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Цель: Цель: Цель: Цель: Цель: изучить частоту встречаемости депрессии у пациентов с ожирением 1 степени.
Материалы и методы: Материалы и методы: Материалы и методы: Материалы и методы: Материалы и методы: методом слепой рандомизации в исследование включено 60 пациентов, средний

возраст 55,05±17,27 года, число мужчин и женщин – 20 (33,33 %) и 40 (66,67 %), соответственно. В
зависимости от показателя индекса массы тела пациенты были разделены на 2 группы: 1*я группа – пациенты
с нормальной массой тела (n = 30); 2*я группа – пациенты с ожирением 1 степени (n = 30). Всем пациентам
была выполнена оценка антропометрических показателей (рост, вес, индекс массы тела). Оценку депрес*
сивного синдрома оценивали по опроснику А. Бека.

РезуРезуРезуРезуРезульльльльльтаты: таты: таты: таты: таты: симптомы депрессии различной степени тяжести встречались на 20 % (p = 0,02) чаще у лиц с
ожирением 1 степени по сравнению с пациентами с нормальной массой тела (53,3 % и 33,3 %, соответ*
ственно). Средний балл по шкале Бека в 1*й группе составил 7,47±5,45, в то время как аналогичный показа*
тель во 2*й группе – 10,13±5,13. Общая частота случаев выявления симптомов депрессии во второй группе
оказалась выше в 4 раза у женщин, чем у мужчин (n = 12 (40 %) и n = 3 (10 %), соответственно). У лиц с
нормальной массой тела симптомы депрессии установлены у 33,3 % участников (n = 10).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы:
У лиц с ожирением 1 степени депрессивные симптомы встречаются чаще, чем у лиц с нормальной

массой тела.
Каждый третий участник группы пациентов с нормальной массой тела имел симптомы депрессии.

Данный факт должен учитываться врачами (особенно специалистами первичного звена здравоохра*
нения) с целью коррекции и профилактики возможного развития ассоциированных с депрессией
заболеваний.

Изучив степень выраженности депрессии у лиц с ожирением 1 степени на основе опросника Бека,
можно рекомендовать применять научно обоснованные методы коррекции и профилактики патологи*
ческих нарушений личности.

Полученные результаты могут быть использованы для оптимальных стратегий, тактик и средств
психологического, психотерапевтического и врачебного воздействия, для разработки методов
профилактики психических расстройств и патологических личностных поведенческих нарушений у
лиц с ожирением 1 степени.

О.М. Драпкина, Р.Н. ШепельО.М. Драпкина, Р.Н. ШепельО.М. Драпкина, Р.Н. ШепельО.М. Драпкина, Р.Н. ШепельО.М. Драпкина, Р.Н. Шепель
ФГБУ «Государственный научно�исследовательский центр профилактической медицины»
Минздрава России, E�mail: drapkina@bk.ru, r.n.shepel@mail.ru

ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ И СТЕПЕНИОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ И СТЕПЕНИОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ И СТЕПЕНИОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ И СТЕПЕНИОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ И СТЕПЕНИ
ВЫРВЫРВЫРВЫРВЫРАЖЕННОСАЖЕННОСАЖЕННОСАЖЕННОСАЖЕННОСТИ ДЕПРЕССИИ У ПАЦИЕНТТИ ДЕПРЕССИИ У ПАЦИЕНТТИ ДЕПРЕССИИ У ПАЦИЕНТТИ ДЕПРЕССИИ У ПАЦИЕНТТИ ДЕПРЕССИИ У ПАЦИЕНТОВОВОВОВОВ
С ОЖИРЕНИЕМ 1 СТЕПЕНИС ОЖИРЕНИЕМ 1 СТЕПЕНИС ОЖИРЕНИЕМ 1 СТЕПЕНИС ОЖИРЕНИЕМ 1 СТЕПЕНИС ОЖИРЕНИЕМ 1 СТЕПЕНИ

УУУУУДК:616�056.257�02:616.89�088.454ДК:616�056.257�02:616.89�088.454ДК:616�056.257�02:616.89�088.454ДК:616�056.257�02:616.89�088.454ДК:616�056.257�02:616.89�088.454

Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: депрессия, шкала Бека, ожирение.

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ.ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ.ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ.ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ.ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ. Драпкина О.М., Шепель Р.Н. Оценка частоты встречаемости и степени выра�
женности депрессии у пациентов с ожирением 1 степени. Неотложная кардиология и кардио�
васкулярные риски, 2018, Т. 2, № 1, С. 169–174.



© НЕОНЕОНЕОНЕОНЕОТТТТТЛОЛОЛОЛОЛОЖНАЯ КЖНАЯ КЖНАЯ КЖНАЯ КЖНАЯ КАРАРАРАРАРДИОДИОДИОДИОДИОЛОГИЯ И КЛОГИЯ И КЛОГИЯ И КЛОГИЯ И КЛОГИЯ И КАРАРАРАРАРДИОВАДИОВАДИОВАДИОВАДИОВАСКСКСКСКСКУУУУУЛЯРНЫЕ РИСКИ ЛЯРНЫЕ РИСКИ ЛЯРНЫЕ РИСКИ ЛЯРНЫЕ РИСКИ ЛЯРНЫЕ РИСКИ    Т Т Т Т Том 2,ом 2,ом 2,ом 2,ом 2, № 1  20182018201820182018170

Оригинальные научные публикации
О

.М
. Д

ра
пк

ин
а,

 Р
.Н

. Ш
еп

ел
ь 

– 
О

це
нк

а 
ча

ст
от

ы
 в

ст
ре

ча
ем

ос
ти

 и
 с

те
пе

ни
 в

ы
ра

ж
ен

но
ст

и 
де

пр
ес

си
и 

у 
па

ци
ен

то
в 

с 
ож

ир
ен

ие
м

 1
 с

те
пе

ни

Prof. O.M. Drapkina, MD, PhD, R.N. ShepelProf. O.M. Drapkina, MD, PhD, R.N. ShepelProf. O.M. Drapkina, MD, PhD, R.N. ShepelProf. O.M. Drapkina, MD, PhD, R.N. ShepelProf. O.M. Drapkina, MD, PhD, R.N. Shepel
National Research Center for Preventive Medicine, 10, b.3, Petroverigsky Lane, Moscow, Russian
Federation 101990. E�mail: drapkina@bk.ru, r.n.shepel@mail.ru

EVEVEVEVEVALUALUALUALUALUAAAAATION OF THE INCIDENCE AND THE DEGREETION OF THE INCIDENCE AND THE DEGREETION OF THE INCIDENCE AND THE DEGREETION OF THE INCIDENCE AND THE DEGREETION OF THE INCIDENCE AND THE DEGREE
OF EXPRESSION OF DEPRESSION IN POF EXPRESSION OF DEPRESSION IN POF EXPRESSION OF DEPRESSION IN POF EXPRESSION OF DEPRESSION IN POF EXPRESSION OF DEPRESSION IN PAAAAATIENTSTIENTSTIENTSTIENTSTIENTS
WITH CLASS I OBESITYWITH CLASS I OBESITYWITH CLASS I OBESITYWITH CLASS I OBESITYWITH CLASS I OBESITY

Objective: Objective: Objective: Objective: Objective: To study the incidence of depression in patients with class I obesity.
Materials and methods: Materials and methods: Materials and methods: Materials and methods: Materials and methods: 60 patients were included in the study, the mean age was 55.05±17.27 years, the

number of men and women was 20 (33.33 %) and 40 (66.67 %), respectively. Depending on the body mass index,
patients were divided into 2 groups: 1st group – patients with normal body weight (n = 30); 2nd group – patients with
class I obesity (n = 30). All patients were evaluated by anthropometric indicators (height, weight  and body mass
index). Evaluation of the depressive syndrome was assessed by Beck's Depression Inventory .

Results: Results: Results: Results: Results: Symptoms of depression of varying severity were 20 % (p = 0.02) more common in persons with class I
obesity compared with patients with normal body weight (53.3 % and 33.3 %, respectively). The average mark on the
Beck scale in the 1st group was 7.47±5.45, while in the 2nd group it was 10.13±5.13. The overall incidence of depres*
sion in the  2nd group was 4*fold higher in women than in men (n = 12 (40 %) and n = 3 (10 %), respectively). In people
with normal body weight, the symptoms of depression were found in 33.3 % of participants (n = 10).

Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:
 In persons with class I obesity depressive symptoms are more common than in individuals with normal body

weight.
Every third participant in the group of patients with normal body weight had symptoms of depression.

Undoubtedly, this fact should be taken into account by doctors (especially specialists of primary health care)
with the aim of correcting and preventing possible development of diseases associated with depression.

Having studied the severity of depression in persons with class I obesity on the basis of the Beck's Depres*
sion Inventory, it is possible to recommend using scientifically based methods of correction and prevention
of pathological personality disorders.

The obtained results can be used for optimal strategies, tactics and means of psychological, psychothe*
rapeutic and medical influence, for the development of methods for the preventing mental disorders and
pathological personality behavioral disorders in persons with class I obesity.

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение
В настоящее время прослеживается неуклонный

рост числа пациентов с ожирением. Если данная
тенденция останется неизменной, то к 2030 году
86,3 % от числа взрослого населения мира будут
страдать ожирением или избыточной массой тела
[1]. В нашей стране уже в 2013 году 24,1 % имели

избыточный вес [2]. Несмотря на высокую распро*
страненность и заболеваемость, единой концепции
лечения и мер по реализации продуктивной профи*
лактики ожирения среди взрослого населения не
существует. Различные научные общества и органи*
зации предлагают свое видение по борьбе с «эпиде*
мией XXI века», при этом очень часто рекомендации

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: depression, Beck's Depression Inventory, class I obesity.

FOR REFERENCES. FOR REFERENCES. FOR REFERENCES. FOR REFERENCES. FOR REFERENCES. Drapkina O.M., Shepel R.N. Ozenka chastoty vstrechaemosti i stepeni vyrazhennosti
depressii u pazientov s ozhireniem 1 stepeni [Evaluation of the Incidence and the Degree of Expres�
sion of Depression in patients with Class i obesity]. Neotlozhnaya kardiologiya i kardiovaskulyarnye
riski [Emergency cardiology and cardiovascular risks], 2018, vol. 2, no. 1, pp. 168–173.
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имеют принципиальные различия по ведению боль*
ных подобного рода, что, несомненно, вызывает
недопонимание у клиницистов. Безусловно, ожирение
является мультифакторным заболеванием, и одно*
временное воздействие на все причины, приводящие
к его развитию, весьма проблематичное (а зачастую,
вовсе невыполнимое). Несмотря на это, существуют
общеизвестные факторы риска, вклад которых в
развитие ожирения и связанных с ним заболеваний
не вызывает сомнения.

В настоящее время известно большое количе*
ство исследований, которые подтверждают наличие
связи между ожирением и избыточной массой тела с
рядом соматических заболеваний – сахарным диа*
бетом 2 типа, артериальной гипертензией, атеро*
склерозом, онкологическими заболеваниями, репро*
дуктивными нарушениями, психовегетативными рас*
стройствами и другими [3]. Вместе с тем, эксперты
полагают, что увеличение числа случаев депрессии
связано с высокой распространенностью ожирения
[4]. Депрессия является одним из наиболее часто
встречающихся психических расстройств в мире [5].
Существует ряд исследований, анализирующих
связь ожирения и депрессии. Часть из них подтвер*
ждают, при этом не меньшее число опровергают
данную связь [6–18]. Все исследования в данной
области делятся на три типа:

1) исследования, которые признают главную роль
ожирения в развитии и неуклонном росте забо*
леваемости депрессией;

2) исследования, свидетельствующие о том, что
одной из причин ожирения является наличие у
пациентов депрессии;

3) исследования, которые пытаются проследить связь
между этим двумя заболеваниями.
Выполненную нами работу мы относим к 3*му типу

исследований, так как посчитали, что работ, подтвер*
ждающих или отрицающих связь между депрессией и
ожирением среди российского населения, недостаточно.

В настоящее время существует много тестов и
опросников по определению депрессии. Шкала Бека
(Beck Depression Inventory) была разработана в 1961
году американским психиатром А. Беком не только для
измерения выраженности депрессивного синдрома,
но и для оценки его отдельных компонентов (когни*
тивно*аффективных и соматических). Благодаря

высокой чувствительности к изменениям тяжести
депрессии методика нашла широкое применение
для оценки динамики депрессивного состояния и
эффективности проводимой терапии. Шкала Бека
признана одной из самых надежных и точных при
скрининговой диагностике депрессии. Отличитель*
ным преимуществом перед альтернативными опрос*
никами является то, что опросник Бека содержит
вопросы для диагностики субдепрессии и ранних
форм депрессии.

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования
Изучить частоту встречаемости наиболее реле*

вантных и значимых симптомов депрессии у пациен*
тов с ожирением 1 степени.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
В терапевтическом, кардиологическом и невро*

логическом отделениях на базе ФГБУ «ГНИЦ ПМ»
Минздрава России в период октябрь – декабрь 2016
года методом слепой рандомизации обследовано
60 пациентов. Всем участникам была выполнена
оценка антропометрических показателей, которая
включала измерение роста, веса и индекса массы
тела (ИМТ). Масса тела фиксировалась с точностью
до 0,1 килограмма (кг); рост оценивался с помощью
ростомера, без обуви и верхней одежды, с точно*
стью до одного сантиметра (см); ИМТ (индекс Кетле)
рассчитывали, как отношение массы тела (кг) к квад*
рату роста (метр2). Оценка степени ожирения про*
водилась по классификации Всемирной организации
здравоохранения, 1997 года (таблица).

Оценка психологического статуса, наличие и
интенсивность депрессии оценивались по опросни*
ку А. Бека (Beck Depression Inventory, Beck A., 1961).
Пациентам было предложено ответить на 21 вопрос,
каждый из которых имеет 4 варианта ответа: при
ответе №1 – 0 баллов, при ответе № 2 – 1 балл, при
ответе №3 – 2 балла, при ответе № 4 – 3 балла. При
интерпретации данных учитывается суммарный балл
по всем ответам:
  0–9 – отсутствие депрессивных симптомов;
10–15 – легкая депрессия (субдепрессия);
16–19 – умеренная депрессия;
20–29 – выраженная депрессия (средней тяжести);
30–63 – тяжелая депрессия.

Таблица. Классификация ожирения по ИМТ (ВОЗ, 1997)Таблица. Классификация ожирения по ИМТ (ВОЗ, 1997)Таблица. Классификация ожирения по ИМТ (ВОЗ, 1997)Таблица. Классификация ожирения по ИМТ (ВОЗ, 1997)Таблица. Классификация ожирения по ИМТ (ВОЗ, 1997)
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У пациентов с нормальной массой тела в боль*
шинстве случаев (66,7 %) вообще отсутствовали симп*
томы депрессии (рисунок 2). Субдепрессия выявлена
у 20 % (n = 6) лиц, а депрессия умеренной степени
тяжести – у 13,3 % (n = 4). Общая частота случаев
выявления симптомов депрессии у мужчин и жен*
щин 1*й группы оказалась одинаковой, при этом
субдепрессия чаще встречалась у женщин (66,7 %),
а умеренная депрессия – у мужчин (75 %).

Среди пациентов с ожирением 1*й степени доля
пациентов без симптомов депрессии составила 50 %
(n = 15), с субдепрессией – 36,6 % (n = 11), с депрес*
сией умеренной и средней степени тяжести – 6,67 %
(n = 2) и 6,67 % (n = 2), соответственно (рисунок 3).
Общая частота случаев выявления симптомов де*
прессии во второй группе оказалась выше в 4 раза у
женщин, чем у мужчин (n = 12 (40 %) и n = 3 (10 %) соот*
ветственно), при этом у 33,3 % (n = 10) женщин
диагностировали субдепрессию.

Результаты проведенного нами исследования
свидетельствуют о том, что симптомы депрессии встре*
чаются чаще у лиц с ожирением 1 степени по сравне*
нию с лицами с нормальной массой тела.  При этом в
группе ИМТ = 30,0–34,9 наиболее часто встречалась
легкая депрессия (10–15 баллов по опроснику Бека)
среди женщин (33,3 %). Обращает на себя внима*
ние высокая распространенность симптомов депрес*
сии среди лиц с нормальной массой тела. Этот факт
вызывает особенную настороженность ввиду того,
что увеличение числа случаев депрессии связано и,
быть может, служит причиной высокой распростра*
ненности ожирения. Для понимания причинно*след*
ственной связи между ожирением и депрессией
необходимо проведение дополнительных исследова*
ний. При этом не вызывает сомнения, что в связи с
высокой распространенностью симптомов депрес*
сии среди лиц с ожирением 1 степени клиницистам
необходимо более детально изучать эмоциональные
и личностные особенности пациента, тем самым

Статистическая обработка полученных данных
была проведена на персональном компьютере с
использованием пакета прикладных программ
Portable PASW Statistic  и Microsoft Excel 2016.
Результаты представлены как М±m (среднее значе*
ние ± среднеквадратичное отклонение). Для оценки
количественных показателей в исследуемых группах
использовали рассчитанную при помощи диспер*
сионного анализа статистическую достоверность
различия средних арифметических. Так как размеры
сравниваемых групп (по 30 пациентов) не слишком
велики, а некоторые показатели не имеют нормаль*
ного распределения, то для корректного сравнения
нами также использовались непараметрические
критерии Колмогорова*Смирнова и Манна*Уитни.
Различия считали статистически значимыми при
уровне значимости р < 0,05.

РезуРезуРезуРезуРезульльльльльтаты и обсутаты и обсутаты и обсутаты и обсутаты и обсужжжжждениедениедениедениедение
Всего проанкетировано 60 пациентов (средний

возраст 55,05±17,27 года), среди них мужчин – 20
(33,33 %), женщин – 40 (66,67 %). В зависимости от
показателя ИМТ все пациенты были разделены на 2
группы:
1*я группа – пациенты с нормальной массой тела:

n = 30; средний возраст – 54,43±17,51; n (женщин) =
21 (70 %).

2*я группа – пациенты с ожирением 1 степени: n = 30
средний возраст – 58,23±14,30; n (женщин) = 19
(63,3 %).
Результаты тестирования по шкале Бека свиде*

тельствуют о том, что симптомы депрессии различ*
ной степени тяжести встречались на 20 % (p = 0,02)
чаще у лиц с ожирением 1 степени по сравнению с паци*
ентами с нормальной массой тела (53,3 % и 33,3 %,
соответственно) – средний балл по шкале Бека в 1*й
группе составил 7,47±5,45, в то время как аналогич*
ный показатель во 2*й группе – 10,13±5,13 (рисунок 1).

Рисунок 1. Распределение по категориям в зависимости от выраженности депрессии на основанииРисунок 1. Распределение по категориям в зависимости от выраженности депрессии на основанииРисунок 1. Распределение по категориям в зависимости от выраженности депрессии на основанииРисунок 1. Распределение по категориям в зависимости от выраженности депрессии на основанииРисунок 1. Распределение по категориям в зависимости от выраженности депрессии на основании
опросника Бека у пациентов с нормальной массой тела и ожирением 1 степени.опросника Бека у пациентов с нормальной массой тела и ожирением 1 степени.опросника Бека у пациентов с нормальной массой тела и ожирением 1 степени.опросника Бека у пациентов с нормальной массой тела и ожирением 1 степени.опросника Бека у пациентов с нормальной массой тела и ожирением 1 степени.
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проводить раннюю профилактику и, при необходи*
мости, своевременное лечение депрессии.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
На основе полученных данных можно сделать

следующие выводы:
У лиц с ожирением 1 степени депрессивные симп*

томы встречаются чаще, чем у лиц с нормальной
массой тела.

Каждый третий участник группы пациентов с нор*
мальной массой тела имел симптомы депрессии.
Безусловно, данный факт должен учитываться

Рисунок 2. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов сРисунок 2. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов сРисунок 2. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов сРисунок 2. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов сРисунок 2. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов с
нормальной массой тела.нормальной массой тела.нормальной массой тела.нормальной массой тела.нормальной массой тела.

врачами (особенно специалистами первичного
звена здравоохранения) с целью коррекции и
профилактики возможного развития ассоцииро*
ванных с депрессией заболеваний.

Изучив степень выраженности депрессии у лиц с ожи*
рением 1 степени на основе опросника Бека, можно
рекомендовать применять научно обоснованные
методы коррекции и профилактики патологичес*
ких нарушений личности.

Полученные результаты могут быть использованы
для оптимальных стратегий, тактик и средств психо*
логического, психотерапевтического и врачебного

Рисунок 3. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов сРисунок 3. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов сРисунок 3. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов сРисунок 3. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов сРисунок 3. Зависимость выраженности депрессии на основании опросника Бека и пола у пациентов с
ожирением 1 степени.ожирением 1 степени.ожирением 1 степени.ожирением 1 степени.ожирением 1 степени.
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воздействия, для разработки методов профилак*
тики психических расстройств и патологических
личностных поведенческих нарушений у лиц с
ожирением 1 степени.

Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов:  Авторы заявляют об отсутствии
конфликта интересов.

    Поступила 14.03.2018    Поступила 14.03.2018    Поступила 14.03.2018    Поступила 14.03.2018    Поступила 14.03.2018


