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АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА                                                                              
У МУЖЧИН, ИМЕЮЩИХ ХРОНИЧЕСКУЮ 

ИШЕМИЧЕСКУЮ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Р.А. Яскевич, О.Л. Москаленко

Цель. Изучение особенностей аффективных расстройств у мужчин при 
коморбидном течении хронической ишемической болезнь сердца (ХИБС) с 
метаболическим синдромом (МС).

Материалы и методы. Исследование выполнено с участием 115 пациен-
тов мужского пола, имеющим диагноз ХИБС. Верификация МС осуществля-
лась с использованием клинических рекомендаций Всероссийского научного 
общества кардиологов (2009). Выявление наличия тревожно-депрессивных 
состояний и оценку степени их тяжести проводили, используя The Hospital 
Anxiety and Depression scale.

Результаты. Исследование показало, что среди мужчин с ХИБС, имею-
щих МС медиана усреднённого балла тревоги по шкале HADS была значимо 
выше (p=0,041) в сравнении с лицами без МС. У 17,6% обследуемых пациен-
тов, имеющих сочетание ХИБС и МС, были выявлены повышенные уровни 
тревоги. Тревожные расстройства, носившие субклинически выраженный 
характер, встречались у 13,7% обследованных этой группы, а клинически 
выраженный характер – у 3,9%. Повышенные уровни депрессии выявлены у 
17,6% обследуемых пациентов с МС. При этом депрессивные расстройства 
как субклинически выраженного характера, так и клинически выраженного 
встречались с одинаковой частотой: 7,8% vs 7,8%. 

Заключение. Среди пациентов с ХИБС при коморбидном течении с МС 
количество лиц, имеющих клинически выраженную тревогу и депрессию, было 
выше в сравнении с лицами без МС. У мужчин, имеющих ХИБС в сочетании с 
МС как с повышенными уровнями тревоги, так и повышенные уровни депрес-
сии, чаще выявлялись 3-х и 4-х компонентные кластеры МС, включающие АГ, 
АО и различные дислипидемии.
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AFFECTIVE DISORDERS IN MEN                                       
WITH ARTERIAL HYPERTENSION IN COMBINATION 

WITH METABOLIC SYNDROME

R.A. Yaskevich, O.L. Moskalenko

Purpose. To study the features of affective disorders in men with comorbid 
chronic coronary heart disease with metabolic syndrome.

Materials and methods. The study was performed with the participation of 115 
male patients diagnosed with chronic coronary heart disease. Metabolic syndrome 
verification was carried out using the clinical recommendations of the All-Russian 
Scientific Society of Cardiology (2009). Identification of the presence of anxiety-de-
pressive states and assessment of their severity was carried out using The Hospital 
Anxiety and Depression scale.

Results. The study showed that among men with chronic coronary heart disease 
who have metabolic syndrome, the median averaged anxiety score on the Hospital 
Anxiety and Depression scale was significantly higher (p=0,041) compared to those 
without metabolic syndrome. In 17,6% of the examined patients with a combina-
tion of chronic coronary heart disease and metabolic syndrome, elevated levels of 
anxiety were detected. Anxiety disorders of a subclinically pronounced nature were 
found in 13,7% of the surveyed in this group, and clinically pronounced in 3,9%. 
Elevated levels of depression were detected in 17,6% of the examined patients with 
metabolic syndrome. At the same time, depressive disorders of both subclinically 
expressed and clinically expressed nature were detected with the same frequency: 
7,8% vs 7,8%.

Conclusion. Among patients with chronic coronary heart disease with a co-
morbid course with metabolic syndrome, the number of people with clinically pro-
nounced anxiety and depression was higher compared to those without metabolic 
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syndrome. In men with chronic coronary heart disease in combination with metabol-
ic syndrome with both increased levels of anxiety and increased levels of depression, 
3- and 4-component clusters of metabolic syndrome, including arterial hyperten-
sion, abdominal obesity and various dyslipidemias, were more often detected.

Keywords: metabolic syndrome; chronic ischemic heart disease; anxiety; de-
pression
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Введение
Проблема аффективных расстройств - важная проблема современно-

го здравоохранения [2, 3, 18, 31], которая затрагивает более 260 млн. на-
селения на земном шаре [20]. Результаты исследований последних лет 
повышают степень доказательства взаимосвязи между аффективными рас-
стройствами с артериальной гипертонией (АГ), инсультом, сахарным ди-
абетом (СД) и метаболическим синдромом (МС) [10, 11, 16, 20, 28]. Было 
установлено, что даже с поправкой на традиционные факторы риска при 
МС чаще встречаются тревожно-депрессивные состояния, чем в общей 
популяции [23, 27, 30, 32, 33].

Понятие метаболический синдрома (МС) объединяет группу факторов 
сердечно-сосудистого риска, таких как абдоминальное ожирение (АО) ги-
пергликемия, высокое кровяное давление и дислипидемия, поражающих 
около четверти взрослого населения мира и имеющих неблагоприятные 
последствия для его здоровья [26]. Помимо своей высокой распростра-
ненности среди населения экономически развитых стран, МС считается 
серьезной проблемой общественного здравоохранения из-за его сильной 
взаимосвязи с сердечно-сосудистыми заболеваниями и сахарным диабе-
том [25, 26], которые являются основными причинами высокой заболева-
емости и смертности во всем мире [34]. А поскольку МС и аффективные 
расстройства создают существенные проблемы для общественного здра-
воохранения [2, 3, 31] в настоящее время внимание многих исследовате-
лей привлекает взаимосвязь между этими двумя состояниями [1, 5, 8, 9, 
12, 27, 30, 33].

Имеющиеся в настоящее время клинические и экспериментальные дан-
ные убедительно свидетельствуют о наличии множественных психофизиче-
ских связей, объясняющих высокую вероятность формирования МС у лиц с 
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аффективными расстройствами [1, 5, 12, 22, 28, 30, 32]. Рядом исследовате-
лей отмечена двунаправленная ассоциация между МС и депрессивными со-
стояниями [6, 30, 32]. С одной стороны, наличие депрессии предрасполагает 
к формированию МС у соматически здоровых пациентов, а c другой – лица 
с МС чаще страдают депрессией [28]. Потенциальные механизмы, кото-
рые могли бы объяснить связь между депрессией и риском развития МС, 
включают патофизиологические, генетические и поведенческие аспекты [7, 
8, 9, 15, 31]. Пациенты, страдающие депрессией, более чувствительны к 
вредным привычкам, например курению, малоподвижному образу жизни, 
высокому потреблению продуктов с высокой энергетической плотностью 
и алкоголю [18, 24]. Поэтому лицам с уже диагностированным МС, в свою 
очередь, необходимо проводить психологическое обследование (скрининг) 
для выявления сопутствующих тревожно-депрессивных состояний [28, 32].

Цель исследования
Изучение особенностей аффективных расстройств у мужчин при ко-

морбидном течении хронической ишемической болезнь сердца (ХИБС) с 
метаболическим синдромом (МС).

Материалы и методы
Исследование выполнено с участием 115 пациентов мужского пола, 

находившихся на стационарном лечении в клинике НИИ медицинских 
проблем Севера г. Красноярска с диагнозом ХИБС. Основную группу со-
ставили пациенты с ХИБС в сочетании с МС – 67 человек (медиана воз-
раста – 63,0 [58,0;69,0] лет). В группу сравнения вошли мужчины с ХИБС, 
не имеющие МС – 48 человек (медиана возраста – 65,0 [59,0;74,0] лет) 
(U=1416; Z=1,1; p=0,276).

Проведенное исследование соответствовало этическим принципам Хель-
синской Декларации, касающихся медицинских исследований с участием 
человека в качестве их субъекта. Мужчины с ХИБС, принявшие участие в 
данном исследовании, все давали письменное информированное согласие.

Диагноз ХИБС устанавливался при наличии соответствующих жалоб 
и анамнестических данных, результатов тредмил-теста или велоэргоме-
трической пробы [3]. Верификация МС осуществлялась с использованием 
клинических рекомендациий Всероссийского научного общества карди-
ологов (ВНОК, 2009) [14]. Выявление наличия тревожно-депрессивных 
состояний и оценку степени их тяжести проводили, используя The Hospital 
Anxiety and Depression scale – (HADS) [35].
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Статистическая обработка осуществлялась при применении програм-
мы Statistica 6.0. от 31.03.2010 г. № EXXR202F256520FAN10. Нормаль-
ность распределения определялась для небольших выборок на основе 
критерия Shapiro-Wilk и для больших выборок на основе критерия Колмо-
горова-Смирнова с поправкой Lilliefors. Характеристика вариационных 
рядов для качественных признаков с непараметрическим распределени-
ем представлена в виде относительной частоты (%), для количествен-
ных признаков – медианой (Me) и межквартильным интервалом [Q1; Q3]. 
При парных сравнениях независимых выборок непараметрических дан-
ных применялся критерий Mann-Whitney (U-test). Критический уровень 
статистической значимости принимали при р<0,05. Оценка сравнения 
бинарных качественных признаков проводилась с использованием кри-
терия χ2 (Chi-Square) Пирсона с учетом степеней свободы df.

Результаты и обсуждение
Исследование показало, что среди мужчин с ХИБС, имеющих МС 

медиана усреднённого балла тревоги равнялась 6,0 [4,0;7,0] баллам, сре-
ди мужчин без МС – 4,0 [3,0;7,0] баллам (U=848; Z=2,0; p=0,041) соот-
ветственно. При изучении индивидуальной выраженности тревожных 
расстройств среди обследованных пациентов с ХИБС было показано, 
что у 17,6% обследуемых пациентов, имеющих сочетание ХИБС и МС, 
были выявлены повышенные уровни тревоги. Тревожные расстройства, 
носившие субклинически выраженный характер, встречались у 13,7% 
обследованных этой группы, а клинически выраженный характер – у 
3,9% (рис.1). 

У 20,5% обследуемых пациентов, не имеющих сочетание ХИБС и МС, 
были выявлены повышенные уровни тревоги. Тревожные расстройства, 
имеющие субклинически выраженный характер, встречались у 18,2% об-
следованных этой группы, а клинически выраженный характер – у 2,3%. 
Среди пациентов обеих групп значимо чаще встречались лица с уровнями 
тревоги, соответствующими норме (рис. 1).

При сравнительном анализе пациентов с ХИБС, имеющих МС и без 
МС установлено, что среди мужчин без МС частота тревоги в целом пре-
вышала аналогичный показатель у мужчин с МС: 20,5% vs 17,6% (χ2=0,12 
df=1, p=0,728) (рис.1). При этом количество мужчин с МС, имеющих кли-
нически выраженную тревогу, было выше в сравнении с лицами без МС: 
3,9% vs 2,3% (χ2=0,21, df=1, p=0,647). Полученные различия статистиче-
ской значимости не имели.
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Рис. 1. Частота повышенного уровня тревоги у мужчин при коморбидном 
течении хронической ишемической болезнь сердца с метаболическим синдромом

Рис. 2. Частота повышенного уровня депрессии у мужчин при коморбидном 
течении хронической ишемической болезнь сердца с метаболическим синдромом

Среди мужчин с ХИБС, имеющих МС медиана усреднённого балла 
депрессии равнялась 5,0 [2,0;6,0] баллам, среди мужчин без МС – 4,5 
[2,0;7,0] баллам (U=1118; Z=-0,0; p=0,976) соответственно. При изучении 
индивидуальной выраженности депрессивных расстройств среди обсле-
дованных пациентов с ХИБС было показано, что у 15,6% обследуемых па-
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циентов, имеющих сочетание ХИБС и МС, были выявлены повышенные 
уровни депрессии. При этом депрессивные расстройства как субклиниче-
ски выраженного характера, так и клинически выраженного выявлялись с 
одинаковой частотой: 7,8% vs 7,8% (рис. 2). 

У пациентов, не имеющих МС, симптомы депрессии различной степени 
выраженности отмечались у 20,5%, при этом у 15,9% обследованных этой 
группы они носили субклинически выраженный характер, а клинически 
выраженный характер у 4,6%. Среди пациентов обеих групп значимо чаще 
встречались лица с уровнями тревоги, соответствующими норме (рис. 2).

Установлено, что среди пациентов без МС частота депрессии в це-
лом превышала аналогичный показатель у мужчин с МС: 20,5% vs 15,6% 
(χ2=0,37, df=1, p=0,546). При этом количество мужчин с МС, имеющих 
клинически выраженную депрессию, было в два раза выше в сравнении 
с лицами без МС: 7,8% vs 4,5% (χ2=0,43, df=1, p=0,510). Выявленные раз-
личия статистической значимости не имели.

Несмотря на то, что в ходе проведенного исследования частота повы-
шенного уровня тревоги (20,5% vs 17,6) и депрессии (20,5% vs 15,6%) 
среди мужчин с ХИБС без МС была несколько выше, частота клиниче-
ски выраженной тревоги (3,9% vs 2,3%) и депрессии (7,8% vs 4,6%) была 
выше среди пациентов с МС. Похожие закономерности были отмечены и 
в проведенном ранее нами исследовании среди мужчин с АГ, где частота 
указанных аффективных расстройств была также выше у лиц с МС [17].

Далее был проведен анализ зависимости показателей тревоги и депрес-
сии от количества компонентов МС (рис. 3-4).

Было установлено, что самым частым кластером МС среди пациен-
тов с ХИБС с повышенным уровнем тревоги был четырёхкомпонентный 
кластер –66,7% (рис. 3). Среди мужчин, имеющих повышенный уровень 
тревоги, частота 4-х компонентного кластера МС была значимо выше в 
сравнении с мужчинами с нормальными показателями тревоги: 66,7% vs 
31,0% (χ2=4,04, df=1, p=0,044).

Количественный анализ компонентов МС у мужчин в зависимости от 
уровня депрессии показал, что самыми частыми кластерами МС среди па-
циентов с ХИБС с повышенным уровнем тревоги были четырёх и пятиком-
понентный кластеры – 37,5% и 37,5% соответственно. В группе пациентов, 
имеющих повышенный уровень депрессии, несколько чаще встречались лица 
с 5-ти компонентным кластером МС в сравнении с мужчинами с нормальны-
ми показателями депрессии: 42,5% vs 41,3% 37,5% vs 25,6% (χ2=1,47, df=1, 
p=0,266) (рис. 4). Выявленные различия статистической значимости не имели.
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Рис. 3. Частота трех, четырех и пяти компонентных кластеров МС у мужчин           
с хронической ишемической болезнью сердца в зависимости от уровня тревоги

Рис. 4. Частота трех, четырех и пяти компонентных кластеров МС у мужчин            
с хронической ишемической болезнью сердца в зависимости от уровня депрессии

Среди обследованных мужчин с ХИБС, имеющих повышенные уровни 
тревоги значимо чаще встречались кластеры МС, включающие в себя со-
четание артериальной гипертонии (АГ), абдоминального ожирения (АО) и 
липидных нарушений, с высокими значениями триглицеридов (ГТГ) и хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности (гиперХС ЛПНП) и: 11,1% vs 
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0,0% (χ2=4,76, df=1, p=0,029) а также с АГ, АО, ХС ЛПНП и нарушениями 
углеводного обмена (НУО): 22,2% vs 2,4% (χ2=5,27, df=1, p=0,022) (рис. 5). 

Рис. 5. Частота кластеров метаболического синдрома у лиц, имеющих ХИБС              
с различными показателями тревоги.

Примечание: АГ – артериальная гипертония; АО – абдоминальное ожирение; 
НУО – нарушения углеводного обмена; ГЛПНП – высокий уровень липопротеи-
нов низкой плотности; ГЛПВП – низкий уровень липопротеинов высокой плот-
ности; ГТГ – гипертриглицеридемия.

Рис. 6. Частота кластеров метаболического синдрома у лиц, имеющих ХИБС               
с различными показателями депрессии.

Примечание: АГ – артериальная гипертония; АО – абдоминальное ожирение; 
НУО – нарушения углеводного обмена; ГЛПНП – высокий уровень липопротеи-
нов низкой плотности; ГЛПВП – низкий уровень липопротеинов высокой плот-
ности; ГТГ – гипертриглицеридемия.
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Среди обследованных мужчин с АГ как с повышенным уровнем де-
прессии, так и с нормальными её показателями наиболее часто (25,0% и 
25,6%) встречался трехкомпонентный кластер МС, включающий в себя 
сочетание АГ, АО и ХС ЛПНП (рис. 6).

Вторым по частоте после кластера МС с вышеперечисленными ком-
понентами среди обследуемых мужчин с повышенным уровнем депрес-
сии был кластер, включающий: артериальную гипертонию, абдоминальное 
ожирение, гиперХС ЛПНП и нарушения липидов, характеризующихся по-
ниженными показателями холестерина липопротеинов высокой плотности 
(гиперХС ЛПВП): у мужчин с повышенным уровнем тревоги – 25,0% и с 
нормальными показателями – 2,3% (χ2=0,21, df=1, p=0,649) соответственно.

В заключении следует отметить, что у лиц с ХИБС, имеющих МС, как 
с повышенными уровнями тревоги, так и повышенные уровни депрес-
сии чаще выявлялись 3-х и 4-х компонентные кластеры МС, включающие 
АО, АГ и различные дислипидемии. Похожие закономерности были от-
мечены в упомянутом выше исследовании, где было показано, что среди 
обследованных мужчин с АГ как с повышенным уровнем депрессии, так 
и с нормальными её показателями наиболее часто на уровне тенденции 
встречался кластер МС, включающий сочетание АО с АГ и липидными 
нарушениями по типу гиперХС ЛПНП и ГТГ [17].

Выводы
Установлено, что среди мужчин с ХИБС, имеющих МС медиана усред-

нённого балла тревоги по шкале HADS была значимо выше (p=0,041) в 
сравнении с лицами без МС. Количество пациентов с МС, имеющих кли-
нически выраженную тревогу и депрессию по шкале HADS, было выше в 
сравнении с лицами без МС. Наиболее частым кластером МС среди паци-
ентов с ХИБС с повышенным уровнем тревоги был трехкомпонентный, а 
у лиц с повышенным уровнем депрессии – пятикомпонентный кластеры. 
Среди мужчин с ХИБС, имеющих МС, как с повышенными уровнями 
тревоги, так и повышенные уровни депрессии чаще выявлялись 3-х и 4-х 
компонентные кластеры МС, включающие АО, АГ и различные дисли-
пидемии.
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ствии конфликта интересов.
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