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Гендерные особенности медико-социальных показателей 
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Цель. Определить гендерные особенности медико-социальных по-
казателей в группе больных ишемической болезнью сердца (ИБС), 
стенокардией функциональных классов (ФК) II, III, IV в  возрасте 
35-60 лет, проходивших лечение в  кардиологическом отделении, 
и  оценить значимость их связи с  различным уровнем депрессии.
Материал и  методы. Обследованы 312 пациентов 35-60 лет 
с  установленным диагнозом ИБС, стенокардия ФК II, III, IV. Было 
сформировано две группы сравнения: Группа I — 138 больных ИБС 
без депрессии (81 мужчина и 57 женщин), средний возраст 47,8±4,6 
лет и Группа II — 174 больных ИБС с депрессией (69 мужчин и 105 
женщин), средний возраст 48,3±5,3 лет. Оценивалась информация 
о  некоторых медико-социальных показателях, уровне депрессив-
ных состояний и  стрессоустойчивости, психологическом статусе 
и  качестве жизни. Был проведен статистический анализ данных, 
которые представлены как среднее значение и стандартная ошиб-
ка среднего (М±m). Рассчитывали отношение шансов (ОШ) и  гра-
ницы его 95% доверительного интервала (ДИ). Достоверными счи-
тали различия при p<0,05.
Результаты. Частота выявления депрессии среди больных ИБС 
составила 55,77%, при этом у  женщин депрессивные состояния 
встречались в  1,5 раза чаще, чем у  мужчин. Депрессия достовер-
но ассоциировалась с  гипергликемией, гиперхолестеринемией 
и стенокардией III-IV ФК вне зависимости от пола. При анализе ме-
дицинских показателей отмечено, что у  женщин преобладала сте-
нокардия III и  IV ФК, а  у  мужчин  — стенокардия II ФК  — ОШ=2,16 
(95% ДИ: 1,37-3,41, p<0,001). Женщины оказались более предрас-
положенными к  инвалидности II-III групп  — 26,67% в  Группе II vs 
8,77% в  Группе I (p=0,008), по сравнению с  мужчинами  — 27,54% 
в Группе II vs 11,11% в Группе I (p=0,012). Гиподинамия также ассо-
циировалась в большей степени с женским полом, чем с мужским 
(ОШ=2,89, 95% ДИ: 1,46 -5,70, p=0,003 и  ОШ=2,31, 95% ДИ: 1,19-
4,48, p=0,014, соответственно). Как у мужчин, так и у женщин была 
выявлена достоверная ассоциация депрессии с  атеросклерозом 
(p<0,001), однако гендерные различия статистической значимости 

не достигли. Такие показатели, как отсутствие работы, высшего об-
разования, а  также курение и  нарушение ритма были характерны 
для лиц обоего пола, но оказывали большее влияние на психоло-
гическое состояние мужчин (p=0,002, p<0,001, p=0,0014 и  p=0,01, 
соответственно). Характерной только для мужчин оказалась связь 
депрессии с  сахарным диабетом  — 8,7 vs 0% (p=0,008), ожирени-
ем — 42,03 vs 19,75% (p=0,004), статусом подчиненного — 82,61 vs 
64,2% (p=0,016) и отсутствием брака — 60,87 vs 40,74% (p=0,02). 
Заключение. Существуют достоверные различия факторов, спо-
собствующих развитию депрессии в  разных гендерных группах. 
Ассоциация депрессии с ИБС оказывает неблагоприятное влияние 
на физическое и  психологическое здоровье лиц как мужского, так 
и  женского пола. Вместе с  тем, женщины по сравнению с  мужчи-
нами в  большей степени склонны к  психическим расстройствам. 
Необходимо дальнейшее изучение гендерных особенностей меди-
ко-социальных показателей с  целью персонализации методов ле-
чения.
Ключевые слова: гендерные особенности, медико-социальные 
показатели, депрессия, ишемическая болезнь сердца, психосоци-
альные факторы.
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Sex specificities of medical and social parameters in patients with coronary artery disease with different 
severity of depression
Nagibina Yu. V., Kubareva M. I., Knyazeva D. S.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University. Moscow, Russia

Aim. To determine the sex specificities of medical and social parame-
ters in patients hospitalized due to coronary artery disease (CAD), class 
II, III, IV angina, aged 35-60 years and assess the significance of their 
relationship with different levels of depression.

Material and methods. The study involved 312 patients aged 35-60 
with documented CAD, class II, III, IV angina. Two comparison groups 
were identified: group I — 138 patients (men, 81; women, 57) with CAD 
and without depression (mean age, 47,8±4,6 years); group II  — 174 
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Ишемическая болезнь сердца

ДИ — доверительный интервал, ДС — депрессивные состояния, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КЖ — качество жизни, ОШ — отношение шансов, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания, ФК — функциональный класс, ФР — факторы риска, СМОЛ — Сокращенный Многофакторный Опросник исследования Личности, SF-36 — Health status survey — The Short Form-36.

patients (men, 60; women, 105) with CAD and depression (mean age, 
48,3±5,3 years). Medical and social data, the severity of depression 
and distress tolerance, psychological status and quality of life was as-
sessed. Statistical analysis was carried out, which are presented as the 
mean and standard error of the mean (M±m). The odds ratio (OR) and 
95% confidence interval (CI) were calculated. Differences were consi-
dered significant at p<0,05.
Results. The prevalence of depression among patients with CAD was 
55,77%, while women were 1,5 times more likely to suffer it than men. 
Depression was significantly associated with hyperglycemia, hypercho-
lesterolemia, and class III-IV angina, regardless of sex. Class III and IV 
angina prevailed in women, while class II angina  — in men (OR, 2,16; 
95% CI, 1,37-3,41, p<0,001)). Women were more prone to degree II-III 
disability (group II, 26,67%; group I 8,77%; p=0,008), compared with 
men (group II, 27,54%; group I, 11,11%; p=0,012). Sedentary lifestyle 
was also associated to a greater extent with the female sex than with the 
male (OR, 2,89, 95% CI, 1,46-5,70, p=0,003; OR, 2,31, 95% CI, 1,19-4,48; 
p=0,014, respectively). Both men and women showed a significant as-
sociation of depression with atherosclerosis (p<0,001), however, sex 
differences did not reach significance. Indicators such as lack of job 
and higher education, as well as smoking and arrhythmias were cha-
racteristic of both sexes, but had a greater impact on the mental condi-
tion of men (p=0,002, p<0,001, p=0,0014 and p=0,01, respectively). For 
men, the relationship of depression with diabetes (8,7 vs 0%; p=0,008), 
obesity (42,03 vs 19,75%; p=0,004), subordinate status (82,61 vs 
64,2%; p=0,016) and unmarried status (60,87 vs 40,74%; p=0,02).

Conclusion. There are significant differences in factors contributing to 
depression in different sex groups. The association of depression with 
CAD has an adverse effect on the physical and psychological health 
of both males and females. At the same time, women are more prone 
to mental disorders than men. It is necessary to further study the sex 
characteristics of medical and social parameters in order to personalize 
treatment methods.
Key words: sex characteristics, medical and social parameters, de-
pression, coronary artery disease, psychosocial factors.
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Введение
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения, главной причиной смерти по всему миру 
являются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
изучение патогенеза которых актуально и по сей день. 

Вместе с  тем, пристальное внимание уделя-
ется исследованию депрессии как предраспола-
гающего фактора развития ишемической болезни 
сердца (ИБС) и предиктора коронарной смерти [1]. 
Как показывает статистика, в среднем у половины 
(54,4%) больных ИБС определяются признаки де-
прессии [2]. Согласно другим данным, депрессия 
затрагивает ~40% пациентов с  ИБС [3]. При этом 
риск смерти от ССЗ при наличии депрессивных 
симптомов увеличивается в 2 раза [4]. 

Немаловажную роль в  развитии депрессии 
играют гендерные особенности. В  течение многих 
лет влияние депрессии на течение ССЗ изучалось 
только у лиц мужского пола, тогда как роль женско-
го пола была недооценена. В настоящее время вы-
явлено, что прогноз ИБС у  женщин с  депрессией 
более неблагоприятный, чем у  мужчин. Вероятно, 
данные различия связаны с предрасположенностью 
женщин к более высокой психосоциальной нагруз-
ке [5]. В  то время как мужчины занимают первен-
ство по потреблению алкоголя, ожирению и  ги-
подинамии, у  женщин чаще обнаруживаются тре-
вожные и  депрессивные состояния (ДС), а  также 

психиатрические нарушения в анамнезе. При этом 
для женщин характерен более низкий показатель 
качества жизни (КЖ) [6]. 

Несмотря на тщательный анализ медико-соци-
альных особенностей больных ИБС с  депрессией, 
гендерные различия все еще остаются малоизучен-
ными. 

Цель исследования  — определить гендерные 
особенности медико-социальных показателей в груп-
пе больных ИБС, стенокардией функциональных 
классов (ФК) II, III, IV в  возрасте 35-60 лет, про-
ходивших лечение в  кардиологическом отделении, 
и оценить значимость их связи с различным уров-
нем депрессии.

Материал и методы
Обследованы 312 пациентов среднего и  пожило-

го возраста 35-60 лет, находившихся на лечении в  кар-
диологическом отделении с  установленным диагнозом 
ИБС, стенокардия ФК II, III, IV. Для изучения меди-
ко-социальных особенностей пациентов с  установлен-
ным диагнозом ИБС, стенокардия ФК II, III, IV, было 
сформировано 2 группы сравнения. В  первую группу 
сравнения (Группа I) пациентов с ИБС вошли 138 чело-
век с ИБС без ДС и легкой субдепрессией, из них 81 муж-
чина и  57 женщин. Средний возраст составил 47,8±4,6 
лет. Во вторую группу сравнения (Группа II) пациентов 
с ИБС вошли 174 человека с ИБС с умеренными, выра-
женными (средней тяжести) и  тяжелыми ДС, из них 69 
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умевается отсутствие боли, а справа — в высшей степени 
интенсивная нестерпимая боль. 

Для выявления ДС использовали шкалу депрессии 
Бека. Данная шкала состоит из 21 вопроса, в качестве от-
вета предлагается на выбор одно из 4 утверждений, ранжи-
рованных по мере увеличения тяжести симптомов депрес-
сии. Результаты интерпретировались по балльной системе: 
при сумме баллов ≤10 понималось отсутствие признаков 
депрессии, при сумме 11-18 баллов  — начальная стадия 
развивающейся депрессии (субклинический уровень), 
19-25 баллов — депрессия легкой степени, 26-29 баллов — 
умеренно выраженная депрессия, ≥30 баллов  — тяжелая 
депрессия. Депрессию диагностировали в том случае, если 
пациент набирал по шкале Бека ≥19 баллов. Следует отме-
тить, что больные ИБС с верифицированным диагнозом 
депрессии специфического лечения не получали.

Для оценки психологического состояния пациентов 
и особенностей личности использовали опросник СМОЛ 
(Сокращенный Многофакторный Опросник исследования 
Личности), который составлен на основе MMPI (Минне-
сотский многоаспектный личностный опросник) и состо-
ит из 71 вопроса, 11 шкал, включая 3 оценочные шкалы. 
При анализе данных подсчитывается количество баллов: 
при результате <40 баллов — низкий показатель, 41-69 бал-
лов — средний, >70 баллов — высокий. По итогам тести-
рования выстраивается личностный профиль пациента.

Анализ стрессогенности жизненных событий про-
водился с помощью оценочной шкалы Холмса-Рея. При 
сумме баллов <150 степень сопротивляемости стрессу 
считалась большой, при 150-199 баллов — высокой, 200-
299 — пороговой, ≥300 — низкой. 

С целью изучения КЖ использовали опросник SF-
36 (Health status survey  — The Short Form-36), который 
состоит из 36 пунктов, сгруппированных в  8 шкал, куда 
входят как физические, так и  психологические компо-
ненты здоровья. Баллы по каждому показателю варьиру-
ют от “0” до “100”, где “100” означает полное здоровье. 

Проведенное исследование было одобрено ответ-
ственным этическим комитетом. От всех участников бы-
ло получено письменное информированное согласие.

Полученные данные были подвержены статисти-
ческому анализу. Для оценки значимости различий 
между двумя выборками использовали двусторонний 
t-критерий Стьюдента. Для определения и  оценки связи 
между двумя показателями вычисляли коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена. Данные представлены как 
среднее значение и стандартная ошибка среднего (М±m). 
Для оценки вероятности наличия сопутствующей пато-
логии применяли логистическую регрессию с  опреде-
лением отношения шансов (ОШ) и  95% доверительных 
интервалов (ДИ) в  однофакторных и  многофакторных 
моделях. Достоверными считали различия при p<0,05.

Результаты
Связь различных психосоциальных факторов 

с депрессией среди больных ИБС
В целом в  когорте обследуемых больных ДС 

регистрировались в  55,77% случаев (174 человека 
в  Группе II из 312 больных ИБС). Сравнительный 
анализ медико-социальных характеристик в  груп-
пах с депрессией (Группа II) и без депрессии (Груп-

мужчин и 105 женщин. Средний возраст — 48,3±5,3 лет. 
Стенокардия напряжения II ФК выявлена у 138 пациен-
тов, III ФК — у 152 пациентов, IV ФК — у 22 пациентов. 

В качестве критериев включения рассматривались 
наличие у пациентов установленного диагноза ИБС сте-
нокардия ФК II, III, IV, возраст 35-60 лет и информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Критериями исключения были острый инфаркт мио-
карда или острое нарушение кровообращения, соматиче-
ские заболевания в  стадии декомпенсации, печеночная 
и  почечная недостаточность, хронический алкоголизм 
или другие формы зависимости, беременность, наличие 
суицидальных мыслей и  действий в  период обследова-
ния, суицидальных попыток в  анамнезе, отсутствие до-
бровольного согласия.

Диагноз ИБС стенокардия II, III, IV ФК был по- 
ставлен на основании данных анамнеза, клинического 
и  лабораторно-инструментального исследований в  со-
ответствии со стандартами Национальных клинических 
рекомендаций (2009г). Обследование включало физи-
кальный осмотр, электрокардиографию, велоэргомет-
рию и  эхокардиографию. ФК стенокардии оценивали 
по классификации Канадской ассоциации кардиологов 
1976г. Регистрация электрокардиограммы проводилась 
в  положении лежа, в  12-ти стандартных отведениях при 
скорости движения ленты 25  мм/сек, изменения оцени-
вались по Миннесотскому коду. С помощью велоэргомет- 
рии определяли толерантность к  физической нагрузке 
и  уточняли ФК стенокардии. Эхокардиографию прово-
дили для оценки состояния миокарда больных ИБС. Для 
подтверждения наличия стенокардии напряжения ис-
пользовали анкету Роуза. 

По мнению обследованных пациентов, 71% из них 
считает, что причиной возникновения у них ИБС явился 
хронический или острый эмоциональный стресс, 15% об-
следованных причиной называли физические перегруз-
ки, 14% затруднились назвать причину возникновения 
заболевания.

Собраны данные о  социально-демографических по-
казателях (пол, возраст, рост, вес, образование, место жи-
тельства, занятость, семейное положение, наличие детей), 
условиях жизни (уровень дохода, условия проживания), 
вредных привычках (курение, гиподинамия), медицинских 
данных (отягощенная наследственность, наличие атеро-
склероза, ФК стенокардии, нарушения ритма, артериаль-
ное давление, уровень глюкозы и холестерина (ХС) в крови, 
сахарный диабет (СД), ожирение, группа инвалидности). 

Диагноз артериальной гипертензии (АГ) ставили 
при артериальном давлении >140/90  мм рт.ст. Под ожи-
рением подразумевали индекс массы тела >25  кг/м². За 
критерий гиперхолестеринемии принимали уровень об-
щего ХС >5,2 ммоль/л. Гипергликемию диагностировали 
при уровне глюкозы в крови >5,5 ммоль/л. Больные счи-
тались курящими, если выкуривали ≥1 сигарету в  день. 
Гиподинамия регистрировалась у  пациентов, не выпол-
нявших рекомендации Всемирной организации здраво-
охранения по минимуму физической нагрузки в нед.: 150 
мин низкоинтенсивной или 75 мин высокоинтенсивной 
аэробной нагрузки. 

Интенсивность боли при ангинозном приступе оце-
нивалась количественным образом по визуальной ана-
логовой шкале, являющейся прямой линией 10  см без 
делений. При этом под крайней точкой слева подраз-
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па I) выявил значимые различия по ряду признаков 
(рисунок 1). 

Обнаружено, что такие показатели, как гипер-
гликемия (5,9 vs 5,2  ммоль/л), гиперхолестерине-
мия (6,5 vs 2,8  ммоль/л), СД (5,75 vs 0%, p=0,003), 
стенокардия III-IV ФК (100%, p<0,001), инвалид-
ность III группы (100%, p<0,001) ассоциировались 
с  высоким уровнем депрессии в  100% случаев. Та-
ким образом, выявлена закономерность между по-
вышением уровня депрессии и нарастанием ФК тя-
жести стенокардии и группы инвалидности. 

Анализ сопутствующей патологии с оценкой ве-
роятности ее наличия (ОШ) показал, что у больных 
ИБС с депрессией по сравнению с пациентами без 
депрессии в 2 раза чаще регистрировался атероскле-
роз — 100 vs 47,83% (p<0,001), в 1,5 раза чаще ожи-
рение  — 39,66 vs 26,09% (ОШ=1,86, 95% ДИ: 1,14-
3,03, p=0,016), в  1,7 раз нарушение ритма  — 43,10 
vs 24,64% (ОШ=2,32, 95% ДИ: 1,42-3,78, p<0,001), 
в 2,7 раз инвалидность II-III групп — 27,01 vs 10,14% 
(ОШ=3,28, 95% ДИ: 1,72-6,25, p<0,001).

В когорте больных ИБС с ДС преобладали та-
кие социально-демографические характеристи-
ки, как отсутствие высшего образования  — 83,91 
vs 46,38% (ОШ=6,03, 95% ДИ: 3,57-10,19, p<0,001), 
работы — 40,81 vs 21,01% (ОШ=2,59, 95% ДИ: 1,56-
4,31, p<0,001), а  также должность подчиненно-
го  — 79,89 vs 63,77% (ОШ=2,48, 95% ДИ: 1,5-4,1, 
p=0,002). Среди пациентов с  ДС в  1,3 раза чаще 
встречались лица, не состоящие в  браке  — 51,15 vs 
38,41% (ОШ=1,68, 95% ДИ: 1,07-2,64, p=0,03), в 1,5 
раза чаще лица, проживающие в  Московской об-
ласти, а не в Москве — 37,93 vs 24,64% (ОШ=1,87, 
95% ДИ: 1,14-3,06, p=0,015). 

Показана связь экономического статуса с  ДС. 
Группа II отличалась более низким уровнем мате-
риального дохода — 40,23 vs 25,36% (ОШ=1,98, 95% 
ДИ: 1,21-3,23, p=0,008). 

Что касается образа жизни, у  больных ИБС 
с  ДС практически в  2 раза чаще отмечается тен-
денция к гиподинамии — 55,75 vs 32,61% (ОШ=2,6, 
95% ДИ: 1,64-4,14, p<0,001) и  курению  — 46,55 vs 
25,36% (ОШ=2,56, 95% ДИ: 1,58-4,17, p<0,001). 

Связь ДС с  диетой, условиям проживания 
и  наличием детей после корректировки по крите-
рию Фишера оказалась статистически незначимой 
(p>0,05). 

Связь медико-специальных особенностей с ДС  
в различных гендерных группах

При анализе ассоциации медико-социальных 
особенностей с ДС в зависимости от пола было вы-
явлено, что женщины страдают от ДС в 1,5 раза ча-
ще, чем мужчины (p<0,001).

В целом в  когорте больных ИБС (Группа I 
и  Группа II) среди женщин преобладала стено-
кардия III-IV ФК, а  среди мужчин  — II ФК  — 
ОШ=2,16 (95% ДИ: 1,37-3,41, p<0,001). Анализ 
лабораторных данных показал, что значимых раз-
личий между группами по уровню глюкозы, ХС 
и артериального давления не было.

Гендерные различия представлены на рисун-
ках  2 и  3. Установлено, что ассоциация коморбид-
ных патологий с депрессией в больше степени вы-
ражена в  женской популяции. У  женщин с  ДС, по 
сравнению с психологически здоровыми, инвалид-
ность II-III групп встречалась в 3 раза чаще (26,67 
vs 8,77%, p=0,008), при этом ОШ=3,78 (95% ДИ 
1,37-1,43), тогда как у  мужчин с  ДС данный фак-
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Рис. 1     Частота факторов, способствующих развитию ДС, в Группе I и Группе II.
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тор присутствовал в  2,5 раза чаще (27,54 vs 11,11%, 
p=0,012), при этом ОШ=3,04 (95% ДИ: 1,27-7,27). 
Гиподинамия также ассоциировалась в  боль-
шей степени с  женским полом, чем с  мужским 
(ОШ=2,89, 95% ДИ: 1,46-5,70, p=0,003 и ОШ=2,31, 
95% ДИ: 1,19-4,48, p=0,014, соответственно). Со-
гласно результатам, наличие сопутствующих забо-
леваний оказывает более агрессивное влияние на 
женщин. Данные различия объясняются с позиции 
гормональных процессов и  гендерных особенно-
стей реагирования на стресс.

При сопоставлении групп было отмечено, 
что такие показатели, как отсутствие работы, выс-
шего образования, а  также курение и  нарушение 
ритма ассоциировались с  ДС у  лиц обоего пола, 
но большее влияние на психологическое состоя-

ние эти факторы оказывали в  мужской популяции 
(p=0,002, p<0,001, p=0,0014 и p=0,01, соответствен-
но). Как у мужчин, так и у женщин была выявлена 
достоверная ассоциация депрессии с  атеросклеро-
зом (p<0,001), однако гендерные различия стати-
стической значимости не достигли. 

Примечательно, что связь ДС с  СД, ожире-
нием, статусом занятости и  семейным положени-
ем обнаружена только у  лиц мужского пола. Так, 
у мужчин с высоким уровнем ДС чаще регистриру-
ется СД  — 8,7 vs 0% (p=0,008), ожирение  — 42,03 
vs 19,75% (ОШ=2,95, 95% ДИ: 1,42-6,09, p=0,004), 
они чаще являются подчиненными на рабо-
те  — 82,61 vs 64,2% (ОШ=2,65, 95% ДИ: 1,23-5,72, 
p=0,016) и  не состоят в  браке  — 60,87 vs 40,74% 
(ОШ=2,26, 95% ДИ: 1,17-4,36, p=0,02). Таким обра-

Группа I

Атеросклероз Стенокардия
III-IV ФК

Инвалидность
II-III групп

Нарушение
ритма

Курение Гиподинамия Без высшего
образования

Без работы

Атеросклероз

Стенокардия
III-IV ФК

Инвалидность
II-III групп

Сахарный
диабет

Ожирение

Подчиненный
в работе

Не в браке

Нарушение
ритма

Курение

Гиподинамия

Без высшего
образования

Без работы

Группа II 

Группа I
Группа II 

45,61

0

24,56 21,05
31,58

47,37

22,81

8,77

100 100

41,9 40,95

57,14

83,81

39,05

26,67

0

20

40

60

80

100

120
Ф

ак
то

ры
 Д

С
, %

49,38

0

24,7 25,71
33,33

45,68

19,75
11,11

0

19,75

64,2

40,74

100 100

44,93

55,07
63,62

84,06

43,48

27,54

8,7

42,03

82,61

60,87

0

20

40

60

80

100

120

Ф
ак

то
ры

 Д
С

, %

Рис. 2     Частота факторов, способствующих развитию ДС, у женщин в Группе I и Группе II.

Рис. 3     Частота факторов, способствующих развитию ДС, у мужчин в Группе I и Группе II.



17

Ишемическая болезнь сердца

зом, для представителей мужского пола характерна 
склонность к одиночеству, ожирению, а также про-
блемы с трудоустройством.

Анализ медико-социальных факторов исклю-
чительно в  Группе II показал, что среди мужчин 
с  ДС больше лиц, не состоящих в  браке, чем сре-
ди женщин — 60,87 vs 44,76% (ОШ=1,92, 95% ДИ: 
1,03-3,56, p=0,044). Не было получено достоверно 
значимых факторов, способствующих развитию де-

прессии при сравнении мужчин и женщин в группе 
больных ИБС без ДС (Группа I). Другие ассоциа-
ции психосоциальных факторов с ДС являются ста-
тистически незначимыми (p>0,05). 

Особенности психологического статуса и КЖ  
у больных ИБС с ДС

Выявлено наличие взаимосвязи между психо-
социальными факторами и ДС. Согласно результа-
там шкалы Холмса-Рея, у больных ИБС с ДС были 
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Рис. 4     Степень сопротивляемости стрессу Группы I по шкале 
Холмса-Рея.

Рис. 5     Степень сопротивляемости стрессу Группы II по шкале 
Холмса-Рея.
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обнаружены признаки пороговой и  низкой сопро-
тивляемости стрессу, тогда как у лиц без ДС устой-
чивость к  стрессу оставалась высокой (рисунки 4 
и 5).

В исследовании больные ИБС с ДС характери-
зовались невротической акцентуацией личности. 
По данным теста СМОЛ, у лиц с психологическими 
нарушениями выявлено повышение профиля по 
шкалам ипохондрии, депрессии, истерии  — шка-
лам невротической триады (рисунок 6). При этом 
отсутствие снижения профиля по шкале гипома-
нии при высоком показателе по шкале депрессии 
можно расценивать как превалирование тревож-
ных состояний, а  не ДС. О  наличии тревожности 
свидетельствует и  высокий уровень психопатии. 
Повышение профиля по шкале паранояльности 
указывает на эмоциональную ригидность, агрес-
сивность и злопамятство. Высокий уровень психо-
патии подтверждает конфликтность и  социальную 
неустойчивость больных. Кроме того, более высо-
кий показатель профиля сравнения показателей 
теста СМОЛ по оценочной шкале F косвенно от-
ражает внутреннее напряжение пациентов, а более 
низкий — по шкале К свидетельствует о нежелании 

больных строить свое поведение с  учетом мнения 
окружающих.

Кроме того, было показано наличие сопря-
женности между выраженностью депрессии и КЖ. 
По результатам опросника SF-36, у  депрессивных 
больных, по сравнению с  пациентами без ДС, на-
блюдалось снижение показателей КЖ по всем па-
раметрам (рисунок 7). Данный эффект обусловлен 
тесной взаимосвязью депрессии с психологически-
ми факторами и развитием социальной и психиче-
ской дезадаптации.

Стоит отметить, что наиболее значимыми при-
чинами снижения КЖ являются эмоциональные 
и вегетативные нарушения. Больные ИБС с клини-
чески выраженными депрессивными, тревожными 
и  вегетативными расстройствами имеют худший 
прогноз: у  них выше смертность и  больше сердеч-
но-сосудистых событий. 

Обсуждение
В опубликованной ранее литературе были 

представлены результаты относительно гендерных 
различий в  развитии ДС при ИБС, было доказа-
но, что в  популяции женщин с  ССЗ распростра-
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ненность депрессии достоверно выше, чем среди 
мужчин.

В палестинском исследовании 2019г у женщин 
симптомы тяжелой депрессии диагностировались 
в 1,5 раза чаще, чем у мужчин — 28,7 vs 18,8%, что 
соответствует результатам нашего исследования. 
В  женской популяции преобладали такие психо-
социальные факторы, как низкая стрессоустойчи-
вость и  самооценка, низкий уровень КЖ, отсут-
ствие высшего образования, курение и  гиподина-
мия, а  также наличие коморбидных патологий [7]. 

Аналогичные данные были представлены в ра-
боте [8] (2018), где распространенность ДС среди 
женщин с ИБС составила 29,9%, а среди мужчин — 
21,1% (p=0,0014). Кроме того, согласно наблю-
дениям [9] (2018), женщины в  отличие от мужчин 
были подвержены более высокому риску психи-
ческих расстройств (ОШ=2,86, 95% ДИ: 1,33-6,16, 
р=0,007). 

По некоторым данным, в  популяции больных 
инфарктом миокарда около половины женщин 
(48%) и  четверти (24%) мужчин замечали призна-
ки депрессии (p<0,0001), ассоциированной с более 
высоким уровнем стресса, низким показателем КЖ 
и  уровнем образования, с  большим количеством 
коморбидных патологий (СД, курение) [10].

Гендерные различия в отношении распростра-
ненности определенных психосоциальных факто-
ров представлены в  исследовании [11] (2016). Со-
гласно его результатам, среди женщин, перенес-
ших инфаркт миокарда, АГ встречалась в  1,4 раза 
чаще (100%), а СД в 2,3 раза чаще (30%), чем среди 
мужчин. Кроме того, психоэмоциональные нагруз-
ки у  женщин отмечались чаще, чем у  мужчин [11].

В исследовании [12] (2014) у мужчин депрессия 
ассоциировалась с  отсутствием работы (ОШ=0,09, 
95% ДИ: 0,02-0,54) и  низкой фракцией выброса 
(ОШ=0,96, 95% ДИ: 0,92-1,00), а  у  женщин с  не-
определенностью (ОШ=1,09, 95% ДИ: 1,04-1,32) 
и  низким уровнем КЖ (ОШ=1,17, 95% ДИ: 1,08-
1,48). По другим данным [13], для женщин, по 
сравнению с  мужчинами, характерна более вы-
сокая предрасположенность к  АГ (ОШ=1,09, 95% 
ДИ 1,02-1,16), интенсивному курению (ОШ=1,55, 
95% ДИ: 1,32-1,83), а  также СД 1 типа (ОШ=2,91, 
95% ДИ: 1,56-5,45) и  2 типа (ОШ=1,47, 95% ДИ: 
1,16-1,87). Согласно еще одному исследованию 
[14], мужчины имели более низкие показатели АГ 
(p=0,01), дислипидемии (р<0,001) и  СД (р=0,01), 
чем женщины, но не отличались по ожирению 
(р=0,93) и церебральной сосудистой недостаточно-
сти (р=0,83).

Доказано влияние депрессивной симптома-
тики на риск смерти у  больных хронической сер-
дечной недостаточностью. Как показало исследо-

вание [15] (2019), в  группе больных с  выраженны-
ми депрессивными симптомами регистрировался 
более высокий относительный риск смерти (2,92), 
чем в  группе больных без признаков депрессии 
(p=0,02). В  другой работе [16] депрессия также ас-
социировалась с  повышенным риском смерти  — 
ОШ=1,20 (95% ДИ: 1,11-1,28, р<0,001). У  мужчин 
повышенная смертность ассоциировалась с  отри-
цательной самооценкой (ОШ=1,53, 95% ДИ: 1,06-
2,21, p=0,022), нерешительностью (ОШ=1,53, 95% 
ДИ: 1,15-2,04, p=0,003), неудовлетворенностью 
(ОШ=1,34, 95% ДИ: 1,10-1,63, р=0,003) и  уста-
лостью (ОШ=1,45, 95% ДИ: 1,20-1,74, р<0,001), тог-
да как среди женщин наблюдалась зависимость не-
благоприятных исходов от усталости (ОШ=1,54, 
95% ДИ: 1,09-2,15, p=0,012) и наличия суицидальных 
мыслей (ОШ=1,58, 95% ДИ: 1,03-2,43, p=0,037).

В литературе значительное внимание уделя-
ется изучению гендерных особенностей психиче-
ских расстройств. Как показало психометрическое 
исследование [14], для женщин характерны более 
высокие показатели соматических (р<0,001) и  ког-
нитивно-аффективных (р=0,005) ДС в  подшкалах 
BDI-I (Beck Depression Inventory-I — шкала депрес-
сии Бека). 

Заключение
Установлено, что среди женщин депрессия 

встречается в  1,5 раза чаще, чем среди мужчин. 
У  женщин депрессия ассоциирована со стенокар-
дией III-IV ФК, у  мужчин  — со стенокардией II 
ФК. Кроме того, у женщин чаще регистрировались 
атеросклероз и  инвалидность II-III групп. Харак-
терной только для мужчин оказалась связь депрес-
сии с  СД, ожирением, статусом занятости и  се-
мейным положением. В  целом, ассоциация ИБС 
с депрессией оказывает более неблагоприятное вли- 
яние на физическое и  психологическое здо ровье 
женщины.

Наличие гендерных различий подтверждает 
необходимость разработки эффективных методов 
лечения, основанных на дифференцированном 
подходе с учетом пола, возраста и психологических 
характеристик. Определение медико-социальных 
особенностей (гиподинамии, отказ от вредных при-
вычек, динамическое наблюдение за пациентами 
с  наследственной предрасположенностью к  арте-
риальной гипертензии и т.д.) способно снизить ве-
роятность развития депрессии и  других сопутству-
ющих заболеваний, увеличить продолжительность 
жизни и обеспечить высокое КЖ больных ИБС.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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