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Болезни системы кровообращения (БСК) 

и депрессия в настоящее время являются дву-

мя наиболее распространенными причинами 
инвалидности в странах с высоким уровнем 

дохода. По прогнозам исследователей эта же 
картина будет наблюдаться во всех странах 

уже к 2030 г. [36]. Примерно 1 из 5 пациентов 
с БСК страдает от большого депрессивного 

расстройства. Помимо высокого уровня комор-

бидности с сердечно-сосудистой патологией, 
депрессии ассоциируются как с увеличением 

заболеваемости БСК, так и с более неблаго-
приятными исходами, даже после контроля 

традиционных факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). Исторически 
возраст, пол, наследственная отягощенность 

по ССЗ, курение, гипертония, диабет, уровень 
холестерина, ожирение и физическая инерт-

ность были признаны «традиционными факто-
рами риска» при сердечно-сосудистой патоло-

гии. В последние десятилетия исследования 

показали, что психосоциальные факторы иг-
рают равную роль в прогнозировании заболе-

ваемости и смертности от ССЗ [10]. 
Исследование INTERHEART (the INTER-

HEART study), в котором изучались модифици-

руемые факторы риска развития острого ин-
фаркта миокарда (ИМ) у 25 000 пациентов из 

52 различных стран, показало, что психосо-
циальные факторы были более сильными фак-

торами риска развития ИМ, чем диабет, куре-
ние, гипертония и ожирение. Психологические 

факторы, рассмотренные в этом исследовании, 

включали в себя депрессию, локус контроля, 
воспринимаемый стресс и жизненные события. 

Основываясь на результатах этого и других 

исследований, депрессия была официально 

признана фактором риска ишемической болез-
ни сердца (ИБС) в Глобальном исследовании 

бремени болезней 2010 г. [36]. 
Улучшение или восстановление качества 

жизни является важным аспектом в лечении 
пациентов с БСК. Поперечные эпидемиологи-

ческие исследования пациентов с сердечно-

сосудистой патологией подтверждают сильную 
связь между депрессией и качеством жизни. 

Можно утверждать, что депрессия является 
фактически самым важным фактором уровня 

общего качества жизни. У пациентов с хрони-

ческой сердечной недостаточностью уровень 
депрессии является наиболее значимым в про-

гнозировании уровня качества жизни, чем со-
циально-демографические переменные, про-

блемы образа жизни, такие как алкоголь и ку-
рение, тяжесть сердечной недостаточности 

или сопутствующих заболеваний.  

В Республике Казахстан БСК занимают 
первое ранговое место среди основных клас-

сов причин смерти у взрослого населения. По-
казатель заболеваемости БСК в 2016 г. соста-

вил 2 413,0 на 100 тыс. населения против 2 

429,7 в 2015 г. Высокие показатели данной 
заболеваемости отмечаются в г. Алматы (3 

180,1) и Северо-Казахстанской (3 137,3), Вос-
точно-Казахстанской (2 999,3), Южно-

Казахстанской (2 807,8), Жамбылской (2 703,7) 
и Кызылординской (2 683,1) областях. По 

предварительным данным Комитета по стати-

стике, в 2016 г. смертность от БСК составила 
179,8 на 100 тыс. населения против 193,8 в 
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2015 г. При этом показатель смертности от 

БСК выше среднереспубликанского отмечается 

в Карагандинской (330,7), Акмолинской 
(269,3), Северо-Казахстанской (250,4), Запад-

но-Казахстанской (217,6), Павлодарской 
(216,8) и Восточно-Казахстанской (199,5) об-

ластях [1]. 
Таким образом, высокая медико-соци-

альная и экономическая значимость проблем 

БСК диктует необходимость проведения науч-
ных исследований с целью изучения ассоции-

рованных факторов риска, методов монито-
ринга и разработки лечебно-профилактичес-

ких мероприятий. 

Цель работы – литературный обзор 
источников, посвященных изучению влияния 

депрессии и тревожности на качество жизни у 
лиц с высоким кардиоваскулярным риском. 

Осуществлен поиск релевантных статей, 
монографий, материалов диссертаций и других 

форм научной продукции в базах PubMed, 

Cochrane, Elibrary, GoogleScholar на казахском, 
русском и английском языках, посвященных 

изучению факторов риска БСК и коморбидной 
патологии, существующей системе оценки кар-

диоваскулярного риска, а также депрессии и 

тревожности. 
Факторы риска БСК. Говоря об этиологи-

ческих причинах развития депрессивных состоя-
ний у лиц, страдающих БСК, необходимо уделять 

внимание предрасполагающим факторам риска, 
начиная с ранних этапов жизни. Истоки большин-

ства болезней системы кровообращения взрослых 

находятся в детском и подростковом возрасте. 
Артериальная гипертензия (АГ), миокардиодис-

трофии, атеросклероз на сегодняшний день все 
чаще регистрируются в более ранних возрастных 

группах [21]. 

На сегодняшний день установлены клима-
тогеографические, региональные, социальные, 

расовые, национальные и половые особенности 
распространенности БСК и их факторов риска 

[2], что важно учитывать при формировании 

программ профилактики кардиоваскулярной па-
тологии среди населения, проживающего в раз-

личных регионах Казахстана. 
Известно, что основными факторами риска 

развития БСК являются курение, ожирение, ги-
подинамия, сахарный диабет, гипертония и вы-

сокий уровень холестерина липопротеидов низ-

кой плотности в крови [32]. Конституциональные 
немодифицируемые факторы риска включают в 

себя возраст, пол, этническую принадлежность и 
наследственность [41, 49]. 

Кроме того в качестве биомаркеров па-

тогенетических процессов БСК были иденти-

фицированы такие показатели, как липидный 

профиль, хроническое воспаление, показатели 

функции почек, эндотелиальной дисфункции, 
склонности к тромбообразованию [10, 15, 21, 

24, 29, 42]. 
В последние годы большое внимание уче-

ными всех стран мира уделяется поиску генов, 
вовлеченных в патогенез АГ, ишемической бо-

лезни сердца, и представляющих самостоятель-

ные факторы риска развития БСК [16]. 
Влиянием ранее установленных факто-

ров риска можно объяснить развитие лишь 30-
50% кардиоваскулярной патологии. Особенно 

неблагоприятным в прогностическом отноше-

нии является сочетание АГ с нарушениями ли-
пидного, пуринового и углеводного обменов. В 

настоящее время исследования по оценке фак-
торов риска БСК преимущественно сконцен-

трированы на изучении модифицируемых фак-
торов риска, а также выявлении генетических 

маркеров. 

Оценка риска коронарных осложне-
ний. На современном этапе для определения 

индивидуального суммарного риска коронар-
ных осложнений в медицинской практике 

наиболее часто применяется методология, ре-

комендованная в III отчете экспертов Нацио-
нальной образовательной программы по холе-

стерину США (National Cholesterol Education 
Program) «Высокий холестерин крови у взрос-

лых – определение, клиническая оценка и ле-
чение», позволяющей оценить суммарный 

риск коронарных осложнений в ближайшие 10 

лет у каждого конкретного пациента [20, 43] 
(табл. 1).  

Наряду с этим в практике используются 
различные экспресс-калькуляторы оценки, та-

кие как, например, SCORE (Systematic Cоronary 

Risk Evaluation). Система применяется для 
оценки риска смертельного ССЗ в течение 10 

лет. Основой для шкалы послужили данные 
когортных исследований, проведенных в 12 

странах Европы, а также России, с общей чис-

ленностью 205 178 человек. Есть два варианта 
шкалы SCORE: для стран с низким риском и 

стран с высоким риском ССЗ. Для проведения 
оценки суммарного риска смертельного ССЗ с 

помощью калькулятора необходимо указать в 
соответствующих полях пол, возраст, уровень 

систолического артериального давления, курит 

ли пациент, и уровень общего холестерина. 
Полученная цифра представляет собой веро-

ятность наступления смертельного исхода от 
ССЗ в течение ближайших 10 лет, выраженную 

в процентах. Интерпретация результата произ-

водится в зависимости от полученного значе-

Обзоры литературы 
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ния риска (в процентах), пациента следует 

отнести в одну из следующих категорий: низ-

кий риск – менее 5%, высокий риск – 5% и 
более. Большинство из экспресс-опросников 

доступны для использования в виде мобиль-
ных приложений [14]. 

Оценка депрессии. Депрессия, как и 
БСК, является повсеместно распространенным 

нарушением. Состояние человека характеризу-

ется унынием и тревогой. В литературе описы-
вается несколько видов депрессивных рас-

стройств: большое депрессивное расстройство, 
или большая депрессия; дистимия; малая де-

прессия, а также ряд других подвидов рас-

стройства (такие как психотическая депрессия, 
послеродовая депрессия, сезонное аффектив-

ное расстройство). К ключевым симптомам 
депрессии относят чувство безнадежности, 

вины, бесполезности или беспомощности, мыс-
ли о самоубийстве, раздражительность, поте-

рю интереса к окружающему, трудности в при-

нятии решений, концентрации внимания, нару-
шения сна и аппетита [5]. 

Состояние депрессии высоко распро-
странено при различных патологических со-

стояниях: АГ, ИБС, инсульте, хронических бо-

лезнях легких, онкологических заболеваниях, 
сахарном диабете, синдроме приобретенного 

иммунодефицита, болезни Паркинсона, а так-
же при утрате зрения и слуха [35, 47]. 

В ряде исследований выявлено, что та-
кие заболевания, как ИБС и инсульт, являются 

факторами риска развития депрессии в пожи-

лом возрасте [11, 12, 13]. В популяционном 
исследовании у 10 547 женщин в возрасте 47-

52 лет без острых нарушений мозгового крово-
обращения (ОНМК) в анамнезе установлено, 

что депрессия связана с двукратным повыше-

нием риска развития инсульта в течение бли-
жайших 12 лет [17]. 

В аналогичном исследовании с участием 

80 574 женщин в возрасте 54-79 лет без указа-

ния на ОНМК в анамнезе наличие депрессии 

было ассоциировано с повышением риска раз-
вития инсульта в течение ближайших 6 лет с 

отношением рисков, равным 1,29 [19]. 
Депрессия также представляет собой 

независимый фактор риска развития ССЗ [35, 
8, 13, 45]. В частности, депрессия является 

предиктором развития ИБС у здоровых людей 

[25]. Наличие депрессии у больных ССЗ ослож-
няет их течение [27]. При этом депрессия 

предопределяет качество жизни пациентов с 
ИБС, и эта связь не зависит от тяжести тече-

ния болезни [45, 28]. 

При оценке качества жизни 503 больных 
стенокардией при помощи Сиэтловского оп-

росника через 18 мес. после ИМ было выявле-
но, что пациенты с депрессией имели значи-

тельно более низкие показатели качества жиз-
ни по сравнению с пациентами без депрессии 

[31]. Обследование 5 038 пациентов с верифи-

цированным диагнозом ИБС и/или АГ показа-
ло, что при выявлении во время первичного 

осмотра клинических признаков депрессии 
риск смерти от ССЗ увеличивается в 1,64 раза, 

а риск общей смертности – в 1,82 раза [31]. 

Большая часть данных свидетельствует 
о том, что несоблюдение правил здорового 

образа жизни, особенно отсутствие физиче-
ской активности, в значительной степени от-

ветственно за избыточный риск ССЗ, связан-
ных с депрессией [23, 26]. 

В проспективном когортном исследова-

нии the Heart and Soul Study, включившем в 
себя 1 024 пациента с устойчивой ИБС, лица с 

депрессивными симптомами имели на 50% 
большую частоту неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий, чем те, у кого не было 

депрессивных симптомов. Степень риска была 
несколько ниже при последующей коррекции 

на сопутствующие заболевания и фракцию 

Категория риска Целевой холестерин, 

липопротеиды низкой 
плотности 

Стартовый уровень холестерина, липо-

протеидов низкой плотности для начала 
изменений образа жизни и применения 

лекарств 

Высокий риск: ИБС или ее экви-

валенты (10-летний риск >20%) 

<2,6 ммоль/л цель: 

<1,81 ммоль/л 

≥2,6-3,36 ммоль/л – медикаментозная 

терапия + изменение образа жизни 

Умеренно высокий риск: 

2 или более факторов риска  
(10-летний риск 10-20%) 

<3,36 ммоль/л ≥3,36-4,14 ммоль/л – изменение образа 

жизни, медикаментозная терапия  
возможна 

Минимальный риск:  

0 – 1 факторов риска 

<4,14 ммоль/л ≥4,14-4,9 ммоль/л – изменение образа 

жизни, медикаментозная терапия 
возможна 

Таблица 1 – Идентификация индивидуального суммарного риска коронарных осложнений 
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выброса левого желудочка, однако все еще 

сохраняла свою значимость [40]. 

Молодые люди в возрасте 23-35 лет, 
имеющие высокие (≥16) баллы по шкале де-

прессии Center of Epidemiological studies of  
USA-Depression, имеют достоверно более высо-

кий риск развития АГ в сравнении с теми, кто 
имеет низкий (≤7) балл по этой шкале [36]. 

W. Jiang и соавт. в своем исследовании 

опрашивали пациентов с сердечной недоста-
точностью, госпитализированных по поводу 

сердечных событий (n=291), по шкале депрес-
сии Бека. При последующем наблюдении было 

показано, что депрессия связана с высоким 

риском смерти от всех причин в течение года 
[30]. При этом у пациентов с хронической сер-

дечной недостаточностью, так же как и у па-
циентов с ИБС, усиление именно соматических 

(а не когнитивных) симптомов депрессии в 
течение года сопровождалось повышением 

риска смерти от сердечно-сосудистых событий 

и от всех причин [5]. 
Одним из распространенных инструмен-

тов оценки выраженности тревоги и депрессии 
у лиц с какими-либо отклонениями в состоя-

нии здоровья является госпитальная шкала 

тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety 
Depression Scale) [50], разработанная для пер-

вичного выявления и оценки тяжести как де-
прессии (HADS-D), так и тревоги (HADS-A) в 

условиях общемедицинской практики. 
Максимально по каждой из шкал можно 

набрать по 21 баллу. Количество баллов ≤7 

соответствует норме (отсутствие достоверно 
выраженных симптомов тревоги и депрессии); 

от 8 до 10 баллов – пограничная ситуация или 
субклинически выраженная тревога/депрес-

сия; от 11 до 21 – клинически выраженная 

тревога/депрессия [50]. 
Следует отметить, что актуальность 

скрининга тревожных расстройств у пациентов 
с высоким кардиоваскулярным риском очень 

высокая. Так как зачастую из-за отсутствия 

специфического обследования на тревожные 
расстройства в стандартных протоколах веде-

ния кардиальных больных пациент может 
оставаться без необходимой медикаментозной 

коррекции, что может ухудшить качество ле-
чения и прогноза жизни. 

Аналогично часто в работах зарубежных 

и отечественных ученых используется тест на 
тревожность Спилберга (State-Trait Anxiety In-

ventory – STAI). Опросник является надежным 
и информативным способом самооценки уров-

ня ситуационной тревожности в данный мо-

мент (реактивная тревожность как состояние) 

и личностной тревожности (как устойчивая 

характеристика человека). Методика, разрабо-

танная Ч. Д. Спилбергом, была адаптирована в 
русском переводе Ю. Л. Ханиным [18, 44]. 

Также с целью обнаружения у пациента 
с высоким кардиоваскулярным риском может 

быть рекомендована оценка по шкале GAD-7 
(7 item Generalised Anxiety Disorder Scale), со-

стоящая из семи пунктов. Валидность и точ-

ность данного опросника была продемонстри-
рована во многих исследованиях. В мета-

анализе научных исследований, проведенном 
P. J Tully и S. M. Cosh в 2013 г., было выявле-

но, что по результатам скрининга тревожных 

расстройств с помощью GAD-7 их общая рас-
пространенность у больных с ИБС составила 

25,80% (95% доверительный интервал: 20,84 
– 30,77). В семи исследованиях у пациентов с 

высоким кардиоваскулярным риском наблюда-
лась умеренная корреляция между генерали-

зованным тревожным расстройством и депрес-

сией, Z=0,30 Фишера (95% доверительный 
интервал: 0,19 – 0,42) [45]. 

В некоторых исследованиях шкала    
GAD-7 применялась для оценки влияния тре-

вожности на исходы кардиоваскулярных забо-

леваний до и после интервенционного вмеша-
тельства [46, 38], что свидетельствует об уни-

версальности данного инструмента как для 
целей скрининга, так и для мониторинга состо-

яния пациентов. 
Для определения тяжести симптомов де-

прессии наряду с описанными выше инструмен-

тами используется более специфический для 
больных БСК, рекомендованный American Heart 

Association Science Advisory опросник по оценке 
состояния здоровья PHQ9. PHQ9 является рас-

ширенной версией PHQ2 и отличается включе-

нием семи дополнительных симптомов оценки 
депрессии. Данный инструмент был валидизиро-

ван в различных популяционных исследованиях, 
включая работы по изучению депрессии у паци-

ентов с ишемической болезнью сердца. Уровень 

чувствительности по данным разных авторов 
находится в диапазоне от 0,87 до 0,88, а уровень 

специфичности от 0,79 до 0,84 (табл. 2) [34]. 
Оценка качества жизни. Впервые 

определение «качество жизни» было исполь-
зовано Пигон в 1920 г. в работе, посвященной 

вопросам экономики и благосостояния населе-

ния. На сегодняшний день Всемирная органи-
зация здравоохранения характеризует каче-

ство жизни, связанное со здоровьем, как «ин-
дивидуальное восприятие своей позиции в 

жизни в контексте с культурной средой и сис-

темой ценностей, в которой проживает инди-
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вид, и в соотношении с его целями, ожиданиями, 
стандартами и воззрениями». Качество жизни, 

связанное со здоровьем, определяется как 

способность индивидуума функционировать в 
обществе соответственно своему положению и 

получать удовлетворение от этого [3, 4]. 
Методики оценки качества жизни. 

Для оценки качества жизни, связанного с сер-

дечной патологией в исследованиях применя-
ются различные инструменты. Одним из клас-

сических специфических является «Minnesota 

Living with Heart Failure Questionnaire» (MLHFQ) 
– «Миннесотский опросник качества жизни 

больных хронической сердечной недостаточ-
ностью». Опросник MLHFQ состоит из 21 во-

проса, ответы на которые позволяют опреде-

лить, насколько имеющиеся симптомы сердеч-
ной недостаточности ограничивают возможно-

сти больного. В результате общего суммирова-
ния показателей всех ответов вычисляется 

общий показатель качества жизни [9, 37]. 
К неспецифическим опросникам, приме-

няемым в исследованиях по оценке качества 

жизни у больных с БСК, относится SF-36. Кото-
рый может быть применим для международ-

ных популяционных и клинических исследова-
ний, что позволяет оценивать с помощью него 

эффективность реабилитационных мероприя-

тий для выбора этапов и индивидуальной про-
граммы реабилитационных мероприятий у 

больных БСК. По данным анализа ключевых 
слов в PubMed частота использования данного 

инструмента в зарубежных и отечественных 
публикациях, оценивающих качество жизни 

пациентов, за 2010 г. достигает 95% [7]. Отве-

ты на 36 пунктов опросника SF–36 сгруппиро-
ваны в восемь шкал: физическое функциони-

рование (Physical Functioning – PF), ролевая 
деятельность (Role-Physical Functioning – RP), 

телесная боль (Bodily pain – ВР), общее здоро-

вье (General Health – GH), жизнеспособность 
(Vitality – VT), социальное функционирование 

(Social Functioning – SF), эмоциональное состо-
яние (Role-Emotional – RE) и психическое здо-

ровье (Mental Health – MH). Показатели каждой 

шкалы варьируют между 0 и 100, где 100 

представляет полное здоровье, все шкалы 

формируют два показателя: душевное и физи-
ческое благополучие. Результаты представля-

ются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, 
сгруппированных таким образом, что более 

высокая оценка указывает на более высокий 
уровень качества жизни. 

По результатам исследования Д. С. Кас-

каевой, проведенном в 2009 г., пациенты с 
высоким риском сердечно-сосудистых ослож-

нений отличаются повышенной тревожностью, 
а выявленные психологические и личностные 

особенности в группах высокого и очень высо-

кого кардиоваскулярного риска оказывают су-
щественное влияние на оценку показателей 

качества жизни по SF-36, приводя их к значи-
тельному снижению [4]. Аналогичные резуль-

таты были получены и в ряде других исследо-
ваний по всему миру [11, 22, 48, 39], что сви-

детельствует о тесной связи тревожности и 

депрессии и качества жизни пациентов с высо-
ким кардиоваскулярным риском. 

ССЗ являются ведущей причиной смерти, 
инвалидности и бремени болезней в развитых 

странах. Депрессия распространена у пациен-

тов с БСК и связана с более высокими показа-
телями смертности и заболеваемости. Суще-

ствует достаточное количество доказательств 
в поддержку введения упражнений, 

психотерапии и антидепрессантов для сниже-
ния уровня депрессии у пациентов с БСК. 

Несмотря на то, что исследования пока еще не 

дают ясных результатов с последовательными 
алгоритмами в этом отношении, депрессия 

является фундаментальной детерминантой 
качества жизни. Кроме того, это основная 

детерминанта приверженности пациента соот-

ветствующим медицинским и жизненным стра-
тегиям. Многие вопросы остаются открытыми 

и требуют проведения дальнейших исследо-
ваний для разработки лечебно-профилакти-

ческой тактики в отношении таких факторов 

риска, как депрессия у пациентов с БСК на 
национальном уровне. 

Результат PHQ-9 (баллы) Тяжесть депрессии 

0 – 4 Нет – минимум 

5 – 9 Мягкая 

10 – 14 Умеренная 

15 – 19 Средней тяжести 

20 – 27 Тяжелая 

Таблица 2 – Интерпретация результатов оценки по опроснику PHQ-9 [34] 
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THE EFFECT OF DEPRESSION AND ANXIETY ON THE QUALITY OF LIFE IN HIGH CARDIOVASCULAR RISK PEOPLE 
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The article presents data from a literature review of sources are devoted to the cardiovascular diseases’ comor-
bidity research, anxiety and depressive disorders, as well as their impact on changes in the patients’ quality of life. 

According to the literature, in most studies the key tools for assessing anxiety and depression are the GAD-7, 
HADS and the Beck scales, the Spielberger questionnaire, PHQ9 and Patient Health Questionnaire. For assessing the 
health-related quality of life in high cardiovascular risk patients is mainly used the non-specific questionnaire SF-36. 

The high medical and social significance of improving the cardiovascular pathology patients’ quality of life dic-
tates the need to study methods for comorbid conditions monitoring and the subsequent development of effective pre-
ventive measures. 
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А. К. Нургалиева, Ш. К. Койгельдинова, Л. Г. Тургунова 
ЖОҒАРҒЫ  КАРДИОВАСКУЛЯРЛЫ  ҚАУПІ  БАР  АДАМДАРДЫҢ  ӨМІР  САПАСЫНА  ДЕПРЕССИЯ  МЕН 
АЛАҢДАУШЫЛЫҚТЫҢ ӘСЕРІ  
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті №2 ішкі аурулар кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Мақалада қан айналу жүйесі ауруларының араласуымен алаңдаушылық және депрессиялық бұзылыстар 

жөнінде  әдеби  шолу  көздері  әрі  науқастың  өмір  сүру  сапасының  өзгеруіне  әсер  етуі  жөнінде  деректер 
келтірілген. 

Әдеби деректерге сүйенсек көптеген зерттеулерде мазасыздану  мен депрессияны бағалаудың басты 
құралы GAD-7  мен HADS және Бека,  Спилбергер сауалнамасы,  PHQ9,  Patient  Health  Questionnaire  болып 
табылады. Жоғары кардиоваскулярлық қауіпімен науқастардың денсаулығымен байланысты өмір сүру сапасын 
бағалауда SF-36 спецификалық емес сауалнамасы кеңінен қолданылады. 

Кардиоваскулярлық патологиясы бар науқастардың өмір сүру сапасын көтерудің медикалық-әлеуметтік 
маңыздылығы коморбидті жағдайды талдау амалдарын зерттеу қажеттілігінің талабы мен тиімді алдын алу 

шараларын әзірлеуімен реттеледі.  
Кілт сөздер: қан айналымы жүйесінің аурулары, крдиоваскулярлық қауіп, депрессия, мазасыздану, өмір 

сүру сапасы 


