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У ЖЕНЩИН, ИМЕЮЩИХ ХРОНИЧЕСКУЮ 

ИШЕМИЧЕСКУЮ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА 
В СОЧЕТАНИИ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ

Р.А. Яскевич, О.Л. Москаленко 

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

Материалы и методы. Исследование выполнено с участием 160 пациен-
тов женского 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 у 50,9% обследуемых женщин, 
имеющих сочетание ХИБС и МС, были выявлены повышенные уровни тревоги. 
Тревожные расстройства, носившие субклинически выраженный характер, 
встречались у 31,1% обследованных этой группы, а клинически выраженный 
характер – у 19,6%. Повышенные уровни депрессии выявлены у 35,7% обследу-
емых пациенток с МС. депрессивные расстройства, носившие субклинически 
выраженный характер, встречались у 18,7% обследованных этой группы, а 
клинически выраженный характер – у 17,0%. Наиболее частым кластером 
МС в изучаемой группе женщин, как с повышенным уровнем тревоги, так и с 
повышенным уровнем депрессии был трехкомпонентный кластер МС – 47,4% 
и 42,5%.

Заключение. Среди пациенток с ХИБС при коморбидном течении с МС ко-
личество лиц, имеющих клинически выраженную тревогу и депрессию, в целом 
было выше в сравнении с лицами без МС. При этом количество пациенток с 
МС, имеющих клинически выраженную депрессию, было в два раза выше – 
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17,0% и 8,0%. Чаще в обеих группах встречался кластер МС, включающий 
сочетание АГ с АО и липидными нарушениями.

Ключевые слова: метаболический синдром; хроническая ишемическая 
болезнь сердца; тревога; депрессия
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AFFECTIVE DISORDERS IN WOMEN                                     
WITH ARTERIAL HYPERTENSION IN COMBINATION 

WITH METABOLIC SYNDROME

R.A. Yaskevich, O.L. Moskalenko

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

Materials and methods. The study was performed with the participation of 160 
female patients diagnosed with chronic ischemic 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 50,9% of the surveyed women with a combina-
tion of chronic ischemic heart disease and metabolic syndrome had elevated levels 
of anxiety. Anxiety disorders of a subclinically pronounced nature were found in 
31,1% of the surveyed in this group, and clinically pronounced in 19,6%. Elevated 
levels of depression were detected in 35,7% of the examined patients with metabolic 
syndrome. Depressive disorders, which were subclinically pronounced, were found 
in 18,7% of the examined in this group, and clinically pronounced in 17,0%. The 
most frequent cluster of metabolic syndrome in the studied group of women, both 
with an increased level of anxiety and with an increased level of depression, was a 
three-component cluster of metabolic syndrome – 47,4% and 42,5%.

Conclusion. Among patients with chronic ischemic heart disease with a co-
morbid course with metabolic syndrome, the number of people with clinically pro-



286 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 15, №2, 2023

nounced anxiety and depression was generally higher in comparison with people 
without metabolic syndrome. At the same time, the number of patients with meta-
bolic syndrome with clinically pronounced depression was twice as high – 17,0% 
and 8.0%. More often in both groups there was a cluster of metabolic syndrome, 
including a combination of hypertension with abdominal obesity and lipid disorders.

Keywords: metabolic syndrome; chronic ischemic heart disease; anxiety; de-
pression
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Введение
Аффективные расстройства являются важной проблемой современного 

здравоохранения [2, 3, 18, 31], затрагивающей примерно 3,6% (260 мил-
лионов) населения во всем мире [20]. Результаты научных исследований, 
проведенных в последние годы, повысили степень доказанности взаимос-
вязи между тревожно-депрессивными расстройствами и хроническими 
неинфекционными заболеваниями [29], такими как артериальная гиперто-
ния (АГ), инсульт, сахарный диабет (СД) [10, 11, 15, 16] и метаболический 
синдром (МС) [20, 28]. Было убедительно показано, что аффективные рас-
стройства, такие как тревога и депрессия, значительно чаще встречаются 
при МС, чем в общей популяции, даже с поправкой на традиционные фак-
торы риска указанных психопатологических состояний [23, 27, 30, 32, 33].

МС представляет собой группу факторов сердечно-сосудистого риска, 
таких как абдоминальное ожирение (АО), гипергликемия, высокое кровя-
ное давление и дислипидемия, распространенность которых в мире со-
ставляет примерно 25% [26]. Помимо своей высокой распространенности 
среди населения экономически развитых стран, МС считается серьезной 
проблемой общественного здравоохранения из-за его сильной взаимосвя-
зи с сердечно-сосудистыми заболеваниями и сахарным диабетом [25, 26], 
которые являются одними из основных причин заболеваемости и смертно-
сти во всем мире [34]. В связи с тем, что МС и аффективные расстройства 
создают существенные проблемы для общественного здравоохранения [2, 
3, 31] в настоящее время внимание многих исследователей привлекает 
взаимосвязь между этими двумя состояниями [1, 5, 8, 9, 12, 27, 30, 33]. 

Имеющиеся клинические и экспериментальные данные убедительно 
показывают наличие множественных патофизиологических связей, объяс-
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няющих высокую вероятность формирования МС у лиц с тревожно-депрес-
сивными расстройствами [1, 5, 12, 22, 28, 30, 32]. Рядом исследователей 
отмечена двунаправленная ассоциация между МС и депрессивными состо-
яниями [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, которые 
могли бы объяснить связь между депрессией и риском развития МС, вклю-
чают поведенческие, патофизиологические и генетические аспекты [7, 8, 
9, 15, 31]. Лица с депрессией более восприимчивы к сохранению вредных 
привычек, таких как курение, малоподвижный образ жизни, высокое по-
требление продуктов с высокой энергетической плотностью и алкоголя 
[18, 24]. Таким образом, пациенты с уже диагностированным МС нужда-
ются, в свою очередь, в психологическом обследовании (скрининге) для 
выявления сопутствующих аффективных расстройств [28, 32].

Цель исследования
Изучение особенностей аффективных расстройств у женщин, при ко-

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

Материалы и методы
Исследование выполнено с участием 160 пациентов женского пола, 

находившихся на стационарном лечении в клинике НИИ медицинских 
проблем Севера г. Красноярска с диагнозом ХИБС. Основную группу со-
ставили пациентки с ХИБС в сочетании с МС – 130 человек (медиана 
возраста – 69,0 [62,0;75,0] лет). В группу сравнения вошли женщины с 
ХИБС, не имеющие МС – 30 человек (медиана возраста – 70,0 [64,0;75,0] 
лет) (U=1841; Z=0,5; p=0,634).

Проведенное исследование соответствовало этическим принципам 
Хельсинской Декларации, касающихся медицинских исследований с уча-
стием человека в качестве их субъекта. Женщины с ХИБС, принявшие 
участие в данном исследовании, все давали письменное информирован-
ное 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 



288 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 15, №2, 2023

состояний и оценку степени их тяжести проводили, используя The Hospital 
Anxiety and Depression scale – (HADS) [35].

Статистическая обработка осуществлялась при применении про-
граммы Statistica 6.0. от 31.03.2010 г. № EXXR202F256520FAN10. 
Нормальность распределения определялась для небольших выборок 
на основе критерия Shapiro-Wilk и для больших выборок на основе 
критерия Колмогорова-Смирнова с поправкой Lilliefors. Характеристи-
ка вариационных рядов для качественных признаков с непараметри-
ческим распределением представлена в виде относительной частоты 
(%), для количественных признаков – медианой (Me) и межквартиль-
ным интервалом [Q1; Q3]. При парных сравнениях независимых выбо-
рок непараметрических данных применялся критерий Mann-Whitney 
(U-test). Критический уровень статистической значимости принимали 
при р<0,05. Оценка сравнения бинарных качественных признаков про-
водилась с использованием критерия χ2 (Chi-Square) Пирсона с учетом 
степеней свободы df.

Результаты и обсуждение
Исследование показало, что среди женщин с ХИБС, имеющих МС ме-

диана усреднённого балла тревоги равнялась 8,0 [5,0;9,0] баллам, среди 
женщин без МС – 7,0 [5,0;10,0] баллам (U=1392; Z=0,0; p=0,964) соот-
ветственно. При изучении индивидуальной выраженности тревожных 
расстройств среди обследованных женщин с ХИБС было показано, что 
у 50,9% обследуемых пациенток, имеющих сочетание ХИБС и МС, были 
выявлены повышенные уровни тревоги. Тревожные расстройства, носив-
шие субклинически выраженный характер, встречались у 31,1% обсле-
дованных этой группы, а клинически выраженный характер – у 19,6% 
(рис. 1). 

У 44,0% обследуемых женщин, не имеющих сочетание ХИБС и МС, 
были выявлены повышенные уровни тревоги. Тревожные расстройства, 
имеющие субклинически выраженный характер, встречались у 24,0% об-
следованных этой группы, а клинически выраженный характер – у 20,0%. 

Похожие закономерности были установлены ранее и в проведенном 
нами исследовании среди женщин с АГ, имеющих МС, где было показано, 
что у 48,3% женщин с МС отмечались повышенные уровни тревожности 
по шкале HADS в сравнении с пациентками без МС – 36,5% [17].

При сравнительном анализе пациенток с ХИБС, имеющих МС и без 
МС установлено, что среди женщин с МС частота тревоги в целом превы-
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шала аналогичный показатель у женщин без МС: 50,9% vs 44,0% (χ2=0,39, 
df=1, p=0,533) (рис. 1). Однако полученные различия статистической зна-
чимости не имели. При этом количество женщин с МС, имеющих клини-
чески выраженную тревогу, было практически равным в обеих группах: 
19,6% vs 20,2% (χ2=0,00, df=1, p=0,968).

Рис. 1. Частота повышенного уровня тревоги у женщин                                                          
с хронической ишемической болезнью сердца в зависимости от наличия                      

метаболического синдрома

Среди женщин с ХИБС, имеющих МС медиана усреднённого балла 
депрессии равнялась 6,0 [3,0;9,0] баллам, среди женщин без МС – 6,0 
[3,0;8,0] баллам (U=1373; Z=-0,1; p=0,883) соответственно. При изучении 
индивидуальной выраженности депрессивных расстройств среди обсле-
дованных пациенток с ХИБС было показано, что у 35,7% обследуемых па-
циенток, имеющих сочетание ХИБС и МС, были выявлены повышенные 
уровни депрессии. Тревожные расстройства, имеющие субклинически вы-
раженный характер, встречались у 18,7% обследованных этой группы, а 
клинически выраженный характер – у 17,0% (рис. 2). 

У пациенток, не имеющих МС, симптомы депрессии различной степе-
ни выраженности отмечались у 28,0%, при этом у 20,0% обследованных 
этой группы они носили субклинически выраженный характер, а клини-
чески выраженный характер у 8,0%. Среди пациенток обеих групп зна-
чимо чаще встречались лица с уровнями депрессии, соответствующими 
норме (рис. 2).
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Рис. 2. Частота повышенного уровня депрессии у женщин                                                   
с хронической ишемической болезнью сердца в зависимости от наличия                        

метаболического синдрома

При сравнении женщин с МС и без МС установлено, что среди паци-
енток с МС частота депрессии в целом превышала аналогичный показа-
тель у женщин без МС: 35,7% vs 28,0% (χ2=0,54, df=1, p=0,463). При этом 
количество женщин с МС, имеющих клинически выраженную депрессию, 
было в два раза выше: 17,0% vs 8,0% (χ2=1,27, df=1, p=0,261). Полученные 
различия статистической значимости не имели.

Установлено, что в ходе проведенного исследования была выявлена вы-
сокая частота тревоги (50,9%) и депрессии (35,7%) среди женщин с ХИБС, 
имеющих МС, что согласуется с полученными ранее данными исследова-
ний, проведенных как за рубежом, так и в России, где было убедительно 
показано, что аффективные расстройства значительно чаще встречаются 
у пациентов с МС по сравнению с общей популяцией [5, 6, 12, 18, 23, 30].

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 пациенток 
с ХИБС с повышенным уровнем тревоги был трехкомпонентный кластер – 
47,4% (рис. 3). Среди женщин, имеющих повышенный уровень тревоги, 
частота 3-х компонентного кластера МС имела тенденцию к более высо-
ким значениям в сравнении с женщинами с нормальными показателями 
тревоги: 47,4% vs 38,2% (χ2=0,06, df=1, p=0,812).
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Рис. 3. Частота трех, четырех и пяти компонентных кластеров МС у женщин            
с хронической ишемической болезнью сердца в зависимости от уровня тревоги

Количественный анализ компонентов МС у женщин в зависимости от 
уровня депрессии показал, что среди пациенток, имеющих повышенный 
уровень депрессии, несколько чаще встречались 3-х и 4-х компонентные 
кластеры МС: 42,5% vs 41,3% (χ2=0,00, df=1, p=0,955) и 37,5% vs 31,9% 
(χ2=0,35, df=1, p=0,552) (рис. 4). Выявленные различия статистической 
значимости не имели.

Рис. 4. Частота трех, четырех и пяти компонентных кластеров МС у женщин             
с хронической ишемической болезнью сердца в зависимости от уровня депрессии
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Среди обследованных женщин с ХИБС, имеющих повышенные уров-
ни тревоги наиболее часто на уровне тенденций встречался кластер МС, 
включающий в себя сочетание артериальной гипертонии (АГ), абдоми-
нального ожирения (АО) и липидных нарушений, с высокими значениями 
холестерина липопротеинов низкой плотности (гиперХС ЛПНП): 29,8% 
vs 23,6% (χ2=0,55, df=1, p=0,460) соответственно (рис. 5).

Рис. 5. Частота сочетаний компонентов метаболического синдрома у женщин           
с хронической ишемической болезнью сердца в зависимости от уровня тревоги

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

Следующим по частоте после кластера МС с вышеперечисленными 
компонентами среди обследуемых женщин был кластер, состоящий из 4-х 
компонентов: АГ, АО, гиперХС ЛПНП и липидных нарушений, характе-
ризующихся низкими значениями ХС ЛПВП (гипоХС ЛПВП): у женщин 
с повышенным уровнем тревоги – 12,3% и с нормальными показателями – 
12,7% (χ2=0,01, df=1, p=0,943) (рис. 5).

Среди обследованных женщин с АГ как с повышенным уровнем де-
прессии, так и с нормальными её показателями наиболее часто на уровне 
тенденций встречался кластер МС, включающий в себя сочетание АО, АГ 
и гиперХС ЛПНП, частота которого в этих группах составила: у женщин 



293Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 15, №2, 2023

с повышенным уровнем депрессии – 30,0% и с нормальными показателя-
ми – 25,0% (χ2=0,33, df=1, p=0,567) соответственно (рис. 6).

Рис. 6. Частота сочетаний компонентов метаболического синдрома у женщин с 
хронической ишемической болезнью сердца в зависимости от уровня депрессии

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

Вторым по частоте после кластера МС с вышеперечисленными ком-
понентами среди обследуемых женщин был кластер, состоящий из 4 ком-
понентов: АО, АГ, гиперХС ЛПНП и гипертриглицеридемии (ГТГ): у 
женщин с повышенным уровнем тревоги – 12,5% и с нормальными пока-
зателями – 9,7% (χ2=0,21, df=1, p=0,649) соответственно. При этом следует 
отметить, что в отличии от показателей тревоги по показателям депрес-
сии по частоте 3-х компонентного кластера МС (АО, АГ и ГТГ) между 
обследуемыми группами отмечались статистически значимые различия 
(χ2=4,15, df=1, p=0,042) (рис. 6).

В заключении следует отметить, что в обеих группах, независимо от 
наличия или отсутствия тревожно-депрессивных состояний, чаще выяв-
лялся кластер МС, включающий АГ, АО и гиперХС ЛПНП. Похожие зако-
номерности были отмечены в упомянутом выше исследовании, где было 
показано, что среди обследованных женщин с АГ как с повышенным уров-
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нем 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 [17].

Выводы
Установлено, что у женщин с ХИБС, имеющих МС, частота трево-

жно-депрессивных расстройств в целом превышала аналогичный по-
казатель у женщин без МС. При этом количество лиц с МС, имеющих 
клинически выраженную депрессию, было в два раза выше – 17,0% и 
8,0%. Наиболее частым кластером МС в изучаемой группе женщин как с 
повышенным уровнем тревоги, так и с повышенным уровнем депрессии 
был трехкомпонентный – 47,4% и 42,5%. Чаще в обеих группах встречался 
кластер МС, включающий сочетание АО с АГ и липидными нарушениями.
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