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УРОВЕНЬ ДЕПРЕССИИ И САМООЦЕНКА ГОТОВНОСТИ  
К ПРИВЕРЖЕННОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ И НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 

БОЛЬНЫХ КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

С.Ю. Мухтаренко, Т.М. Мураталиев, Э.Д. Джишамбаев,  
З.Т. Раджапова, Н.Ж. Жанышбекова

Представлены результаты изучения распространенности и выраженности депрессии и особенности самооцен-
ки приверженности медикаментозной и немедикаментозной терапии у больных коронарной болезнью сердца 
(КБС). Обследовано 135 больных коронарной болезнью сердца. Всем больным диагноз КБС был подтвержден 
селективной коронароангиографией. Уровень депрессии исследовался с использованием шкалы депрессии Бе-
ка (BDI). Готовность (самооценку комплаенса) к выполнению медикаментозных и немедикаментозных рекомен-
даций больного анализировали по данным визуальной аналоговой шкалы (VAS). 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 показа-
телей использовали параметрический критерий Стьюдента, для качественных показателей – критерий χ2 или 
точный критерий Фишера. Для изучения взаимосвязи между качественными переменными были составлены 
таблицы сопряженности 2 × 2, рассчитан χ2, определен относительный риск (ОР) и 95% доверительный ин-
тервал (ДИ) для ОР. Различие в показателях между группами считали статистически значимыми при р < 0,05. 
По данным обследования, шкалой BDI отмечается довольно высокая частота встречаемости легкой (47,31 %)  
и выраженной (33,33 %) степеней депрессии у больных КБС. Результаты анализа с использованием шкалы VAS 
не отражают истинную картину готовности к приверженности терапии у подавляющего большинства обследо-
ванных больных КБС, а свидетельствуют о стремлении при обследовании к созданию социально одобряемого 
адаптационного образа «Я» в ситуации болезни. 
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ЖҮРӨКТҮН КОРОНАРДЫК ООРУСУ МЕНЕН ООРУГАН БЕЙТАПТАРДЫН 
ДЕПРЕССИЯСЫНЫН ДЕҢГЭЭЛИ ЖАНА ДАРЫ-ДАРМЕК МЕНЕН  

ЖАНА ДАРМЕКСИЗ ДАРЫЛООГО ДАЯРДЫГЫН ӨЗҮН-ӨЗҮ БААЛООСУ 

С.Ю. Мухтаренко, Т.М. Мураталиев, Э.Д. Джишамбаев,  
З.Т. Раджапова, Н.Ж. Жанышбекова

Бул макалада жүрөктүн коронардык оорусу менен ооруган бейтаптардын депрессиясынын таркалышын жана 
дааналыгын, ошондой эле дары-дармек менен жана дары-дармексиз дарыланууну карманууда өзү-өзү баалоо-
нун өзгөчөлүктөрүн изилдөөнүн жыйынтыктары көрсөтүлдү. Жүрөктүн коронардык оорусу менен ооруган 135 оо-
рулуу изилдөөгө алынды. Бардык оорулуулардын жүрөктүн коронардык оорусу селективдүү диагнозу коронаро-
ангиография менен тастыкталды. Бектин (BDI) шкаласын пайдалануу менен депрессиянын деңгээли изилденди. 
Оорулуунун дары-дармек менен жана дары-дармексиз сунуштарды аткарууга даярдыгы (өзүн-өзү баалоосу) ви-
зуалдык анологдук шкаланын (VAS) маалыматтарынын жардамы менен талдоого алышты. Изилдөөнүн жыйын-
тыгын математикалык иштеп чыгуу Excel жана STATISTICA 6.0. программаларынын жардамы менен жүргүзүлдү. 
Жыйынтыктар орточо мааниде (М) жана стандарттуу айырма (SD) түрүндө алынды. Сандык көрсөткүчтөргө ста-
тистикалык талдоо жүргүзүү үчүн Стьюденттин паораметрлик критерийлери, сапаттуу көрсөткүчтөр үчүн χ2 кри-
терийи же Фишердин так критерийи пайдаланылды. Сапаттык өзгөрмөлөрдүн ортосундагы өз ара байланышты 
изилдөө үчүн 2 × 2 байланыш таблицасы түзүлдү, χ2 эсептелип чыкты, салыштырмалуу тобокелдик жана салыш-
тырмалуу тобокелдик үчүн 95 % ишеним интервалы аныкталды. Топтор арасындагы көрсөткүчтөрдөгү айырма  
р < 0,05 болгондо стаитикалык маанилүү деп эсептешти. Изилдөөнүн маалыматтары боюнча BDI шкаласы менен 
жүрөктүн коронардык оорусу менен ооруган бейтаптардын депрессиясынын жеңил (47,31 %) жанадаана байкал-
ган (33,33 %) денгээлдери көп кездеше тургандыгы белгиленди. VAS шкаласын пайдалануу менен жүргүзүлгөн 
талдоонун жыйынтыктары жүрөктүн коронардык оорусу менен ооруган бейтаптардын көпчүлүгүнүн дарыланууга 
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даяр экендигинин чыныгы көрүнүшүн чагылдырбайт, ооруган кырдаалда изилдөө жүргүзгөндө социалдык жак-
тан колдоого алынган «Мен» деген адаптациялык образды түзүүгө умтулгандык тууралуу мүнөздөйт. 

Түйүндүү сөздөр: жүрөктүн коронардык оорусу; депрессия; кармангандык; өзүн-өзү баалоо.

DEPRESSION LEVEL AND SELF-ASSESSMENT OF READINESS FOR ADHERENCE  
TO PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT  

OF PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE

S.Yu. Mukhtarenko, T.M. Murataliev, E.D. Djishambaev,  
Z.T. Radzhapova, N.Zh. Zhanyshbekova 

The results of the study on prevalence and severity of depression and the characteristics of self-esteem of adherence 
pharmacological and non-pharmacological therapy in patients with coronary heart disease (CHD) are presented. 135 
patients with coronary heart disease were examined. In all patients, the diagnosis of coronary heart disease (CHD) was 
confirmed by coronary angiography. Depression was investigated using Beck Depression Scale (BDI). Willingness (self-
assessment of compliance) to implement the patient's pharmacological and non-pharmacological recommendations 
was analyzed according to the visual analogue scale (VAS). Mathematical processing of the results was performed 
using Excel and STATISTICA 6.0. The results are presented as mean (M) and standard deviation (SD). For statistical 
analysis of quantitative indicators used parametric Student's criterion, for qualitative indicators - criterion χ2 or Fisher's 
exact test. To study the relationship between qualitative variables, 2 x 2 contingency tables were compiled, χ2 was 
calculated, relative risk (RR) and 95 % confidence interval (CI) for RR were determined. Differences between groups 
were considered statistically significant at p < 0.05. According to the survey, the BDI scale shows a rather high incidence 
of mild (47,31 %) and severe (33,33 %) degrees of depression in patients with CHD. The results of the analysis using 
the VAS scale do not reflect the true situation of preparedness for adherence to therapy in the vast majority of the 
examined patients with CHD, but point to the tendency, during the examination, to create a socially approved adaptive 
image of “Me” in a disease situation.

Keywords: coronary heart disease; depression; adherence; self-assessment.

Актуальность. В настоящее время сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ) являются ведущей при-
чиной  заболеваемости и  смертности людей в  боль-
шинстве стран мира  [1]. Одной из причин высокой 
смертности  от  коронарной  болезни  сердца  (КБС) 
является недостаточная первичная и вторичная про-
филактика,  в  том  числе  и  профилактика  психосо-
циальных факторов риска [1–3]. Депрессия широко 
распространена  среди  больных КБС  [3,  4]. В Кыр-
гызской  Республике  (КР)  в  настоящее  время  уста-
новлена  довольно  высокая  частота  встречаемости 
аффективных расстройств непсихотического уровня 
среди трудоспособного населения – 989,9 случая на 
100 тыс. населения [5]. В связи с тем, что в КР ССЗ 
являются одной из ведущих причин смертности на-
селения [5], выявление распространенности и выра-
женности аффективных расстройств у данного кон-
тингента больных весьма актуально. 

Другим  фактором,  оказывающим  влияние  на 
течение и прогноз ССЗ и, в частности КБС, явля-
ется приверженность к лечению. По определению 
ВОЗ,  приверженность  к  терапии  –  это  соответ-
ствие поведения пациента рекомендациям врачей, 
включая  прием  препаратов,  диету  и/или  измене-
ния образа жизни [6]. Приверженность (adherence, 

compliance)  –  это  многокомпонентный  феномен, 
определяемый  несколькими  факторами:  пациент, 
заболевание,  лечение,  система  здравоохранения, 
социально-экономические  факторы,  личность 
врача  [7].  В  зарубежной  литературе  используется 
также термин «индекс кооперации» [8]. Отличием 
понятий «комплаенс» и «индекс кооперации» явля-
ется то, что индекс кооперации указывает не толь-
ко желание, но и возможность пациента следовать 
врачебным рекомендациям, что имеет особое зна-
чение  для  организационных мероприятий  здраво-
охранения в странах СНГ.

В  последние  годы  низкая  приверженность 
к  лечению  артериальной  гипертензии  расцени-
вается  все  большим  числом  экспертов  как  са-
мостоятельный  фактор  риска  развития  КБС 
и  цереброваскулярных  заболеваний,  в  частности 
мозговых  инсультов,  а  низкая  приверженность 
к лечению КБС – как фактор неблагоприятных ис-
ходов и смерти [9, 10]. В настоящее время имеется 
все больше указаний на то, что депрессия тесно ас-
социирована  с  низкой  приверженностью  больных 
к  лечению  и  выполнению  врачебных  рекоменда-
ций,  что  затрудняет  вторичную  профилактику  за-
болевания [11, 12].
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Цель	 исследования  –  изучить  уровень  де-
прессии  и  готовность  к  выполнению  медикамен-
тозной  и  немедикаментозной  терапии  у  боль-
ных КБС.

Материал	 и	 методы	 исследования.  Обсле-
довано  135  больных  КБС  (средний  возраст  57,97 
± 8,31 года): у 71 (52,59 %) – нестабильная стено-
кардия (НС), у 64 (47,41 %) – стенокардия напря-
жения (СН)  II–III ФК. Обследование проводилось 
в  отделениях Национального  центра  кардиологии 
и  терапии  имени  Мирсаида  Миррахимова.  Кли-
нико-инструментальное  обследование  больных 
КБС  включало  выполнение  электрокардиографии 
(ЭКГ),  эхокардиографии,  ЭКГ-нагрузочного  теста 
(велоэргометрия)  и  биохимического  анализа  кро-
ви.  Всем  обследованным  больным  диагноз  КБС 
был  подтвержден  селективной  коронароангио-
графией.  63  (46,67  %)  больных  получали  только 
медикаментозную  терапию  (МТ),  72-м  (53,33  %) 
была проведена реваскуляризация миокарда (РМ). 
В группе женщин РМ была проведена 11 (64,71 %) 
больным,  МТ  получали  6  (35,29  %)  пациентов. 
В группе мужчин РМ проведена 61 (59,61 %) паци-
енту, МТ получали 57 (48,31 %) больных. 

Для исследования уровня депрессии была ис-
пользована шкала  депрессии  Бека  (BDI)  [13].  Го-
товность  (самооценка  комплаенса,  СК)  к  выпол-
нению  медикаментозных  и  немедикаментозных 
рекомендаций  больного  исследовали  по  данным 
визуальной  аналоговой  шкалы  (VAS)  [14].  Все 
пациенты  понимали  текст  предложенного  психо-
метрического  теста  (BDI)  и  инструкцию  к  шка-
ле  VAS,  хорошо  владели  русским  языком  (тесты 
предъявлялись на русском языке). 

Критерии исключения: больные с постоянны-
ми формами  нарушений  ритма  сердца,  тяжелыми 
сопутствующими  соматическими  заболеваниями, 
выраженным  органическим  поражением  мозга, 
алкоголизмом,  застойной  сердечной  недостаточ-
ностью. Обязательным условием включения паци-
ентов в исследование было получение информиро-
ванного согласия. 

Математическую  обработку  результатов 
проводили  с  использованием  программ  Excel 
и STATISTICA 6.0. Результаты представлены в ви-
де  среднего  значения  (М)  и  стандартного  откло-
нения  (SD).  Для  статистического  анализа  количе-
ственных  показателей  использовали  параметри-
ческий  критерий  Стьюдента,  для  качественных 
показателей  –  критерий  χ2  или  точный  критерий 
Фишера.  Для  изучения  взаимосвязи  между  каче-
ственными переменными были составлены табли-
цы сопряженности 2 × 2, рассчитан χ2,  определен 
относительный  риск  (ОР)  и  95%  доверительный 
интервал  (ДИ)  для  ОР.  Различие  в  показателях 

между группами считали статистически значимы-
ми при р < 0,05.

Результаты. Социально-демографическая ха-
рактеристика больных представлена в таблице 1.

Показатель  по шкале  депрессии  BDI  в  общей 
группе больных КБС (n = 135) составил 14,6 ± 9,21 
балла,  что  соответствовало  легкой  степени  депрес-
сии. У  42  (31,11 %)  больных  симптомы  депрессии 
по  шкале  BDI  отсутствовали  (0–9  баллов),  у  93 
(68,89  %)  отмечалась  различная  степень  выражен-
ности  симптомов  депрессии  по  этой шкале  (10–63 
балла). 

Частота  встречаемости  различных  степеней 
депрессии по шкале BDI представлена в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, в подгруппе больных 
с  наличием  симптомов  депрессии  по  шкале  BDI 
наиболее  часто  встречались  легкая  и  выраженная 
степени депрессии. 

Готовность  к  выполнению  медикаментозных 
и немедикаментозных рекомендаций в общей груп-
пе больных КБС составила 86,52 ± 18,19 балла. По 
результатам самооценки шкалы VAS 69  (51,11 %) 
больных выразили полную готовность к соблюде-
нию медикаментозных и немедикаментозных реко-
мендаций  (СК =  100  баллов,  подгруппа  I),  а  у  66 
(48,89 %) больных СК был < 100 баллов (подгруп-
па  II).  В  подгруппе  II  у  3  (4,54  %)  больных  СК 
равнялся 20–40, у 12 (18,18 %) – 50, у 3 (4,54 %) – 
60, у 12  (18,18 %) – 70, у 17  (25,76 %) – 80, у 19 
(28,80 %) – 90 баллов.

В  таблице  3  представлены  данные  частоты 
встречаемости СН и НС, МТ и РМ, а также уровня 
депрессии по шкале BDI в подгруппах I и II общей 
группы больных. 

Как  видно  из  таблицы  3,  по  частоте  встре-
чаемости  СН,  НС,  МТ  и  РМ  подгруппы  I  и  II 
практически  не  различались.  Уровень  депрессии 
по  шкале  BDI  в  обеих  подгруппах  соответство-
вал  легкой  степени,  различие  статистически  не  
значимо. 

Анализ  сравнения  показателей  депрессии  по 
шкале BDI и СК по шкале VAS в подгруппах боль-
ных НС и СН выявил следующее. Уровень депрес-
сии по шкале BDI в подгруппе НС соответствовал 
умеренной степени (16,1 ± 9,3), а в подгруппе СН – 
легкой степени (12,94 ± 8,81) балла; р < 0,04. Уро-
вень СК  в  подгруппе НС  равнялся  88,45  ±  15,62, 
а в подгруппе СН – 84,37 ± 20,45 балла, различие 
статистически не значимо (рисунок 1).

Значения  показателей  депрессии  по  шкале 
BDI  и  СК  по  шкале VAS  анализировались  также 
в подгруппах МТ и РМ. В подгруппе МТ уровень 
депрессии  по  шкале  BDI  составил  16,61  ±  10,13 
(умеренная  степень);  а  в подгруппе РМ – 12,83 ± 
7,9 балла (легкая степень), р < 0,01. Показатель СК 
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Таблица 1 – Социально-демографическая характеристика  
в общей группе обследованных больных КБС (n = 135)

Характеристика Количество, n (%)
Пол:
- мужчины  118 (87,41)
- женщины 17 (12,59)

Национальность:
- славяне  45 (33,33)
- кыргызы 69 (51,11)
- другие национальности 21 (15,56)

Семейное положение:
- в браке 118 (87,40)
- вдовец(а) 8 (5,93)
- в разводе либо расстались 8 (5,93)
- в браке никогда не состоял(а) 1 (0,74)

Профессиональная занятость:
- работает 41 (30,37)
- инвалид вследствие заболевания 46 (34,07)
- временно не работает
- пенсионер по возрасту

12 (8,89)
36 (26,67)

Образование:
- незаконченное среднее 7 (5,13)
- среднее 45 (33,33)
- незаконченное высшее 5 (3,70)
- высшее 78 (57,78)

 

Таблица 2 – Частота встречаемости различных степеней депрессии по шкале BDI  
в общей группе обследованных больных КБС (подгруппа с показателем по BDI 10–63 балла, n = 93)

Степень Степень депрессии Количество, n, %
I Легкая 10–15 44 (47,31)×≠∞
II Умеренная 16–19 13 (13,98)×§£ʊ
III Выраженная 20–29 31 (33,33)≠§£¥
IV Тяжелая 30–63 5 (5,38)∞£ʊ¥

Примечание. × – р < 0,0001; ≠ – р < 0,02; ∞ – р < 0,0001; £ – р < 0,0007; ʊ – р < 0,03; ¥ – р < 0,0001.

Таблица 3 – Частота встречаемости СН и НС, МТ и РМ,  
а также уровня депрессии по шкале BDI в подгруппах I и II

Подгруппа Диагноз Методы вмешательства BDI
СН  НС  МТ  РМ  Д 

I, (n, %) 
69 (51,11 %) 33 (47,8 %) 36 (52,2 %) 32 (46,4 %) 37 (53,6 %) 13,72 ± 8,4

II, (n, %) 
66 (48,89 %) 31 (47,0 %) 35 (53,0 %) 31 (47,0 %) 35(53,0 %)

15,51 ± 9,0
ОР, ДИ 1,0

0,7–1,5
0,9

0,7–1,4
0,9

0,7–1,4
1,0

0,7–1,4

Примечание. I – СК = 100 баллов; II – СК < 100 баллов; СН – стенокардия напряжения; НС – нестабильная сте-
нокардия; МТ – медикаментозная терапия; РМ – реваскуляризация миокарда; Д – депрессия. 
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по шкале VAS  в  подгруппе МТ  равнялся  86,19  ± 
18,72, а в подгруппе РМ – 86,81 ± 18,24 балла, раз-
личие статистически не значимо (рисунок 2).

Таким  образом,  значения  показателя  депрес-
сии по шкале BDI различались только в сравнива-
емых подгруппах НС и СН и МТ и РМ и были ста- 
тистически  не  значимы  в  сравниваемых  подгруп-
пах  I  и  II  (по  значению  показателя  СК  по шкале 
VAS).  Не  выявлено  статистически  значимых  раз-
личий по показателю СК шкалы VAS в подгруппах 
НС и СН, МТ и РМ.

При  анализе  данных  шкалы  VAS  необходи-
мо  отметить  указания  пациентов  на  затруднения 
в приобретении лекарственных препаратов по  со-
циальным  мотивам:  «не  знаю,  все  зависит  от  де-
нег» (СК < 100 баллов). 

Выводы
1.  По  данным  обследования шкалой  BDI  от-

мечается довольно высокая частота встречаемости 
легкой (47,31 %) и выраженной (33,33 %) степеней 

депрессии у больных КБС, что необходимо учиты-
вать  при  планировании  лечебных  и  реабилитаци-
онных программ.

2. Результаты анализа с использованием шка-
лы  VAS  не  отражают  истинную  картину  готов-
ности  к  приверженности  терапии  у  подавляюще-
го  большинства  обследованных  больных  КБС, 
а свидетельствуют о стремлении при обследовании 
к  созданию  социально  одобряемого  адаптацион-
ного образа «Я» в ситуации болезни. Подтвержде-
нием  этому  является  и  отсутствие  статистически 
значимого  различия  между  показателями  уровня 
депрессии  по  шкале  BDI  в  подгруппах  больных 
с СК = 100 и СК < 100 баллов.

3.  Мы  предполагаем,  что  уровень  депрессии 
может  оказывать  определенное  влияние  на  фор-
мирование  приверженности  к  терапии  у  больных 
КБС,  однако  данные  по  шкале  BDI  и  показатель 
СК  по  шкале  VAS  необходимо  сопоставлять  как 
с  результатами  использования  валидизированных 

Примечание. НС – нестабильная стенокардия; СН – стенокардия напряжения.
Рисунок 1 – Уровень депрессии по шкале BDI и СК в подгруппах НС и СН

Примечание. МТ – медикаментозная терапия; РМ – реваскуляризация миокарда.
Рисунок 2 – Уровень депрессии по шкале BDI и СК по шкале VAS в подгруппах МТ и РМ
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шкал для определения приверженности к терапии, 
так и с данными клинического интервью. 

4. При анализе данных обследования больных 
на  предмет  приверженности  терапии  необходимо 
учитывать «индекс кооперации», который опреде-
ляет не только желание, но и возможность пациен-
та следовать врачебным рекомендациям, что имеет 
особое  значение  для  организационных мероприя-
тий здравоохранения в странах СНГ. 
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