

бар [46].  

Жаттығулардың CЖЖ депрессиясына әсерін 

зерттеу Мета-анализде (k =16, N =3226) жалпыланған, 

бұл депрессиялық симптомдардың төмендеуін 

көрсетеді (SMD = -0,38), әсіресе 65 жастан асқан 

науқастарда. Орталықтағы араласулар (үй 

жағдайымен салыстырғанда) депрессияға көбірек әсер 

етеді және біріктірілген аэробты және күш жаттығулары 

жаттығуларға төзімділікті, бұлшықет күшін және 6 

минуттық жүру қашықтығын және CЖЖ бар 

науқастардың өмір сүру сапасын жақсартатынын 

көрсетеді 0,16) [44]. 

Бақыланатын жеке бейімделген жаттығулар 

физикалық жаттығуларға төзімділіктің жоғарылауымен 

ғана емес, сонымен қатар өмір сапасының жақсаруымен 

де жүреді. Осыған байланысты маңызды ұсыныс 

амбулаториялық "жүрек жеткіліксіздігі топтарын" құру 

болып табылады, олар "мамандандырылған CЖЖ" 

жаттығуларын бақыланатын жаттығулармен қамтамасыз 

етіп қана қоймайды, сонымен қатар жеке жаттығуларға 

төзімділікті сақтау және осы науқастардың тұрақты 

әлеуметтік байланыстарын қолдау арқылы көңіл-күйді, 

әл-ауқатты және өмір сапасын жақсартуға ықпал етеді 

[47].  
 Бағдарлама көлемді/қарқындылықты біртіндеп 

арттырса, жанама әсерлер сирек кездеседі. Мұндағы 
басты мәселе-науқастар оларды бақылаусыз 
жаттығудан шығару және физикалық белсенділікті 
күнделікті өміріне бақылаусыз біріктіруге ынталандыру 
үшін араласуды қажет етеді. Болашақта цифрлық 
медициналық технологиялар физикалық белсенділікке 
қатысты мінез-құлықтың тұрақты өзгеруіне ықпал етуі 
мүмкін. 

CЖЖ бар науқастарда жаттығу көңіл-күйді, тонусты 
көтеруге, өзіне сенуге және өзіне-өзі қызмет етуде 
нәтижеге қол жеткізуге мүмкіндік береді.  

Депрессияны емдеуге арналған алғашқы дәрі-
дәрмектердің бірі трициклді антидепрессанттар болды, 
бірақ өкінішке орай, олар гипотония, аритмия және 
миокард инфарктісі қауіпінің жоғарылауына 
байланысты жүрек ауруы бар науқастарға қарсы 
көрсетілген. Селективті серотонинді қалпына келтіру 
ингибиторлары (SSRI) көптеген жүрек препараттары 
сияқты P450 цитохром ферментімен 
метаболизденгеніне қарамастан, қауіпсіздіктің қолайлы 
профилін көрсетті және бірінші қатардағы терапия 
болып табылады. 

Емдеу сонымен қатар шөптерге негізделген 
антидепрессанттарды қолданды, олардың өкілі 
гиперфорин. Оның шикізат өнімі-гиперикум 
перфорациясы (Hypericum perforatum) 
препараттарының құрамдас бөлігі, CЖЖ науқастарын 
емдеуге балама түрі. Гиперфориннің қабынуға қарсы 
қасиеттері бар. Қауіпсіздік пен төзімділік SSRI - ге 
қарағанда жақсы. 

Дәрі-дәрмектердің келесі тобы полиқанықпаған 
омега-3 май қышқылдары (ПОМҚ) болды. СЖЖ-дегі 
омега-3 ПОМҚ артықшылықтары интервенциялық 
зерттеулермен расталады. СЖЖ-дегі оң әсерлер 
негізінен клиникаға дейінгі зерттеулермен, сондай-ақ 
эпидемиологиялық зерттеулермен қабылданады.  
Бірнеше шолулар мен мета-талдаулар осы қоректік 
факторлардың жетіспеушілігіне байланысты 
депрессияны емдеуде ПОМҚ омега-3 тиімділігін 
растады, сондықтан ПОМҚ омега-3 тағайындау СЖЖ 
емдеу үшін де, қайталама алдын алу үшін де пайдалы 
болуы мүмкін. Депрессиялық симптомдардың 
қанағаттанарлық төмендеуін тудыру үшін жеткілікті 
доза қажет [26]. 

Қорытынды 

Қазіргі уақытта созылмалы жүрек жеткіліксіздігінің 

этиологиясы мен емдеуіндегі психологиялық 

факторларға қатысты деректердің болмауы бұл 

жағдайда психологиялық факторлардың 

ескерілмейтінін көрсетеді. Әрі қарайғы зерттеулер 

науқастардың жалпы психологиялық жағдайының 

шынайы көрінісін нақтылауға мүмкіндік береді және 

қиындықтар анықталған жағдайда осы қиындықтарды 

бағалау мен емдеудің стандартталған әдістемесін 

жасауға мүмкіндік береді. Халықтың қартаюына, 

коморбидты науқастың болуына және созылмалы 

жүрек жеткіліксіздігінің жиілеуіне байланысты 

созылмалы жүрек жеткіліксіздігінің психологиялық 

факторларын зерттеуге және емдеуге көбірек назар 

аудару орынды болып көрінеді 
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