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Работа посвящена изучению распространенности 
симптомов депрессивного спектра и их влияния на 
показатели качества жизни у больных коронарной 
болезнью сердца. Выявлена высокая частота встре-
чаемости депрессии по опроснику Бека и обратно 
пропорциональная зависимость между отсутствием и 
наличием различных степеней депрессии по опроснику 
Бека и показателями качества жизни по Модифици-
рованному Сиэтлскому опроснику для больных 
стенокардией. 

The paper is devoted to the study of frequency of 
depression symptoms and their effect on life quality 
indicators of people who suffer from the coronary disease. 
High frequency of depression has been revealed based on 
Beck's enquirer as well as inverse proportion between 
occurrence and absence of depression based on Beck's 
enquirer and life quality indicators based on the Modified 
Seattle enquirer for people who suffer from breast pang. 

В последнее десятилетие осуществлялась 
активная разработка принципиально новых 
способов диагностики, лечения и профилактики 
коронарной болезни сердца (КБС) (1). Однако, 
несмотря на большой выбор эффективных 
лекарственных средств и высокотехнологические 
виды помощи, включая огромное количество 
баллонных ангиопластик и операций аорто- коро-
нарного шунтирования, выполняющихся в эконо-
мически развитых западных странах, остановить 
эпидемию сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и изменить ведущий вклад этих заболева-
ний в структуру смертности не удалось (2,3). Как 
свидетельствуют результаты крупных европей-
ских и американских исследований, причина 
заключается в недостаточности и неадекватности 
вторичной профилактики ССЗ (2). 

В связи с этим интерес специалистов связан с 
проблемой аффективных нарушений у больных 
КБС, в частности расстройств тревожно- депрес-
сивного спектра. Эпидемиологические данные 
последних десятилетий свидетельствуют о высо-
кой распространенности тревожно- депрессивных 
расстройств в общемедицинской и кардиологи-
ческой практике, намного превышающих их 
частоту в популяции (4,5). Все больше доказа-
тельств того, что депрессия затрудняет проведе-
ние у больных КБС реабилитации и мероприятий 
по вторичной профилактике (6). Исследования 
показывают, что при наличии депрессии больные 
КБС реже придерживаются здорового образа 
жизни, хуже выполняют врачебные рекоменда-
ции по соблюдению диеты, отказу от курения, 

режиму физической активности, необходимости 
ограничения алкоголя (7,8). Отмечается, что 
больные депрессией хуже относятся к лечению и 
в меньшей степени соблюдают режим терапии 
сердечного заболевания (9). Это, в свою очередь, 
приводит к снижению показателей качества жиз-
ни (КЖ) и повышению риска летального исхода 
из-за недостаточной коррекции сердечнососудис-
тых нарушений. 

В связи с вышеизложенным целью данного 
исследования явилось изучение рас пространен-
ности симптомов депрессивного спектра и их 
влияния на показатели КЖ у больных КБС. 

Материал и методы 
Методом скрининга с использованием опрос-

ника В.Н. Краснова (10) обследованы 170 боль-
ных КБС. Далее в исследование были включены 
68 больных с различными формами КБС (33 
мужчины (48,5%) и 35 женщин (51,5%). Средний 
возраст обследованных больных составил 
51,78±8,20 лет. Все пациенты находились на 
стационарном лечении в отделении КБС НЦКиТ. 
У 48 больных (70,6%) была диагностирована 
нестабильная стенокардия, у 7 (10,3%) - острый 
инфаркт миокарда, у 13 (19,1%) - стабильная 
стенокардия II-III функционального класса по 
классификации Канадской ассоциации кардио-
логов. 

В исследование не включали больных с 
постоянными выраженными нарушениями ритма 
сердца, тяжелыми сопутствующими соматичес-
кими заболеваниями, органическим поражением 
головного мозга, алкоголизмом, застойной сер-
дечной недостаточностью. 

Уровень депрессии оценивали с исполь-
зованием шкалы депрессии Бека (BDI) (11), КЖ - 
по Модифицированному Сиэтлскому опроснику 
для больных стенокардией (МСОС) (12).  Кроме 
того, у больных определяли исходный уровень 
знаний о КБС по опроснику для определения 
уровня знаний (ООУЗ) (12). 

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программ EXEL и 
STATISTIKA 6,0. Степень достоверности разли-
чий оценивали с использованием критерия t 
Стьюдента. Достоверными считали различия при 
р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Данные анализа скрининга по опроснику 

В.Н.Краснова свидетельствовали о том, что прак-
тически у всех 170 больных отмечались те или 
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иные симптомы тревожно-депрессивного 
спектра. 

Результаты исследования показали, что 
средний балл BDI составил 18,01±8,50, что 
соответствует умеренной степени депрессии в 
самооценке больных по данному опроснику. В 
обследованной группе отмечались низкие 
значения КЖ по МСОС (22,12±5,58) и по ООУЗ 
(7,31 ±2,12). 

Данные анализа степени выраженности 
депрессии по BDI представлены в табл.1. 

Таблица 1 

Средние значения различных степеней депрессии  
по BDI 

№ под-
группы 

Степень депрессии 
по BDI 

Кол-во 
больных 

Средний 
балл по 

BDI 
I 0-9 - отсутствие 13(19,1%) 6,69±1,77 

II 10-15 - легкая 15 (13,33%) 13,33±1,30 

III 16-19- умеренная 15(22,1%) 17,6±1,2 

IV 20-29- выраженная 16(23,5%) 17,78±6,05 

V 30-63 - тяжелая 9(13,2%) 33,22±3,94 

 
Как видно из табл. 1 в обследуемой группе 

больных частота встречаемости различной 
степени депрессии (легкой, умеренной и средней 
тяжести) и отсутствие таковой по BDI значи-
тельно не различалась, у меньшего числа 
больных (13,2%) отмечалась тяжелая степень 
депрессии. Необходимо отметить, что в общей 
группе обследованных 68-ми больных пре-
обладали пациенты (п=47 (70,2 %) с симптомами 
депрессии. 

Анализ результатов взаимосвязи различных 
степеней депрессии по BDI с КЖ по MCDC и 
показателями по ООУЗ представлен в табл.2 

Таблица 2 

Взаимосвязь показателей степени выраженности 
депрессии по BDI с КЖ по МСОС и показателями 

ООУЗ 

№ 
под-
груп-

пы 

Степень 
депрессии по 
шкале Бека 

Кол- 
во 

боль-
ных 

КЖ по 
МСОС 

Значения 
показателей 

ООУЗ 

I 0-9- 
отсутствие 

13 25,77± 
3,29*** 

7,92±2,20 

11 10-15- 
легкая 

15 22,40±5,56 7,13±1,45 

III 16-19- 
умеренная 

15 21,07±4,48* 7,61 ±1,25 

IV 20-29- 
выраженная 

16 22,12±5,04# 7,35±1,75 

V 30-63- 
тяжелая 

9 17,89±8,33х 5,11± 3,38 

Примечание: р - достоверность различий между 
подгруппами; *-1 и III- р<0,004, #-1 и IV- р<0,03, х -I и 
V- р<0,005. 

Как видно из табл. 2 отмечалась обратно 
пропорциональная зависимость между показате-
лем с отсутствием депрессии, показателями с 
различной степенью депрессии по BDI и КЖ по 
МСОС: высокие значения депрессии соответство-
вали низким значениям КЖ по МСОС. Показа-
тель КЖ в подгруппе больных с отсутствием 
депрессии был достоверно выше по сравнению с 
таковым в подгруппе с умеренной, средней и 
тяжелой депрессией. 

Несмотря на то, что не получено досто-
верных различий между показателями ООУЗ в 
подгруппах с различной степенью депрессии по 
BDI, отмечался низкий уровень исходных знаний 
о КБС у всех обследованных больных. 

Выводы 

1. Отмечается высокая частота встре-
чаемости депрессии по опроснику Бека в обсле-
дуемой группе больных КБС. 

2. Выявлена обратно пропорциональная 
зависимость между отсутствием и наличием 
различных степеней депрессии по опроснику 
Бека и КЖ по МСОС. Показатель КЖ по МСОС в 
подгруппе больных с отсутствием депрессии был 
достоверно выше по сравнению с таковым в 
подгруппах с умеренной, средней и тяжелой 
степенью депрессии. 

3. Высокую частоту встречаемости 
депрессии, ее взаимосвязь с КЖ и низкий уровень 
исходных знаний о КБС необходимо учитывать 
при организации- лечебных и реабилитационных 
программ у брльных данного профиля. 
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