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ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ: КЛИНИЧЕСКИЙ КОНСЕНСУС 
ЕВРОПЕЙСКОГО ОБЩЕСТВА КАРДИОЛОГОВ 2025 ГОДА

В. А. Снежицкий, С. Л. Бойко 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Введение. Коморбидность психических и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) представляет собой 
значимую клиническую проблему, ассоциированную с ухудшением прогноза, однако до настоящего времени 
отсутствовали систематизированные доказательные рекомендации по ее ведению в кардиологической прак-
тике. 

Цель – ознакомить медицинское сообщество с ключевыми положениями и практическими алгоритмами 
первого клинического консенсуса ESC 2025 по вопросам психического здоровья и ССЗ. 

Материал и методы. В основу консенсуса лег критический анализ более 680 научных публикаций, включая 
метаанализы, популяционные регистровые исследования, проспективные когорты и рандомизированные кли-
нические испытания, обобщающие опыт ведения миллионов пациентов.

Результаты. Консенсус устанавливает двунаправленную связь между психическими расстройствами и 
ССЗ. Доказано, что депрессия, тревога и хронический стресс являются независимыми факторами риска раз-
вития ССЗ (HR 1,14–1,55; RR 1,26–1,52), сопоставимыми по силе с традиционными факторами. Обратный 
вектор «Сердце → Психика» характеризуется высокой распространенностью аффективных расстройств 
(20–30%) у кардиологических пациентов, ухудшающих клинические исходы. Документ предоставляет кон-
кретные инструменты: двухэтапный алгоритм скрининга с использованием валидированных шкал (PHQ-9, 
GAD-7), рекомендации по фармакотерапии с учетом кардиорисков и междисциплинарный подход в рам-
ках мультидисциплинарных команд. Предложен практический принцип ACTIVE (Acknowledge, Check, Tools, 
Implement, Venture, Evaluate) для интеграции помощи. 

Выводы. Клинический консенсус ESC 2025 знаменует собой смену парадигмы, позиционируя оценку мен-
тального здоровья как обязательный компонент кардиологического обследования. Внедрение стандартизи-
рованного скрининга и междисциплинарного управления является новым стандартом доказательной медици-
ны для улучшения клинических исходов и качества жизни пациентов.
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На недавно завершившемся Европейском 
конгрессе кардиологов (ESC Congress 2025) 
был представлен клинический консенсус ESC  
2025 года по вопросам психического здоровья  
и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) (2025 
ESC Clinical Consensus Statement on mental health 
and cardiovascular disease).

Клинический консенсус, разработанный при 
поддержке Комитета по клиническим рекомен-
дациям ESC и одобренный ведущими европей-
скими и международными профессиональными 
ассоциациями (EFPA, EPA, ISBM), впервые в 
мире всесторонне и системно подводит доказа-
тельную базу под неразрывную связь психиче-
ского и кардиологического благополучия паци-
ента и предоставляет кардиологам конкретные 
инструменты для работы. Консенсус основан на 
анализе современных научных данных, автора-
ми проведена критическая оценка более 680 на-
учных публикаций, включая метаанализы, попу-
ляционные регистровые исследования с огром-
ными выборками, качественные исследования и 
обзоры, посвященные опыту пациентов, стигме 
и организации помощи, крупные проспективные 
когортные исследования и рандомизированные 
контролируемые испытания [1]. Совокупно эти 

источники обобщают опыт ведения миллионов 
пациентов по всему миру, что обеспечивает вы-
сочайший уровень доказательности и практиче-
скую ценность каждой рекомендации.

Новый консенсус включает 18 масштабных 
разделов, которые всесторонне охватывают 
проблему коморбидности: от роли психических 
факторов (депрессии, тревоги, стресса) в разви-
тии ССЗ до глубокого анализа влияния психи-
ческого здоровья на прогноз и приверженность 
лечению у пациентов с уже установленным кар-
диологическим диагнозом. В документе отдель-
но и очень детально рассматриваются особен-
ности ведения пациентов с тяжелыми психиче-
скими расстройствами (такими как шизофрения 
и биполярное расстройство), которые имеют 
наивысшие риски сердечно-сосудистой патоло-
гии. Особое внимание уделено ведению специ-
фических групп: женщин и мужчин, пожилых 
людей, социально уязвимых слоев населения, 
пациентов в кардиоонкологии. Консенсус пред-
лагает алгоритмы скрининга психических рас-
стройств в кардиологической практике с исполь-
зованием валидированных шкал (HADS, PHQ-9, 
GAD-7), рекомендации по немедикаментозно-
му (психотерапия, модификация образа жизни, 
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кардиореабилитация) и фармакологическому 
лечению с учетом всех рисков лекарственных 
взаимодействий.

Клинический консенсус знаменует собой 
пересмотр подхода к кардиологическому па-
циенту, утверждая многонаправленную и неза-
висимую связь между психическим здоровьем 
и риском развития ССЗ. Эта взаимосвязь фор-
мирует клинически значимую коморбидность  
с механизмом взаимного усиления, которая ре-
ализуется по двум основным патогенетическим 
векторам. 

Первый вектор влияния – от психическо-
го расстройства к сердечно-сосудистому ри-
ску «Психика → Сердце». Данное положение 
подтверждается результатами масштабных ме-
таанализов: депрессия ассоциирована с повыше-
нием риска развития ССЗ с отношением рисков 
(HR) от 1,14 до 1,55, что сопоставимо с тради-
ционными факторами [2], у пациентов с трево-
жными расстройствами риск развития ССЗ по-
вышается на 25–50% (относительный риск 1,26– 
1,52) [3]. Для посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) показатели еще более зна-
чимы: отношение рисков составляет 1,55–1,75 
для развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
и 1,72–2,11 для внезапной сердечной смерти, при-
чем эта связь остается статистически значимой 
после учета сопутствующей депрессии [4]. Кроме 
того, для этих расстройств характерны выражен-
ные поведенческие медиаторы риска, включая 
избегание медицинской помощи, низкую привер-
женность терапии и высокую распространен-
ность курения [5]. Показатель отношения шан-
сов (OR) для постоянного стресса достигает 2,14, 
что указывает на существенную и статистически 
значимую связь между постоянным стрессом 
и развитием ИБС [6]. Важно отметить, что по-
вышенный риск сохраняется после поправки на 
традиционные факторы риска, что подчеркивает 
независимый характер этой взаимосвязи. Особое 
значение придается стрессу на рабочем месте, 
который ассоциирован не только с повышенным 
риском коронарной патологии, но и с развити-
ем артериальной гипертензии [7], нарушением  
сна [8] и формированием дезадаптивных форм 
поведения (повышенное потребление высокока-
лорийной пищи с избытком насыщенных жиров и 
простых углеводов, перееданием как формой «за-
едания стресса», снижением физической актив-
ности вследствие апатии, усталости или отсут-
ствия мотивации, увеличением частоты курения 
или возвратом к вредной привычке после отказа, 
злоупотреблением алкоголя, повышенным потре-
блением кофеина) [9]. 

Второй, обратный вектор – влияние 
наличия ССЗ на психическое состояние  
«Сердце → Психика». Данный аспект комор-
бидности характеризуется высокой распростра-
ненностью аффективных расстройств у карди-
ологических пациентов, достигающей 20–30%, 
что значительно превышает общепопуляцион-
ные показатели [10]. Важно подчеркнуть, что 
депрессия и тревога в данной ситуации являют-
ся не просто «нормальной реакцией» на болезнь,  

а независимыми предикторами худших клини-
ческих исходов, включая смертность, частоту 
повторных госпитализаций и снижение качества 
жизни [11].

Патогенез коморбидности психических и 
сердечно-сосудистых расстройств представляет 
собой каскад взаимосвязанных патофизиологи-
ческих процессов, инициируемых хроническим 
психологическим стрессом и аффективной дис-
регуляцией. Ключевым звеном выступает гипе-
рактивация симпатоадреналовой системы и оси 
гипоталамус-гипофиз-надпочечники, приводя-
щая к стойкому повышению уровня катехолами-
нов и кортизола [12, 13]. Эти нейрогормональные 
сдвиги провоцируют ряд кардиоваскулярных 
нарушений: от тахикардии и вазоконстрикции 
до электролитного дисбаланса и устойчивой 
артериальной гипертензии [14]. Параллельно 
запускается системное воспаление низкой ин-
тенсивности с повышением уровня провоспали-
тельных цитокинов (IL-6, TNF-α, CRP), которые 
потенцируют атерогенез и дестабилизируют су-
ществующие атеросклеротические бляшки [15]. 
Непосредственным следствием становится эндо-
телиальная дисфункция, обусловленная как пря-
мым токсическим действием гормонов стресса 
и цитокинов, так и снижением биодоступности 
оксида азота (NO), что нарушает вазомоторный 
гомеостаз и ускоряет прогрессирование атеро-
склероза [16]. Дополнительным фактором риска 
является прокоагулянтный сдвиг, проявляющий-
ся активацией тромбоцитов и коагуляционного 
каскада [17]. Важно отметить, что указанные 
механизмы потенцируются характерными дей-
ствиями в отношении здоровья (низкой привер-
женностью терапии, гиподинамией, наруше-
ниями диеты и высокой распространенностью 
курения), которые закономерно кластеризуются 
у пациентов с психическими расстройствами, 
формируя порочный круг взаимного отягощения 
коморбидной патологии [18].

Консенсус ESC предлагает кардиологу ин-
струменты для воздействия на ключевые звенья 
патогенеза коморбидности психических и ССЗ. 
Во-первых, внедрение системного скрининга 
признано обязательным компонентом совре-
менного ведения кардиологического пациента. 
Согласно положениям Консенсуса (Section 7), 
оценка психического статуса должна проводить-
ся при первичной постановке кардиологическо-
го диагноза, как минимум однократно в процес-
се динамического наблюдения и в любой момент 
при наличии клинических показаний. Практиче-
ская реализация предполагает два последова-
тельных этапа: на первом этапе (идентифика-
ция групп риска) рекомендуется использование 
коротких валидированных опросников, инте-
грированных в рутинный клинический прием – 
двух вопросов о настроении или тестов PHQ-2 
и GAD-2 [19]; при положительном результате 
(например, балл ≥2 на PHQ-2/GAD-2) на вто-
ром этапе (стратификация тяжести) проводится 
углубленное тестирование с помощью полно-
форматных шкал – PHQ-9 для оценки депрессии,  
GAD-7 для тревоги или PCL-5 для скрининга 
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ПТСР, что позволяет определить степень тяже-
сти состояния (легкая, умеренная, тяжелая) и вы-
брать дальнейшую тактику ведения [20]. Во-вто-
рых, необходим пересмотр терапевтических 
подходов к фармакотерапии психиатрической 
коморбидности с учетом кардиоваскулярных 
рисков. Бензодиазепины исключены из терапии 
первой линии при тревоге и депрессии в связи 
с доказанными рисками развития зависимости и 
ортостатической гипотензии [21]. Селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина оста-
ются препаратами выбора ввиду относительно 
благоприятного профиля безопасности, однако 
их назначение требует осторожности у пациен-
тов с сердечно-сосудистой недостаточностью 
(допустимы только при тяжелой депрессии, 
если польза превышает потенциальный риск) и 
с желудочковыми аритмиями (противопоказаны 
циталопрам/эсциталопрам в дозах >20 мг и три-
циклические антидепрессанты из-за проаритмо-
генного потенциала) [22]. Критически важным 
признан учет потенциальных лекарственных 
взаимодействий (например, с антиаритмически-
ми средствами и антикоагулянтами), что дик-
тует необходимость тесного взаимодействия с 
врачами-психиатрами [23]. В-третьих, ключевая 
роль в интеграции помощи отводится структу-
рированным программам кардиореабилитации, 
которые рассматриваются как платформа для 
внедрения психосоциальных интервенций [24]. 
Консенсус подчеркивает эффективность ког-
нитивно-поведенческой терапии (КПТ) в улуч-
шении психического статуса и качества жизни 
пациентов с ИБС [25]. Перспективным направ-
лением для улучшения показателей ментального 
благополучия является также метод «социаль-
ного предписания» – направление пациентов на 
немедикаментозные мероприятия в сообществе 
(групповые занятия, арт-терапия) [26].

Клинический консенсус ESC позиционирует 
себя не как систематический обзор, а как руко-
водство к действию, направленное на дестиг-
матизацию психиатрической коморбидности и 
трансформацию модели оказания медицинской 
помощи. Ключевой рекомендацией является 
реорганизация работы в направлении междис-
циплинарного взаимодействия через создание 
мультидисциплинарных команд (кардиологи, 
психиатры, психологи, терапевты), что являет-
ся обязательным условием для оказания ком-
плексной помощи, соответствующей современ-
ным представлениям о персонализированной 
медицине.

Практическим руководством к действию 
должны стать принципы ACTIVE:

•	 Acknowledge (Признайте) сложную 
взаимосвязь. Осознание того, что психические 
расстройства являются независимым фактором 

риска развития ССЗ, что ассоциировано с повы-
шением смертности, снижением приверженно-
сти лечению и ухудшением качества жизни [27].

•	 Check (Проверяйте) наличие симпто-
мов. Консенсус ESC регламентирует проведение 
двухэтапного скрининга для выявления и стра-
тификации тяжести психических расстройств  
у кардиологических пациентов [28].

•	 Tools (Используйте) валидированные 
инструменты. Для работы мультидисципли-
нарной команды рекомендуется использовать 
конкретные, валидированные инструменты 
скрининга [29], что обеспечивает объективность  
и преемственность в наблюдении.

•	 Implement (Внедряйте) персонали-
зированные подходы. Объем медицинской  
помощи должен планироваться в соответствии 
с принципом ступенчатости, с учетом тяжести 
симптомов, предпочтений пациента и ресурсов 
организации здравоохранения [30]. Базовым 
уровнем для всех пациентов является модифи-
кация образа жизни и психообразование. При 
подтвержденной депрессии или тревоге легкой 
и умеренной степени первой линией вмешатель-
ства выступает КПТ, фармакотерапия рекомен-
дуется при умеренной и тяжелой симптоматике, 
а также при недостаточной эффективности неме-
дикаментозных методов, однако ее назначение 
требует тщательной оценки кардиоваскулярных 
рисков и потенциальных лекарственных взаимо-
действий [31].

•	 Venture (Действуйте) для преодоле-
ния барьеров. Реализация положений Консен-
суса требует не только индивидуальных усилий 
врача, но и системных изменений в организации 
медицинской помощи – создания мультидисци-
плинарных команд с разработкой и внедрением 
клинических алгоритмов для скрининга, направ-
ления к специалисту и лечения пациентов.

•	 Evaluate (Оценивайте) результаты и 
качество медицинской помощи. Необходима 
регулярная оценка как текущего статуса рутин-
ной помощи в каждой организации здравоохра-
нения, так и динамики в управлении психиче-
ским здоровьем (например, повторные госпита-
лизации, приверженность к лечению).

Таким образом, данные, представленные  
в Консенсусе, не оставляют сомнений: оценка 
психического статуса перешла из категории ре-
комендации в разряд обязательного компонента 
современного кардиологического обследования. 
Интеграция стандартизированного скрининга  
и мультидисциплинарного управления выявлен-
ными нарушениями является новым стандар-
том доказательной медицины, направленным 
на улучшение ключевых клинических исходов,  
а также показатели качества жизни, связанного 
со здоровьем.
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MENTAL HEALTH AND CARDIOVASCULAR DISEASES:  
2025 CLINICAL CONSENSUS STATEMENT OF THE EUROPEAN 

SOCIETY OF CARDIOLOGY
V. A. Snezhitskiy, S. L. Boyko

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. The comorbidity of mental and cardiovascular diseases (CVD) represents a significant clinical 
problem associated with worse prognosis. However, until now, there has been a lack of systematic evidence-based 
guidelines for its management in cardiological practice. 

Objective: To inform the medical community about the key provisions and practical algorithms of the first 2025 
ESC Clinical Consensus Statement on mental health and CVD. 

Material and methods. The Consensus is based on a critical analysis of over 680 scientific publications, 
including meta-analyses, large-scale population registry studies, prospective cohorts, and randomized clinical trials, 
summarizing the experience of managing millions of patients worldwide. 

Results. The Consensus establishes a bidirectional relationship between mental disorders and CVD. Depression, 
anxiety, and chronic stress are proven to be independent risk factors for the development of CVD (HR 1.14–1.55; RR 
1.26–1.52), comparable in strength to traditional factors. The reverse vector («Heart → Psyche») is characterized by 
a high prevalence of affective disorders (20-30%) in cardiac patients, which worsen clinical outcomes. The document 
provides specific tools: a two-step screening algorithm using validated scales (PHQ-9, GAD-7), pharmacotherapy 
recommendations considering cardiovascular risks, and a multidisciplinary team approach. The practical ACTIVE 
(Acknowledge, Check, Tools, Implement, Venture, Evaluate) principle for integrated care is proposed. 

Conclusions. The 2025 ESC Clinical Consensus marks a paradigm shift, positioning the assessment of mental 
health as a mandatory component of cardiovascular examination. The implementation of standardized screening and 
multidisciplinary management is a new evidence-based standard of care aimed at improving clinical outcomes and 
patients' quality of life.

Keywords: clinical consensus, mental health, cardiovascular diseases, comorbidity, depression, anxiety, screening, 
cardiovascular risk, ESC 2025, multidisciplinary approach
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