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В статье представлены результаты исследования распространенности аффективных расстройств и 

показателя качества жизни при гипертонической болезни. Полученные показатели свидетельствуют о 

высокой распространенности тревожных и депрессивных расстройств среди больных с артериальной 

гипертензией. Выявлено, что среди амбулаторных пациентов с гипертонической болезнью тревожные 

расстройства более распространены, чем депрессивные. Показана корреляция тяжести физического 

состояния и имеющихся аффективных расстройств. Наибольшее распространение аффективные 

расстройства получили в группе коморбидной сердечно-сосудистой патологии (гипертоническая болезнь 

и ишемическая болезнь сердца). У пациентов с ишемической болезнью сердца  и гипертонической 

болезнью выявлялись более тяжелые формы тревоги и депрессии, чем в группе пациентов, имеющих 

только гипертоническую болезнь.   Наличие гипертонической болезни 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 a study on the prevalence of affective disorders and quality of life in 

hypertension. The obtained indices testify to the high prevalence of anxiety and depression disorders among 

patients with arterial hypertension. It has been revealed that anxiety disorders are more common among 

outpatient patients with hypertension than depressive ones. The correlation between the severity of the physical 

condition and existing affective disorders is shown. The most common affective disorders are comorbid 

cardiovascular disease (hypertension and coronary heart disease). Patients with coronary heart disease and 

hypertension had more severe forms of anxiety and depression than patients with hypertension alone.   The 

presence of hypertension significantly reduces the quality of life of patients, and there is a correlation between 

this indicator and the severity of both somatic and mental health problems. 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 

Множество клинических исследований выявили ярко выраженное отрицательное влияние  

аффективных расстройств непсихотического спектра (тревожных и депрессивных 

расстройств) на развитие,  течение и прогноз кардиоваскулярной патологии [1,2,3,4,5,6,9,10]. 

Наиболее значимыми и распространенными в этом списке являются гипертоническая 

болезнь (ГБ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС). Большое количество амбулаторных 

пациентов, страдающих кардиоваскулярной патологией имеют клинически выраженные 



симптомы тревоги и депрессии [7]. При оказании амбулаторно-поликлинической помощи мы 

сталкиваемся с большим количеством коморбидной сердечно-сосудистой патологии, в 

частности, сочетание гипертонической болезни с ишемической болезнью сердца [1,5,6,7]. С 

этой точки зрения представляется интересным изучение корреляции наличия сочетанной 

патологии с распространенностью и тяжестью аффективных расстройств у данной группы 

пациентов, а также вклад, который привносит каждая из патологий в развитие тревожных и 

депрессивных расстройств. 

Материалы и методы  

Цель работы: Выявить частоту распространенности симптомов депрессии и тревоги  и 

определить уровень показателя качества жизни у больных с гипертонической болезнью. 

Обследовано 120 пациентов с гипертонической болезнью на амбулаторном приеме в 

поликлиниках города Нижнего Новгорода. Из них 60 пациентов с гипертонической болезнью 

без сочетанной кардиоваскулярной патологии и 60 обследованных имели сочетание 

гипертонической болезни с ишемической болезнью сердца. 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 исследования 

Симптомы депрессии были выявлены у 36,6% (44 человека) всех пациентов с 

гипертонической болезнью, причем среди пациентов только с гипертонической болезнью 

депрессия была распространена в 21,7% (13 человек) случаев, а у лиц с сочетанием ГБ и ИБС 

- в 51,6% (31 человек) случаев (таблица 1.) 

Таблица 1.  

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ  СРЕДИ 

ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ. 

Аффективные 

расстройства 

Гипертоническая болезнь Гипертоническая болезнь + ИБС 

% N % n 

Тревожные 

расстройства 

38,3 23 70 42 

Депрессивные 

расстройства 

21,7 13 51,6 31 

 

Среди пациентов только с  гипертонической болезнью легкое депрессивное расстройство 

наблюдалось у 15 % больных (9 человек), средней степени тяжести – у 6,7% (4 человека), 

тяжелого и крайне тяжелого депрессивного расстройства не выявлялось.    В случаях 

сочетания ГБ и ИБС у 60% (36 человек) пациентов обнаруживалось лёгкое депрессивное 

расстройство, у 28,3% (17 человек) – патология средней степени тяжести, у 8,3% (5 человек) 



тяжёлая степень депрессивного расстройства и у 3,3% (2 человека) – крайне тяжелое 

депрессивное расстройство (таблица 2). 

Таблица 2.  

СТРУКТУРА ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ. 

 Гипертоническая болезнь Гипертоническая болезнь + ИБС 

% n % n 

Легкое 15 9 30 18 

Средней степени тяжести 6,7 4 15 9 

Тяжелое  - - 5 3 

Крайней тяжести - - 1,7 1 

 

Распространенность тревоги  среди всех обследованных пациентов с ГБ составила 54,1% (65 

человек), причем у лиц с монопатологией ГБ симптомы тревоги были обнаружены в 38,3 % 

случаев (23 человека), а среди больных с сочетанием ГБ и ИБС - в 70% случаев (42 человека) 

(таблица 1).  

Среди пациентов с ГБ у 27,1 % опрошенных (13 человек) не исключается возникновение 

тревожных расстройств, у 13,3% (8 человек) тревога, симптоматическая тревога у 3,3% (2 

человека), выраженная тревога не регистрировалась.   При сочетании ГБ и ИБС 

симптоматическая тревога наблюдаются у 8,3% (5 человек),  не исключаются тревожные 

расстройства у 38,3% (23 человека), тревога наблюдается у 20% (12 человек), 

симптоматическая тревога у  6,7% (2 человека) и выраженная тревога у 3,3% (21 человека) 

(таблица 3). 

Таблица 3.  

СТРУКТУРА ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С  

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ. 

 Гипертоническая болезнь Гипертоническая болезнь + ИБС 

% N % n 

Не исключается 21,7 13 38,3 23 

Тревога  13,3 8 20 12 

Симптоматическая 

тревога 

3,3 2 8,3 5 

Выраженная тревога - - 3,3 2 

 

Среди симптомов депрессии у всех пациентов наиболее ярко выражены пониженное 

настроение, соматическая тревога, снижение работоспособности и активности. Состояние 

тревоги преимущественно характеризуется сердечно-сосудистыми симптомами, 

напряжением, депрессивным настроением.    



По результатам опроса "Оценка качества жизни SF-36" средний показатель физического 

компонента здоровья в группе ГБ составил 47,32. Средний показатель психического здоровья 

в группе ГБ - 45,88. При этом наиболее снижены показатели интенсивности боли, 

физического и социального функционирования. 

 В группе пациентов с сочетанием ГБ и ИБС средний показатель физического компонента 

составляет 43,62, а психического 42,18. Наиболее снижены компоненты интенсивности боли, 

социального функционирования, психического здоровья. 

Обсуждение и заключение 

По результатам проведенного обследования выявлена высокая распространенность 

симптомов тревоги  и депрессии среди пациентов с гипертонической болезнью: как в 

случаях сочетанния с ишемической болезнью сердца патологией, так и без нее. Наиболее 

высоких показателей по распространенности аффективных расстройств достигла группа 

пациентов с коморбидной кардиоваскулярной патологией. Эта закономерность 

прослеживается как для депрессивных, так и для тревожных расстройств. 

Четко прослеживается корреляция тяжести физического состояния и имеющихся 

аффективных расстройств. Так, при сочетанной патологии отмечались более тяжелые формы 

тревоги и депрессии, чем в группе пациентов, имеющих только гипертоническую болезнь. 

Значительная разница между группами свидетельствует о том, что ишемическая болезнь 

сердца, по-видимому,  вносит более весомый «вклад» в развитие аффективных расстройств у 

пациентов с кардиоваскулярной патологией, чем гипертоническая болезнь. 

Наличие кардиоваскулярной патологии значительно снижает качество жизни пациентов.    

При этом показатели качества жизни у пациентов с сочетанной кардиоваскулярной 

патологией ниже, чем в группе ГБ. Подобные результаты свидетельствуют о корреляции 

данного показателя с тяжестью как соматической, так и психической патологий. 

Высокая распространенность аффективных расстройств среди пациентов с ГБ и их 

выраженное негативное влияние на прогноз больных свидетельствуют о необходимости 

ранней диагностики и оказании своевременной квалифицированной специализированной 

помощи данной категории пациентов. Скрининговая диагностика возможна в амбулаторных 

учреждениях с помощью валидизированных опросников. Подобные мероприятия позволят 

выделить группы пациентов, нуждающихся в специализированной помощи психиатра 

(психотерапия, психофармакотерапия) и оптимизировать ведение пациентов с 

кардиоваскулярной патологией.  Современные возможности обучения, предоставляемые 

специализированными ВУЗами, позволяют врачам первичного амбулаторного звена овладеть 

актуальными методами скрининговой диагностики аффективных расстройств без отрыва от 

производства [8].    
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