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Цель исследования – изучить особенности тревожно-депрессивных расстройств (ТДР) и уровня субъективного контроля лич-
ности в отношении здоровья (УСКз), а также влияние выраженности аффективных расстройств на клиническое течение 
и прогноз заболевания у мужчин и женщин с острым инфарктом миокарда.
Материалы и методы. В исследование были включены 124 больных с острым инфарктом миокарда в возрасте от 30 до 85 лет (сред-
ний возраст 58,6 ± 12,1 года), которые были разделены на 2 группы: 1-я группа – 88 (71 %) мужчин, 2-я группа – 36 (29 %) женщин.
Результаты. ТДР по скрининговому опроснику диагностировались чаще в группе женщин (91,7 %) по сравнению с группой мужчин 
(56,8 %), р <0,001. Отсутствие симптомов тревоги по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) чаще отмечалось в груп-
пе мужчин (77,3 % против 52,8 %, р <0,01; отношение рисков (ОР) 1,46; 95 % доверительный интервал (ДИ) 1,05–2,03), а выра-
женная степень тревоги по HADS диагностировалась чаще в группе женщин (27,8 % против 4,5 %, р <0,01; ОР 0,16; 95 % ДИ 
0,05–0,48). Отсутствие симптомов депрессии по HADS чаще отмечалось в группе мужчин (68,2 % против 30,6 %, р <0,01; ОР 2,23; 
95 % ДИ 1,33–3,72), а умеренная (14,8 % против 33,3 %, р <0,05; ОР 0,44; 95 % ДИ 0,22–0,87) и выраженная (17,0 % против 
36,1 %, р <0,05; ОР 0,47; 95 % ДИ 0,25–0,88) степени депрессии по HADS чаще встречались в группе женщин. Отсутствие сим-
птомов депрессии по шкале депрессии Бека (BDI) отмечалось чаще в группе мужчин (42,1 % против 11,1 % женщин, р <0,01; ОР 
3,78; 95 % ДИ 1,45–9,84). В группе женщин чаще встречалась умеренная (27,8 % против 10,2 %, р <0,05; ОР 0,36; 95 % ДИ 
0,16–0,83) и тяжелая (13,9 % против 3,4 %, р <0,05; ОР 0,24; 95 % ДИ 0,06–0,97) степени депрессии по этой шкале. Показатель 
фракции выброса левого желудочка был ниже в группе женщин (41,4 ± 11,4 %) по сравнению с группой мужчин (45,8 ± 10,3 %),  
р <0,05. Летальность была выше в группе женщин по сравнению с таковой в группе мужчин: общая летальность (19,4 % против 
5,7 %, р <0,05), госпитальная (8,3 % против 1,1 %, р <0,05) и постгоспитальная (11,1 % против 4,5 %, р >0,05) соответственно.
Заключение. По данным обследования психометрическими тестами отмечалась бóльшая частота встречаемости и выражен-
ности ТДР в группе женщин по сравнению с группой мужчин. В группе женщин показатель фракции выброса левого желудочка 
был значимо ниже по сравнению с таковым в группе мужчин, а частота общей и госпитальной летальности у них была выше.
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The study objective is to investigate characteristics of mixed anxiety-depressive disorders (MADD) and the level of subjective self-control  
in relation to health (SSCh), as well as the effect of affective disorder severity on clinical course and prognosis of the disease in men and 
women with acute myocardial infarction (AMI). 
Materials and methods. The study included 124 patients with AMI aged between 30 and 85 years (mean age 58.6  ±  12.1 years), who were 
divided into 2 groups: the 1st group contained 88 (71 %) men, the 2nd group – 36 (29 %) women. 
Results. Per the screening test, MADD was more frequently diagnosed in the female group (91.7 %) compared to the male group (56.8 %),  
р <0.001. Absence of anxiety symptoms per the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was more frequently observed in the male 
group (77.3 % vs. 52.8 %, р <0.01; relative risk (RR) 1.46; 95 % confidence interval (CI) 1.05–2.03), and significant level of anxiety per 
HADS was more frequently diagnosed in the female group (4.5 % vs. 27.8 %, р <0.01; RR 0.16; 95 % CI 0.05–0.48). Absence of depression 
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symptoms per HADS was more frequently observed in the male group (68.2 % vs. 30.6 %, р <0.01; RR 2.23; 95 % CI 1.33–3.72), and 
moderate (14.8 % vs. 33.3 %, р <0.05; RR 0.44; 95 % CI 0.22–0.87) and severe (17.0 % vs. 36.1 %, р <0.05; RR 0.47; 95 % CI 0.25–
0.88) levels of depression per HADS were more common in the female group. Absence of depression symptoms per the Beck Depression In-
ventory (BDI) was more frequently observed in the male group (42.1 % vs. 11.1 % women, р <0.01; RR 3.78; 95 % CI 1.45–9.84). In the 
female group, moderate (27.8 % vs. 10.2 %, р <0.05; RR 0.36; 95 % CI 0.16–0.83) and severe (13.9 % vs. 3.4 %, р <0.05; RR 0.24; 95 % 
CI 0.06–0.97) levels of depression per this scale were more common than in the male group. Left ventricular ejection fraction was lower  
in the female group (41.4 ± 11.4 %) compared to the male group (45.8 ± 10.3 %), р <0.05. Mortality was higher in the female group com-
pared to the male group: overall (19.4 % vs. 5.7 %, р <0.05), hospital (8.3 % vs. 1.1 %, р <0.05), and post-hospital (11.1 % vs. 4.5 %,  
р >0.05) mortality, respectively.  
Conclusion. Psychometric tests have shown higher rate and severity of MADD in the female group compared to the male group. In the female 
group, left ventricular ejection fraction was significantly lower than in the male group, and overall and hospital mortality was higher. 

Key words: acute myocardial infarction, affective disorders, anxiety, depression, gender-related characteristics, level of subjective self-
control in relation to health, HADS, BDI, left ventricular ejection fraction, prognosis

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являют-

ся одной из ведущих причин смертности населения 
в Кыргызской Республике (вклад в общую смертность 
составляет 50,8 % [1]). Аффективные расстройства 
часто сопутствуют течению острого инфаркта миокар-
да (ОИМ), оказывая существенное влияние на сердеч-
но-сосудистые события, в том числе на летальность. 
Особенности аффективных расстройств у больных 
ОИМ чаще исследовались у мужчин. Согласно данным 
литературы, у женщин ОИМ развивается в среднем 
на 10 лет позже, чем у мужчин [2]. Возраст и бóльшая 
выраженность сопутствующих заболеваний оказывают 
определенное влияние на течение, прогноз и высокую 
частоту летальных исходов у женщин с ОИМ [3]. В на-
стоящее время недостаточно изучены гендерные осо-
бенности аффективных расстройств у больных коро-
нарной болезнью сердца (КБС) и ОИМ в частности. 
В то же время КБС и ОИМ имеют гендерные различия 
аффективного статуса [4–6]. Так, L. T. Gustad и соавт. 
[7] отмечают, что постоянная боль в груди, по данным 
опросника «Оценка синдрома ишемии у женщин» 
(WISE), была связана с увеличением частоты нефа-
тальных ОИМ, инсультов, сердечной недостаточности 
(СН) и смертельных исходов КБС, а также сочеталась 
с высокими баллами депрессии и тревоги в течение 
6-летнего периода наблюдения. В исследовании 
C. M. Albert и соавт. [8] у женщин с фобическим тре-
вожным расстройством обнаружена тенденция к сни-
жению риска нефатального ОИМ при использовании 
статистической многофакторной модели (р = 0,07), 
однако это же исследование показало, что фобическое 
тревожное расстройство является фактором риска 
(ФР) летального исхода КБС [8].

Депрессия широко распространена среди больных 
КБС [9]. G. Parker и соавт. [10] выделили группу боль-
ных, у которых депрессия сформировалась непосред-
ственно после развития острого коронарного синдро-
ма, и сравнили ее с группой страдавших депрессией 
задолго до его развития, а также с больными, у кото-

рых депрессия была отмечена непосредственно перед 
госпитализацией, и обнаружили, что именно депрес-
сия, возникшая после указанного синдрома, была 
предиктором исхода кардиологического заболевания. 
В общей популяции у женщин депрессия развивается 
примерно в 2 раза чаще, чем у мужчин [11], и является 
важным ФР ОИМ или сердечной смерти, увеличивая 
уровень риска для женщин примерно на 50 % [4–12]. 
Кроме того, депрессия у женщин является мощным 
предиктором раннего ОИМ, и связь депрессии с раз-
витием ОИМ и сердечной смертью более выражена 
для женщин молодого и среднего возраста, 
чем для их ровесников-мужчин [13]. T. Rutledge и со-
авт. [14] отмечают, что уровень депрессии является 
значимым предиктором сердечно-сосудистых событий 
у женщин с низкими баллами тревоги (State-Trate-
Anxiety-Inventory), но теряет свою предсказывающую 
способность среди женщин с высокими баллами тре-
вожности. Кроме того, недавние исследования пока-
зывают, что депрессия – независимый предиктор 
смертности от ССЗ у здоровых женщин [4].

По данным исследования INTERHEART, развитие 
ОИМ у женщин было связано с совокупностью психо-
социальных ФР (депрессия, стресс дома / на работе, 
низкий локус контроля, а также важные жизненные 
события), скорректированное отношение рисков (ОР) 
составило 3,5 [15]. Необходимо отметить, что локус 
контроля личности (или уровень субъективного кон-
троля (УСК) личности), в частности в отношении здо-
ровья (УСКз), является важной характеристикой, вли-
яющей на успешность реабилитационных мероприятий 
у соматических больных, в том числе и у больных ОИМ. 
Интернальный тип уровня субъективного контроля 
личности в отношении здоровья указывает на то, что че-
ловек считает свой образ жизни во многом ответствен-
ным за его здоровье. Пациенты с экстернальным типом 
УСКз считают, что выздоровление придет в результате 
действий других людей, прежде всего врачей.

Заслуживают внимания и исследования по изуче-
нию взаимосвязи между аффективными расстройства-
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ми и клинико-функциональными и биохимическими 
показателями соматического состояния, а также пара-
метрами ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) 
больных ОИМ [6, 9, 16–19].

Цель данного исследования – изучить особенности 
тревожно-депрессивного спектра и УСКз, а также 
влияние выраженности аффективных расстройств 
на клиническое течение и прогноз заболевания у муж-
чин и женщин с ОИМ.

Материалы и методы
Исследование проводилось проспективно. 

В 2013–2015 гг. были обследованы 124 больных ОИМ 
в возрасте от 30 до 85 лет (средний возраст 58,6 ± 
12,1 года), госпитализированных в Национальный 
центр кардио логии и терапии им. акад. Мирсаида 
Миррахимова. Больные были разделены на 2 группы. 
Первую группу составили 88 (71 %) мужчин (средний 
возраст 58,5 ± 12,04 года), 2-ю – 36 (29 %) женщин 
(средний возраст 67,4 ± 10,0 года). Учитывая количе-
ство больных в сравниваемых группах, данный проект 
являлся пилотным. Планируется более масштабное 
рандомизированное исследование для изучения вли-
яния аффективных расстройств на прогноз заболева-
ния с учетом гендерных особенностей. Диагноз ОИМ 
устанавливали на основании третьего универсального 
определения инфаркта миокарда согласно рекомен-
дациям Европейского общества кардиологов [20]. 
Обследование с использованием психометрических 
тестов, включая консультацию психотерапевта, про-
водилось на 3–6-й день ОИМ с использованием скри-
нингового опросника, разработанного в Московском 
НИИ Росздрава [21], направленного на выявление 
тревожно-депрессивных расстройств (ТДР). Приме-
няли следующие опросники: госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (HADS) [22], шкала депрессии 

Бека (BDI) [23], УСКз методики определения УСК 
личности [24].

В исследование не включали лиц с выраженным 
органическим поражением головного мозга, выражен-
ными нарушениями ритма сердца. Все больные пони-
мали текст предложенных психометрических тестов 
и самостоятельно заполняли бланки методик (тесты 
не адаптированы в кыргызскоязычной популяции). 
Текст психометрических тестов предъявляли на рус-
ском языке. Клинико-инструментальное обследование 
больных ОИМ включало: выполнение электрокардио-
графии, эхокардиографии, биохимические показатели 
согласно протоколу лечения ОИМ. Анализировали 
анамнестические данные, ФР КБС, сопутствующую 
патологию, осложнения ОИМ. Частоту летальных ис-
ходов оценивали в период госпитализации и в течение 
12 мес после перенесенного ОИМ.

Математическую обработку результатов проводили 
с использованием программ Excel и STATISTICA 6.0. 
Результаты представлены в виде среднего значения (М) 
и стандартного отклонения (SD). Для статистического 
анализа количественных показателей использовали па-
раметрический критерий Стьюдента, непараметрический 
критерий Манна–Уитни, для качественных показате-
лей – критерий χ2 или точный критерий Фишера. Для из-
учения взаимосвязи между качественными переменными 
были составлены таблицы сопряженности 2 × 2, рассчи-
тан χ2, определены ОР и 95 % доверительный интервал 
(ДИ) для ОР. Различия в показателях между группами 
считали статистически значимыми при р <0,05.

Результаты
Социально-демографическая характеристика 

больных по группам представлена в табл. 1.
В зависимости от пола выявлены различия 

по уровню образования с преобладанием в группе 

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика больных острым инфарктом миокарда

Показатель Группа мужчины,  
n = 88

Группа женщины, 
n = 36 р

Семейное положение:
в браке, n (%)
вдовцы, n (%)
в разводе, n (%)
в браке никогда не состояли, n (%)

75 (85,2)
6 (6,8)
5 (5,7)
2 (2,3)

15 (41,7)
17 (47,2)
4 (11,1)

–

 <0,0001
 <0,0001

>0,05

Образование:
незаконченное среднее, n (%)
среднее, n (%)
незаконченное высшее, n (%)
высшее, n (%)

5 (5,7)
42 (47,7)

5 (5,7)
36 (40,9)

6 (16,7)
19 (52,8)

3 (8,3)
8 (22,2)

>0,05
>0,05
>0,05
 <0,05

Профессиональная занятость:
работающие, n (%)
инвалиды, n (%)
временно неработающие, n (%)
пенсионеры, n (%)

41 (46,6)
6 (6,8)

14 (15,9)
27 (30,7)

3 (8,3)
1 (2,8)

4 (11, 1)
28 (77, 8)

 <0,0001
>0,05
>0,05

 <0,0001
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мужчин лиц с высшим образованием; профессиональ-
ной занятости – в группе мужчин преобладали рабо-
тающие, в группе женщин – пенсионеры; семейному 
положению – состоящих в браке было больше в груп-
пе мужчин, вдов – в группе женщин.

В нашем исследовании у женщин ОИМ развился 
в среднем на 9 лет позже, чем у мужчин (67,4 ± 10,0 
и 58,5 ± 12,04 года соответственно, р <0,05). Обе груп-
пы были сопоставимы по индексу массы тела, уровню 
артериального давления и частоте сердечных сокраще-
ний (табл. 2).

В структуре ОИМ (как у женщин, так и у мужчин) 
преобладал ОИМ с подъемом сегмента ST (91,7 
и 93,2 % соответственно). При анализе анамнестиче-
ских данных выявлено, что дебютом КБС у женщин 
в 41,7 % явилась стабильная стенокардия напряжения, 
у мужчин – в 27,3 % случаев (p <0,05). Ранее перене-
сенный инфаркт миокарда также чаще отмечался 
в группе женщин (25,0 % против 13,6 %, p <0,05).

Получены различия в частоте встречаемости ос-
новных ФР КБС у мужчин и женщин (табл. 3).

ОИМ у женщин по сравнению с мужчинами чаще 
развивался на фоне артериальной гипертензии (80,5 % 
против 52,3 %, p <0,01), сахарного диабета (36,1 % 
против 20,4 %, p <0,05) и ожирения (58,3 % против 
45,4 %, p <0,05), а распространенность курения была 
выше в группе мужчин (38,6 % против 2,8 %, p <0,01).

По наличию осложнений ОИМ группы не разли-
чались, за исключением показателя фракции выброса 
(ФВ) ЛЖ (табл. 4).

Самым частым осложнением ОИМ явилась острая 
СН, которая зарегистрирована у 52,7 % женщин 
и 54,5 % мужчин, p >0,05. По данным эхокардиограм-
мы структурно-функциональные изменения внутри-
сердечной гемодинамики у женщин и мужчин стати-
стически значимо не различались, в свою очередь, 
снижение ФВ ЛЖ было наиболее заметным у женщин 
(41,4 ± 11,4 % против 45,8 ± 10,3 %, р <0,05).

Таблица 2. Клиническая и демографическая характеристика больных острым инфарктом миокарда

Показатель Группа
мужчины, n = 88

Группа
женщины, n = 36 р

Возраст, лет
до 45 лет, n (%)
до 60 лет, n (%)
старше 60 лет, n (%)

58,5 ± 12,04
14 (15,9)
38 (43,2)
36 (40,9)

67,4 ± 10,0
1 (2,7)

7 (19,5)
28 (77,8)

 <0,05
 <0,01
 <0,01
 <0,01

Структура острого инфаркта миокарда, n (%): 
ИМбпST
ИМпST

6 (6,8)
82 (93,2)

3 (8,3)
33 (91,7)

>0,05
>0,05

ИМТ, кг/м2 27,2 ± 4,4 29,4 ± 5,0 >0,05

САД при поступлении, мм рт. ст.
ДАД при поступлении, мм рт. ст.
ЧСС, уд/мин

138,0 ± 21,3
78,4 ± 11,5
88,6 ± 18,0

136,7 ± 26,6
86,2 ± 12,7
84,4 ± 22,1

>0,05
>0,05
>0,05

Анамнестические данные, n (%):
стенокардия напряжения
инфаркт миокарда
инсульт

24 (27,3)
12 (13,6)

8 (9,1)

15 (41,7)
9 (25,0)
3 (8,3)

 <0,05
 <0,05
>0,05

Примечание. ИМбпST – инфаркт миокарда без подъема сегмента ST; ИМпST – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST; ИМТ – ин-
декс массы тела; ЧСС – частота сердечных сокращений; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериаль-
ное давление.

Таблица 3. Распространенность факторов риска у больных острым инфарктом миокарда

Фактор риска Группа
мужчины, n = 88

Группа
женщины, n = 36 р

Дислипидемия, n (%) 59 (67,0) 22 (61,1) >0,05

Артериальная гипертензия, n (%) 46 (52,3) 29 (80,5)  <0,01

Сахарный диабет, n (%) 18 (20,4) 13 (36,1)  <0,05

Ожирение, n (%) 40 (45,4) 21 (58,3)  <0,05

Курение, n (%) 34 (38,6) 1 (2,8)  <0,01
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В общей группе обследованных больных ОИМ на-
личие симптомов ТДР по скрининговому опроснику 
отмечено у 83 (67 %), отсутствие – у 41 (33 %) пациен-
та, р <0,0001. Свое состояние в период обследования 
у психотерапевта оценили как «хорошее» 29 (23,4 %), 
«удовлетворительное» – 79 (63,7 %), «плохое» – 16 
(12,9 %) пациентов. Общий балл по шкале тревоги 
HADS в общей группе больных составил 7,18 ± 4,63, 
по шкале депрессии – 5,99 ± 3,77, что соответствовало 
отсутствию симптомов тревоги и депрессии по данно-
му психометрическому тесту. Показатель уровня де-
прессии по BDI (14,73 ± 9,08 балла) указывал на лег-
кую степень депрессии в общей группе обследованных 
больных.

Анализ данных сравнения психометрических те-
стов в группах мужчин и женщин выявил следующее.

ТДР по скрининговому опроснику диагностирова-
ли чаще в группе женщин (91,7 %) по сравнению 
с группой мужчин (56,8 %), р <0,001. Мужчины чаще 
(29,6 %) по сравнению с женщинами (8,3 %) оценива-
ли свое состояние здоровья в период обследования 
как «хорошее», р <0,01, в то время как в группе женщин 
(22,2 %) по сравнению с группой мужчин (9,1 %) чаще 
встречался показатель самооценки «плохое», р <0,05.

Данные сравнения средних значений в группах 
мужчин и женщин по шкалам HADS и BDI у больных 
ОИМ представлены в табл. 5.

Как видно из табл. 5, показатель по шкале депрес-
сии HADS свидетельствовал об отсутствии депрес-
сивных симптомов в обеих группах, однако он был 
выше в группе женщин. Различались показатели 
степени выраженности депрессии по шкале BDI 
в группах мужчин и женщин: умеренная степень де-
прессии диагностирована в группе женщин, легкая – 
в группе мужчин.

В табл. 6 представлены данные по распространен-
ности степени выраженности симптомов тревоги 
и депрессии по HADS в сравниваемых группах боль-
ных ОИМ.

Как видно из табл. 6, отсутствие симптомов трево-
ги и депрессии по HADS отмечали чаще в группе 
мужчин. Умеренная и выраженная степени депрессии 
по HADS чаще диагностированы в группе женщин.

В табл. 7 представлены данные по распространен-
ности степени выраженности показателя депрессии 
по BDI в группах мужчин и женщин.

Как видно из табл. 7, отсутствие симптомов де-
прессии по BDI отмечалось чаще в группе мужчин  

Таблица 4. Осложнения острого инфаркта миокарда

Осложнение Группа
мужчины, n = 88

Группа
женщины, n = 36 р

Постинфарктная стенокардия, n (%) 35 (39,7) 12 (33,3) >0,05

Рецидив инфаркта миокарда, n (%) 3 (3,4) 1 (2,7) >0,05

Сердечная недостаточность (Killip), n (%) 48 (54,5) 19 (52,7) >0,05

Острая аневризма сердца, n (%) 22 (25,0) 9 (25,0) >0,05

Тромб левого желудочка, n (%) 4 (4,5) 4 (11,1) >0,05

Синдром Дресслера, n (%) 1 (1,1) 1 (2,7) >0,05

Нарушения ритма, n (%) 35 (39,7) 15 (41,6) >0,05

Нарушения проводимости, n (%) 26 (29,5) 9 (25,0) >0,05

Фракция выброса левого желудочка, % 45,8 ± 10,3 41,4 ± 11,4 0,05

Таблица 5. Средние значения тревоги и депрессии по HADS и депрессии по BDI в группах мужчин и женщин с острым инфарктом миокарда

Показатель Группа
мужчины, n = 88

Группа
женщины, n = 36 р

HADS
Т
Д

6,27 ± 4,23
5,36 ± 3,6

9,39 ± 4,81
7,53 ± 4,39

>0,05
 <0,01

BDI 12,84 ± 8,78 19,36 ± 8,1  <0,001

Примечание. Здесь и в табл. 6, 7: HADS – госпитальная шкала тревоги и депрессии; Т – тревога; Д – депрессия; BDI – шкала депрессии 
Бека.
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по сравнению с группой женщин. Умеренная и тяже-
лая степени депрессии по BDI чаще встречались 
в группе женщин.

УСКз методики УСК определен у 103 больных 
ОИМ: у 79 (76,7 %) мужчин и у 24 (23,3 %) женщин. 
Показатель шкалы УСКз в общей группе больных 
ОИМ мужчин и женщин составил 4,53 ± 2,44, 
в группе мужчин – 4,72 ± 2,38, в группе женщин – 
3,92 ± 2,60 балла. Для определения процентного 
соотношения интерналов и экстерналов баллы были 
переведены в стандартную систему единиц – стены. 
Статистически значимые различия по показателям 
экстернальности-интернальности в отношении здо-
ровья между группами мужчин и женщин не выяв-
лены.

Данные обследования больных ОИМ мужчин 
и женщин с помощью шкалы УСКз методики УСК 
представлены в табл. 8.

Показатель ФВ ЛЖ в группе мужчин был выше 
(45,8 ± 10,3 %) по сравнению с таковым в группе жен-
щин – 41,4 ± 11,4 %, р <0,05.

В период проведения исследования умерли 12 
(9,7 %) человек, в стационаре – 4 (3,2 %) и в течение 

года после выписки – 8 (6,6 %) больных. Выше этот 
показатель был у женщин – 7 (19,4 %) против 
5 (5,7 %), р <0,05. У женщин выше была как госпиталь-
ная летальность – 3 (8,3 %) против 1 (1,1 %), р <0,05, 
так и постгоспитальная – 4 (11,1 %) против 4 (4,5 %) 
человек, р >0,05. У всех (100 %) умерших мужчин диа-
гностированы симптомы депрессии по шкале BDI 
(10 баллов и более): легкая степень – у 3 (60 %), уме-
ренная – у 1 (20 %), выраженная – у 1 (20 %). В группе 
женщин с летальным исходом отсутствие симптомов 
депрессии по шкале BDI диагностировано у 1 (14,3 %), 
наличие – у 6 (87,7 %): легкая степень – у 1 (14,3 %), 
умеренная – у 2 (28,6 %), выраженная – у 3 (42,8 %). 
Отсутствие симптомов тревоги по HADS отмечено 
в обеих группах больных с летальным исходом, однако 
чаще в группе мужчин: 4 (80,0 %) человека против 
3 (57,1 %), а умеренная тревога по этой шкале была 
диагностирована чаще в группе женщин: 3 (42,9 %) 
против 1 (20,0 %) мужчины. Отсутствие симптомов 
депрессии по HADS также отмечено чаще в группе 
мужчин: 4 (80,0 %) против 3 (43,8 %), а умеренная 
степень депрессии – в группе женщин: 2 (28,6 %) про-
тив 1 (20,0 %). Кроме того, по шкале HADS в группе 

Таблица 6. Распространенность степеней выраженности тревоги и депрессии по HADS в группах мужчин и женщин с острым инфарктом 
миокарда

Группа

Распространенность тревоги/депрессии

Т Д

0–7 8–10 11 и более 0–7 8–10 11 и более

Мужчины, n = 88 n = 68 (77,3 %) n = 16 (18,2 %) n = 4 (4,5 %) n = 60 (68,2 %) n = 13 (14,8 %) n = 15 (17,0 %)

Женщины, n = 36 n = 19 (52,8 %) n = 7 (19,4 %) n = 10 (27,8 %) n = 11 (30,6 %) n = 12 (33,3 %) n = 13 (36,1 %)

р  <0,01 >0,05  <0,01  <0,01  <0,05  <0,05

Отношение рисков (95 % 
доверительный интервал)

1,46
(1,05–2,03)

0,93
(0,42–2,07)

0,16
(0,05–0,48)

2,23
(1,33–3,72)

0,44 
(0,22–0,87)

0,47
(0,25–0,88)

Примечание. 0–7 – отсутствие тревоги/депрессии; 8–10 – умеренная тревога/депрессия; 11 и более – выраженная тревога/депрессия.

Таблица 7. Распространенность степеней выраженности депрессии по BDI в группах мужчин и женщин с острым инфарктом миокарда

Группа
Распространенность депрессии

0–9 10–15 16–19 20–29 30–63

Мужчины, n = 88 n = 37 (42,1 %) n = 23 (26,1 %) n = 9
(10,2 %)

n = 16
(18,2 %)

n = 3
(3,4 %)

Женщины, n = 36 n = 4
(11,1 %)

n = 7
(19,5 %) n = 10 (27,8 %) n = 10

(27,8 %)
n = 5

(13,9 %)

р  <0,001 >0,05  <0,05 Нд  <0,05

Отношение рисков
(95 % доверительный  
интервал)

3,78
(1,45–9,84)

1,34
(0,63–2,85)

0,36
(0,16–0,83)

0,65
(0,32–1,3)

0,24
(0,06–0,97)

Примечание. 0–9 – отсутствие депрессии; 10–15 – легкая депрессия; 16–19 – умеренная депрессия; 20–29 – выраженная депрессия; 
30–63 – тяжелая депрессия.



55

КЛИНИЦИСТ 2’2017  ТОМ 11     THE CLINICIAN  2’2017  VOL. 11

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 
и

с
с

л
е

д
о

в
а

н
и

я

женщин с ОИМ были выявлены симптомы выражен-
ной депрессии – у 2 (28,5 %). Наличие симптомов ТДР 
по скрининговому опроснику отмечено у 3 (60 %) 
мужчин и у 7 (100 %) женщин. В обеих группах боль-
ных ОИМ с летальным исходом преобладал экстер-
нальный тип УСКз: у 5 (100 %) мужчин и у 6 (85,7 %) 
женщин.

Учитывая малое число больных в сравниваемых 
группах при оценке летальности и ее взаимосвязи 
с другими показателями, необходимо проведение до-
полнительных широкомасштабных исследований 
в этом направлении. В данном пилотном проекте 
для сравнения групп по показателю летальности и ее 
взаимосвязи с другими переменными мы использова-
ли точный критерий Фишера для сравнения очень 
малых выборок.

Обсуждение
В настоящее время большое внимание уделяется 

коррекции психосоциальных ФР у пациентов с ССЗ 
и, в частности, тревоги и депрессии [25]. В то время 
как депрессия широко распространена среди больных 
КБС [9], ее диагностика у больных ССЗ в общемеди-
цинской сети довольно трудна [26].

Учитывая личностные особенности больных ОИМ 
(алекситимию, «закрытость», гипернормативность) 
[27–29] и функционирование механизмов психологи-
ческой защиты, в частности синдрома «отрицания» 
[29], данное исследование было направлено на актив-
ное выявление симптомов аффективного спектра 
у больных ОИМ (мужчин и женщин) с использовани-
ем психометрических шкал и полуформализованного 
интервью.

Необходимо отметить, что несмотря на то, что экс-
тренная госпитализация в стационар по поводу остро-
го коронарного синдрома, тяжесть соматического 
состояния и ограничение режима двигательной актив-
ности являются в большинстве случаев причиной 
острого эмоционального стресса, больные ОИМ 
(в обеих сравниваемых по гендерному признаку груп-
пах), как правило, не предъявляли спонтанно жалобы 

Таблица 8. Процентное соотношение интерналов и экстерналов по шкале уровня субъективного контроля личности в отношении здоровья  
в группах мужчин и женщин с острым инфарктом миокарда

Группа

Шкала УСКз методики УСК

Стен

экстернальный,
n (%), 1–4

интернальный,
n (%), 6–10

среднестатистический,
n (%), 5

Мужчины, n = 79 39 (49,4) 34 (43,0) 6 (7,6)

Женщины, n = 24 15 (62,5)* 6 (25)* 3 (12,5)

Примечание. УСКз – уровень субъективного контроля личности в отношении здоровья; УСК – методика определения уровня субъективного 
контроля личности.
*р <0,005 – значимое различие внутри группы.

невротического уровня в отделении ургентной карди-
ологии и реанимации и в отделении ОИМ лечащему 
врачу, тогда как данные обследования с использовани-
ем психометрических шкал диагностировали наличие 
симптомов ТДР.

В общей популяции у женщин депрессия развива-
ется примерно в 2 раза чаще, чем у мужчин, и является 
важным ФР ОИМ или сердечной смерти [11]. В нашем 
исследовании (по данным обследования психометри-
ческими тестами) отмечена бóльшая частота встречае-
мости и выраженности депрессии в группе женщин 
по сравнению с группой мужчин, что согласуется 
с данными литературы.

C. Sorensen и соавт. [30] указывают на возможность 
гипердиагностики депрессии у больных ОИМ с ис-
пользованием психометрических шкал и, в частности, 
шкалы BDI. В нашем исследовании анализ сопостав-
ления данных психометрических тестов с заключени-
ем клинико-анамнестического полуформализованно-
го интервью, которое было проведено психотерапевтом 
с некоторыми больными, выявил в части случаев на-
личие симптомов ТДР при отсутствии таковых при за-
полнении больными бланков психометрических тестов 
и, в частности, при обследовании с помощью шкалы 
BDI. В процессе проведения полуформализованного 
интервью в группе мужчин чаще диагностированы 
алекситимия и синдром «отрицания». Данное «несо-
впадение» результатов психометрических тестов и за-
ключения клинико-анамнестического интервью от-
мечено только в группе мужчин. Это может указывать 
на стремление к созданию при обследовании с исполь-
зованием психометрических тестов социально 
одобряе мого «адаптационного образа «Я» в ситуации 
болезни у мужчин с ОИМ. Функционирование таких 
механизмов психической адаптации необходимо учи-
тывать в процессе диагностики симптомов ТДР у боль-
ных ОИМ.

При организации реабилитационных мероприя-
тий у больных, перенесших ОИМ, необходим учет 
локуса контроля личности в отношении здоровья [15]. 
Известно, что при серьезных соматических заболева-



56

КЛИНИЦИСТ 2’2017  ТОМ 11     THE CLINICIAN  2’2017  VOL. 11
О

р
и

г
и

н
а

л
ь

н
ы

е
 

и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
я

ниях уровень УСКз снижается как следствие психо-
логической реакции на болезнь [15, 31]. В нашем ис-
следовании статистически значимые различия 
по показателям экстернальности-интернальности 
в отношении здоровья между группами мужчин 
и женщин не выявлены. Однако в группе женщин от-
мечалась более выраженная частота встречаемости 
экстернального типа УСКз по сравнению с таковой 
в группе мужчин, где внутригрупповая частота встре-
чаемости экстерналов и интерналов по шкале УСКз 
значительно не различалась.

Мы проанализировали показатель ФВ ЛЖ и ле-
тальность в сравниваемых группах больных. Соглас-
но данным литературы [18], распространенность 
депрессии непосредственно после ОИМ среди паци-
ентов с тяжелой дисфункцией ЛЖ (ФВ <30 %) 
в 4,46 раза выше (95 % ДИ 2,91–6,83), чем среди 
больных с сохраненной функцией ЛЖ (ФВ >60 %). 
Полученный результат согласуется с данными лите-
ратуры о взаимосвязи аффективных расстройств 
с показателем ФВ ЛЖ [6, 9, 16–19]. Кроме того, через 

3 мес после ОИМ ФВ ЛЖ обратно коррелирует с вы-
раженностью депрессивной симптоматики, которая 
оценивается опросником BDI. В нашем исследова-
нии в группе женщин показатель ФВ ЛЖ был стати-
стически ниже по сравнению с таковым в группе 
мужчин, а частота общей и госпитальной летально-
сти у них была выше, что согласуется с данными 
литературы [12, 18].

Заключение
По данным обследования психометрическими 

тестами отмечена бóльшая частота встречаемости 
и выраженности расстройств тревожно-депрессив-
ного спектра в группе женщин по сравнению 
с группой мужчин. В группе женщин показатель 
ФВ ЛЖ был статистически значимо ниже по срав-
нению с таковым в группе мужчин, а частота общей 
и госпитальной летальности у них была выше. 
В обеих сравниваемых группах отмечалось преоб-
ладание частоты встречаемости экстернального 
типа УСКз.
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