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В статье представлены результаты исследования распространенности аффективных расстройств и 

показателя качества жизни при острых формах ишемической болезни сердца: инфаркте миокарда и 

нестабильной стенокардии. Полученные показатели свидетельствуют о высокой распространенности 

тревожных и депрессивных расстройств при острой кардиоваскулярной патологии. Выявлено, что 

депрессивные расстройства больше распространены в более тяжелых по соматическому состоянию 

группах, а тревожные расстройства – наоборот. Показана корреляция тяжести физического состояния и 

имеющихся аффективных расстройств. При нестабильной стенокардии отмечались более легкие формы 

тревоги и депрессии, чем в группах инфаркта миокарда.  Наличие острой кардиоваскулярной патологии 

значительно снижает качество жизни пациентов, при этом прослеживается корреляция данного 

показателя с тяжестью как соматической, так и психической патологий. Для оказания качественной и 

своевременной медицинской помощи рассматриваемой категории пациентов требуется участие 

мультидисциплинарной бригады и тесное сотрудничество врачей кардиологов и психиатров. 
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The article presents the results of the study of the prevalence of affective disorders and quality of life in acute 

forms of coronary heart disease: myocardial infarction and unstable angina. The obtained indices testify to the 

high prevalence of anxiety and depression disorders in acute cardiovascular pathology. Depressive disorders 

have been found to be more prevalent in more somatically severe groups, while anxiety disorders are more 

prevalent in the reverse. The correlation between the severity of the physical condition and existing affective 

disorders has been shown. Milder forms of anxiety and depression were observed in unstable angina than in 

groups of myocardial infarction.  The presence of acute cardiovascular pathology significantly reduces the 

quality of life of patients, with a correlation between this indicator and the severity of both somatic and mental 

pathology. To provide quality and timely medical care to this category of patients requires the participation of a 

multidisciplinary team and close cooperation of cardiologists and psychiatrists. 
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Введение 

Аффективные расстройства непсихотического спектра, а именно тревожные и депрессивные 

расстройства,  являются независимыми факторами, значительно ухудшающими течение  и 

прогноз ишемической болезни сердца [1,3,6,7,8,9,10]. Не менее половины пациентов, 

страдающих кардиоваскулярной патологией имеют клинически выраженные симптомы 

тревоги и депрессии. Наиболее грозные последствия негативного влияния аффективных 

расстройств на прогноз пациента мы имеем при их сочетании с острыми формами 

ишемической болезни сердца (нестабильная стенокардия и  инфаркт миокарда) 



[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10]. Однако именно эта категория пациентов остается малоизученной в 

плане коморбидности психической и кардиологической патологий по причине тяжести 

соматического состояния больных [1,3,5,9,10].  

Цель работы: выявить частоту распространенности симптомов депрессии и тревоги  и 

определить уровень показателя качества жизни у больных с острыми формами ишемической 

болезни сердца. 

Материалы и методы  

Обследовано 80 пациентов в отделении неотложной кардиологии первичного сосудистого 

центра. Из них 50 пациентов с инфарктом миокарда (25 пациентов имели инфаркт миокарда 

с подъемом сегмента ST, а 25 пациентов – без подъема сегмента ST), 30 обследованных были 

с нестабильной стенокардией. С целью выявления симптомов тревоги и депрессии  

использовались госпитальные шкалы депрессии и тревоги Гамильтона. Для оценки качества 

жизни использовался опросник SF-36. Все группы пациентов были однородны по полу, 

возрасту и клинико-анамнестическим параметрам. 

Результаты 

Симптомы депрессии были выявлены у большинства 72% (36 человек) больных с инфарктом 

миокарда, причем среди пациентов с инфарктом миокарда без подъёма ST депрессия была 

распространена в 76% (19 человек) случаев, а у лиц с подъёмом ST - в 64% (16 человек) 

случаев (таблица 1.) 

 

ТАБЛИЦА 1. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ   

СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМИ ФОРМАМИ ИБС. 

 

Аффективные 

расстройства 

Инфаркт миокарда с 

подъемом ST 

Инфаркт миокарда 

без подъема ST 

Нестабильная стенокардия 

% n % n % n 

Тревожные 

расстройства 

40 10 56 14 66,7 20 

Депрессивные 

расстройства 

64 32 76 38 63,3 19 

 

Среди всех пациентов с  инфарктом миокарда легкое депрессивное расстройство 

наблюдалось у 46 % больных (23 человека), средней степени тяжести – у 22% (11 человек), 

тяжелой степени - у 2% (1 человек), а крайне тяжелое депрессивное расстройство также у 2% 

пациентов (1 человек) (таблица 2).  

 

 



ТАБЛИЦА 2. СТРУКТУРА ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМИ ФОРМАМИ ИБС. 

 Инфаркт миокарда Нестабильная стенокардия 

% N % n 

Легкое 46 23 50 15 

Средней степени 

тяжести 

22 11 10 3 

Тяжелое  2 1 3,3 1 

Крайней тяжести 2 1 - - 

 

Распространенность тревоги  у пациентов с инфарктом миокарда составила 54% (27 

человек), причем у лиц с инфарктом миокарда без подъёма ST симптомы тревоги были 

обнаружены в 56 % случаев, а среди больных с подъёмом ST-в 40% случаев (10 человек).  

Среди всех пациентов с инфарктом миокарда у 32 % опрошенных (16 человек) не 

исключается возникновение тревожных расстройств, у 16% (8 человек) тревога, 

симптоматическая тревога у 4% (2 человека), выраженная тревога у 2% пациентов (1 

человек) (таблица 3). 

ТАБЛИЦА 3. СТРУКТУРА ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМИ ФОРМАМИ ИБС. 

 Инфаркт миокарда Нестабильная стенокардия 

% N % n 

Не исключается 32 16 46,7 14 

Тревога  16 8 10 3 

Симптоматическая 

тревога 

4 2 6,7 2 

Выраженная тревога 2 1 3,3 1 

 

В случаях нестабильной стенокардии симптомы депрессии выявлялись у 63,3% (19 человек) 

пациентов (таблица 1). Из всех опрошенных у 50% (15 человек) пациентов лёгкое 

депрессивное расстройство, у 10% (3 человека) - средней степени тяжести и у 3,3% (1 

человек) тяжёлая степень депрессивного расстройства (таблица 2). 

 Симптомы тревоги наблюдаются у 66,7% (20 человек); могут быть тревожные расстройства 

у 46,7% (14 человек), тревога наблюдается у 10% (3 человека), симптоматическая тревога у  

6,7% (2 человека) и выраженная тревога у 3,3% (1 человек) (таблица 3). 

Из  симптомов депрессии у всех обследованных наиболее часто встречаются нарушения сна, 

снижение работоспособности и активности. Состояние тревоги у больных с инфарктом 

миокарда преимущественно характеризуется инсомнией, раздражительностью, тревожными 

опасениями, а у пациентов с нестабильной стенокардией тревога чаще проявляется в виде 

инсомнии, сердечно-сосудистых и респираторных симптомов. 

По результатам опроса "Оценка качества жизни SF-36" у пациентов с инфарктом миокарда 

среднее значение физического компонента здоровья составляет 32,09 балла (в группе с 



подъёмом сегмента ST – 29,36 балла, без подъёма сегмента ST-34,82 балла). Среднее 

значение психологического компонента у всех пациентов с инфарктом миокарда -50,07 балла 

(в группе с инфаркта подъёмом сегмента ST - 47,53 балла,  в группе инфаркта без подъёма 

сегмента ST -52,61). При нестабильной стенокардии среднее значение физического 

компонента составило 43,3 балла,  психологического-54,71. Наиболее значимо снижение 

качества жизни по показателям "интенсивность боли" и "витальность". 

Обсуждение и заключение 

По результатам проведенного обследования выявлена высокая распространенность 

симптомов тревоги  и депрессии среди пациентов с острыми формами ишемической болезни 

сердца: как с инфарктом миокарда, так и с нестабильной стенокардией.  

Представляется интересным, что наиболее высоких показателей по распространенности 

депрессивных расстройств достигла группа пациентов с инфарктом миокарда без подъема 

сегмента ST, на втором месте – группа больных с подъемом сегмента ST, а самые низкие 

показатели – в группе пациентов с нестабильной  стенокардией.  

В группе нестабильной стенокардии тревожные расстройства выявлялись чаще, чем 

депрессивные. В группах инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST и без подъема 

сегмента ST отмечалось обратное соотношение распространенности симптомов тревоги и 

депрессии. Полученные данные свидетельствуют о том, что депрессивные расстройства 

больше распространены в более тяжелых по соматическому состоянию группах, а тревожные 

расстройства – наоборот. 

Четко прослеживается корреляция тяжести физического состояния и имеющихся 

аффективных расстройств. Так, при нестабильной стенокардии отмечались более легкие 

формы тревоги и депрессии, чем в группах инфаркта миокарда.  

Наличие острой кардиоваскулярной патологии значительно снижает качество жизни 

пациентов.    При этом показатели качества жизни у пациентов с нестабильной стенокардией 

выше, чем в группе инфаркта миокарда, при этом подгруппа инфаркта миокарда без подъема 

сегмента ST имеет более благополучные показатели, чем подгруппа инфаркта миокарда без 

подъема сегмента ST. Подобные результаты свидетельствуют о корреляции данного 

показателя с тяжестью как соматической, так и психической патологий. 

Высокая распространенность аффективных расстройств  среди пациентов с острыми 

формами ишемической болезни сердца и их выраженное негативное влияние на прогноз 

больных свидетельствуют о необходимости ранней диагностики и оказании своевременной 

квалифицированной специализированной помощи данной категории пациентов.      В целях 

своевременной диагностики симптомов депрессии и тревоги у больных  с сердечно-

сосудистыми заболеваниями необходимо проведение скрининга, что позволит 



оптимизировать терапию и приведет к улучшению прогноза и качества жизни пациентов. 

Скрининговая диагностика доступна для врачей общей практики, терапевтов и кардиологов с 

помощью валидизированных опросников. И даже лечение (но только нетяжелых форм 

аффективных расстройств) могут брать на себя врачи данных специальностей. Конечно, 

постановку диагноза и ведение пациентов с тяжелыми формами депрессивных и тревожных 

расстройств могут осуществлять только врачи-психиатры. Таким образом, для оказания 

качественной и своевременной медицинской помощи рассматриваемой категории пациентов 

требуется участие мультидисциплинарной бригады и тесное сотрудничество врачей 

кардиологов и психиатров. 
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Таблица 1. Распространенность тревожно-депрессивных расстройств среди пациентов с 

                                                                  острыми формами ИБС. 

Аффективные 

расстройства 

Инфаркт миокарда с 

подъемом ST 

Инфаркт миокарда 

без подъема ST 

Нестабильная стенокардия 

% n % n % n 

Тревожные 

расстройства 

40 10 56 14 66,7 20 

Депрессивные 

расстройства 

64 32 76 38 63,3 19 

 

Таблица 2. Структура депрессивных расстройств у пациентов с острыми формами ИБС. 

 Инфаркт миокарда Нестабильная стенокардия 

% n % n 

Легкое 46 23 50 15 

Средней степени 

тяжести 

22 11 10 3 

Тяжелое  2 1 3,3 1 

Крайней тяжести 2 1 - - 

 

Таблица 3. Структура тревожных расстройств у пациентов с острыми формами ИБС. 

 Инфаркт миокарда Нестабильная стенокардия 

% n % n 

Не исключается 32 16 46,7 14 

Тревога  16 8 10 3 

Симптоматическая 

тревога 

4 2 6,7 2 

Выраженная тревога 2 1 3,3 1 

 

 

 


