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Актуальность. Тревожно-депрессивные расстройства у больных сахар-

ным диабетом (СД) ассоциируются с риском развития ишемической болезни 

сердца (ИБС) и повышением смертности от ее осложнений (J.P. Empana et al., 

2005; MH. Kamphuis et al., 2006). Своевременная диагностика данного комор-

бидного состояния позволит повысить эффективность лечения и предотвратить 

развитие осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. 

Цель: установить взаимосвязь тревожно-депрессивных расстройств с 

клиническим течением ИБС, коморбидной с сахарным диабетом 2-го типа. 

Задачи: 

1 Изучить особенности клинического течения у больных ИБС, коморбид-

ной с СД 2-го типа. 

2 Исследовать взаимосвязь выраженности тревожно-депрессивных рас-

стройств с показателями углеводного и липидного обмена, кардиогемодинами-

ки у больных ИБС, ассоциированной с СД 2-го типа. 

Материал и методы. Обследовано 30 больных с диагнозом ИБС: стено-

кардия напряжения ІІ-ІІІ ФК (средний возраст 66,6±3,5 года): І группа (n=15) - с 

сопутствующим СД 2-го типа; ІІ группа (n=15) - без СД 2-го типа. Всем боль-

ным определяли липидограмму, уровень глюкозы и гликозилированного гемо-

глобина; проводили тест 6-ти минутной ходьбы (6MWT), эходопплеркардио-

скопию в соответствии со стандартными методиками. Для оценки степени вы-

раженности тревожно-депрессивных расстройств была использована госпи-

тальная шкала тревоги и депресии (HADS,. 1983).  

Результаты и их обсуждение. У больных с ИБС и СД 2-го типа отмечал-

ся более высокий уровень тревоги (11,3±4,5, р<0,05 против 7,6±3,4, р<0,05), де-

прессии (10,8±2,7, р<0,05 против 7,0±3,6, р<0,05) по шкале HADS. У пациентов, 

І группы установлена корреляционная взаимосвязь между уровнем депрессии и 

6MWT (r =-0,71; p<0,05), гликозилированным гемоглобином (r =+0,71; p<0,05), 

фракцией выброса левого желудочка (r = -0,68; p<0,05); уровнем тревоги и 

ЛПВП (r =-0,61; p<0,05). 

Выводы: 

1 У больных с ИБС и СД 2-го типа наблюдается более высокий уровень 

тревожно-депрессивных расстройств по сравнению с больными без нарушения 

углеводного обмена. 

2 Установлена взаимосвязь между уровнем тревоги, депрессии и показа-

телями углеводного, липидного обмена, кардиогемодинамики у больных ИБС, 

ассоциированной с СД 2-го типа. 


