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АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА, КАЧЕСТВО ЖИЗНИ  
И ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ У БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ  

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДАХ ЛЕЧЕНИЯ

С.Ю. Мухтаренко, Т.М. Мураталиев, Ю.Н. Неклюдова, В.К. Звенцова, А.А. Окунова 

Анализируется взаимосвязь аффективных расстройств с качеством жизни и приверженностью к лечению 
у больных КБС при различных методах лечения.
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The article examines the relationship of affective disorders with quality of life and adherence to treatment in pa-
tients with CHD using different therapies.
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Актуальность. Несмотря на то, что в послед-
ние десятилетия достигнут значительный прогресс 
в области диагностики и лечения сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), эта патология пред-
ставляет большую социально-значимую проблему, 
так как занимает ведущее место в структуре смерт-
ности и утраты трудоспособности в экономически 
развитых странах и странах СНГ [1–3]. Поэтому 
изучение факторов, влияющих на течение и про-
гноз ССЗ, в частности коронарной болезни сердца 
(КБС), остается актуальной задачей и в  настоящее 
время [4].

Возрастание интереса к проблеме взаимо- 
связи депрессивных, тревожных нарушений и ССЗ 
связано с высокой распространенностью этих рас-
стройств, их социальной значимостью, неблаго-
приятным влиянием на  трудоспособность, с высо-
кой степенью их коморбидности [5–7]. Результаты 
исследований, проведенных в последние десятиле-
тия, свидетельствуют о том, что наряду с общепри-
нятыми факторами риска (ФР) неблагоприятного 
исхода (низкая фракция выброса, сердечная недо-
статочность, сахарный диабет) негативное влияние 

на прогноз КБС, и, в частности инфаркта миокарда, 
оказывало наличие сопутствующих расстройств 
аффективного спектра [8]. Депрессия тесно ассо-
циируется с низкой приверженностью к лечению 
и выполнению врачебных рекомендаций, что за-
трудняет вторичную профилактику заболевания  
и оказывает влияние на показатели качества жизни 
(КЖ) [9, 10]. Тревога встречается у больных КБС 
чаще, чем среди всего населения [4, 11]. Крупные 
эпидемиологические исследования указывают, что 
панические атаки повышают риск возникновения 
сердечно-сосудистых событий (12, 13), генерали-
зованная тревога, фобия и панические атаки могут 
утяжелять течение имеющихся ССЗ [14, 15]. Два 
последних мета-анализа подтвердили, что трево-
га является независимым ФР возникновения КБС 
[16] и неблагоприятных событий после ИМ [17].

Последние десятилетия осуществлялась ак-
тивная разработка принципиально новых способов 
диагностики, лечения и профилактики КБС [18]. 
Однако, несмотря на большой выбор эффектив-
ных лекарственных средств и высокотехнологич-
ные виды помощи, включая огромное количество 
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баллонных ангиопластик и операции аорто-коро-
нарного шунтирования,  выполняющихся в эконо-
мически развитых западных странах, остановить 
эпидемию ССЗ и изменить ведущий вклад этих за-
болеваний в структуру смертности не удалось [19, 
20]. Как свидетельствуют результаты крупных ев-
ропейских и американских исследований, причина 
заключается в недостаточности и неадекватности 
вторичной профилактики [19]. В связи с этим ин-
терес специалистов связан с проблемой аффектив-
ных нарушений у больных КБС, в частности тре-
вожно-депрессивных расстройств (ТДР). 

Цель исследования – изучить распространен-
ность симптомов тревожно-депрессивного спект-
ра, их взаимосвязь с качеством жизни и особен-
ности приверженности к лечению у больных КБС 
при различных методах лечения: медикаментозной 
терапии (МТ), чрескожном коронарном вмешатель-
стве (ЧКВ) и коронарном шунтировании (КШ).

Материал	 и	 методы	 исследования. Обсле-
дован 121 больной КБС (108 (89,3 %) мужчин, 13 
(10,7%) женщин, средний возраст 53,5 ± 8,8 года), 
которым была проведена селективная коронаро-
ангиография (КАГ). Все больные имели ту или 
иную степень поражений сосудистого русла: 60 
больных получали МТ, 38 пациентам было прове-
дено ЧКВ и 23 больным – КШ. Все пациенты за-
полнили скрининговый опросник, разработанный 
в Московском НИИ психиатрии Росздрава [21], 
ориентированный на выявление расстройств тре-
вожно-депрессивного спектра. Для диагностики 
тревоги (Т) и депрессии (Д) использовали госпи-
тальную шкалу тревоги и депрессии (HADS) [22], 
шкалу депрессии Бека [23], тест Спилбергера для 
диагностики реактивной (РТ) и личностной (ЛТ) 
тревожности [24], Модифицированный Сиэтлский 
опросник для больных стенокардией (МСОС) для 
оценки качества жизни (КЖ) [25]. С использова-
нием шкалы VAS (visual analog scale) оценивался 
показатель степени выраженности комплаенса  
в отношении лечения и выполнения немедикамен-
тозных рекомендаций [26]. Обследование проводи-
лось спустя 1 год и более после проведения КАГ. 

Для изучения частоты назначения препаратов, по-
тенциально улучшающих прогноз больных КБС, 
был проведен ретроспективный анализ амбула-
торных карт больных. Приверженность пациентов  
к лечению в отдаленном периоде оценивалась 
методом структурированного опроса и анкети-
рования. В  исследование не включали больных  
с выраженным органическим поражением мозга, 
алкоголизмом. Все больные понимали текст пред-
ложенных психометрических тестов и самостоя-
тельно заполняли бланки методик (тесты не адап-
тированы в кыргызcкоязычной популяции). Ре-
зультаты обследования обработаны стандартными 
методами статистики с использованием программ 
Ехcеl и Statistika 6,0.

Результаты	исследования.	По данным скри-
нингового опросника, аффективные расстройства 
диагностировались у 88 (72,7 %) больных КБС,  
у 33 (27,3 %) – отсутствовали (различие достовер-
но, р < 0,001). 

Процентные соотношения наличия-отсут-
ствия аффективных расстройств по скрининговому 
опроснику в сравниваемых группах больных пред-
ставлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, во всех трех срав-
ниваемых группах больных отмечалось достовер-
ное преобладание симптомов ТДР, причем наи-
большая степень распространенности симптомов 
аффективного спектра отмечалась в группе боль-
ных, которым было проведено КШ, наименьшая –  
в группе ЧКВ. Это согласуется с литературны-
ми данными. Так, по данным С.И. Черновой  
и Е.Е. Аверина, среди больных с тяжелыми клини-
ческими проявлениями КБС отмечена наибольшая 
распространенность депрессии, причем макси-
мальное количество больных с депрессией отмече-
но среди пациентов с многососудистым поражени-
ем коронарного русла [27]. 

Общий балл по показателю Т HADS у всех 
обследованных больных КБС (121) составил 8,28 
± 4,05, что соответствовало умеренно выраженной 
тревоге, а показатель Д по этой шкале (6,33 ± 3,59) 
указывал на отсутствие симптомов депрессии. Об-

Таблица 1 – Распространенность симптомов тревожно-депрессивного спектра  
по скрининговому опроснику в группах больных с различными методами лечения

Группа Метод лечения
Скрининг

Достоверность, P
наличие симптомов ТДР отсутствие симптомов ТДР

I МТ, n = 60 45 (75%) 15 (25%) <0,02
II ЧКВ, n = 38 23 (60,5%) 15 (39,5%) <0,04
III КШ, n = 23 20 (86,9%) 3 (13,1%) <0,001
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щий балл по шкале BDI составил 14,17 ± 9,41, что 
соответствовало легкой степени выраженности де-
прессии. Показатель РТ указывал на верхнюю гра-
ницу значения умеренной тревожности, ЛТ – соот-
ветствовал высокой степени тревожности. Показа-
тель КЖ по МСОС составил 25,70 ± 5,17 балла. 

Данные сравнения шкал использованных ме-
тодик в группах больных с различными методами 
лечения приведены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, наибольшая степень 
выраженности тревоги, депрессии, реактивной 
и личностной тревожности отмечалась в группе 
больных, получавших МТ, а показатель КЖ по 
МСОС был ниже в этой группе больных по срав-
нению с группами ЧКВ и КШ. Причем различия  
показателей Т, Д шкалы HADS, Д шкалы BDI, 
КЖ по МСОС достигали степени достоверности 
при сравнении групп МТ и ЧКВ. Необходимо так-
же отметить, что по данным шкалы BDI, которая 
является более адекватной для диагностики де-
прессии, в отличие от HADS, диагностирующей 
в большей степени выраженность общего ди-
стресса [28], уровень депрессии в группе боль-
ных, получавших МТ, достигал умеренной сте-
пени. Более высокое значение уровня депрессии 
в группе больных КШ по сравнению с группой 
ЧКВ (различие недостоверно) объясняется тяже-
стью соматического состояния, более сложным 
процессом реабилитации и также согласуется  
с литературными данными о связи выраженности 
симптомов депрессии с многососудистым пора-
жением коронарного русла [27].

Отмечался высокий уровень личностной тре-
вожности во всех трех группах больных, наиболее 
выраженный в группе больных МТ (различие не-
достоверно). Высокий уровень реактивной тревож-
ности  выявлен в группе МТ, умеренная реактив-
ная тревожность – в группах ЧКВ и КШ (различие 
недостоверно). 

По результатам данного исследования отме-
чалась обратно пропорциональная зависимость 
между показателем КЖ по МСОС и степенью вы-
раженности аффективных расстройств по шкалам 
методик HADS и BDI с достоверным различием 
между группами МТ и ЧКВ.

По шкале VAS во всех трех группах больных 
отмечалась довольно высокая готовность к выпол-
нению медикаментозных рекомендаций: МТ – 85,2 
± 18,6; ЧКВ – 86,8 ± 16,1; КШ – 85,6 ± 21,8 балла. 

Перед выпиской из стационара всем пациен-
там, включенным в исследование, были даны ре-
комендации по медикаментозной терапии. Частота 
назначения препаратов в группах не различалась: 
ацетилсалициловую кислоту получали 81,8 % паци-
ентов I группы, 85,1 % – II группы и 79,3 % – III 
группы. Бета-адреноблокаторы принимали 80,1 %, 
80,9 %, 70,2 % больных соответственно и статины 
72,0 %, 82,6 % и 71,9 % пациентов. Спустя 5 лет око-
ло половины больных всех трех групп прекратили 
прием основных препаратов, однако в группе ЧКВ 
процент больных, придерживающихся рекомендо-
ванного медикаментозного режима был достоверно 
выше, по сравнению с I и III группами. Привержен-
ность к антиагрегантной терапии сохранили 52,8 %  
больных I группы, 60,3 % – II группы (p < 0,05)  
и 50,4 % – III группы. Прием бета-адреноблокаторов 
продолжили 42,9 % пациентов I группы, 55,4 % – II 
группы (p < 0,05) и 46,2 % – III группы. Статины че-
рез 5 лет принимали 42,1 %, 54,5 % (p < 0,05) и 48,7 %  
больных соответственно. 

Таким образом, около половины больных КБС 
через 5 лет прекращают рекомендованную в ста-
ционаре терапию, однако среди них наиболее при-
верженными к лечению остаются пациенты, пере-
несшие ЧКВ.

Следовательно, можно сделать вывод, что 
данные VAS не отражают истинную картину при-
верженности к терапии у больных КБС, а свиде-

Таблица 2 – Средние значения по шкалам сравниваемых методик  
в группах больных МТ, ЧКВ и КШ (n = 121)

Группы Метод лечения
Методики

HADS
BDI

тест Спилбергера
КЖ по МСОС

Т Д РТ ЛТ

I МТ, 
n = 60

9,22±
4,61*

7,05±
3,53≠

16,57±
10,54¤

46,12±
11,69

48,67±
9,89

24,33±
5,51†

II ЧКВ, 
n = 38

7,18±
4,86*

5,63±
3,69≠

10,68±
7,18¤

43,79±
9,58

46,29±
12,46

26,92±
4,60†

III КШ, 
n = 23

7,65±
3,78

5,61±
3,24

13,69±
7,47

44,39±
8,14

47,17±
8,50

27,26±
4,10

Примечание: *I и *II – p < 0,02; ≠I и ≠II – p < 0,03; ¤I и ¤II – p < 0,001; †I и †II – p < 0,001.
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тельствуют о стремлении к созданию при обсле-
довании социально одобряемого адаптационного 
образа “Я” в ситуации болезни, тогда как уровень 
депрессии может оказывать определенное влияние 
на формировании приверженности к терапии. Са-
мая низкая степень выраженности депрессии по 
шкалам  HADS и BDI отмечалась в группе боль-
ных ЧКВ.

Выводы
1. Отмечается довольно высокая частота 

встречаемости аффективных расстройств у боль-
ных КБС.

2. Выявлена разная степень выраженности де-
прессии по шкалам HADS и BDI в сравниваемых 
группах больных КБС при различных методах ле-
чения (МТ, ЧКВ и КШ), причем наименьшая сте-
пень выраженности депрессии – в группе больных 
ЧКВ. Достоверно более высокое значение пока-
зателя депрессии – в группе больных, которым 
проводилась только МТ при сравнении с группой 
ЧКВ. Уровень тревоги по шкале HADS был также 
достоверно выше в группе больных МТ по сравне-
нию с группой ЧКВ.

3. Отмечается обратно пропорциональная за-
висимость между значениями КЖ по МСОС и тре-
воги и депрессии по шкале HADS и депрессии по 
шкале BDI в сравниваемых группах больных КБС  
при различных методах лечения с достоверным 
различием между группами МТ и ЧКВ.

4. Результаты анализа с использованием VAS  
(“комплаенс”) не отражают истинную картину 
приверженности к терапии у больных КБС, а сви-
детельствуют о стремлении к созданию при обсле-
довании социально одобряемого адаптационного 
образа “Я” в ситуации болезни, тогда как уровень 
депрессии может оказывать определенное влияние 
на формирование приверженности к терапии.
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