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Актуальность. В проспективных исследованиях последних десятилетий установлено, 
что тревожные расстройства являются независимыми факторами риска возникновения и 
прогрессирования ишемической болезни сердца (ИБС). В то же время у многих пациентов с 
артериальной гипертензией и ИБС тревожные состояния развиваются вторично, в качестве 
реакции на серьезное соматическое заболевание. Наличие тревожных расстройств среди 
пациентов кардиологического профиля значительно уменьшает приверженность пациента к 
лечению, снижает качество жизни и социальную адаптацию, усугубляет течение основного 
кардиологического заболевания и в совокупности приводит к более ранней 
смертности.Поэтому раннее выявление наличия тревожных расстройств и последующее их 
лечениепозволит улучшить кардиоваскулярный прогноз таких пациентов. 

Цель:определить частоту выявленияналичия тревожных расстройств среди пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Материалы и методы. Исследование было проведено на 66 пациентах обоих полов 
(25 мужчин и 41 женщина) в возрасте от 36 до 87 лет, поступивших в кардиологические 
отделения УЗ «11-я городская клиническая больница» (г. Минск) и УЗ «6-я городская 
клиническая больница» (г. Минск) с диагнозом ИБС. Оценка тревожности проводилась по 
шкале тревоги (А. Т. Бек), состоящей из 21 пункта, каждый из которых описывает один их 
типичных симптомов тревоги. Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от 
уровня тревожности: до 21 балла (включительно) – незначительный уровень тревожности, от 
22 до 35 баллов – средняя выраженность тревожности, выше 36 баллов (при максимуме в 63 
балла) – очень высокая тревожность. В каждой из групп была проведена оценка влияния 
пола на уровень тревожности. Статистическая обработка данных проводилась при помощи 
компьютерных программ Statistica 10 и MicrosoftExcel 2013. Данные представлены в виде 
среднее ± стандартная ошибка среднего (m±M). Оценка различий в сравниваемых 
статистических группах проводилась при помощи коэффициента соответствия (хи-квадрат, 
χ2). Различия считались статистически значимыми при вероятности безошибочного прогноза 
95,5% (р<0,05). 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациентов с ИБС составил 68,2±8,1 
лет, из них среди женщин – 69,5±7,6 лет, а среди мужчин – 67,8±8,7 лет. У мужчин уровни 
тревожности согласно проведенному анкетированию были следующими: незначительная 
отмечена у 22 пациентов, средней выраженности – у 3 пациентов, очень высокая – не 
отмечалась. Среди женщин были отмечены следующие уровни тревожности: незначительная 
отмечена у 16 пациенток, средней выраженности – у 17, очень высокая – у 8 пациенток. В 
ходе проведенного исследования установлено, что в группе пациентов с незначительным 
уровнем тревожности отмечено статистически значимое различие среди пациентов мужского 
и женского пола: у лиц мужского пола был статистически значимо выше незначительный 
уровень тревожности (χ2=15,3, p<0,001). Однако в группах пациентов со средним и очень 
высоким уровнями тревожности отмечено статистически значимое увеличение уровней 
тревожности. 

Выводы. Частота выявленияпациентовс ИБС с незначительным уровнем тревожности 
составила 57,6%, со средним уровнем – 30,3%, с очень высоким уровнем – 12,1%. У женщин 
с ИБС по сравнению с мужчинами уровень тревожности статистически значимо выше. 

 

  


