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Реферат. В работе изучены показатели тревоги и депрессии у пациентов с послеоперационными 
атриовентрикулярными блокадами (АВ-блокадами), потребовавшие имплантации постоянного элек-
трокардиостимулятора (ЭКС), в отдаленном периоде. Обследован 41 пациент в возрасте от 18 до 
33 лет. Основную группу составил 21 пациент с постоянным ЭКС, имплантированным по поводу 
возникшей послеоперационной АВ-блокады после хирургической коррекции врожденного порока 
сердца (ВПС). 

Проведенный анализ показал наличие тревожно-депрессивных расстройств разной степени вы-
раженности. Так, 85 и 95 % исследуемых имеют повышенные уровни реактивной и личностной 
тревоги соответственно. А у 8 (40 %) пациентов с послеоперационными АВ-блокадами обнаружены 
признаки субклинической депрессии.
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Введение. В настоящее время ВПС про-
должают оставаться одной из актуальных про-
блем современной медицины. По данным ста-
тистики, ежегодно рождаются примерно 
1,5 млн детей с ВПС. При этом около 90 % всех 
пациентов с пороками сердца доживают до 
18 лет [1]. Своевременная диагностика и хирур-
гическое лечение ВПС позволяют увеличить 
продолжительность жизни таких пациентов до 
75 лет. Следует отметить, что количество взрос-
лых пациентов с ВПС постоянно растет и в 
настоящее время составляет примерно 50 % от 
общей популяции. Несмотря на достижения в 
хирургическом лечении ВПС, у ряда пациентов 
развиваются послеоперационные нарушения 
ритма и проводимости. Примерно до 3 % про-
оперированных пациентов в связи с появлени-
ем полной АВ-блокады потребуют импланта-
ции постоянного ЭКС [2]. 

В последние несколько десятилетий от-
мечено выявление высокой распространен-
ности тревожно-депрессивных расстройств у 
пациентов с коморбидной патологией, в том 
числе среди пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией и ВПС. Так, S. Singh с соавт. 
(2018) сообщают, что среди 255 тыс. обсле-
дованных пациентов с ВПС в США, почти 
у четверти (23,5  %) имелись тревожно-деп-
рессивные расстройства [3]. По данным 
V. J. Gonzalez с соавт. (2021), почти в 3 раза 
чаще у пациентов с ВПС встречались 
тревожно-депрессивные расстройства требу-
ющие наблюдения и медикаментозного лече-
ния по сравнению с пациентами без пороков. 
И диагностический скрининг, по данным ав-
торов, на выявление тревоги и депрессии сле-
дует проводить всем пациентам данного кон-
тингента [4]. 
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Следует отметить, что в ряде исследова-
ний отмечено, что пациенты с электрокардио-
стимуляцией также подвержены тревожно-
депрессивным расстройствам. По данным
M. Rafsanjani с соавт. (2021), у 24 % обследо-
ванных пациентов с ЭКС отмечена повышен-
ная тревога и у 7,1 % обследованных выявлены 
признаки депрессии [5]. 

В связи с этим изучение психологического 
статуса у пациентов с ВПС и имплантирован-
ным ЭКС является малоизученным и представ-
ляется весьма актуальным. 

Цель работы — изучение показателей тре-
воги и депрессии у пациентов с послеопераци-
онными АВ-блокадами, потребовавшими им-
плантации постоянного ЭКС в отдаленном 
периоде.

Материалы и методы. Проведено проспек-
тивное когортное исследование. Обследован
41 пациент в возрасте от 18 до 33 лет. Основ-
ную группу составил 21 пациент с постоянным 
ЭКС, имплантированным по поводу возник-
шей послеоперационной АВ-блокады после 
хирургической коррекции ВПС. Всем пациен-
там проведено общеклиническое обследование, 

электрокардиография, эхокардиография, пси-
хологическое тестирование, ретроспективно 
изучена медицинская документация. Группу 
сравнения составили 20 молодых здоровых лю-
дей сопоставимого возраста.

Причиной развития АВ-блокады, потре-
бовавшей имплантации ЭКС, было послеопе-
рационное нарушение атриовентрикулярной 
проводимости (таблица 1). Основным механиз-
мом развития послеоперационных брадиарит-
мий в виде полной АВ-блокады у исследуемых 
пациентов основной группы являлась коррек-
ция ВПС, при которой выполнялось закрытие 
дефекта межжелудочковой перегородки. Так, 
из общего числа пациентов 11 (52 %) были 
прооперированы по поводу дефекта межжелу-
дочковой перегородки, 3 (14 %) — по поводу 
тетрады Фалло и 3 (14 %) — атриовентрикуляр-
ной коммуникации, один (5 %) — субаорталь-
ного стеноза, один (5 %) — двойного отхожде-
ния магистральных сосудов от правого желу-
дочка, один (5 %) — корригированной 
транспозиции магистральных сосудов, один 
(5 %) — синдромом гипоплазии левых отделов 
сердца (таблица 1).

Таблица 1 — Причины развития послеоперационной атриовентрикулярной блокады

Врожденный порок сердца Основная группа (n = 21)

Дефект межжелудочковой перегородки 11
Тетрада Фалло 3
Атриовентрикулярная коммуникация 3
Субаортальный стеноз 1
Двойное отхождение магистральных сосудов от правого желудочка 1
Корригированная транспозиция магистральных сосудов 1
Синдром гипоплазии левых отделов сердца 1

Всем пациентам основной группы на мо-
мент исследования были имплантированы 
двухкамерные электрокардиостимуляторы. 
Длительность электрокардиостимуляции со-
ставила 16,5 (12,3–18,2) лет.

С целью определения возможных тре-
вожно-депрессивных расстройств всем паци-
ентам проводили психологическое тестирова-
ние с использованием валидизированных 
опросников, адаптированных на русский язык. 
Для определения уровня тревоги использовали 
психологический опросник Спилбергера — 
Ханина. Опросник состоит: из 20 высказыва-
ний — для определения реактивной (ситуатив-
ной) тревожности и из 20 высказываний — для 
определения личностной тревожности. При 
этом низкий уровень тревожности оценивали 

до 30 баллов, умеренный — 31–44 балла, вы-
сокий — 45 и более [6].

Для определения наличия депрессивных 
симптомов использовали психологический 
опросник Бека как метод первичного скри-
нинга. Шкала содержит 21 категорию симпто-
мов и жалоб из числа наиболее часто встре-
чающихся у пациентов с депрессией. Каждая 
категория состоит из нескольких (4–5) утверж-
дений, соответствующих специфическим при-
знакам депрессии. Согласно опроснику нали-
чие у пациента 0 до 9 баллов соответствовало 
отсутствию депрессивных симптомов; от 10 до 
15 баллов — легкой депрессии (субдепрессии); 
от 16 до 19 — умеренной депрессии; от 20 до 
29 — выраженной депрессии (средней тяже-
сти); от 30 до 63 — тяжелой депрессии [7].
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Статистический анализ полученных дан-
ных проводился с помощью пакета программ 
Statistica 10.0. Количественные показатели 
представляли в виде медианного значения по-
казателя (Me) и межквартильного разброса 
(Q25–Q75). Анализ достоверности различий 
проводили с использованием непараметриче-
ских критериев, так как распределение иссле-
дуемых признаков не подчинялось закону 
нормального распределения. Нормальность 
распределения признаков исследовали с по-
мощью критерия Шапиро — Уилка. Достовер-
ность различий количественных признаков 
проверяли при помощи U-критерия Манна — 
Уитни (сравнение попарно независимых групп 
данных). Анализ взаимосвязи между количе-
ственными признаками проводился с исполь-

зованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (rs). Различия считали достоверны-
ми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. При анали-
зе показателей опросника Спилбергера — Ха-
нина в основной группе исследуемых паци-
ентов выявлены высокие общие балльные 
показатели тревожности (таблица 2). Так, 
уровень реактивной тревожности (как реак-
ции на ситуацию в данный момент) составил 
40,0 (33,5–43) баллов, в группе сравнения — 
42,5 (37,5–46,3) балла. Уровень личностной 
тревожности (как устойчивое свойство лич-
ности) у пациентов основной группы соста-
вил 43,0 (42–48) баллов, что значимо выше, 
чем у пациентов в группе сравнения 
(р = 0,008). 

Таблица 2 — Уровень тревожности и депрессии исследуемых пациентов

Показатель, 
Me (Q25–Q75)

Основная группа
(n = 21)

Группа сравнения 
(n = 20)

р

Реактивная тревожность, баллы 40,0 (33,5–43,0) 42,5 (37,5–46,3) р = 0,34
Личностная тревожность, баллы 44,0 (42,0–48,0) 40,0 (33,0–44,3) р = 0,008
Депрессия 6,0 (4,5–12,0) 4,0 (3,0–4,3) р = 0,027

Следует отметить, что повышенные уров-
ни реактивной тревожности выявили у 18 че-
ловек (85 % от общего числа исследуемых па-
циентов основной группы). Низкий уровень 
реактивной тревожности в основной группе 
выявили у 3 (15 %) пациентов, умеренный уро-
вень — у 14 (65 %) лиц, высокий уровень — у 
4 (20 %) человек (рисунок 1).

У 20 пациентов основной группы (95 %) 
были выявлены высокие уровни (более 30 бал-
лов) личностной тревожности; при этом высо-
кий уровень личностной тревожности выявлен 
у 10 (47,5 %) пациентов, умеренный уровень — 
у 10 (47,5 %) лиц, низкий — у одного (5 %) 
человека (рисунок 1).

Для определения наличия депрессивной 
симптоматики использовали шкалу Бека. При 
анализе данных, у пациентов основной группы 
выявили более высокий общий балльный уро-
вень депрессии, чем в группе контроля. Уро-
вень депрессии составил 6,0 (4,5–12,0) и 4,0 
(3,0–4,3) баллов соответственно (таблица 2). 

Следует отметить, что в группе пациентов 
с послеоперационными АВ-блокадами субкли-
нический уровень депрессии (10–19 баллов) 
был выявлен у 7 (35 %) лиц и клинически вы-
раженный (более 19 баллов) — у одного (5 %) 
пациента. В группе контроля пациентов с де-

Рисунок 1 — Распределение пациентов 
основной группы по уровню реактивной 

и личностной тревожности
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прессивной симптоматикой выявлено не было 
(таблица 3).

В группе пациентов основной группы с 
депрессивной симптоматикой определялись 
и высокие уровни тревоги. Общий балльный 
уровень реактивной и личностной тревожно-
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сти составил 45,0 (39,3–54,4) и 46,5 (44,0–
50,5) соответственно. А высокий уровень ре-
активной тревожности определялся у 4 (50 %) 
и личностной — у 5 (55 %) из 8 пациентов

с субклинической депрессией, что, возмож-
но, предполагает развитие психологической 
дезадаптации и может потребовать коррек-
ции. 

Таблица 3 — Распределение пациентов групп наблюдения по уровню депрессии

Уровень депрессии Основная группа (n = 21) Группа сравнения (n = 20)

Нет 13 (60 %) 21 (100 %)
Легкая 6 (30 %) –
Умеренная 1 (5 %) –
Выраженная 1 (5 %) –

Заключение. Таким образом, у пациентов 
после хирургической коррекции ВПС с
АВ-блокадами, потребовавшими импланта-
ции постоянного ЭКС в отдаленном послео-
перационном периоде, выявлено наличие 
тревожно-депрессивных расстройств разной 
степени выраженности. Повышенные уровни 

реактивной и личностной тревоги (у 85 и 95 % 
пациентов соответственно), а также признаки 
субклинической депрессии 8 (40 %) лиц) по-
зволяют предположить развитие психологиче-
ской дезадаптации у данного контингента, 
что определяет необходимость их коррек-
ции. 
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The paper studied the indicators of anxiety and depression in patients with postoperative atrioventricular 
blockades, requiring the implantation of a permanent pacemaker, in the long-term period.

The analysis of depression and anxiety indicators in patients with postoperative atrioventricular block 
with permanent pacemaker in the late postoperative period revealed the presence of anxiety and depressive 
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disorders of varying severity. In 85 % and 95 % of the subjects, respectively, elevated levels of reactive 
and personal anxiety were revealed. Signs of subclinical depression were detected in 8 (40 %) patients 
with postoperative atrioventricular block.

Keywords: сongenital heart defects, postoperative atrioventricular block, pacemaker, anxiety, 
depression.
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УСЛОВНО-ПАТОГЕННАЯ МИКРОФЛОРА ОБОДОЧНОЙ КИШКИ 
ЧЕЛОВЕКА КАК ПРЕДИКТОР ФОРМИРОВАНИЯ 

ДИВЕРТИКУЛЯРНОЙ БОЛЕЗНИ И ЕЕ ОСЛОЖНЕНИЙ
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Реферат. В настоящее время дивертикулярная болезнь ободочной кишки является одним из 
наиболее распространенных заболеваний желудочно-кишечного тракта. Местная воспалительная 
реакция стенки дивертикула обусловлена в первую очередь непосредственным патогенным воздей-
ствием микрофлоры кишечника с различной вирулентности. В статье представлен анализ данных 
молекулярно-генетических исследований по выявлению ДНК условно-патогенной флоры аэробной 
этиологии в интраоперационнных биоптатах у пациентов с дивертикулярной болезнью ободочной 
кишки с целью установления возможных микробиологических факторов риска формирования данной 
патологии.

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь ободочной кишки, осложнения, предикторы, микро-
флора.

Введение. В последние десятилетия дивер-
тикулярная болезнь ободочной кишки являет-
ся серьезной нерешенной медицинской про-
блемой, при этом патогенез данного заболева-
ния до конца не изучен. В 90–95 % случаев 
развития дивертикулярной болезни ободочной 
кишки доминирует левосторонняя локализа-
ция (сигмовидная и нисходящая кишка), так 
называемый западный тип дивертикулов [1]. 
Также имеются научные данные, подтвержда-
ющие, что в 20–25 % случаев дивертикулярная 
болезнь ободочной кишки осложняется появ-
лением воспалительных процессов, таких как 
инфильтрат стенки кишки, перфорация дивер-
тикула с абсцессом, стриктура с непроходимо-
стью или перитонит, которые часто угрожают 
жизни пациента и создают определенные слож-
ности в диагностике и лечении [2].

Традиционные теории постулируют, что 
дивертикулы стенки ободочной кишки появля-
ются как следствие потребления малого коли-
чества клетчатки, большого количества рафи-

нированных продуктов растительного и живот-
ного происхождения, гиподинамии, ожирения, 
курения и употребления алкоголя или врож-
денных патологий соединительной ткани гене-
тического характера [3]. 

В различных отделах желудочно-кишечного 
тракта, в том числе в сегментах ободочной 
кишки, обитают многочисленные микроорга-
низмы (вирусы, бактерии, простейшие и др.). 
Их постоянный сбалансированный состав яв-
ляется гарантией нормального функциониро-
вания не только желудочно-кишечного тракта, 
но и организма в целом. Тесная взаимосвязь 
микроорганизмов (микробиота) со стенкой 
кишки (микробно-тканевый комплекс) выпол-
няет такие функции, как барьерная (защита от 
транслокации микрофлоры в стенку кишки и 
мезентериальные лимфоузлы), регуляции пе-
ристальтики и регенерации эпителия слизистой 
оболочки [4].

Дисбаланс микробиоты обусловлен мно-
гими причинами экзогенного и эндогенного 


