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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Исследовать психоэмоциональное состояние пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца и другие факторы риска прогрессированния данного заболевания.
Материалы и методы. На базе Самаркандского филиала Республиканского на-
учного центра экстренной медицинской помощи, а также Самаркандского област-
ного филиала Республиканского специализированного научно-практического ме-
дицинского центра кардиологии нами обследовано 429 пациентов с хронической 
ишемической болезнью сердца (ХИБС). Пациенты были распределены по группам 
в зависимости от нозологии: 309 пациентов с нестабильной стенокардией (НС) со-
ставили основную группу, 120 со стабильной стенокардией (СС) – группу сравнения. 
Основная группа и группа сравнения были сопоставимы по возрасту и полу. Данное 
исследование проводилось в течение 5 лет (2018–2022). Средний возраст пациентов 
составил 62,4±7,4 года. Также были отобраны 80 здоровых лиц, которые составили 
контрольную группу. При поступлении в отделение все пациенты с ИБС были опро-
шены для определения психосоматического состояния, для этого были использова-
ны: госпитальная шкала HADS (2013), шкала Айзенка (2011), а также шкала Спилбер-
гера – Ханина (2010).
Результаты. Результаты анализа распространенности факторов риска ССЗ показали, 
что психоэмоциональные расстройства, такие как тревога и депрессия, у пациентов 
с ИБС часто встречались при гиперурикемии  – 97 (53,0%), 2-й и 3-й степени арте-
риальной гипертензии – 172 (68,5%) и избыточной массе тела – 164 (65,3%) (1-я сте-
пень – 44 (17,5%, р=0,041); 2-я степень – 68 (27,1%, р=0,039), 3-я степень – 52 (20,7%, 
р=0,004)), но не имели прямой связи с возрастом, полом, наследственной отягощен-
ностью и низкой физической активностью.
Заключение. Лиц с ХИБС, у которых при плановом обследовании была выявлена 
клинически выраженная тревога/депрессия, набравших более 10 баллов по шкале 
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HADS, более 40 балла по шкале Спилбергера – Ханина, следует относить к группе па-
циентов с высоким психоэмоциональным расстройством с потенциальным риском 
дестабилизации ИБС и развития кардиоваскулярных расстройств.
Ключевые слова: госпитальная шкала (HADS), шкала Спилбергера – Ханина, шкала 
Айзенка, факторы риска, нестабильная стенокардия 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the psychoemotional state of patients with ischemic heart disease and 
other risk factors leading to the disease progression.
Materials and methods. On the basis of the Samarkand branch of the Republican 
Scientifi c Center for Emergency Medical Care, as well as the Samarkand regional branch 
of the Republican Specialized Scientifi c and Practical Medical Center of Cardiology, a total 
of 429 patients with chronic ischemic heart disease (CIHD) were examined. The patients 
were divided into groups depending on the nosology: 309 patients with unstable angina 
(UA) formed the main group, 120 patients with stable angina (SA) formed the comparison 
group. The main group and the comparison group were comparable in age and gender. 
This study was conducted over fi ve years (2018–2022). The average age of patients 
was 62.4±7.4 years. Also, 80 healthy individuals were selected, who formed the control 
group. Upon admission to the department, all patients with coronary heart disease were 
interviewed to determine their psychosomatic state; for this purpose, the following tools 
were used: the HADS Hospital Scale (2013), the Eysenck Scale (2011), and the Spielberger-
Khanin Scale (2010).
Results. The results of the prevalence analysis of CVD risk factors showed that 
psychoemotional disorders such as anxiety and depression in patients with coronary 
heart disease were frequent in hyperuricemia with 97 (53.0%), grade II and III arterial 
hypertension with 172 (68.5%) and overweight with 164 (65.3%) (grade 1 with 44 (17.5%, 
p=0.041), grade 2 with 68 (27.1%, p=0.039), and grade 3 with 52 (20.7%, p=0.004)), but 
had no direct association with age, sex, hereditary aggravation and low physical activity.
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Conclusion. In patients with chronic coronary heart disease, who were found to have 
clinically expressed anxiety/depression during routine examination, and who scored more 
than 10 points on the HADS scale and more than 40 points on the Spielberger – Khanin 
scale should be classifi ed as patients with high psychoemotional disorder presenting a 
potential risk of coronary heart disease destabilization and cardiovascular disorders.
Keywords: hospital scale (HADS), Spielberger – Khanin scale, Eysenck scale, risk factors, 
unstable angina

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – основная причина смерти в промышленно 

развитых странах. Недавние открытия глубоко изменили нынешний взгляд на ише-
мическую болезнь сердца, выйдя за рамки упрощенной модели атеросклероза как 
пассивного процесса, включающего накопление холестерина в субинтимальном 
пространстве артерий до их окончательной окклюзии или тромбоза, и вместо этого 
сосредоточив внимание на ключевой роли воспаления и иммунной системы в обра-
зовании и дестабилизации бляшек [1, 2, 7, 11, 20, 34].

Всеобъемлющие исследования, проведенные во всем мире, свидетельствуют о 
высокой распространенности психосоматических факторов риска в общемедицин-
ской и кардиологической практике [14, 17, 18, 35]. 

По полученным результатам исследования Heart Failure Adherence and Retention 
Trial (HART) было установлено, что депрессия является сильным предиктором по-
вторных госпитализаций кардиологических пациентов. В наиболее длительном по 
продолжительности исследовании, проведенном в течение 12 лет в медицинском 
центре университета Duke (США), было установлено, что депрессия ассоциирова-
лась с повышенной смертностью от всех традиционных факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний. Соответственно, выживаемость пациентов имела обрат-
ную связь с выраженностью депрессии [4, 6, 13, 15, 28, 33].

По данным EUROASPIRE IV (2017), распространенность тревожно-депрессивного 
синдрома среди пациентов с ИБС может достигать в различных популяциях от 30 
до 40%. При литературном поиске выявлено, что активно ведутся обсуждения про-
гностических значений психоэмоционального расстройства (ПЭР) в отношении раз-
вития ИБС и его дестабилизации, а также риска низкой приверженности пациентов к 
долгосрочной терапии [7, 8, 10, 16, 26, 27, 29]. 

На сегодняшний день, согласно опубликованной научной справке Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), за первый год пандемии COVID-19 распро-
страненность психоэмоциональных расстройств возросла на 25%. Генеральный ди-
ректор ВОЗ д-р Тедрос Адханом Гебрейесус заявил, что та информация, которой мы 
располагаем сегодня, о воздействии COVID-19 на психическое здоровье населения 
во всем мире лишь верхушка айсберга и что среди пациентов с соматическими за-
болеваниями, такими как сердечно-сосудистые заболевания, бронхиальная астма, 
опухолевые заболевания, выявлялась более высокая склонность к развитию и про-
грессированию психоэмоциональных нарушений [21, 22, 24, 25, 31].

Несмотря на многолетние исследования ученых всего мира, до сих пор остает-
ся открытым вопрос о ранних проявлениях тревожно-депрессивного синдрома и 
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прогрессировании нестабильных вариантов стенокардии, подборе индивидуально-
го лечения, прогнозировании неблагоприятных сердечно-сосудистых осложнений, 
что определило важность и актуальность настоящего исследования. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовать психоэмоциональное состояние пациентов с ишемической болез-

нью сердца и другие факторы риска прогрессированния данного заболевания.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами обследовано 429 пациентов с хронической ишемической болезнью сердца 

(ХИБС) в отделениях экстренной терапии № 1, 2, кардиореанимации Самаркандско-
го филиала Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи и 
в отделении реабилитации Самаркандского областного филиала Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра кардиологии. 
Данное исследование является проспективным, рандомизированным, клиническим 
и проводилось в течение 5 лет (2018–2022). Средний возраст наших пациентов соста-
вил 62,4±7,4 года. Пациенты были распределены по группам в зависимости от нозо-
логии: 309 пациентов с нестабильной стенокардией (НС) и 120 пациентов со стабиль-
ной стенокардией (СС). Кроме того, 80 здоровых лиц составили контрольную группу. 

Согласно требованиям биоэтического совета, до включения пациентов в иссле-
дование была проведена беседа с последующим оформлением и подписанием пись-
менного информированного согласия. С этой целью нами была выполнена работа по 
разъяснению этапов исследования, а также подчеркнута информация о потенциаль-
но-клинических преимуществах назначенных  препаратов и возможных побочных 
эффектах, связанных с несоблюдением врачебных рекомендаций.

Критерии включения были следующими:
  установленный диагноз хронической ишемической болезни сердца;
  нестабильная стенокардия (НС). При постановке диагноза использовались реко-

мендации ESH/ESC (2015) и РКО/ВОЗ (2014);
  стабильная стенокардия напряжения (ССН) I–III ФК. При постановке диагноза ис-

пользовалась классификация ишемической болезни сердца, принятая на IV съез-
де кардиологов Республики Узбекистан (2000), а также в соответствии с рекомен-
дациями ESH/ESC (2019) и РКО/ВОЗ (2017);

  депрессивные расстройства по МКБ-11 однородные, рекуррентные депрессив-
ные расстройства и смешанное депрессивно-тревожное расстройство.
Критерии невключения были следующими:

  период беременности и лактации;
  тяжелое и нестабильное состояние пациента, способствующее затруднению про-

ведения исследования;
  острая цереброваскулярная катастрофа;
  острый или хронический психоз в анамнезе;
  наличие сопутствующих острых заболеваний или хронических заболеваний, на-

ходящихся в стадии обострения;
  нали чие нарушения развития нервной системы по МКБ-11;
  шизофрения и другие первичные психические расстройства;
  кататония.
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Все пациенты на протяжении всего исследования имели право добровольно вы-
йти из исследования по собственному желанию, уведомив исследователя о своем 
решении в письменной или устной форме.

Всем пациентам проводилось комплексное обследование, в рамках которого 
были предусмотрены следующие исследования:
1) общеклиническое обследование: опрос (жалобы, анамнестические данные), фи-

зикальное исследование;
2) инструментальное исследование (ЭКГ, ЭхоКГ, коронарная ангиография);
3) биохимическое исследование крови (определение уровня креатинина, мочеви-

ны, остаточного азота, мочевой кислоты, ЛПВП, ЛПНП, ОХ, ТГ и т. д.). Уровень мо-
чевой кислоты определялся колориметрическим методом;

4) определение психоэмоционального состояния путем тестирования с помощью 
шкалы Спилбергера – Ханина для выявления личностной и ситуативной тревож-
ности, шкалы тревоги/депрессии HADS и шкалы Айзенка.
При поступлении в отделение всем пациентам с ИБС провели опрос для опреде-

ления психосоматического состояния, для этого были использованы: госпитальная 
шкала HADS (Козлова С.Н. 2013), шкала Айзенка (Райгородский Д.Я. 2011), а также 
шкала Спилбергера  – Ханина (Психиатрия. Гофман А.Г. 2010), разработанная Спил-
бергером Ч.Д. и адаптирована Ханиным Ю.Л. (Психиатрия. Гофман А.Г. 2010).

Госпитальная шкала тревожности и депрессии (HADS – Honarmand and Feinstein, 
2009) – это опросник, состоящий из 7 пунктов с указанием симптомов генерализо-
ванного тревожного расстройства (рис. 1). Он имеет высокую чувствительность 
(90%) и специфичность (71%) при оценке психоэмоциональных расстройств (Litster 
et al. 2016). Эта шкала была недавно проверена на выборке из 175 пациентов с тре-
вожно-депрессивным синдромом (ПЭР) и продемонстрировала хорошую внутрен-
нюю согласованность и хорошую дивергентную и дискриминантную валидность 
(Santangelo et al. 2016). В клинических условиях наиболее практичным может быть 
стандартизированное клиническое интервью. Оптимально интервью должно прово-
диться в присутствии как пациента, так и членов его семьи, поскольку пациенты при 
личных встречах с клиницистом могут быть не полностью открытыми.

Для вычисления видов тревожности мы использовали шкалу Спилбергера – Ха-
нина (рис. 2). Несмотря на обилие психологических методов диагностики, только 
методика Ч. Спилбергера и Ю. Ханина позволяет одновременно измерять тревож-
ность как самочувствие и как характеристику человека. Методика была разработана 
американским клиническим психологом Чарльзом Спилбергером, адаптирована к 
бытовым реалиям Юрием Ханиным, из-за чего и получила свое название.

Метод Спилбергера – Ханина состоит из анкеты, в которой 40 утверждений. Пун-
кты с 1 по 20 ориентированы на определение уровня ситуативной тревожности. По-
зиции с номерами 21–41 будут характеризовать личную тревогу.

Эта анкета адаптирована и переведена на 52 иностранных языка и признана меж-
дународной методикой определения степени  тревожности и вида тревожности.

Одним из распространенных методов определения самооценки, особенно лич-
ностной оценки, является опросник Айзенка, который был разработан Г. Айзенком 
в 60–80-е гг. XX в. Данный опросник был создан на основе разработки автором ин-
новационного типологического подхода к изучению личности. Для создания этого 
опросника были использованы теоретические концепции известных психологов, 
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Рис. 1. Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS)
Fig. 1. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

ГОСПИТАЛЬНАЯ ШКАЛА ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ
HOSPITAL ANXIETY DEPRESSION SCALE (AND HADS)

ФИО: № истории болезни:
Возраст: Дата проведения опроса:
Адрес: Номер телефона:

Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните цифру в соответствующей графе 
в зависимости от того, как вы себя чувствуете в данный момент.

D A D A
Я чувствую себя напряженным или 
возбужденным: 

Мне кажется, что я все стал делать 
медленнее:

3 Большую часть времени 3 Практически постоянно
2 Достаточно часто 2 Очень часто
1 Иногда, время от времени 1 Иногда
0 Очень редко 0 Вовсе нет 

То, что приносило мне удовольствие раньше, 
приносит его и сейчас: Я сильно взволнован или испуган:

0 Да, это так 0 Совсем нет 
1 Почти, но не совсем 1 Иногда, время от времени
2 Только частично, в малой степени 2 Достаточно часто 
3 Совсем нет 3 Очень часто 

Мне не по себе. Кажется, будто что-то ужасное 
вот-вот произойдет: Я не слежу за своей внешностью:

3 Скорее всего, и я этого очень боюсь 3 Да, не слежу

2 Да, но не так уж все и плохо 2 Я не забочусь о своей внешности так, 
как должен был бы

1 Отчасти, и это не то чтобы меня сильно беспокоило 1 Возможно, я слежу за собой меньше, 
чем следовало бы

0 Совсем нет 0 Я слежу за собой так же, как и раньше
Я способен смеяться и подмечать смешное 
вокруг:

Я испытываю беспокойство, словно бы 
мне нужно было куда-то бежать:

0 Так же, как я всегда мог это делать 3 Абсолютно верно
1 Да, но уже не вполне так, как раньше 2 В значительной степени 
2 Точно не так, как раньше 1 Лишь в некоторой степени
3 Сейчас я вообще не способен на это 0 Это совсем не так

Беспокойные мысли крутятся у меня в голове: Предвкушаю, как займусь 
чем-нибудь приятным:

3 Постоянно 0 Так же, как всегда 
2 Большую часть времени 1 Скорее поменьше, чем раньше
1 Время от времени, но не слишком часто 2 Точно реже и меньше, чем раньше
0 Лишь изредка 3 Почти нет. Разве что самую малость

Я чувствую себя бодрым: У меня бывает внезапное чувство 
паники:

3 Совсем не чувствую 3 Действительно, очень часто
2 Редко 2 Вполне часто
1 Иногда 1 Не слишком часто
0 Большую часть времени 0 Никогда не бывает

Я легко могу сесть и расслабиться: Я получаю удовольствие от хорошего 
фильма, книги или радиопередачи:

0 Конечно, могу 0 Часто
1 Обычно могу 1 Иногда
2 Не всегда 2 Достаточно редко
3 Совсем не могу 3 Очень редко

Подпись пациента ____________________________________________________
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Рис. 2. Шкала тревожности Спилбергера – Ханина
Fig. 2. Spielberger – Hanin Anxiety Scale

ШКАЛА ТРЕВОЖНОСТИ СПИЛБЕРГЕРА – ХАНИНА
Инструкция. Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните цифру в соот-
ветствующей графе справа в зависимости от того, как вы себя чувствуете в данный момент. Над вопросами долго не 
задумывайтесь, поскольку правильных и неправильных ответов нет. 

№ Суждение Никогда Почти никогда Часто Почти всегда
1 Я спокоен 1 2 3 4
2 Мне ничто не угрожает 1 2 3 4
3 Я нахожусь в напряжении 1 2 3 4
4 Я внутренне скован 1 2 3 4
5 Я чувствую себя свободно 1 2 3 4
6 Я расстроен 1 2 3 4
7 Меня волнуют возможные неудачи 1 2 3 4
8 Я ощущаю душевный покой 1 2 3 4
9 Я встревожен 1 2 3 4
10 Я испытываю чувство внутреннего удовлетворения 1 2 3 4
11 Я уверен в себе 1 2 3 4
12 Я нервничаю 1 2 3 4
13 Я не нахожу себе места 1 2 3 4
14 Я взвинчен 1 2 3 4
15 Я не чувствую скованности 1 2 3 4
16 Я доволен 1 2 3 4
17 Я озабочен 1 2 3 4
18 Я слишком возбужден и мне не по себе 1 2 3 4
19 Мне радостно 1 2 3 4
20 Мне приятно 1 2 3 4
21 У меня бывает приподнятое настроение 1 2 3 4
22 Я бываю раздражительным 1 2 3 4
23 Я легко расстраиваюсь 1 2 3 4
24 Я хотел бы быть таким же удачливым, как и другие 1 2 3 4

25 Я сильно переживаю неприятности и долго не могу о них 
забыть 1 2 3 4

26 Я чувствую прилив сил и желание работать 1 2 3 4
27 Я спокоен, хладнокровен и собран 1 2 3 4
28 Мена тревожат возможные трудности 1 2 3 4
29 Я слишком переживаю из-за пустяков 1 2 3 4
30 Я бываю вполне счастлив 1 2 3 4
31 Я все принимаю близко к сердцу 1 2 3 4
32 Мне не хватает уверенности в себе 1 2 3 4
33 Я чувствую себя беззащитным 1 2 3 4
34 Я стараюсь избегать критических ситуаций и трудностей 1 2 3 4
35 У меня бывает хандра 1 2 3 4
36 Я бываю доволен 1 2 3 4
37 Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня 1 2 3 4
38 Бывает, что я чувствую себя неудачником 1 2 3 4
39 Я уравновешенный человек 1 2 3 4

40 Мена охватывает беспокойство, когда я думаю о своих 
делах и заботах 1 2 3 4

ФИО: № истории болезни:

Возраст: Дата проведения опроса:

Адрес: Номер телефона:

Подпись пациента ________________________
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таких как К. Юнг, Р. Вудворт, И.П. Павлов, Э. Кречмер, а также данные обширных экс-
периментальных исследований самого Г. Айзенка. Личностные опросники Г. Айзенка 
имеют достаточно высокие коэффициенты валидности и надежности, широко ис-
пользуются в практической психодиагностике для определения психологического 
состояния пациента (рис. 3).

Рис. 3. Шкала Айзенка
Fig. 3. Eysenck scale

ОПРОСНИК Г. АЙЗЕНКА «САМООЦЕНКА ПСИХИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ ЛИЧНОСТИ»

Напротив каждого утверждения стоят три цифры: 2, 1, 0. Если утверждение вам подходит, то обведите 
кружком цифру 2, если не совсем подходит – цифру 1, если не подходит – 0.

Вопросы анкеты Подходит Не со-
всем

Не под-
ходит

1. Часто я не уверен в своих силах 2 1 0

2. Нередко мне кажется безысходным положение, из которого можно было бы 
найти выход 2 1 0

3. Я часто оставляю за собой последнее слово 2 1 0

4. Мне трудно менять свои привычки 2 1 0

5. Я часто из-за пустяков краснею 2 1 0

6. Неприятности меня сильно расстраивают, и я падаю духом 2 1 0

7. Нередко в разговоре я перебиваю собеседника 2 1 0

8. Я с трудом переключаюсь с одного дела на другое 2 1 0

9. Я часто просыпаюсь ночью 2 1 0

10. При крупных неприятностях я виню только себя 2 1 0

11. Меня легко рассердить 2 1 0

12. Я очень осторожен по отношению к переменам в своей жизни 2 1 0

13. Я легко впадаю в уныние 2 1 0

14. Несчастья и неудачи меня ничему не учат 2 1 0

15. Мне приходится часто делать замечания другим 2 1 0

16. В споре меня трудно переубедить 2 1 0

17. Меня волнуют даже воображаемые неприятности 2 1 0

18. Я часто отказываюсь от борьбы, считая ее бесполезной 2 1 0

19. Я хочу быть авторитетом для окружающих 2 1 0

20. Нередко у меня не выходят из головы мысли, от которых следовало бы из-
бавиться 2 1 0

21. Меня пугают трудности, с которыми мне придется встретиться в жизни 2 1 0

22. Нередко я чувствую себя беззащитным 2 1 0

23. В любом деле я не довольствуюсь малым, а хочу добиться максимального 
успеха 2 1 0

24. Я легко сближаюсь с людьми 2 1 0

25. Я часто копаюсь в своих недостатках 2 1 0

26. Иногда у меня бывают состояния
отчаяния 2 1 0

27. Мне трудно сдерживать себя, когда я сержусь 2 1 0

28. Я сильно переживаю, если в моей жизни что-то неожиданно меняется 2 1 0

29. Меня легко убедить 2 1 0
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Личностный опросник предназначен для диагностики таких психических состо-
яний, как тревожность, фрустрация, агрессивность, ригидность, а также степени их 
выраженности. Опросник состоит из 40 утверждений, которые пациент должен са-
мостоятельно оценить, выбрав один из указанных вариантов: «подходит», «подходит, 
но не очень», «не подходит». Результат определяется путем подсчета суммы баллов 
по каждой подшкале. Полученный результат указывает на выраженность выявлен-
ных 4 вышеперечисленных состояний (http://www.cspu.ru/upload/medalibrary/e23/
e23e42a05b3201354587416ac9ff 3fc.pdf#2).

  РЕЗУЛЬТАТЫ 
С целью оценки качества жизни пациентов с ишемической болезнью сердца в 

зависимости от присутствия психоэмоциональных расстройств разного характера 
в отделениях экстренной терапии № 1, 2, кардиореанимации Самаркандского фи-
лиала Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи и в от-
делении реабилитации Самаркандского областного филиала Республиканского спе-
циализированного научно-практического медицинского центра кардиологии нами 
были обследованы 429 человек. Все поступившие пациенты получали консультацию 
невролога, по рекомендации врача-невролога проходили опрос для выявления ПЭР. 
На следующий день госпитализации пациенты проходили опрос по шкале HADS (для 
оценки степени тревоги и депрессии), Спилбергера – Ханина (для оценки степени 
тяжести ситуативной и личностной тревожности) и Айзенка (данная шкала позво-
лила исследовать показатели ригидности, агрессивности, фрустрации и тревожно-
сти). Интерпретацию результатов исследования проводил врач-невролог, пациен-
там с клинически выраженными признаками был назначен препарат флуоксетин 
по 20–40 мг/сут в течение 1 месяца.

При детальном анализе психоэмоционального статуса 429 пациентов на момент 
включения в исследование с помощью опросника HADS мы определили, что частота 
встречаемости ПЭР среди пациентов с ИБС составила 58,5% (n=251) случаев и соот-
ветствовала высокой степени встречаемости аффективных состояний при кардиаль-
ной патологии. 

С учетом вышеуказанных данных исследуемые пациенты с ИБС в зависимости 
от присутствия признаков психоэмоционального расстройства были разделены 
на 2 подгруппы: пациенты с НС и ПЭР – 183 (59,2%) и пациенты с НС без ПЭР – 126 
(40,8%), соответственно среди пациентов со стабильной стенокардией – 31 (25,8%) 
и 89 (74,2%). По результатам анкетирования основная группа в среднем набрала 
11,47±2,93 балла по подшкале HADS-A и 10,8±3,42 балла по HADS-D, что достоверно 
преобладало над средними значениями группы сравнения (р<0,001), т. е. 8,0±2,31 и 
8,25±0,44 балла соответственно. В контрольной группе средние баллы составили по 
HADS-A 4,5±1,73 и по HADS-D 4,26±1,98 балла, что также исключало наличие ПЭР у 
здоровых лиц (табл. 1).

При исследовании степени тяжести ПЭР нами были выявлены 44,2% (n=81) случа-
ев субклинической депрессии и 55,7% (n=102) клинической депрессии среди паци-
ентов с НС и ПЭР (табл. 2), тогда как среди пациентов с СС и ПЭР 25,8% (n=31) имели 
субклиническую депрессию, клинически выраженной не было выявлено, а также 
35,5% (n=65) случаев субклинической тревоги и 59,0% (n=108) клинической тревоги 
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среди пациентов с НС и ПЭР, соответственно 17,5% (n=21) субклинической тревоги и 
2,5% (n=3) клинически выраженной тревоги среди пациентов со стабильной стено-
кардией (табл. 3). 

При изучении показателей госпитальной шкалы среди мужчин и женщин нами 
было выявлено, что среди мужчин ПЭР встречается часто как при стабильности, так 
и при нестабильности ИБС, но средние показатели между ними были статистически 
не значимы (табл. 4).

Таблица 1
Показатели тревоги и депрессии по шкале HADS-D/A
Table 1
Anxiety and depression scores by the HADS-D/A scale

 Показатели HADS

Пациенты с НС (n=309) Пациенты с СС (n=120)

P-valueПациенты с 
ПЭР, n=183 
(59,2%)

Пациенты без 
ПЭР, n=126 
(40,8%)

Пациенты 
с ПЭР, n=31 
(25,8%)

Пациенты 
без ПЭР, n=89 
(74,2%)

Тревожность 11,47±2,93 4,57±1,73 8,0±2,31 4,26±1,98 P<0,001
Депрессия 10,80±3,42 4,26±1,98 8,25±0,44 4,57±1,71 P<0,001

Таблица 2
Выявление степени тяжести ПЭР по шкале HADS-D
Table 2
Identifi cation of PED severity using the HADS-D scale

 Степень тяжести по 
шкале HADS-D

Пациенты с НС и ПЭР, 
n=183

Пациенты с СС и ПЭР, 
n=31 P-value

Субклиническая де-
прессия 44,2% (n=81) 25,8% (n=31) 0,018

Клиническая депрессия 55,7% (n=102) 0% (n=0) ∞

Таблица 3
Выявление степени тяжести ПЭР по шкале HADS-A
Table 3
Identifi cation of PED severity using the HADS-A scale

 Степень тяжести по 
шкале HADS-A

Пациенты с НС и ПЭР, 
n=173

Пациенты с СС и ПЭР, 
n=24 P-value

Субклиническая тревога 35,5% (n=65) 17,5% (n=21) 0,001
Клиническая тревога 59,0% (n=108) 2,5% (n=3) 0,001

Таблица 4
Показатели госпитальной шкалы HADS среди пациентов с НС и ПЭР в зависимости от пола
Table 4
Indicators of the hospital HADS scale among patients with NS and PED depending on gender

 Показатели Женщины с НС (n=137) Мужчины с НС (n=172) P-value
HADS-D (балл) 9,5±1,71 9,5±2,11 0,982
HADS-А (балл) 8,8±1,11 8,9±1,08 0,993
Показатели Женщины с СС (n=57) Мужчины с СС (n=63) P-value
HADS-D (балл) 5,3±0,58 5,7±0,64 0,372
HADS-А (балл) 5,1±0,39 5,3±0,58 0,532

Примечание: Р рассчитывалось между мужчинами и женщинами.
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Для определения вида тревожности была использована шкала Спилбергера – Ха-
нина. Данная шкала позволила определить присутствие ситуативной (СТ) и личност-
ной тревожности (ЛТ), а также степень тяжести. Итак, данный опросник показал, что 
среди пациентов с ИБС в период дестабилизации и стабильности достоверно часто 
встречается ситуативная тревожность (n=251) по сравнению с контрольной группой 
(n=33) (Р=0,001). Но по степени тяжести среди пациентов с дестабилизацией ИБС до-
стоверно часто встречается средняя и тяжелая степень тревожности в отличие от 
пациентов с СС, которые имели легкую и среднюю степень тревожности (табл. 5).

Кроме того, был использован опросник Айзенка, данный опросник самооценки 
психических состояний предназначен для диагностики таких состояний, как тревож-
ность, фрустрация, агрессивность, ригидность, а также степени их выраженности. 
Стоит отметить, тот факт, что среди пациентов с нестабильными вариантами стено-
кардии часто выявлялись тревожность средней степени (45,5%) и тяжелой степени 

Таблица 5
Степень тяжести ситуативной и личностной тревожности по опроснику Спилбергера – Ханина
Table 5
Severity of situational and personal anxiety according to the Spielberger – Khanin questionnaire

 Ситуативная тревожность Пациенты с НС, n=309 Пациенты с СС, n=120 P-value
Легкая степень 58 (18,7%) 57 (47,4%) 0,211
Среднетяжелая степень 163 (52,7%) 53 (44,1%) 0,001
Тяжелая степень 88 (28,4%) 10 (8,3%) 0,001
Личностная тревожность Пациенты с НС, n=309 Пациенты с СС, n=120 P-value
Легкая степень 75 (23,1%) 70 (58,3%) 0,001
Среднетяжелая степень 162 (20,0%) 41 (34,1%) 0,001
Тяжелая степень 72 (23,3%) 9 (7,5%) 0,001

Рис. 4. Распределение психоэмоционального состояния у пациентов с НС по шкале Айзенка
Fig. 4. Distribution of psychoemotional states in patients with NS according to the Eysenck scale
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выраженности (26,0%), агрессивность высокой степени выраженности (50,8%) и 
сильно выраженная ригидность (35,9%) (рис. 4). Среди пациентов со стабильной 
стенокардией больше всего были отмечены легкая тревожность (24,6%) и средняя 
агрессивность (17,8%) (рис. 5).

Сравнительный анализ социально-демографической характеристики и психоэ-
моционального статуса у пациентов с ИБС выявил различия: пациенты с ИБС с ПЭР 
имели достоверно более низкий уровень образованности, у 100 (39,8%) пациентов 
было высшее, у 151 (60,2%) – среднее (р<0,07), и среди пациентов без ПЭР чаще были 
лица с высшим образованием – 122 (68,5%) и 56 (31,4%) соответственно (р<0,01). При 
опросе по шкале Айзенка среди пациентов с ПЭР у 34 (10,8%) пациентов без образо-
вания отмечалась сильно выраженная фрустрация, тогда как среди пациентов с выс-
шим образованием у 9 (2,8%) человек была слабо выраженная фрустрация (табл. 6). 

В ходе клинического сбора анамнестических данных пациентов определили, что 
среди пациентов с ИБС без ПЭР статистически значимо преобладал отягощенный 
семейный анамнез по ССЗ в более чем 59,6% случаев по сравнению с пациентами 
основной группы, что составило 52,5% случаев (р<0,095). 

Была проведена сравнительная оценка встречаемости модифицируемых ФР ССЗ, 
таких как курение, ожирение, малоподвижный образ жизни, АГ, бессимптомная ги-
перурикемия, стресс у пациентов с ИБС на фоне ПЭР (табл. 7). 

Курильщики в 2 раза чаще встречались среди пациентов с ИБС и ПЭР в 27,4% 
случаев против 11,8% в группе сравнения (р<0,001). Физическая активность у па-
циентов без ПЭР была достоверно выше (р<0,001) относительно основной группы, 
кроме того, средние значения ИМТ отличались в основной и сравниваемой группах 
и составили 32,8±1,14 и 30,1±1,00 кг/м2 соответственно (р<0,022), тогда как у паци-
ентов с ИБС и тревожно-депрессивным синдромом имело место более выраженное 
ожирение с преобладанием 3-й степени в 1,9 раза (р<0,004) по отношению к группе 

Рис. 5. Распределение психоэмоционального состояния пациентов с СС по шкале Айзенка
Fig. 5. Distribution of psychoemotional states of patients with SS according to the Eysenck scale
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сравнения. При изучении особенностей клинического состояния пациентов в зави-
симости от степени АГ в момент осмотра у пациентов с ИБС с ПЭР в 42,2% регистри-
ровалась 1-я степень АГ, 2-я степень – у 16,7% и 3- я степень АГ – у 9,6%, тогда как у 
пациентов с ИБС без ПЭР АГ 1-й степени регистрировалась у 37,0% пациентов, 2-й 
степени – 6,2% и 3-й степени АГ – 6,7% соответственно. При исследовании среднего 
уровня мочевой кислоты (МК) в крови среди пациентов с ИБС с ПЭР средний уровень 
составил 462,2±7,42 мкмоль/л, тогда как среди пациентов с ИБС без ПЭР этот показа-
тель был равен 348,5±5,38 мкмоль/л, данные были статистически значимы (Р=0,03). 
Нами полученные результаты показывают возможную связь развития ПЭР не только 
с вышеперечисленными факторами, но и с бессимптомной гиперурикемией.

Таблица 6
Характеристика пациентов с ИБС и наличием и отсутствием ПЭР
Table 6
Characteristics of patients with coronary artery disease with and without PED

Показатели Группа c ИБС и 
ПЭР, n=251

Группа с ИБС без 
ПЭР, n=178 P-value

Возраст, лет (M±m) 63,4±4,2 60,1±3,8 0,871
Мужской пол, n (%) 131 (52,2%)* 85 (47,7%) 0,039
Образование:
 высшее, n (%)
 среднее специальное, n (%)

100 (39,8%)
151 (60,2%)**

122 (68,5%)
56 (31,4%)

0,07
0,01

Социальный статус:
работающие, n (%)
неработающие, n (%)
пенсионеры, n (%)
инвалиды, n (%)

56 (22,3%)
69 (27,4%)
 183 (72,9%)
24 (9,6%)

116 (65,1%)
62 (34,8%)
113 (63,5%)
32 (17,9%)

0,075
0,974
0,875
0,352

Отягощенный семейный анамнез по ССЗ, n (%) 132 (52,5%) 106 (59,6%) 0,095
Продолжительность ИБС, лет (M±m) 5,3±0,8 5,5±0,61 0,863

Примечание: * Р<0,05, ** Р<0,01 – достоверность различий между группами пациентов с ИБС.

Таблица 7
Сравнительный анализ встречаемости модифицируемых ФР ССЗ в зависимости от наличия ПЭР
Table 7
Comparative analysis of the incidence of modifi able CV risk factors depending on the presence of PED

Основные ФР Группа ИБС c ПЭР, 
n=251

Группа ИБС без 
ПЭР, n=178 P-value

Курение, n (%) 69 (27,4%)*** 21 (11,8%) <0,001
Малоподвижный образ жизни, n (%) 92 (36,7%)*** 63 (35,4%) <0,001
ИМТ, кг/м2 32,8±3,2** 30,1±3,17 0,022
Мочевая кислота в крови 462,2±7,42* 348,5±5,38 0,03
Избыточная масса тела, n (%)
1-я степень
2-я степень
3-я степень

164 (65,3%) ***
44 (17,5%)*
68 (27,1%)**
52 (20,7%)

82 (46,1%)
26 (14,6%)
25 (14,0%)
72 (40,4%)

<0,001
0,041
0,039
0,004

 АГ (степень), n (%)
1-я степень 
2-я степень
3-я степень

172 (68,5%)***
106 (42,2%)***
42 (16,7%)***
24 (9,6%)

89 (50,0%)
66 (37,0%)
11 (6,2%)
12 (6,7%)

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Уровень стресса, баллы (M±m) 12,06±2,17*** 4,68±1,92 <0,001

Примечание: * Р<0,05, ** Р<0,01, *** Р<0,001 – достоверность различий между группами пациентов с ИБС.
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Приведенные выше данные свидетельствуют о том, что коморбидность с психо-
эмоциональными нарушениями приводит  к дестабилизации ИБС, что, в свою оче-
редь, обусловливает ухудшение состояния данных пациентов и их качества жизни.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты с ИБС часто имеют несколько хронических заболеваний и состояний, 

которые нужно лечить для улучшения общих результатов. К ним относятся гипер-
тония, гиперлипидемия, сахарный диабет, ожирение, никотиновая зависимость и 
отсутствие физической активности. Целью каждого клинического визита является 
включение фармакологических и немедикаментозных вмешательств для лечения 
этих состояний и снижения сердечно-сосудистого риска. Депрессия является еще 
одним заболеванием, которое необходимо выявлять и лечить у пациентов с ИБС. 
Исследования показывают, что клинически значимой депрессией страдают от 20 до 
40% пациентов с ИБС. У пациентов с ИБС частота депрессии выше, чем в общей по-
пуляции. 

Психические заболевания также вносят большой вклад в глобальное бремя бо-
лезней [11, 23]. Например, более 300 миллионов людей всех возрастов страдают от 
депрессии во всем мире, а к 2030 г. ожидается, что это состояние станет основной 
причиной инвалидности во всем мире. Согласно недавнему метаанализу, 14,3% 
всех смертей в мире, или около 8 миллионов смертей в год, связаны с психически-
ми расстройствами [30, 32]. И наоборот, люди с психическими заболеваниями, по-
видимому, имеют повышенный риск развития ишемической болезни сердца. Более 
того, общие патофизиологические механизмы могут связывать оба заболевания. 
В нашем исследовании изучение частоты встречаемости и степени выраженности 
клинических проявлений психоэмоциональных нарушений у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца в период стабильности и дестабилизации показало, что прак-
тически у каждого 2-го пациента имеется ПЭР, при этом у 1/3 пациентов отмечается 
клинически выраженный уровень тревоги и депрессии. У пациентов с ИБС с ПЭР 
были существенные различия по некоторым социально-демографическим параме-
трам: пациенты этой группы чаще имели среднее образование – 151 (60,2%) случай 
и не имели работы – 69 (27,4%) случаев по сравнению с пациентами без психоэмоци-
ональных нарушений. Результаты анализа распространенности факторов риска ССЗ 
показали, что независимые психоэмоциональные расстройства, такие как тревога и 
депрессия, у пациентов с ишемической болезнью сердца часто сочетаются с курени-
ем – 69 (27,4%), гиперурикемией – 97 (53,0%), высокой степенью артериальной ги-
пертензии – 172 (68,5%) и избыточной массой тела – 164 (65,3%), но не имеют прямой 
связи с возрастом, полом, наследственной отягощенностью и низкой физической 
активностью. Многомерный анализ показал статистически значимую взаимосвязь с 
количеством пораженных коронарных артерий, по предварительным расчетам, по-
лученным в результате исследования. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При исследовании степени тяжести ПЭР нами были выявлены 44,2% (n=81) случа-

ев субклинической депрессии и 55,7% (n=102) клинической депрессии среди паци-
ентов с НС и ПЭР, тогда как среди пациентов с СС и ПЭР 25,8% (n=31) человек имели 
субклиническую депрессию, клинически выраженной депрессии не было выявлено, 
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а также 35,5% (n=65) случаев субклинической тревоги и 59,0% (n=108) клинической 
тревоги среди пациентов с НС и ПЭР, соответственно 17,5% (n=21) субклинической 
тревоги и 2,5% (n=3) клинически выраженной тревоги среди пациентов со стабиль-
ной стенокардией. Результаты исследования по шкале Айзенка показали, что среди 
пациентов с нестабильными вариантами стенокардии часто выявлялись тревож-
ность средней (45,5%) и тяжелей степени выраженности (26,0%), агрессивность 
высокой степени выраженности (50,8%) и сильно выраженная ригидность (35,9%). 
Среди пациентов со стабильной стенокардией больше всего были отмечены легкая 
тревожность (24,6%) и агрессивность (23,2%).

Результаты анализа распространенности факторов риска ССЗ показали, что не-
зависимые психоэмоциональные факторы риска ССЗ, такие как тревога и депрес-
сия, у пациентов с ишемической болезнью сердца часто сочетаются с курением – 69 
(27,4%), гиперурикемией (462,2±7,42 мкмоль/л), высокой степенью артериальной 
гипертензии – 172 (68,5%) и избыточной массой тела – 164 (65,3%). Пациентам с ише-
мической болезнью сердца рекомендуется прохождение тестирования по шкалам 
HADS, Спилбергера – Ханина и Айзенка для своевременного выявления психоэмо-
циональных нарушений и ранней диагностики, лечения, профилактики дестабили-
зации ИБС и кардиоваскулярных осложнений.
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