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Резюме
Введение. Сердечно- сосудистые заболевания определяют патологический ландшафт 21 в. Личностные особенности паци-
ентов с сердечно- сосудистыми заболеваниями, перенесших операции стентирования и шунтирования, являются одними 
из главных факторов успешности их реабилитации или, наоборот, детерминации ухудшения состояния здоровья. В преду-
преждении послеоперационных осложнений учет личностных особенностей пациентов имеет ведущее значение. В иссле-
довании проводилось сравнение групп пациентов (по показателю уровня депрессии) с различными формами сердечно- 
сосудистых заболеваний: острый коронарный синдром (ОКС) и хроническая ишемическая болезнь сердца (ХИБС); типами 
операционного вмешательства – стентирование или шунтирование. 
Цель. Описать и объяснить различие уровня депрессии у пациентов с различными формами сердечно- сосудистых заболе-
ваний, перенесших операции стентирования и шунтирования. 
Материалы и методы. В исследование вошло 123 пациента обоих полов (34–85 лет). Пациенты были распределены на 
3 группы: группа 1 – 26 (21,1%) пациентов с ХИБС, перенесших шунтирование; группа 2 – 45 (36,6%) пациентов с ХИБС, 
перенесших стентирование; группа 3 – 52 (42,3%) пациента с ОКС, перенесших стентирование. Средний возраст пациентов 
составил 61 ± 6 лет. Выраженность депрессии у пациентов оценивалась с помощью Шкалы самооценки депрессии Цунга. 
Для сравнения средних значений количественных данных использовался дисперсионный анализ ANOVA (p < 0,05).
Результаты. В группе 1, согласно результату Шкалы самооценки депрессии Цунга, среднее значение показателя депрес-
сии составило 35,5 балла; в группе 2 среднее значение показателя депрессии составило 39,3 балла; в группе 3 среднее 
значение показателя депрессии составило 42,1 балла. Наблюдалось статистически достоверное различие в выраженности 
средних значений показателя депрессии между 1-й и 3-й группами по методу Шеффе (p < 0,05).
Выводы. Пациенты с ОКС, перенесшие стентирование, отличаются большей тенденцией к возникновению депрессивного 
расстройства, чем пациенты с ХИБС, перенесшие шунтирование. Полученный результат свидетельствует о большей трево-
жности пациентов с ОКС, вероятно, вследствие неожиданного проявления симптомов заболевания и экстренного решения 
о проведении операции.
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Abstract 
Introduction. Cardiovascular diseases define the pathological landscape of the 21st century. Personal characteristics of patients 
with cardiovascular diseases who have undergone stenting and bypass surgery are among the main factors in the success 
of their rehabilitation or, on the contrary, in determining the deterioration of their health. Regarding prevention of postopera-
tive complications, taking into account the personal characteristics of patients is of primary importance. The study compared 
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Федеральной службы государственной ста-
тистики (Росстата), сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) 
занимают одну из лидирующих позиций по распространен-
ности среди других хронических заболеваний [1]. Смерт-
ность от ССЗ стоит на первом месте среди других заболе-
ваний в России [2]. Заболеваемость ССЗ в 2023 г. составила 
28063,2 на 100 тыс. человек  [3]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), глобальная смерт-
ность от болезней сердечно- сосудистой системы составля-
ет 17,9 млн человек ежегодно (около 31% от всех смертей 
в мире), в России от ССЗ погибает ежегодно около 1 млн че-
ловек [1]. Среди ССЗ лидирующую позицию по распростра-
ненности занимает ишемическая болезнь сердца (ИБС), на 
ее долю приходится около половины смертей от ССЗ. Около 
7,4 млн человек умирают от ИБС ежегодно [1]. По некоторым 
данным, наличие артериальной гипертензии, сопровождаю-
щей ИБС, повышает риск смертности больных до 70% [4].

Наличие ССЗ увеличивает риск развития психопатоло-
гических симптомов, когнитивных и эмоциональных нару-
шений почти в 3 раза по сравнению с их встречаемостью 
у условно здорового населения [5]. Распространенность 
аффективных расстройств у больных ССЗ достигает, по 
данным литературы, 40%  [6]. Психические нарушения 
у лиц с ССЗ могут приводить к суицидальному поведе-
нию, сопровождаясь вначале паническими атаками [4, 7]. 
Как правило, психические нарушения, которые встреча-
ются у некоторых больных ССЗ, проявляются на первых 
порах в форме деструктивного поведения по отношению 
к собственному здоровью: ведения нездорового образа 

жизни (курение, злоупотребление алкоголя, нездоровое 
питание, гиподинамия), необеспечения себя соответствую-
щим качеством жизни, в том числе образованием и дохо-
дом [2, 4, 8, 9]. Негативное влияние гиподинамии на риск 
возникновения ССЗ доказано многочисленными психоло-
гическими исследованиями населения в период пандемии 
Covid 19. С целью профилактики и лечения неинфекцион-
ных заболеваний, в частности ССЗ, в 2018 г. ВОЗ разра-
ботала глобальный план действий по повышению уровня 
физической активности на 2018–2030 гг. [10].

Что касается личностных черт больных ССЗ, то, по дан-
ным литературы, у многих из них бывает выражен один из 
4 типов отношения к болезни: ипохондрический, неврас-
тенический, сенситивный или дисфорический. Эти типы 
отношения к болезни характеризуются вспышками гнева 
и раздражительности, меньшей вовлеченностью в жизнь, 
«раздражительной слабостью», жалостью к себе и враж-
дебностью [11]. О том, что враждебность, возникаю щая 
при определенном типе отношения к болезни и окружаю-
щим, негативно влияет на ССЗ, писали K.W. Davidson 
et al. [12]. Они доказали, что деструктивное оправдание 
гнева усиливает риск появления ИБС при наблюдении за 
пациентами в течение 10 лет [12]. В то же время при на-
личии уже имеющегося заболевания враждебность уси-
ливает нарушение ритма сердца и сказывается на частоте 
сердечных сокращений [13, 14]. 

До недавнего времени казалось, что склонность к враж-
дебности у пациентов с ССЗ может определяться типом 
поведения А – «борьба или бегство», выделенным иссле-
дователями М. Фридманом и Р. Розенманом [15]. У муж-
чин с  типом поведения А  заболеваемость коронарной 

groups of patients (based on the level of depression) with various forms of cardiovascular diseases: acute coronary syndrome 
and chronic ischemic heart disease; types of surgical intervention – stenting or bypass surgery.
Aim. To describe and explain the differences in depression levels in patients with different forms of cardiovascular disease who 
have undergone stenting and bypass surgery.
Materials and methods. The study included 123 patients of both sexes (34–85 years old). The patients were divided into 
3 groups: group 1 – 26/123 (21.1%) patients with HIHD who underwent bypass grafting; group 2 – 45/123 (36.6%) patients with 
HIHD who underwent stenting; group 3 – 52/123 (42.3%) patients with ACS who underwent stenting. The average age of the 
patients was 61 years ± 6 years. The severity of depression in patients was assessed using the Zung Self- Rating Depression 
Scale. ANOVA analysis of variance (p < 0,05) was used to compare the mean values of quantitative data.
Results. In Group 1, according to the Zung Depression Self- Rating Scale, the average depression score was 35.5 points; 
in Group 2, the average depression score was 39.3 points; in Group 3, the average depression score was 42.1 points. There 
was a statistically significant difference in the severity of the average depression scores between Groups 1 and 3 according to 
the Scheffe method (p < 0,05).
Conclusion. Patients with ACS who underwent stenting are characterized by a greater tendency to develop depressive disorder 
than patients with HIHD who underwent bypass. The obtained result indicates greater anxiety in patients with ACS, most prob-
ably, due to the unexpected manifestation of symptoms of the disease and an emergency decision to perform surgery.

Keywords: cardiovascular diseases, acute coronary syndrome, coronary heart disease, depression
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болезнью сердца оказалась в 2 раза больше, чем у мужчин 
с типом поведения Б – «избегание». Аналогичные данные 
были получены и среди женщин [1, 14, 16]. На сегодняшний 
день не принято говорить о влиянии типа А на ССЗ, данная 
концепция уходит в прошлое. В современной зарубежной 
психологии публикуются работы о связи ССЗ с поведенче-
ским типом Д (дистрессорным типом). Данный тип пове-
дения у больных характеризуется тревогой, депрессией, 
истощением жизненной энергии, склонностью подавлять 
собственные эмоции и поведенческие реакции [1, 17, 18]. 
Возможно, с личностными чертами больных ССЗ связана 
часто встречаю щаяся коморбидность их заболевания с по-
сттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР) [19]. 

На риск возникновения ССЗ влияют гендерно- возраст-
ные особенности пациентов. Так, симптомы ПТСР у жен-
щин более чем в 60% случаев приводят к ССЗ [8]. При 
этом женщины, как правило, склонны переоценивать свой 
риск развития рака молочной железы и сильно недооце-
нивать риск возникновения ССЗ [20]. Также T. Rutledge 
et al. показали, что женщины с низким уровнем тревож-
ности в сочетании с депрессией подвергаются большему 
риску ССЗ, чем женщины с высоким уровнем тревожности 
и наличием депрессии [21].

Психологическая реабилитация пациентов с ССЗ долж-
на способствовать принятию больным своего состояния, 
необходимости длительного лечения и участия в реаби-
литационных кардиологических мероприятиях. В послео-
перационный период не только клинический психолог, но 
и лечащий врач при осмотре обращает внимание на пси-
хическое состояние пациента, т. к. оно напрямую влияет 
на процесс выздоровления. Психическое состояние паци-
ентов кардиологического отделения может быть как при-
чиной, так и следствием их жизненного истощения (ЖИ), 
а также приводить к закреплению поведенческих факто-
ров риска ухудшения кардиологического профиля – куре-
ния, гиподинамии и употребления алкоголя [22].

Для оценки психического состояния пациентов с ИБС, 
перенесших в зависимости от патогенеза заболевания 
хроническую или острую травматизацию, в клинической 
психологии применяются психодиагностические мето-
дики, которые классифицируют на личностные методики, 
имеющие четко ограниченные условия применения и чет-
ко определенную интерпретацию показателей личност-
ного профиля; клинические интервью, представляющие 
собой структурированные или полуструктурированные 
беседы, позволяющие глубже понять историю болезни 
и текущее эмоциональное состояние пациента; нейропси-
хологические тесты, оцениваю щие когнитивные функции, 
такие как память, внимание и исполнительные функции, 
которые могут быть вызваны психическими расстройства-
ми. Несмотря на глубокий анализ психического состояния 
пациента при проведении клинического интервью, приме-
нение тестов позволяет охватить большее количество ди-
агностируемых пациентов.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) объединяет в себе 
2 группы заболеваний: острые формы ИБС (острый коро-
нарный синдром (ОКС), инфаркт миокарда) и хронические 
формы ИБС (ХИБС). Симптомы ХИБС носят постоянный 

характер, тем самым психологически подготавливая паци-
ента к возможным негативным последствиям заболевания 
и необходимости проведения хирургического вмешатель-
ства на коронарных сосудах. ОКС возникает неожиданно 
и часто приводит к паническим атакам, сопровождаю щим 
в дальнейшем депрессивное расстройство. Мы предпола-
гаем, что у пациентов с ОКС, переживших резкое ухудше-
ние состояния здоровья и экстренно готовящихся к опе-
рации стентирования, склонность к депрессии будет более 
выражена, чем у пациентов с ХИБС, готовящихся к пла-
новой операции стентирования или шунтирования. В ли-
тературе описаны данные о том, что ПТСР развивается 
в 12% случаев после ОКС, а, как описано рядом авторов, 
ПТСР сопровождается прежде всего депрессией [8, 19]. 
Пациенты с ОКС психологически не подготовлены к трав-
матическим проявлениям болезни.

Цель исследования – описать и объяснить различие 
уровня депрессии у пациентов с различными формами 
сердечно- сосудистых заболеваний, перенесших операции 
стентирования и шунтирования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено многоцентровое ретроспективное попереч-
ное сравнительное исследование на базе ГУЗ «Областной 
клинический кардиологический диспансер» и санатория 
«Октябрьское ущелье» г. Саратова. Сбор и анализ получен-
ных данных проводился с января по октябрь 2024 г.

В исследование включены 123 пациента. Средний воз-
раст пациентов составил 61 ± 6 лет. Каждый респондент 
подписывал информированное согласие об участии в ис-
следовании. Исследование было одобрено Комитетом 
по этике СГМУ имени В.И. Разумовского (протокол № 2 
от 15.09.2023). Нами в качестве диагностического инстру-
мента для сбора данных по показателю депрессии в груп-
пах пациентов с ОКС и ХИБС, перенесших стентирование 
или шунтирование, использовалась шкала самооценки де-
прессии Цунга (в российской адаптации Т.Н. Балашовой). 
Опросник валидирован на нескольких языках и ориенти-
рован на регистрацию признаков депрессии. Участники ис-
следования самостоятельно заполняли опросник. Пациен-
ты, некорректно заполнившие опросник (ошибки, отказы, 
пропуски), были исключены из математического анализа.

Статистическую обработку данных производили с по-
мощью пакета Jasp 0.18.2.0. Проверка нормальности рас-
пределения данных по показателю депрессии в группах 
сравнения производилась по тесту Колмогорова – Смир-
нова и критерию Шапиро – Уилка. Для количественных 
переменных были рассчитаны следующие характеристи-
ки: среднее значение (М), среднее квадратичное откло-
нение (S), ошибка среднего значения (n), доверительный 
интервал, минимум и максимум. Количественные пере-
менные были проверены на нормальное распределение 
с помощью критериев Колмогорова – Смирнова и Шапи-
ро – Уилка. Сравнение количественных показателей про-
водилось с помощью параметрического метода ANOVA 
с уровнем значимости 5% (p < 0,05). Для множественных 
апостриорных сравнений использовался метод Шеффе.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты были распределены на 3 группы в зави-
симости от имеющегося заболевания и типа перенесенной 
операции: группа 1 – 26 (21,1%) пациентов с ХИБС, пере-
несших шунтирование; группа 2 – 45 (36,6%) пациентов 
с ХИБС, перенесших стентирование; группа 3 – 52 (42,3%) 
пациента с ОКС, перенесших стентирование. Нормаль-
ность распределения по показателю депрессии шкалы 
Цунга представлена в табл. 1, она была подтверждена во 
всех группах с помощью критериев Колмогорова – Смир-
нова (p > 0,05) и Шапиро – Уилка (p > 0,05).

Описательные статистики по показателю депрессии 
представлены в  табл.  2. Средние значения выражен-
ности показателя депрессии во всех группах не превы-
шают 50 баллов, а это значит, что в сравниваемых груп-
пах у большинства пациентов депрессия отсутствует. В то 
же время среднее значение выраженности показателя 
депрессии в группе 3 (М = 42,1) больше, чем в группе 1 
(М = 35,5) и группе 2 (М = 39,3).

Для проверки влияния типа перенесенной опера-
ции на показатель депрессии у пациентов с ХИБС и ОКС 
применялся дисперсионный анализ ANOVA. Крите-
рий однородности дисперсий по показателю депрессии 

в сравниваемых группах представлен в табл. 3. Тест Ли-
вена показывает, что статистически достоверных разли-
чий между дисперсиями не обнаружено (p > 0,05). Следо-
вательно, допустимо применение ANOVA.

Результаты анализа значимости межгрупповой диспер-
сии по показателю депрессии представлены в табл. 4. Как 
мы можем видеть, тип перенесенной операции статисти че-
ски достоверно влияет на выраженность депрессии (p < 0,05). 

Для анализа того, за счет различий между какими па-
рами групп показатель значимости межгрупповой диспер-
сии составил 0,037, был применен метод Шеффе. Резуль-
таты парных сравнений по методу Шеффе представлены 
в табл. 5. Получено статистически значимое различие 
между группой 1 и группой 3 (p = 0,038).

Результаты проверки однородности дисперсии для 
сравниваемых выборок представлены в табл. 6. Резуль-
таты демонстрируют отсутствие статистически достовер-
ных различий дисперсий 1 и 2 (p = 0,305), 2 и 3 (p = 0,521) 
выборок, что убеждает в корректности парных сравнений 
средних значений.

На рисунке представлен график средних значений, ко-
торый визуально позволяет увидеть возрастание сред-
него значения выраженности депрессии при сравнении 
групп пациентов.

 Таблица 1. Критерии нормального распределения
 Тable 1. Criteria for normal distribution

Группы сравнения по показателю 
депрессии

Критерий Колмогорова – Смирноваa Критерий Шапиро – Уилка

Статистика Ст. св. Значимость Статистика Ст. св. Значимость

Группа 1 0,107 26 0,200* 0,964 26 0,483

Группа 2 0,137 26 0,200* 0,950 26 0,234

Группа 3 0,133 26 0,200* 0,951 26 0,248

Примечание. * Нижняя граница истинной значимости; a – коррекция значимости Лильефорса.

 Таблица 2. Описательные статистики
 Тable 2. Descriptive statistics

Показатель депрессии

Группы 
сравнения  n Среднее Среднекв. 

отклонение
Стандартная 

ошибка
95% доверительный интервал для среднего значения

Минимум Максимум
Нижняя граница Верхняя граница

Группа 1 26 35,4615 12,78822 2,50798 30,2963 40,6268 14,00 58,00

Группа 2 45 39,2667 9,74773 1,45311 36,3381 42,1952 22,00 59,00

Группа 3 52 42,0769 10,20927 1,41577 39,2346 44,9192 19,00 66,00

Всего 123 39,6504 10,84691 ,97803 37,7143 41,5865 14,00 66,00

 Таблица 3. Критерий однородности дисперсий
 Тable 3. Homogeneity of variances criterion

Показатель депрессии 

Статистика Ливена Ст. св. 1 Ст. св. 2 Значимость

1,972 2 120 0,144

 Таблица 4. Дисперсионный анализ ANOVA
 Тable 4. Analysis of Variance ANOVA

Показатель депрессии Сумма квадратов Ст. св. Средний квадрат F Значимость

Между группами 769,014 2 384,507 3,396 0,037

Внутри групп 13584,954 120 113,208

Всего 14353,967 122
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Данные о результатах оценки показателя депрессии 
в трех рассматриваемых группах характеризуются нор-
мальным распределением и однородной дисперсией.

По данным европейских рекомендаций, депрессия 
и тревога наравне с психосоциальными стрессорами вы-
деляются как факторы риска развития ССЗ и неблагопри-
ятного их течения. Распространенность депрессий и трево-
жных расстройств у кардиологических больных достигает 
около 50% [4–6, 8, 23]. Депрессивные расстройства сни-
жают приверженность лечению, а также ухудшают тече-
ние реабилитации у кардиологических больных [2]. По 
данным крупномасштабного исследования INTERHEART, 
стресс, сопровождаю щий депрессию, повышает риск раз-
вития ОКС [8]. Результаты того же межконтинентального 
исследования INTERHEART показали, что на 90% риск раз-
вития острой сердечно- сосудистой патологии обусловлен 
9 связанными факторами риска, на третьем месте из ко-
торых находятся депрессия / стресс. Причиной депрессии 
и тревоги при ССЗ может служить ЖИ, являющееся хрони-
ческой реакцией на стресс в те жизненные периоды, когда 
уже нет текущего негативного воздействия стрессоров [22]. 
ЖИ проявляется в быстрой утомляемости, хронической де-
морализации и раздражительности [24].

Если говорить о половых различиях, то частота встре-
чаемости депрессивных расстройств у женщин превышает 
частоту их встречаемости у мужчин, что, по данным лите-
ратуры, может быть связано с желанием женщин обеспе-
чить как стабильность в семье, так и стабильность на ра-
бочем месте [25]. При ИБС кроме депрессии и тревожных 
расстройств у больных часто встречаются случаи когни-
тивных нарушений [26].

Учитывая то, что в нашей выборке большинство па-
циентов относились к  предпенсионному возрастному 
периоду, отсутствие у них депрессии говорит о ведении 
здорового образа жизни, в противном случае вредные 
привычки вели бы к ухудшению состояния здоровья или 

 Таблица 6. Проверка однородности дисперсий для срав-
ниваемых выборок

 Тable 6. Testing the homogeneity of variances for compared 
samples

Показатель депрессии

Шеффеa,b

Группы пациентов с различными 
формами сердечно- сосудистых 

заболеваний и типами 
перенесенных операций

N
Подмножество для 

альфа = 0,05

1 2

Группа 1 26 35,4615

Группа 2 45 39,2667 39,2667

Группа 3 52 42,0769

Значимость 0,305 0,521

Примечание. Выводятся средние для групп в однородных поднаборах; a – использует размер 
образца гармонического среднего = 37,540; b – неодинаковые размеры групп. Используется 
среднее гармоническое размеров групп. Уровни ошибки типа I не гарантированы.

 Рисунок. График средних значений
 Figure. Average Values Graph
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Группы пациентов с различными формами сердечно-
сосудистых заболеваний и типами перенесенных операций

 Таблица 5. Множественные сравнения по методу Шеффе
 Тable 5. Multiple comparisons using the Scheffe method

Зависимая переменная: показатель депрессии

Шеффе

(I) Группы пациентов с различ-
ными формами сердечно- 

сосудистых заболеваний и типа-
ми перенесенных операций

(J) Группы пациентов с различ-
ными формами сердечно- 

сосудистых заболеваний и типа-
ми перенесенных операций

Средняя 
разность (I-J)

Стандартная 
ошибка Значимость

95% доверительный интервал

Нижняя граница Верхняя граница

Группа 1
Группа 2 -3,80513 2,62105 0,352 -10,3017 2,6915

Группа 3 -6,61538* 2,55563 0,038 -12,9498 -,2810

Группа 2
Группа 1 3,80513 2,62105 0,352 -2,6915 10,3017

Группа 3 -2,81026 2,16629 0,434 -8,1797 2,5592

Группа 3
Группа 1 6,61538* 2,55563 0,038 0,2810 12,9498

Группа 2 2,81026 2,16629 0,434 -2,5592 8,1797

Примечание. * Средняя разность значима на уровне 0,05.
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смертности при ИБС и ОКС, также отсутствие депрессии 
может быть связано с достаточной мобильностью пациен-
тов исследуемой возрастной группы [27, 28]. Нормативные 
значения по показателю депрессии в сравниваемых груп-
пах могут свидетельствовать об учете врачами факторов 
риска возникновения депрессивного расстройства после 
прохождения пациентами с ОКС и ХИБС операций шунти-
рования и стентирования.

При анализе исследований последних лет можно вы-
делить несколько основных психосоциальных факторов 
риска, имеющих то или иное отношение к депрессии, 
повышаю щей риск ССЗ: враждебность, цинизм, тревога, 
социальная изоляция, хронический и острый стресс [6, 16]. 
Сам стресс, по данным исследования INTERHEART, свя-
зан с трудностями на работе, финансами, домашним хо-
зяйством и другими жизненными событиями [29]. Исходя 
из исследовательских данных F.H. Gabbay et al., стресс яв-
ляется «предиктором ишемии миокарда при недостаточ-
ности кровообращения» [30]. Если больные ССЗ заняты 
на работе, предполагаю щей интенсивный тяжелый труд, 
у них формируется определенный вегетативный статус, 
характеризующийся психовегетативной дисфункцией [31]. 
Кардиоваскулярная (психовегетативная) дисфункция фор-
мируется вследствие кардионевроза, обусловленного тя-
желой жизненной ситуацией [32].

При изучении влияния стресса на ССЗ важно прини-
мать во внимание интерпретацию самим больным произо-
шедших с ним событий [33]. Стоит отметить, что оптимизм 
в отношении течения заболевания может благотворно ска-
зываться на выздоровлении. По данным норвежских ис-
следователей, чувство юмора и оптимизм положительно 
связаны с продолжительностью жизни и низким риском 
смертности от ССЗ [34]. Сам оптимизм не может возникать 
вне связи с социальной обстановкой, в которой находится 
больной. Именно поэтому многие исследователи связыва-
ют ситуацию жизненного пути (социализации человека, на-
личия семейных отношений) с развитием ССЗ [27].

Результаты анализа значимости межгрупповой дис-
персии по показателю депрессии в группах пациентов 
с ХИБС, перенесших стентирование; пациентов с ОКС, пе-
ренесших стентирование; пациентов с ХИБС, перенесших 
шунтирование, показали, что тип перенесенной операции 
статистически достоверно влияет на выраженность по-
казателя депрессии (p = 0,037). Стентирование при ОКС 

вызывает большую тенденцию к возникновению депрес-
сивного расстройства, чем шунтирование при ХИБС. Мы 
предполагаем, что выявленная тенденция связана с не-
ожиданностью возникновения ОКС и неподготовленно-
стью пациента к проведению экстренной операции. В то 
же время есть основания считать, что для лиц с ОКС ха-
рактерна личностная тревожность, усиливаю щая тенден-
цию к депрессии.

Ограничениями нашего исследования можно считать 
малые выборки сравниваемых групп без учета социально- 
демографических характеристик и длительности заболе-
ваний и отсутствие группы контроля.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на наличие широкого разнообразия диагно-
стических методов для оценки выраженности депрессии 
у больных с ХИБС и ОКС, практический опыт их приме-
нения может быть ограничен условиями проведения ис-
следования и сроками диагностики большого количества 
пациентов кардиологической клиники. Для сравнения вы-
раженности депрессии в группах пациентов с различными 
формами ССЗ и перенесенными типами операций мы ис-
пользовали Шкалу Цунга. Методика отличается простотой 
в использовании и интерпретации данных исследования. 
Сравнение 3 групп респондентов в выраженности депрес-
сии показало, что пациенты с ОКС, перенесшие стентиро-
вание, отличаются большей тенденцией к возникновению 
депрессивного расстройства, чем пациенты с ХИБС, пере-
несшие шунтирование. Мы предполагаем, что полученный 
результат может быть связан с неожиданностью возникно-
вения обострения течения ИБС при ОКС и, как следствие, 
неподготовленностью пациента к проведению экстренной 
операции. Стоит заметить, что выраженность средних значе-
ний по показателю депрессии у пациентов с ХИБС, перенес-
ших стентирование, статистически достоверно не отличает-
ся от выраженности средних значений депрессии в 2 других 
рассматриваемых группах пациентов, а это может говорить 
о том, что не сама операция, а течение заболевания вы-
ступает главным стрессогенным фактором, определяющим 
риск возникновения депрессивного расстройства.  
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