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НА ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
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Цель исследования: изучить влияние приема горького шоколада на эмоциональный статус пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). Материалы и методы. Пациенты, соответствующие 
критериям включения и не имеющие критериев исключения, случайным образом распределялись в группу 
вмешательства (всего 20 больных) и в группу контроля (20 пациентов). Пациенты группы вмешательства 
в течение 12 недель получали 20 грамм горького шоколада ежедневно. Оценка психоэмоционального ста-
туса на визите 1 недели и заключительном визите через 12 недель проводилась посредством теста Люшера. 
Результаты. При сравнительном анализе теста Люшера в начале и в конце исследования большинство паци-
ентов как группы вмешательства, так и группы контроля изменили свои цветовые предпочтения. Больные, 
получавшие горький шоколад, достоверно чаще выбирали на первых позициях цвета: синий, красный, жел-
тый и зеленый, что соответствует «основным» цветам этой методики, а «ахроматические» и «смешанные» 
цвета – на последние позиции, черный цвет в качестве восьмого был наиболее частым. В группе контроля 
выбор цветов у 12,5 % пациентов через 12 недель повторял результаты исходного теста, у 42,5 % больных 
наблюдалась тенденция к изменению цветовых предпочтений в сторону темных и ахроматических цветов. 
Вывод. Ежедневное употребление 20 грамм горького шоколада с 72 % какао в течение 12 недель пациентами 
с ХСН ишемического генеза может положительно влиять на аффективный статус, в частности уменьшать 
выраженность тревожности, депрессии, увеличивать стрессоустойчивость, способствовать общему улучше-
нию настроения. 
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Objective: to study the effect of dark chocolate on the receiving emotional status of patients with chronic heart 
failure (CHF).Materials and methods: Patients Eligible and without exclusion criteria were randomized into the 
intervention group (of 20 patients) and control group (20 patients). Patients in the intervention group at 12 weeks of 
20 grams of dark chocolate every day. Evaluation of mental and emotional status at visit 1 week and the fi nal visit 
after 12 weeks held by Luscher test. Results: Comparative analysis of the Luscher test at the beginning and end of 
the study the majority of patients, as the intervention group and the control group changed their color preferences. 
Patients treated with bitter chocolate, signifi cantly more often chose to fi rst color: blue, red, yellow and green, which 
corresponds to the «basic» colors of this technique, and the «achromatic» and «mixed» colors – for the last position, 
the black color as the eighth was the most common. In the control group, the choice of colors in 12,5 % of patients 
after 12 weeks of repeating the original test results, 42,5 % of patients have a tendency to change color preferences 
towards the dark and achromatic colors. Conclusion: Daily consumption of 20 grams of dark chocolate with 72 % 
cocoa for 12 weeks to patients with ischemic CHF can positively infl uence the affective status, in particular, reduce 
the severity of anxiety, depression, increased stress, contribute to the overall mood improvement.

Keywords: chronic heart failure, bitter chocolate, Luscher test

В Российской Федерации распростра-
ненность хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) I–IV ФК составляет около 
7 % случаев (7,9 млн человек). Развитие 
ХСН связано с метаболическими наруше-
ниями во всех органах и тканях организ-
ма, в том числе и в центральной нервной 
системе [1], что способствует снижению 
когнитивных функций и негативному изме-
нению психологического статуса у данных 
больных. В свою очередь, развивающиеся 
у пациентов с ХСН аффективные расстрой-
ства: тревожно-фобические, депрессивные 
и дистимические – часто ухудшают прогноз 
подобных больных [2, 9, 10]. В националь-
ных рекомендациях ОССН, РКО и РНМОТ 

по диагностике и лечению ХСН отмечено, 
что для данной группы пациентов пища 
должна быть калорийной, легко усваивать-
ся, с достаточным содержанием витаминов, 
белка [8]. Очевидно, целесообразным мож-
но считать и употребление в пищу продук-
тов, способных улучшать нейрогумораль-
ные механизмы регуляции в центральной 
нервной системе. По результатам между-
народных исследований, проводимых сре-
ди пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, в том числе включающих 
и больных с ХСН, к этой категории про-
дуктов можно отнести богатый биофлаво-
ноидами шоколад с высоким (более 60 %) 
содержанием какао [3, 13, 14]. Проводилось 
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сравнительно небольшое количество иссле-
дований, посвященных влиянию горького 
шоколада на когнитивный и психоэмоци-
ональный статус. Francois-Pierre J. Martin 
с коллегами в 2009 г. в проведенном ис-
следовании установили, что ежедневное 
употребление примерно 40 грамм темного 
шоколада способно улучшать процессы ме-
таболизма в центральной нервной системе 
и способствовать профилактике стресса 
[15]. Следует отметить, что исследования, 
посвященные изучению влияния примене-
ния шоколада и какао-напитков на психо-
эмоциональный статус кардиологических 
пациентов, немногочисленны и, как прави-
ло, все они включали больных с различны-
ми сердечно-сосудистыми заболеваниями 
[4, 5, 6]. Немаловажным представляется во-
прос, эффективен ли шоколад, богатый био-
флавоноидами, в коррекции психоэмоцио-
нального статуса у больных, страдающих 
именно ХСН.

Цель исследования: изучить влияние 
дополнительного приема горького шоколада 
на эмоциональный статус пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью.

Материалы и методы исследования
Проводилось открытое рандомизированное ис-

следование эффективности горького шоколада, со-
держащего 72 % какао, у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью ишемического генеза. 
Исследование, в соответствии с рекомендациями 
GCP и по специально разработанному протоколу, вы-
полнялось в Саратовском государственном медицин-
ском университете имени В.И. Разумовского, на ка-
федре факультетской терапии лечебного факультета, 
с июля 2013 года по январь 2014 года. 

В исследование включались пациенты до 65 лет, 
у которых была выявлена и подтверждена хрониче-
ская сердечная недостаточность II-IV ФК ишемиче-
ского генеза, со сниженной или сохраненной фрак-
цией выброса левого желудочка (ЛЖ). Критериями 
включения являлись типичные симптомы для ХСН – 
наличие инспираторной одышки и слабости при не-
значительной, умеренной и выраженной физической 
нагрузке и хотя бы один из клинических признаков, 
типичных для ХСН – отеки, застойные хрипы в лег-
ких, а также подтверждение патологии сердца по 
данным ЭКГ и/или ДЭхоКГ наличия структурных из-
менений сердца. 

В исследование не включались больные, у ко-
торых отмечались острые формы ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) в течение последних 90 дней, 
неотложная госпитализация по каким-либо причи-
нам в течение 60 дней до скрининга, выраженная 
экстракардиальная патология, в том числе гастроэн-
терологические заболевания, способные в той или 
иной степени повлиять на результаты исследования 
(в частности, за счет нарушения метаболизма шоко-
лада), сахарный диабет, наличие клинических и ла-
бораторных признаков воспалительного процесса, 
геморрагических состояний, злокачественные ново-
образования, острое нарушение мозгового кровоо-
бращения в анамнезе, гемодинамически значимые 

атеросклеротические бляшки артерий головы и шеи 
по данным дуплексного ультразвукового исследования, 
признаки деменции по шкале MMSE, аллергические 
реакции на шоколад в анамнезе. Кроме того, критерием 
исключения являлся прием в течение 90 дней до вклю-
чения пациента в исследование нейрометаболических, 
нейротрофических, вазоактивных, антидепрессантных 
препаратов, а также препаратов, обладающих способ-
ностью влиять на нейротрансмиттерные системы, или 
каких-либо иных веществ, способных прямо или кос-
венно повлиять на эмоциональный фон пациентов. 

На визите скрининга проводились процедуры 
подписания информированного согласия и оценки со-
ответствия пациента критериям включения и исключе-
ния. Данные анамнеза и клинического осмотра зано-
сились в формализованную историю болезни. Кроме 
общеклинического обследования проводились элек-
трокардиография, стандартная эхокардиография, вы-
полнявшаяся в соответствии с рекомендациями Евро-
пейской ассоциации кардиологии и эхокардиографии 
[11]. Психодиагностика на первом и заключительном 
визите включала стандартный восьмицветовой тест 
Люшера, результаты которого были переведены в циф-
ровой аналог, что позволило оперировать ими в рам-
ках статистических подсчетов. Тест Люшера измеряет 
физиологическую реакцию эмоциональной сферы, без 
осознанного воздействия на эту реакцию, являясь объ-
ективным и надежным методом [12]. 

Пациенты, соответствующие критериям включе-
ния и не имеющие критериев исключения, случайным 
образом распределялись в группу вмешательства или 
в группу контроля. В результате в группу вмешатель-
ства исследуемых включено 20 пациентов в возрасте 
от 48 до 65 лет (М = 57,8 лет), из них мужчин – 11, 
женщин – 9. Группу сравнения составили 20 паци-
ентов в возрасте от 43 до 65 лет (М = 58,2 лет), муж-
чин – 13, женщин – 10. 

Шоколад больным выдавался исследователями 
1 раз в 4 недели. Пациенты группы вмешательства 
ежедневно употребляли 20 грамм горького шоколада, 
содержащего 72 % какао, выпускаемого одним про-
изводителем. Продолжительность приема составляла 
12 недель. Следует отметить, что в ранее проводив-
шихся исследованиях употребление горького шокола-
да составляло от 4,6 до 100 г в сутки [13, 14, 15]. Нами 
выбрана эта доза из этого диапазона, а также с уче-
том безопасности и удобства для приема пациентами 
(4 плитки по 5 грамм). Пациенты из группы контроля 
не принимали шоколада или какие-либо другие препа-
раты, способные оказывать целенаправленное воздей-
ствие на эмоциональный статус. Ежедневный рацион 
питания в обеих группах был сопоставим по суммар-
ному калоражу и продуктам, содержащим в составе 
какао, кроме горького шоколада, который учитывался 
соответственно отдельно. На первом и заключитель-
ном визитах проводился тест Люшера. В течение всего 
периода исследования производилась фиксация всех 
нежелательных явлений и оценка их возможной свя-
зи с приемом шоколада. Для контроля безопасности 
также использовались ЭКГ, общий и рутинный био-
химический анализ крови, включающий определение 
глюкозы крови натощак. Аллергических реакций, не-
желательных событий и значимого изменения уровня 
глюкозы ни в одном из случаев отмечено не было.

Данные обработаны с применением пакетов про-
грамм Microsoft Excel и Statistica 6.0. Для сравнения 
количественных показателей использовался много-
факторный и однофакторный дисперсионный анализ, 
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а также непараметрические критерии. При оценке 
частотных показателей применялась кросстабуляция, 
использовался критерий «хи-квадрат» и точный кри-
терий Фишера. Статистически значимыми считали 
различия при p < 0,05. По результатам теста Люшера 
в соответствии с выбранными первыми и последни-
ми цветами, первой и последней парой цветов, вы-
делялись группы пациентов, выбравших основные 
и неосновные (ахроматические и смешанные) цвета. 
Оценивались изменения, произошедшие за 12 недель, 
предпочтения первого, восьмого цветов. Позитивны-
ми считались изменения, если пациенты выбирали 
на первую позицию основные цвета и на последнюю 
ахроматические (черный, серый), негативными счи-
тались выборы, в которых основные цвета не были вы-
браны на лидирующую позицию, а ахроматические на 
8-ю, остальные изменения считались соответственно 
нейтральными. У пациентов обеих групп также было 
дополнительно проанализировано изменение в вы-
боре первой и последней пар цветов в данном тесте 
на 1 и 3 визитах. Изменения оценивались как отрица-
тельные, положительные и нейтральные согласно ау-
тогенной норме, предложенной Вальнеффером. Если 
в первой паре на 3 визите фиксировались основные 
цвета, а в четвертой – неосновные, изменения счита-
лись положительными. Инверсии цветов в этих парах 

оценивались как негативные изменения. Отсутствие 
изменений расценивалось как нейтральное. Для оцен-
ки результатов использовался непараметрический ран-
говый критерий Wilcoxon, результаты считались до-
стоверными при значениях р < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исследуемые группы пациентов были 
относительно однородны и сопоставимы 
между собой по основным клиническим 
характеристикам и результатам первого об-
следования.

При анализе выбора первого цвета 
в методике Люшера до приема шоколада 
и после (табл. 1) оказалось, что в группе 
вмешательства после приема шоколада 
возросло количество пациентов, выбирав-
ших на первую позицию основные цвета 
(красный, зеленый, фиолетовый), особен-
но и статистически значимо (p < 0,05) уве-
личился выбор зеленого цвета. В то время 
как в контрольной группе таких изменений 
не отмечалось. 

Таблица 1
Выбор 1-го цвета в тесте Люшера пациентами 
контрольной и принимающей шоколад групп* 

Значение 1-го цвета

Количество пациентов

Пациенты, принимающие 
шоколад

Пациенты контрольной 
группы

(Визит 1) (Визит 12 недели) (Визит 1) (Визит 12 недели)
Красный 1 2 4 3
Желтый 0 0 3 4
Зеленый 8 16 10 4
Фиолетовый 1 2 2 1
Синий 0 0 0 1
Коричневый 2 0 1 8
Серый 3 0 2 2

П р и м е ч а н и е .  *При анализе данной таблицы статистические методы использовались 
только для зеленого цвета.

Для обеспечения возможности ис-
пользования статистических методов 
проведен анализ изменений в выборе 
цвета на первой позиции. Отмечено до-

стоверное увеличение доли больных, вы-
бравших основные (светлые) цвета на 
первой позиции, в группе вмешательства 
(табл. 2). 

Таблица 2
Изменения в выборе первого цвета в тесте Люшера после 12 недель пациентами 

контрольной и принимающей шоколад групп

Показатели

Количество пациентов

Позитивное 
изменение 
1-го цвета

Изменений 
1-го цвета не 
произошло

Негативное 
изменение 
1-го цвета

Общее 
количество 
пациентов

Группа вмешательства 8 (40 %) 12 (60 %) 0 (0 %) 20
Контрольная группа 9 (39,13 %) 3 (13,04 %) 11 (47,83 %) 23
Все группы 17 (39,53 %) 15 (34,89 %) 11 (25,58 %) 43

П р и м е ч а н и е .  Зависимость от приема шоколада статистически значима р = 0,00028.
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При анализе выбора последнего цвета 
в методике Люшера до приема шоколада 
и после оказалось, что в группе вмеша-
тельства после приема шоколада возрос-
ло количество пациентов, выбиравших на 
последнюю позицию неосновные цвета 
(коричневый, серый, черный) в сравнении 
с контрольной, особенно отчетливо увели-
чился выбор черного цвета (р < 0,05). Так, 
в группе вмешательства на первом визите 
такой выбор сделали 14 пациентов, на за-

ключительном – 18, в то время как в кон-
трольной группе значения были соответ-
ственно 18 и 12. 

Для обеспечения возможности исполь-
зования статистических методов проведен 
анализ изменений в выборе цвета на по-
следней позиции. Отмечено, что в группе 
вмешательства достоверно увеличился вы-
бор ахроматических (темных) цветов на по-
следнее место в сравнении с контрольной 
группой (табл. 3).

Таблица 3
Изменения в выборе последнего цвета на восьмую позицию в тесте Люшера после 

12 недель пациентами в контрольной и группе, принимавшей шоколад 

Показатели

Количество пациентов

Позитивное 
изменение 
8-го цвета

Изменений 
8-го цвета 

не произошло

Негативное
 изменение 
8-го цвета

Общее 
количество 
пациентов

Группа вмешательства 17 (85 %) 3 (15 %) 0 (0 %) 20
Контрольная группа 15 (65,22 %) 2 (8,7 %) 6 (26,09 %) 23
Все группы 32 (74,41 %) 5 (11,64 %) 6 (13,95 %) 43

П р и м е ч а н и е .  Зависимость от приема шоколада статистически значима, p = 0,01474.
При анализе изменений в первой и последней паре цветов были отмечены сходные тенденции: 

в группе, принимающей шоколад, отметилось достоверное (р = 0,02) увеличение в выборе основ-
ных цветов, а в последней ‒ неосновных (смешанных и ахроматических) цветов (р = 0,05).

При изучении выбора первого цвета 
в методике Люшера на визитах скрининга 
и завершения участия в исследовании было 
выявлено, что в группе вмешательства по-
сле приема шоколада возросло количество 
пациентов, выбиравших на первую пози-
цию основные цвета (красный, зеленый, 
фиолетовый), причем следует отметить, что 
особенно увеличился выбор зеленого цвета. 
Основные цвета на первых позициях в те-
сте свидетельствуют о наличии увеличения 
количества компенсаторных нейропсихоло-
гических реакций, большей стабильности 
защитных барьеров к действию аутоде-
струкции. По данным Л.Н. Собчик, зеленый 
цвет отражает потребность в отстаивании 
своей позиции, некоторую устойчивость 
психических процессов и большую, чем 
при выборе других цветов, самодостаточ-
ность [12]. Пациенты, выбиравшие первым 
этот цвет, вероятно, приобрели большую 
устойчивость психологических процессов, 
хотя и остается неясным, является ли этот 
результат стойким. Возможно, малые дозы 
содержащихся в какао биофлавоноидов, на-
пример эпикатехина, улучшают процессы 
энергообмена в митохондриях нейронов го-
ловного мозга и способны уменьшать раз-
витие и прогрессирование аффективного 
дисбаланса [13]. В употребляемом пациен-
тами шоколаде также содержатся вещества 
(анандамид, фенилэтиламин, триптофан), 
влияющие на эмоциональные центры моз-

га и создающие в организме человека ощу-
щение благополучия [3]. Непосредственно 
триптофан – незаменимая аминокислота, 
используется организмом для синтеза се-
ротонина, который снижает болевую чув-
ствительность и напряжение, улучшает 
процессы сна, тем самым действуя на ор-
ганизм как антидепрессант. Эти компонен-
ты могли улучшить настроение пациентов 
и уменьшить выраженность депрессивного 
и тревожного настроя. В некоторой степени 
это подтверждается тем, что больные по-
сле 12 недель приема шоколада достовер-
но чаще стали выбирать ахроматические 
и смешанные цвета на последние позиции 
теста, что косвенно свидетельствует об 
уменьшении личностной тревожности. Ве-
роятно, прием шоколада улучшил общий 
эмоциональный настрой у данных лиц в от-
личие от пациентов из контрольной группы.

Следует отметить, что пациенты группы 
вмешательства после 12 недель употребле-
ния шоколада стали достоверно чаще вы-
бирать на последние позиции черный цвет, 
при этом преобладание черного цвета на 
8-й позиции предполагает наличие у лично-
сти тенденции к авторитарности и к усилен-
ному контролю над ситуацией [12]. Трудно 
однозначно прокомментировать данный ре-
зультат у наших пациентов. Вероятно, вме-
сте с улучшением эмоционального статуса 
в личности начинает проявляться и волевой 
компонент. 
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Был также изучен выбор основных, ах-
роматических и смешанных цветов в пер-
вой и последней парах у пациентов обеих 
групп. Установлено, что у пациентов, при-
нимавших шоколад, на заключительном 
визите выбор первых и последних пар цве-
тов в значительной степени был, по сути, 
подобен выбору цветов на 1-й и 8-й по-
зиции. Вероятно, это в некоторой степени 
является дополнительным подтверждением 
положительного влияния шоколада на аф-
фективный фон пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью. У пациентов 
контрольной группы на визите 12 недели 
отмечено, напротив, преобладание ахрома-
тических и смешанных цветов на первой 
позиции, что может быть обусловлено не-
которым ухудшением эмоционального ста-
туса. Данное негативное изменение трудно 
расценить однозначно и нельзя исключить, 
что оно могло быть обусловлено сезонным 
изменением уровня мелатонина, поскольку 
преимущественно визиты скрининга про-
ходили в летний период, а заключитель-
ные – в осенне-зимний, что и привело к вы-
явленным колебаниям настроения у данных 
пациентов [7]. Следует отметить, что про-
цесс рандомизации пациентов происходил 
равномерно, и, несмотря на возможные се-
зонные колебания мелатонина, в основной 
группе были установлены статистически 
значимые положительные изменения в эмо-
циональном статусе больных с ХСН, что 
может быть обусловлено именно влиянием 
горького шоколада, но, очевидно, причина 
установленных в ходе исследования нега-
тивных изменений настроения в контроль-
ной группе не совсем ясна и требует даль-
нейшего изучения. 

Вывод
Ежедневное употребление 20 грамм 

горького шоколада с 72 % какао в течение 
12 недель пациентами с ХСН ишемическо-
го генеза может положительно влиять на аф-
фективный статус, в частности уменьшать 
выраженность тревожности, депрессии, 
увеличивать стрессоустойчивость, способ-
ствовать общему улучшению настроения. 
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