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Цель исследования – изучить гендерные особенности аффективных расстройств (распространенность и выражен-
ность тревоги и депрессии) и качество жизни (КЖ) у больных коронарной болезнью сердца (КбС) по данным 
скрининга и психометрических тестов.
Материалы и методы. С использованием скрининговой анкеты для выявления расстройств аффективного спектра 
(САВРАС) обследованы 576 больных с верифицированным диагнозом «КбС»: 385 (67,8 %) мужчин и 191 (33,2 %) жен-
щина. Из общей группы скрининга с использованием шкалы депрессии бека (Beck Depression Inventory, BDI) об-
следованы 383 пациента, госпитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) – 
351 больной КбС. У 242 больных КбС определен показатель КЖ с использованием модифицированного Сиэтлского 
опросника для больных стенокардией (МСОС).
Результаты. В общей группе больных КбС, обследованных с помощью САВРАС, тревожно-депрессивные расстройства 
(ТДР) были диагностированы у 81 %, отсутствие ТДР – у 19 %, р < 0,0001. В группе больных, обследованных с по-
мощью САВРАС и шкалы BDI, наличие ТДР отмечалось у 78,9 %, отсутствие – у 21,1 %, р < 0,0001. Скрининг больных, 
обследованных с использованием шкалы BDI, выявил более высокую частоту встречаемости ТДР у женщин: 95 % 
против 71,5 %, р < 0,0001 у мужчин. Общий балл по шкале тревоги HADS у мужчин составил 7,9 ± 4,7, у женщин – 
10,28 ± 3,9, р < 0,0001, а по шкале депрессии HADS – 6,32 ± 3,92 и 7,7 ± 4,18 соответственно, р < 0,004. Уровень де-
прессии по BDI у мужчин был 14,07 ± 9,82, у женщин – 17,75 ± 8,42, р < 0,0004. Отсутствие симптомов депрессии 
по шкале BDI отмечалось чаще в группе мужчин по сравнению с группой женщин: 36,9 % и 19,2 %, р < 0,0005. 
Частота встречаемости выраженной тревоги (45,8 % и 28,7 %, р < 0,002) и депрессии (26,2 % и 11,5 %, р < 0,0004) 
по HADS была выше в группе женщин по сравнению с группой мужчин. Значение показателя КЖ по МСОС было выше 
у мужчин (25,4 ± 7,1 и 22,4 ± 4,8, р < 0,001).
Заключение. В данном исследовании скрининг больных КбС с использованием САВРАС и психометрических тестов 
(BDI и HADS) выявил более высокую частоту встречаемости ТДР и психосоциальных факторов риска (тревоги и де-
прессии) в группе женщин по сравнению с группой мужчин. Результаты скрининга в целом согласуются с данными 
обследования психометрическими тестами и показателем КЖ.

Ключевые слова: коронарная болезнь сердца, нестабильная стенокардия, стабильная стенокардия, острый инфаркт 
миокарда, гендерные особенности, скрининг, психометрические тесты, тревога, депрессия, качество жизни
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Aim. To study gender characteristics of affective disorders (prevalence and severity of anxiety and depression) and 
quality of life in patients with coronary heart disease (CHD) according to screening and psychometric tests.
Materials and methods. Five hundred seventy six patients with a verified diagnosis of CHD were tested using the 
Screening Questionnaire for Affective Spectrum Disorders (SQASD): 385 (67.8 %) men and 191 (33.2 %) women. From 
the total screening group using, 383 patients were examined with the Beck Depression Inventory (BDI), while exami-
nation with the hospital anxiety and depression scale (HADS) included 351 patients with CHD. The quality of life index 
was determined in 242 patients with CHD using the Modified Seattle Angina Questionnaire (SAQ).
Results. In the general group of patients with CHD examined by SQASD, anxiety and depressive disorders (ADD) were 
diagnosed in 81 %, the absence of ADD – in 19 %, p < 0.0001. In the group of patients examined using SQASD and the 
BDI scale, the presence of ADD was noted in 78.9 %, the absence – in 21.1 %, p < 0.0001. Screening of patients exam-
ined with the BDI scale revealed higher incidence of ADD in women: 95 % vs. 71.5 %, p < 0.0001. The overall score on 
the HADS anxiety scale in the men’s group was 7.9 ± 4.7, in the women’s group – 10.28 ± 3.9, p < 0.0001, while accord-
ing the HADS depression scale – 6.32 ± 3.92 and 7.7 ± 4.18, respectively, p < 0.004. The level of depression by BDI scale 
in the men’s group was 14.07 ± 9.82, in the women’s group – 17.75 ± 8.42, p < 0.0004. Absence of symptoms of depres-
sion according the BDI scale was observed more often in the group of men compared with the group of women: 36.9 % 
and 19.2 %, p < 0.0005. The frequency of severe anxiety (45.8 % and 28.7 %, p < 0.002) and depression (26.2 % and 
11.5 %, p < 0.0004) according the HADS was higher in the group of women compared to the group of men. The value of 
the IUCN quality of life index was higher in the group of men (25.4 ± 7.1 and 22.4 ± 4.8, p < 0.001).
Conclusion. In this study, screening of CHD patients using SQASD and psychometric tests (BDI and HADS) has revealed high-
er incidence of ADD and psychosocial risk factors (anxiety and depression) in the group of women compared with the group 
of men. The results of screening are generally consistent with the survey data of psychometric tests and QOL indicators.

Keywords: coronary heart disease, unstable angina, stable angina, acute myocardial infarction, gender characteristics, 
screening, psychometric tests, anxiety, depression, quality of life
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Введение
Аффективные расстройства часто сопутствуют те-

чению коронарной болезни сердца (КБС), оказывая 
существенное влияние на сердечно-сосудистые со-
бытия, в том числе на летальность [1, 2]. Депрессия 
широко распространена у больных КБС [3, 4]. Депрес-
сию и тревогу часто называют психосоциальными мар-
керами риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
но роль тревоги как фактора риска ССЗ не получила 
такого же доказательного подтвер ждения, как послед-
ствия депрессии [5].

A. Gorini и соавт. [6] отмечают, что, несмотря на то 
что консорциум советов Американской ассоциации 
кардиологов (American Heart Association, AHA) рекомен-
довал систематический скрининг депрессии у пациентов 
с ССЗ (с использованием анкеты PHQ-2 и PHQ-9), это-
му вопросу уделяется мало внимания. Кроме того, по 
мнению авторов, не существует конкретных руководств 
по скринингу тревожности у пациентов с ССЗ [6].

Особого внимания заслуживают исследования 
по изучению гендерных различий распространенности 
аффективных расстройств у больных КБС. В обзоре 
оригинальных рукописей и метаанализе данных лите-

ратуры до 20 апреля 2019 г. [7] указывается, что, хотя 
депрессия уже повышена до статуса фактора риска 
(ФР) в руководствах и рекомендациях AHA и Европей-
ской ассоциации по профилактике и реабилитации 
ССЗ, информации по гендерным ее особенностям 
не хватает. В заключении авторы констатируют, что 
женщины чаще испытывают недостаток социальной 
поддержки и интеграции, у них чаще развивается де-
прессия, приводящая к неблагоприятному исходу ССЗ 
и повышенному риску сердечной смерти [7].

В общей популяции у женщин депрессия развива-
ется примерно в 2 раза чаще, чем у мужчин, и является 
важным ФР инфаркта миокарда (ИМ) или сердечной 
смерти, увеличивая уровень риска для женщин при-
мерно на 50 % [8]. Депрессия у женщин является мощ-
ным предиктором раннего ИМ, связь депрессии с раз-
витием ИМ и сердечной смертью более выражена 
у женщин молодого и среднего возраста, чем у их ро-
весников мужчин [8].

В этом же научном соглашении AHA [8] отмечается, 
что, согласно выводам недавнего метаанализа, тревога 
является умеренным, но независимым ФР КБС и сер-
дечной смерти как для мужчин, так и для женщин.
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В Кыргызской Республике общая заболеваемость 
ишемической болезнью сердца в 2021 г. составила 
1041,5 случая на 100 тыс. населения, а смертность от 
болезней системы кровообращения – 297 во всей стра-
не и 255,7 на 100 тыс. населения в г. Бишкеке [9].

Цель исследования – изучить гендерные особен-
ности аффективных расстройств (распространенность 
и выраженность тревоги и депрессии) и качество жиз-
ни у больных КБС по данным скрининга и психо-
метрических тестов.

Материалы и методы
Исследование – одномоментное, проведено в Кыр-

гызской Республике. Больных обследовали во время 
госпитализации в Национальный центр кардиологии 
и терапии (НЦКТ) им. акад. Мирсаида Миррахимова 
Минздрава Кыргызской Республики.

С использованием скрининговой анкеты для вы-
явления расстройств аффективного спектра (САВРАС), 
разработанной в Московском НИИ психиатрии – 
филиале ФГБУ «НМИЦ психиатрии и наркологии 
им. В. П. Сербского» Минздрава России [10], обследо-
ваны 576 больных с верифицированным диагнозом 
«КБС»: нестабильной (НС), стабильной стенокардией 
(СС) II–III функционального класса (ФК) по класси-
фикацииНью-Йоркской кардиологической ассоциа-
ции (New York Heart Association, NYHA), и острым 
инфарктом миокарда (ОИМ): 385 (67,8 %) мужчин 
и 191 (33,2 %) женщина. Средний возраст больных 
составил 57,7 ± 10,5 года. Из общей группы скрининга 
шкала депрессии Бека (Beck Depression Inventory, BDI) 
[11] применялась для обследования 383 больных КБС: 
263 (68,7 %) мужчин и 120 (31,3 %) женщин, средний 
возраст мужчин составил 55,6 ± 9,8, женщин – 59,4 ± 
11,5 года. В этой группе НС была диагности рована 
у 147 (38,4 %), ОИМ – у 131 (34,2 %) и СС – у 105 
(27,4 %) больных. С помощью госпитальной шкалы 
тревоги и де прессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS) [12] из общей группы скрининга обсле-
дован 351 больной КБС. Для исследования КЖ у боль-
ных НС и СС (n = 242) использовали модифицирован-
ный Сиэтлский опросник для больных стенокардией 
(МСОС) [13]. Клинико-инструментальное обследова-
ние больных КБС включало выполнение электрокар-
диографии (ЭКГ), эхокардиографии (ЭхоКГ) и био-
химического анализа (липидный спектр, сахар крови, 
аланинаминотрансфераза, аспарагинаминотрансфе-
раза). По показаниям проводились ЭКГ-нагрузочный 
тест (велоэргометрия) и селективная коронароангио-
графия.

Критерии исключения для группы больных, обсле-
дованных психометрическими тестами: постоянные 
формы нарушений ритма сердца, тяжелые сопутству-
ющие соматические заболевания, выраженное орга-
ническое поражение головного мозга, застойная сер-
дечная недостаточность.

Все пациенты (жители г. Бишкека и Чуйской об-
ласти) понимали текст предложенных психометриче-
ских тестов, хорошо владели русским языком (тесты 
предъявлялись на русском языке) и самостоятельно 
заполняли бланки методик. Тесты не адаптированы 
в кыргызскоязычной популяции.

Обязательным условием включения пациентов 
в исследование было получение информированного 
согласия. Исследование одобрено этическим комите-
том НЦКТ.

Статистическую обработку материала проводили 
с использованием программ Excel и Statistica 6.0. Дан-
ные представлены в виде среднего значения (М) и стан-
дартного отклонения (SD). Различия в показателях 
между переменными считали статистически значимы-
ми при р ≤ 0,05.

Результаты
Большинство обследованных с помощью САВРАС 

больных КБС состояли в браке, имели высшее 
или среднее образование, работали или получали пен-
сию по возрасту (табл. 1).

В данном исследовании численность лиц кыргыз-
ской национальности составила 267 (46,4 %); славян – 
193 (33,5 %), из них русские – 148 (76,7 %), украинцы – 
35 (18,1 %), белорусы – 10 (5,2 %); другие националь - 
ности – 116 (20,1 %) человек.

Нозологическая характеристика в группах больных, 
выделенных по гендерному признаку и обследованных 
с помощью САВРАС и шкалы BDI (n = 383), представ-
лена в табл. 2.

В данном исследовании диагноз «НС» встречался 
чаще в группе женщин по сравнению с группой мужчин.

В общей группе обследованных с помощью САВРАС 
больных КБС (n = 576) тревожно-депрессивные рас-
стройства (ТДР) были диагностированы у 488 (81 %), 
отсутствие ТДР – у 108 (19 %) человек, различие ста-
тистически значимо, р < 0,0001. Подавляющее боль-
шинство больных в этой группе оценило свое состоя-
ние здоровья в периоде обследования в целом как 
«удовлетворительное» – 183 (68,2 %) человека. Часто-
та встречаемости оценок своего состояния «хорошее» 
и «плохое» была невысокой и практически одинаковой – 
96 (16,7 %) и 87 (15,1 %) соответственно. Отмечалась более 
высокая частота встречаемости ТДР в группе женщин 
по сравнению с группой мужчин (табл. 3).

В группе больных, обследованных с помощью 
САВРАС и BDI (n = 383), наличие ТДР отмечалось 
у 302 (78,9 %), отсутствие – у 81 (21,1 %) человека, 
различие статистически значимо, р < 0,0001.

Скрининг больных КБС, обследованных с по-
мощью BDI, выявил более высокую частоту встречае-
мости ТДР в группе женщин (см. табл. 3).

Общий балл по BDI (мужчины и женщины) со-
ставил 15,2 ± 9,6, что соответствовало легкой степени 
депрессии. По HADS общий балл по показателю 
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тревоги был 8,6 ± 4,6, что соответствовало умеренной 
степени, по шкале депрессии – 6,7 ± 4,0, что указыва-
ло на отсутствие симптомов депрессии по HADS. По-
казатель КЖ по МСОС в общей группе больных КБС 
(для больных НС и СС) равнялся 24,6 ± 6,7 балла.

В группе мужчин показатель тревоги по HADS ука-
зывал на отсутствие этого симптома, приближаясь 
к нижней границе значения умеренно выраженной 
тревоги, а в группе женщин диагностировалась уме-
ренная степень тревоги (верхняя граница значения 
этого показателя), различие статистически значимо 
(табл. 4). Значения показателя депрессии по HADS 
свидетельствовали об отсутствии этого симптома 
как в группе мужчин, так и в группе женщин, однако 
в группе женщин этот показатель был выше.

Показатель депрессии по BDI в группе мужчин 
соответствовал легкой степени, а в группе женщин – 
умеренной степени депрессии, различие статистически 
значимо (см. табл. 4).

Отсутствие симптомов тревоги и депрессии по 
HADS отмечалось чаще в группе мужчин по сравнению 
с группой женщин (табл. 5). Распространенность уме-
ренно выраженной тревоги и депрессии по HADS 
в обеих сравниваемых группах практически не разли-
чалась. Однако частота встречаемости выраженной 
тревоги и депрессии была статистически значимо выше 
в группе женщин по сравнению с группой мужчин.

Данные по распространенности симптомов депрес-
сии по HADS согласуются с результатами обследования 
с помощью шкалы BDI. В группе мужчин по сравне-
нию с группой женщин отмечалось более частое от-
сутствие симптомов депрессии (табл. 6). Частота встре-
чаемости легкой степени депрессии в обеих группах 
была практически одинаковой, тогда как умеренная, 
выраженная и тяжелая степени депрессии встречались 
статистически значимо чаще в группе женщин.

Значение показателя КЖ по МСОС было выше 
в груп пе мужчин по сравнению с группой женщин: 
25,4 ± 7,1 и 22,4 ± 4,8 балла соответственно, р < 0,001.

Обсуждение
В связи с тем, что ССЗ являются ведущей причиной 

заболеваемости и смертности в большинстве развитых 
и развивающихся стран, а ТДР часто сопутствуют 
 течению ССЗ, возникает необходимость совершен-
ствования диагностических подходов, в том числе 
скрининговых методов выявления аффективных рас-
стройств [14].

E. Vlachopoulou и соавт. подчеркивают, что во всем 
мире растет число свидетельств различий в течении 
и исходах ССЗ между мужчинами и женщинами [15]. 
J. C. McSweeney и соавт. [16] отмечают, что гендерные 
различия, которые зависят от этнической принадлеж-
ности, культуры, социально-экономической среды, 
тесно связаны с факторами риска и рискованным 
 поведением, в частности с психосоциальными 

Таблица 1. Социально­демографическая характеристика больных 
коронарной болезнью сердца, обследованных с помощью скрининговой 
анкеты для выявления расстройств аффективного спектра (САВРАС), 
n = 576

Table 1. Socio­demographic characteristics of patients with coronary heart 
disease examined by the Screening Questionnaire for Affective Spectrum 
Disorders (SQASD), n = 576

Характеристика 
Characteristics

Возраст, лет, М ± SD 
Age, years, M ± SD

57,7 ± 10,5

Мужчины, n (%) 
Men, n (%)

385 (66,8) 

Женщины, n (%) 
Women, n (%) 

191 (33,2) 

Национальность 
Nationality

Кыргызы, n (%) 
Kyrgyz, n (%) 

267 (46,4) 

Славяне (русские, украинцы, белорусы), n (%) 
Slavs (Russians, Ukrainians, Belarusians), n (%) 

193 (33,5) 

Другие национальности, n (%) 
Other nationalities, n (%)

116 (20,1) 

Семейное положение 
Marital status

В браке, n (%) 
In marriage, n (%)

422 (73,3) 

Вдовцы, n (%) 
Widowers, n (%)

82 (14,2) 

В разводе, n (%) 
Divorced, n (%) 

64 (11,1) 

В браке никогда не состояли, n (%) 
Never married, n (%)

8 (1,4) 

Образование 
Education

Неполное среднее, n (%) 
Incomplete secondary education, n (%) 

45 (7,8) 

Среднее, n (%) 
Secondary, n (%)

248 (43,1) 

Неполное высшее, n (%) 
Incomplete higher education, n (%)

29 (5,0) 

Высшее, n (%) 
Higher education, n (%)

254 (44,1) 

Профессиональная занятость 
Professional employment

Работающие, n (%) 
Employed, n (%)

182 (31,6) 

Инвалиды, n (%) 
Disabled people, n (%) 

95 (16,5) 

Временно неработающие, n (%) 
Temporarily inactive, n (%) 

78 (13,5) 

Пенсионеры, n (%) 
Pensioners, n (%)

221 (38,4) 
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Таблица 3. Распространенность тревожно­депрессивного расстройства (ТДР) среди больных, выделенных по гендерному признаку, согласно 
скрининговой анкете для выявления расстройств аффективного спектра

Table 3. Prevalence of anxiety­depressive disorder (ADD) among patients identified by gender, according to the Screening Questionnaire for Affective 
Spectrum Disorders

Пациенты 
Patients

Скрининг, n = 576 
(мужчин – 385, женщин – 191) 

Screening of patients, n = 576  
(385 men, 191 women) 

Пациенты   
Patients

Скрининг, n = 383 
(мужчин – 263, женщин – 120) 

Screening patients, n = 383  
(263 men, 120 women) 

ТДР есть 
ADD present

ТДР нет 
No ADD

ТДР есть 
ADD present

ТДР нет 
No ADD

Мужчины, n (%) 
Men, n (%)

299 (77,7) 86 (22,3) Мужчины, n (%) 
Men, n (%)

188 (71,5) 75 (28,5) 

Женщины, n (%) 
Women, n (%)

169 (88,5) 22 (11,5) Женщины, n (%) 
Women, n (%)

114 (95) 6 (5) 

Значение р 
Value p

<0,004 <0,001 <0,001 <0,0001 <0,0001

ОР; ДИ 
RR; CI

1,4; 1,06–1,23 0,5; 0,33–0,79 ОР; ДИ 
RR; CI

0,7; 0,7–0,8 5,7; 2,6–12,7

Примечание. ОР – отношение рисков, ДИ – 95 % доверительный интервал. 
Note. RR – risk ratio, CI­95 % confidence interval.

Таблица 2. Распределение больных коронарной болезнью сердца, выделенных по гендерному признаку, в зависимости от нозологии, n = 383 
(263 мужчины, 120 женщин)

Table 2. Distribution of patients with coronary heart disease distinguished by gender depending on nosology, n = 383 (263 men, 120 women)

Пациенты 
Patients

Нестабильная стенокардия 
Unstable angina

Острый инфаркт миокарда 
Acute myocardial infarction

Стабильная стенокардия 
Stable angina

Мужчины, n (%) 
Men, n (%)

93 (35,36) 97 (36,88) 73 (27,76) 

Женщины, n (%) 
Women, n (%)

54 (45) 34 (28,33) 32 (26,67) 

Значение р 
Value p

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

Таблица 4. Средние значения тревоги и депрессии по HADS и депрессии по BDI в группах больных КБС мужчин и женщин

Table 4. Mean values of anxiety and depression according to HADS and depression by BDI in groups of men and women with CHD

Шкала 
Scale

Пациенты 
Patients

р

BDI, n = 383

Тревога 
Anxiety
Депрессия 
Depression

Мужчины, n = 244 
Men, n = 244

7,9 ± 4,7

6,32 ± 3,92

Женщины, n = 107 
Women, n = 107 

10,28 ± 3,9

7,7 ± 4,18

<0,0001

<0,004

BDI, n = 383
Мужчины, n = 263 

Men, n = 263
14,07 ± 9,82

Женщины, n = 120 
Women, n = 120
17,75 ± 8,42

0,0004

Примечание. HADS – госпитальная шкала тревоги и депрессии, BDI – шкала депрессии Бека. 
Note. HADS is the hospital anxiety and depression scale, BDI is the Beck Depression Inventory.

факторами риска. Психологические стрессовые рас-
стройства в 2 раза чаще встречаются у женщин с ише-
мической болезнью сердца по сравнению с мужчинами 
[17]. Кроме того, некоторые психосоциальные факто-
ры могут подвергать женщин особому риску развития 

ССЗ [15]. Уязвимость женщин к психосоциальному 
стрессу, наличие симптомов депрессии могут помочь 
объяснить их более высокую склонность к аномальной 
коронарной вазомоторной функции и микрососуди-
стым заболеваниям по сравнению с мужчинами [18].
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Результаты проведенного исследования согласу-
ются с данными литературы по гендерным особенно-
стям аффективных расстройств у больных КБС. Так, 
при использовании анкеты САВРАС, разработанной 
российскими авторами, в нашем исследовании отме-
чалась более высокая частота встречаемости ТДР 
в группе женщин по сравнению с группой мужчин. 
Результаты, полученные при использовании САВРАС, 
в целом согласуются с данными обследования с помощью 
психометрических тестов (шкалами BDI и HADS).

Общий балл депрессии по шкале BDI (мужчины 
и женщины, n = 383) составил 15,2 ± 9,6, что соответство-
вало легкой степени депрессии. Общий балл по шкале 
тревоги HADS (n = 351) – 8,6 ± 4,6 – соответствовал 
умеренной степени этого симптома. В то же время 
по шкале депрессии HADS общий балл (мужчины и жен-

щины) 6,7 ± 4,0 указывал на отсутствие симптомов де-
прессии. Это можно объяснить тем, что в группе мужчин, 
обследованных с помощью шкалы HADS, чаще на-
блюдалось отсутствие депрессии: 165 (67,6 %) против 
79 (32,4 %) человек, p < 0,0001, а в группе женщин часто-
та наличия и отсутствия этого симптома была практиче-
ски одинаковой: 57 (53,3 %) и 50 (46,7 %) че ловек.

Следует отметить, что в исследовании T. Rutledge 
и соавт. [19] показано, 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. В нашем исследовании по результатам об-
следования по шкале HADS в группе женщин (n = 107) 
отсутствие симптомов тревоги отмечалось у 26 (24,3 %), 

Таблица 5. Распределение больных коронарной болезнью сердца (244 мужчины и 107 женщин) в зависимости от степеней тревоги и депрессии 
по HADS

Table 5. Distribution of patients with coronary heart disease (244 men and 107 women) depending on degrees of anxiety and depression according to HADS

Пациенты 
Patients

Тревога 
Anxiety

Депрессия 
Depression

0–7 8–10 ≥11 0–7 8–10 ≥11

Мужчины, n (%) 
Men, n (%) 

121 (49,6) 53 (21,7) 70 (28,7) 165 (67,6) 51 (20,9) 28 (11,5) 

Женщины, n (%) 
Women, n (%)

26 (24,3) 32 (29,9) 49 (45,8) 57 (53,3) 22 (20,5) 28 (26,2) 

Значение р 
Value p

<0,0001 >0,05 <0,002 <0,007 >0,05 <0,0004

ОР; ДИ 
RR; CI

2,04; 1,42–2,91 0,73; 0,5–1,1 0,63; 0,47–0,83 1,3; 1,04–1,54 1,02; 0,6–1,6 0,44; 0,27–0,70

Примечание. HADS – госпитальная шкала тревоги и депрессии: 0–7 – отсутствие тревоги / депрессии; 8–10 – умеренная 
тревога / депрессия; ≥11 – выраженная тревога / депрессия. ОР – отношение рисков, ДИ – 95 % доверительный интервал. 
Note. HADS­ hospital scale of anxiety and depression: 0–7 – no anxiety / depression; 8–10 – moderate anxiety / depression; ≥11 – severe 
anxiety / depression. RR – risk ratio, CI – 95 % confidence interval.

Таблица 6. Распределение больных коронарной болезнью сердца в зависимости от степеней выраженности депрессии по BDI (263 мужчины 
и 120 женщин)

Table 6. Distribution of patients with coronary heart disease depending on severity of depression according the BDI (263 men and 120 women)

Пациенты 
Patients

0–9 10–15 16–19 20–29 30–63

Мужчины, n (%) 
Men, n (%)

97 (36,9) 77 (29,3) 28 (10,6) 46 (17,5) 15 (5,7) 

Женщины, n (%) 23 (19,2) 29 (24,2) 24 (20) 32 (26,6) 12 (10) 

Значение р 
Value p

<0,0005 >0,05 <0,01 <0,02 <0,0001

ОР; ДИ 
RR; CI

1,6; 1,1–2,5 0,9; 0,6–1,3 0,4; 0,2–0,6 0,5; 0,3–0,7 0,4; 0,2–0,8

Примечание. BDI – шкала депрессии Бека: 0–9 – отсутствие симптомов депрессии; 10–15 – легкая депрессия; 
16–19 – уме ренная депрессия; 20–29 – выраженная депрессия; 30–63 – тяжелая депрессия. ОР – отношение рисков, 
ДИ – 95 % доверительный интервал. 
Note. BDI – Beck depression inventory: 0–9 – no symptoms of depression; 10–15 – mild depression; 16–19 – moderate depression;  
20–29 – pronounced depression; 30–63 – severe depression. RR – risk ratio, CI – 95 % confidence interval.
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наличие – у 81 (75,7 %), р < 0,0001. Отсутствие сим-
птомов депрессии по HADS отмечалось у 57 (53,3 %), 
наличие – у 50 (46,7 %) женщин, р > 0,05.

Таким образом, по результатам обследования с по-
мощью HADS, в группе женщин высокая частота 
встречаемости тревоги сочеталась с выраженной рас-
пространенностью депрессии. В группе мужчин, обсле-
дованных с помощью той же шкалы (n = 244), отсутствие 
и наличие симптомов тревоги встречалось практически 
одинаково часто: 121 (49,6 %) и 123 (50,4 %) человека, 
р > 0,05, а отсутствие симптомов депрессии отмечалось 
чаще, чем их наличие, – у 165 (67,6 %) и 79 (32,4 %) че-
ловек соответственно, р < 0,00001.

Необходимо отметить, что согласно данным лите-
ратуры мнения исследователей об использовании 
HADS для диагностики аффективных расстройств не-
однозначны. J. Barth и соавт. [20] исследовали факторную 
структуру немецкоязычной версии HADS у 1320 боль-
ных ишемической болезнью сердца. По мнению авто-
ров, несмотря на клиническую полезность при скри-
нинге психических расстройств, валидность данного 
опросника остается неясной [20].

В то же время по шкале BDI отсутствие симптомов 
депрессии в группе мужчин отмечалось у 97 (36,9 %), 
наличие – у 166 (63,1 %) пациентов, р <0,0001. В груп-
пе женщин отсутствие симптомов депрессии по этой 
шкале отмечалось у 23 (19,2 %), наличие – у 97 (80,8 %) че-
ловек, р < 0,00001.

Была выявлена более высокая частота встречаемо-
сти умеренной, выраженной и тяжелой степеней де-
прессии по шкале BDI в группе женщин по сравнению 
с группой мужчин.

Несмотря на то что данное исследование является 
эпидемиологическим, можно предположить, что BDI 
оказалась более чувствительной шкалой для диагно-
стики депрессии по сравнению с HADS.

Кроме того, результаты настоящего исследования 
с использованием опросников BDI и HADS у больных 

КБС согласуются с данными, опубликованными в на-
ших работах ранее [21, 22].

Психосоциальные факторы, в частности депрессия, 
могут оказывать влияние на показатели КЖ у больных 
КБС [23, 24]. В нашем исследовании значение показа-
теля КЖ, определенного по МСОС, было ниже в груп-
пе женщин по сравнению с группой мужчин (22,4 ± 4,8 
и 25,4 ± 7,1 балла соответственно, р < 0,001), а распро-
страненность ТДР и показатели тревоги и депрессии 
в группе женщин были выше.

При планировании медикаментозных и немедика-
ментозных мероприятий по лечению аффективных 
расстройств у больных КБС с учетом личностно ори-
ентированной терапии необходимо сопоставление 
данных психометрического и клинического обследо-
ваний. Учитывая распространенность и выраженность 
расстройств аффективного спектра у больных КБС, 
целесообразно планировать организацию мультидис-
циплинарного подхода в лечении и реабилитации па-
циентов данного профиля.

Ограничения исследования:
1. Исследование одномоментное. У обследованных 

больных КБС интерпретируются значения резуль-
татов скрининга и показателей психометрических 
шкал при однократном тестировании.

2. Результаты обследования в группах больных с ост-
рым и хроническим коронарным синдромом в срав-
нительном аспекте не анализировались.

Заключение
В данном исследовании скрининг больных КБС с ис-

пользованием САВРАС и психометрических тестов (BDI 
и HADS) выявил более высокую частоту встречаемости 
ТДР и психосоциальных ФР (тревоги и депрессии) в груп-
пе женщин, чем в группе мужчин. Результаты скрининга 
в целом согласуются с данными обследования с помощью 
психометрических тестов и показателем КЖ.
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