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Актуальность. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ведущей общемировой 
причиной смертности населения. В последнее время  прослеживается неблагоприятная 
тенденция к «омоложению» ИБС. Депрессия и тревога – частые спутники ИБС. С одной 
стороны они являются одной из причин развития ИБС и её осложнений, с другой – могут 
развиться вторично, как реакция пациента на его заболевание.  Даже слабовыраженная 
депрессия увеличивает риск кардиальной смерти в 3-6 раз. При этом известно, что лишь 
незначительная часть пациентов (одна треть) сообщают врачу о психологических признаках 
депрессии, большинство больных предъявляют жалобы соматического характера (скрытые 
депрессии).  

Цель: выявить наличие депрессии, изучить психологические, соматические 
особенности у лиц с ИБС, а также провести комплексную оценку качества жизни (КЖ) 
пациентов, страдающих ИБС (в зависимости от степени депрессии). 

Материалы и методы. Исследование проводилось в терапевтическом отделении 
«1134 военный клинический медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» г. 
Гродно. В исследование было включено 55 пациентов с ИБС обоих полов в возрастной 
группе от 50 до 63 лет. Пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа - имевшие только 
болевую ишемию миокарда (БИМ) и, 2 группа - сочетание, БИМ и безболевой ишемии 
миокарда (ББИМ). Все пациенты были сопоставимы по артериальной гипертензии 2 риск 3 
(АГ), сердечной недостаточности Н1 (NYHA II). Проводилась психометрическая оценка с 
помощью шкалы депрессии Гамильтона (HDRS-21), госпитальной шкалы депрессии и 
тревоги (HADS), стандартизированного опросника SF-36. Анализ КЖ проводился по 36 
вопросам, разбитым на 8 шкал (RF- физическое функционирование, RP- ролевое физическое 
функционирование, BP-шкала боли, GH-общее состояние здоровья, VT-шкала 
жизнеспособности, SF-шкала социального функционирования, RE-ролевое эмоциональное 
функционирование, MH-психологическое здоровье). Анализ и статистическая обработка 
данных производились при помощи программы Microsoft Excel 2013 и статистического 
пакета программы STATISTICA 6.0. 

Результаты и их обсуждение. При оценке SF-36 в группе пациентов имеющих 
эпизоды ББИМ показатели RF, RE, GH,МН оказались достоверно ниже, чем у пациентов с 
БИМ (p<0.0001, p<0.0001, p<0.05, p<0.05). Сопоставимыми в популяциях оказались 
результаты по шкалам VT, SF и ВР. В ходе проведенного анализа было выявлено, что 
показатель физического благополучия (SF-36 PH) у пациентов с ББИМ имел обратную 
взаимосвязь с продолжительностью и количеством эпизодов ББИМ (R= -0.52, p<0.05) . 

При оценке HADS теста у пациентов с БИМ преобладали  симптомы тревоги (40% 
пограничный случай (ПС), 2%-аномалия (А) - требовавшая немедленного вмешательства 
врача психотерапевта), а у пациентов с ББИМ элементы депрессии (60%- ПС, 2%-А).  

В результатах тестирования по шкале депрессии Гамильтона (HDRS – 21), было 
выяснено, что у пациентов с БИМ: в 60% случаев наблюдалось нормальное психологическое 
состояние, а у 40 % пациентов – лёгкое депрессивное расстройство. При этом у пациентов с 
ББИМ: преобладало депрессивное расстройство средней и тяжелой степени тяжести(65%). 

Выводы. 1.У пациентов имеющих эпизоды ББИМ показатели RF, RE,GH,MN 

достоверно ниже, чем у пациентов с БИМ. 2. Пациенты с ББИМ показали более высокий 
уровень депрессии по шкале HADS в сравнении с БИМ.3. У пациентов с ББИМ преобладало 
депрессивное расстройство средней и тяжёлой степени тяжести.4. Часть пациентов с БИМ 
имело лёгкое депрессивное расстройство. 


