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ՀԻՄՆԱԿԱՆ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ

Ø Սրտամկանի սուր ինֆարկտը (ՍՍԻ)  և դեպրեսիան կարող են
ունենալ բորբոքման ընդհանուր մարկերներ:

Ø Կայուն, մեղմ բորբոքում նկատվել է ՍՍԻ-ից հետո դեպրեսիվ
խանգարումներ ունեցող հիվանդների շրջանում:

Ø TNF alfa, IL-6-ը և CRP-ը խոստումնալից են որպես ՍՍԻ-ից հետո
դեպրեսիվ խանգարումների դրսևորման ցուցիչներ:

Ø Բորբոքային մարկերները կարող են լինել ՍՍԻ-ից հետո
դեպրեսիայի հնարավոր թերապևտիկ թիրախ: 
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Depressive symptoms and inflammatory markers following acute 
myocardial infarction: A scoping review



ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ

Ուիլյամ Հարվի. Յուրաքանչյուր
էմոցիա , որը ուղեկցվում է ցավով
կամ հաճույքով, հույսով կամ
վախով, պատճառ է հանդիսանում
գրգռվածության, որի
ազդեցությունը տարածվում է մինչև
սրտի վրա, 1628 թ.

>300 տարի անց

18 ամսվա ընթացքում սրտային
մահացությունը ՍՍԻ-ից հետո
հասնում է 20%-ի դեպրեսիվ
խանգարումներ ունեցող
հիվանդների մոտ՝ համեմատած
ոչ դեպրեսիայի 3%-ի:
Frasure-Smith et al, 1993 թ

>671
շարունակական
հետազոտություն

ներ, 30 
բազմակենտրոն, 
րանդոմիզացված

…and many more to come 
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ՎԱՐՔԱՅԻՆ ՄԵԽԱՆԻԶՄՆԵՐ

ՄԵԽԱՆԻԶՄ ՍՐՏԻ ՎՐԱ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆ

Բուժման նկատմամբ վերաբերմունք Բուժման նկատմամբ վերաբերմունքը կարևոր է
թերապևտիկ ազդեցության համար. նույնիսկ ՍԱՀ
փորձարկումներում պլացեբոյի նկատմամբ ցածր
հակվածություն ունեցողների խմբում
մահացությունը եղել է բարձր: 

Սոցիալական մեկուսացում Սոցիալական աջակցության նվազումը և
սոցիալական մեկուսացումը կապված է ՍԱՀ
հիվանդացության և մահացության աճի հետ

Քնի խանգարում Բերում է ավտոնոմ համակարգի
գերակտիվության, որը կապված է ճարպակալման, 
ՇԴ, ԶՀ-ի հետ

Ֆիզիկական ինակտիվություն Մահացության և հիվանդացության բարձրացում

Ծխախոտ Մահացության և հիվանդացության բարձրացում

Վատ հիգիենա Պերիոդոնտալ հիվանդություն (գինգիվիտ)-> 
Մահացության և հիվանդացության բարձրացում



ԿԵՆՍԱՔԻՄԻԱԿԱՆ ՄԵԽԱՆԻԶՄ

Առաջարկվող մեխանիզմ՝բորբոքման և դեպրեսիայի

փոխհարաբերության համար՝ՍՍԻ հետո: Բորբոքային

միջնորդները, որոնք թողարկվում են ՍՍԻ-ով, կարող են

առաջացնել արյան ուղեղ պատնեշի վնասում (BBB)

էնդոթելային արտահոսք՝ հանգեցնելով կենտրոնական

նյարդային համակարգի բորբոքման և, ենթադրաբար,

գոնե մասամբ նպաստել դեպրեսիայի զարգացմանը:

Միաժամանակ, բորբոքային միջնորդները հրահրում են

ինդոլեամին-2,3-դիօքսիգենազ (IDO) ֆերմենտը, որը

փոխակերպում է տրիպտոֆանը կինուրենինի:

Առաջացած IDO ֆերմենտը կարող է նվազեցնել

սերոտոնինի (5-HT) հասանելիությունը՝ հանգեցնելով

դեպրեսիայի:
Müller et al. and Yang et al



TUMOUR NECROSIS FACTOR (TNF- ALFA)

150 acute MI 
patients

n=75 depressed 
patients

TNF-ALFA 
LEVELS(T=2.1,P

<0.005)

n=75 non 
depressed 
patients



INTERLEUKIN 6

560 acute MI 
women

n=295 depressed 
patients

28% higher IL-6 
24h post AMI

n=265 non 
depressed 
patients



CRP (C REACTIVE PROTEIN)

Ø Ընդհանուր 9258 մասնակից

Ø CRP-ի մակարդակը անհամեմատ բարձր է
դեպրեսիա ունեցողների շրջանում (p=0.003)

Ø Առկա է կապ դեպրեսիայի ախտանիշների
արտահայտվածության և CRP-ի մակարդակի
միջև



ԳԵՆԵՏԻԿ ԳՈՐԾՈՆՆԵՐ

The same gene locus for Cardio-metabolic diseases and mood 
disorders(major depressive disorder, bipolar disorder) 



ԻՆՉՈՒ Է ԴԵՊՐԵՍԻԱՆ ԹԵՐԻ ԱԽՏՈՐՈՇՎԱԾ

ԼՈՒԾՈՒՄԸ ԱՎԵԼԻ ՔԱՆ ՊԱՐԶ Է



ՍԿՐԻՆԻՆԳԻ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ



Score Depression 
severity Comments

0-4 Minimal or none Monitor; may not 
require treatment

5-9 Mild Use clinical 
judgment 
(symptom 
duration, 
functional 
impairment) to 
determine 
necessity of 
treatment

10-
14 Moderate

15-
19 Moderately severe Warrants active 

treatment with 
psychotherapy, 
medications, or 
combination

20-
27 Severe



ԻՆՉՊԵՍ ԸՆՏՐԵԼ ՀԱԿԱԴԵՊՐԵՍԱՆՏ
ԱՅՍ ՊԱՑԻԵՆՏՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ





ՍՏԱՏԻՆՆԵՐԻ ԴԵՐԸ
ü Պլեյոտրոպ ազդեցություն

o նվազեցնում են CRP-ի մակարդակը
o Նվազեցնում են ԻԼ-6-ի մակարդակը

ü Հետազոտության ընթացքում որոշվել է ԻԼ-6-ի մակարդակը սկզբում և 1 տարի անց

ü Կորելացվել է դեպրեսիվ ախտանիշների հետ

ü 1 տարի անց, այն պացիենտները ովքեր ստացել են ստատին, ունեցել են իլ-6-ի առավել ցածր
մակարդակ և համապատասխանորեն այդ խմբում դեպրեսիայի մակարդակը եղել է առավել
ցածր
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