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Реферат. Цель исследования  — изучение частоты и коррелятов депрессии у стационарных пациентов с 
болевыми синдромами и после инсульта. Материал и методы. Исследовано две группы пациентов: 125 с 
болевыми синдромами и 227 в раннем восстановительном периоде после инсульта. Оценка боли проведена с 
помощью анкеты-опросника и числовой ранговой шкалы (Numerical Rating Scale, NRS), наличие депрессивных 
расстройств определялось с помощью Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), шкалы депрессии 
Бэка, по критериям «Руководства по диагностике и статистике психических расстройств» IV пересмотра (DSM-
IV). Регистрировались тяжесть инсульта по Шкале Национального института здоровья США (NIHSS) и степень 
инвалидизации по модифицированной шкале Рэнкина (mRs). Результаты и их обсуждение. Выявлена высо-
кая частота симптомов депрессии в обеих группах пациентов. Признаки клинически выраженной депрессии по 
шкале HADS наблюдались у 34 (27,2%) пациентов с болями, а по шкале Бека у 98 (78,4%) отмечалось наличие 
депрессивных симптомов. В группе пациентов после инсульта депрессия по критериям DSM-IV была выявлена у 
49 (27,4%) пациентов. Выраженность симптомов депрессии была связана с выраженностью болевого синдрома 
и неврологического дефицита после инсульта. Заключение. Депрессия часто развивается при болевых синдро-
мах и после инсульта. Ее выраженность связана с тяжестью основного заболевания. Развитие депрессии при 
неврологических заболеваниях, вероятно, приводит к формированию порочного круга: неврологическая симп- 
томатика ведет к ограничению функциональных возможностей и развитию депрессии, а она, в свою очередь, 
препятствует процессу выздоровления. 
Ключевые слова: депрессия, болевой синдром, инсульт.
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В ведение. В последние десятилетия во всем 
мире отмечается рост частоты депрессив-

ных расстройств. Распространенность депрессии в 
общей популяции составляет от 3 до 6%, а среди 
пациентов, обращающихся за помощью в учрежде-
ния общемедицинской сети, клинически очерченные 
типичные формы депрессий выявляются не менее 
чем в 12—25% случаев. Выявление депрессивных 
расстройств является актуальной проблемой, по-
скольку почти половина больных с депрессиями 
вообще не обращается за специализированной 
помощью, а 80% лечатся у врачей общей практики, 
предъявляя лишь соматические жалобы. Пациент, 
приходящий к врачу общего профиля, редко жалует-
ся на снижение настроения, беспокойство, тревогу, 
утрату чувства удовольствия. Боль  — основная 
жалоба, заставляющая человека обратиться к вра-
чу. Депрессия и боль тесно взаимосвязаны и могут 
усиливать друг друга, формируя порочный круг: 
депрессия может быть вызвана болью, а может и 
сама стать причиной развития хронической боли, а 
также во многих случаях способствовать хронизации 
острой боли, возникшей в результате тех или иных 
причин. Чаще всего хронический болевой синдром 
является «маской» депрессии [1, 2]. 

Инсульт  — одно из наиболее распространен-
ных заболеваний нервной системы. Он является 
основной причиной инвалидизации среди взрослых 
людей. Депрессия после инсульта ухудшает исходы 
основного заболевания. Ее своевременное лечение 
помогает улучшить восстановление неврологическо-
го дефицита [3, 4].

Эпидемиологические данные по распростра-
ненности депрессии при отдельных заболеваниях 
колеблются в довольно широких пределах. Это 

связано как с разными методами диагностики де-
прессии (клиническая диагностика, использование 
различных психометрических методик), так и с раз-
ной стадией исследованных заболеваний. Важно 
отметить и то, что депрессивные расстройства 
влекут за собой серьезные как медицинские, так и 
социальные последствия: снижается качество жиз-
ни пациентов, ухудшается течение соматических 
заболеваний и задерживается процесс выздоров-
ления, нарушаются адаптационные возможности 
человека [5]. 

Целью данной работы являлось исследование 
частоты и коррелятов депрессии у пациентов c бо-
левыми синдромами и в раннем восстановительном 
периоде после инсульта.

Материал и методы. На первом этапе ис-
следования набирались пациенты, находящиеся 
на стационарном лечении в клинике Башкирского 
государственного медицинского университета в 
отделениях неврологического, терапевтического, 
хирургического, гинекологического профиля. В ис-
следование включались пациенты, имеющие боле-
вой синдром на момент опроса. Всем пациентам, 
давшим информированное согласие на проведение 
исследования, предлагалось заполнить опросники 
на выявление депрессии. Также пациенты запол-
няли анкету с вопросами для комплексной оценки 
болевого синдрома, его выраженности по числовой 
ранговой шкале (Numerical Rating Scale, NRS): паци-
енты оценивали свои болевые ощущения цифрами 
от 0 (нет боли) до 10 (максимально возможная 
боль), локализации боли, наличии боли в течение 
последних 3  мес. Пациенты оценивали степень 
ограничения повседневной жизнедеятельности из-
за боли по таким критериям, как «не ограничивала», 
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Abstract. Aim. To study the frequency and correlates of depression among inpatients with pain syndromes and after 
stroke. Material and methods. Two groups of patients were recruited: 125 patients with pain syndromes and 227 patients 
after stroke. Pain intensity was assessed by the questionnaire and Numerical Rating Scale (NRS), symptoms of 
depression were estimated using Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Beck Depression Inventory and 
criteria of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM–IV). Severity of neurological deficit 
and disability was assessed by National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and modified Rankin Scale (mRs) 
respectively. Results and discussion. The results showed a high frequency of the symptoms of depression in both groups. 
In the group of patients with pain syndromes clinically significant depression according to HADS was observed in 34 
(27,2%) cases, depression according to Beck Depression Inventory was diagnosed in 98 cases (78,4%). In the group 
of patients after stroke, depression according to DSM-IV criteria was detected in 49 (27,4%) patients. The severity 
of the symptoms of depression correlated with the intensity of pain and severity of neurological deficit after stroke. 
Conclusions. Depression often develops in patients with pain syndromes and after stroke. Its severity is associated 
with the severity of the main disorder. The development of depression in neurological disorders is likely to result in the 
formation of a vicious cycle: neurological symptoms lead to functional limitations and to the development of depression, 
whilst the latter in turn hampers the recovery process.
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«ограничивала незначительно», «ограничивала 
значительно». 

Для определения наличия симптомов депрессии 
у пациентов и степени их выраженности использова-
лись валидизированные в России опросники, кото-
рые заполнялись пациентами самостоятельно:

1. Шкала депрессии Бека (Beck Depression 
Inventory, BDI) — для скрининга и оценки степени 
тяжести депрессивного состояния [6].

2. Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) — для 
скрининга и субъективной оценки тревоги и депрес-
сии у пациента [7].

На втором этапе исследования набирались па-
циенты через 4 нед (±1 нед) после церебрального 
инсульта. Критериями исключения были субарах-
ноидальное кровоизлияние без формирования 
гематомы, грубые нарушения речи и хронические 
психические нарушения в анамнезе. 

Регистрировались тяжесть инсульта по Шкале 
Национального института здоровья США (NIHSS) 
и степень инвалидизации по модифицированной 
шкале Рэнкина (mRs). Тяжесть депрессии оце-
нивалась по HADS. При значениях HADS более 
7 пациент осматривался психиатром на предмет 
наличия депрессии по критериям «Руководства по 
диагностике и статистике психических расстройств» 
IV пересмотра (DSM-IV) [8, 9, 10]. Статистическую 
обработку материала проводили с помощью пакета 
программ IBM SPSS Statistics  21. Данные пред-
ставлены в виде средней и стандартного откло-
нения. Бинарные данные сравнивали с помощью 
параметра χ2, категориальные — c помощью теста 
Манна — Уитни. Для выявления взаимосвязи между 
тяжестью депрессии и клиническими параметрами, 
представленными непрерывными переменными 
(тяжесть инсульта, выраженность когнитивного 
дефицита и  др.), использовался корреляционный 
анализ Спирмена [11].

Результаты и их обсуждение. Всего в иссле-
довании приняли участие 352 человека. На первом 
этапе — 125 человек, из них 46 мужчин (36,8%) и 
79 женщин (63,2%) в возрасте от 16 до 84 лет. Пре-
обладающее число пациентов было в возрастных 
группах 55—60, 60—65, 70—75 лет. Средний возраст 
пациентов составил (53,4±14,8) года.

На момент опроса выраженность болевого синд- 
рома по NRS составила 5,3±1,9 из 10. В течение  
последних трех месяцев более половины пациентов 
(64; 51,2%) испытывали боли каждый день, практи-
чески треть пациентов (36; 28,8%) испытывала боль 
несколько раз в неделю, всего 20 пациентов (16,0%) 
испытывали боли несколько раз в месяц. Средний 
показатель боли, которую испытывали пациенты за 
последние 3 мес, составил по NRS (6,00±2,12) балла 
из 10, что несколько выше данного показателя на мо-
мент опроса. Боль, которую испытывали пациенты 
в течение последних трех месяцев, в 88% случаев 
влияла на повседневную активность пациентов. 
Эти боли значительно ограничивали повседневную 
жизнедеятельность у 54 (43,2%) пациентов, незна-
чительно — у 56 (44,8%), вовсе не ограничивали у 
15 (12,0%) опрошенных. 

По шкале HADS симптомы депрессии выявлены 
практически у каждого второго пациента: признаки 
клинически выраженной депрессии наблюдались у 
34 (27,2%) больных, субклинической — у 27 (21,60%) 
пациентов. Различия показателей депрессии по 
шкале HADS у мужчин и женщин статистически не 
значимы (p=0,143). 

По шкале Бека у значительной части пациентов 
(98; 78,4%) отмечалось наличие депрессивных 
симптомов, из них у 35 (28,0%) имелась легкая 
депрессия (субдепрессия), у 20 (16%) умеренная 
депрессия, у 34 (27,2%) выраженная депрессия 
(средней тяжести) и тяжелая депрессия отмечалась 
у 9 (7,2%) больных. Различия показателей депрес-
сии у мужчин и женщин статистически не значимы 
(p=0,382). Различия между уровнями депрессии по 
шкале Бека в отделениях являются статистически 
не значимыми (p=0,404).

Из вышеперечисленных данных видно, что по-
казатели уровней депрессии по шкалам Бека и 
HADS различаются. Возможно, это связано с тем, 
что чувствительность шкалы Бека для выявления 
депрессии выше, по данным многих исследований 
[12, 13]. У 26 пациентов (20,80%) не отмечалось при-
знаков депрессии по обеим шкалам, а у 38 (30,4%) 
опрошенных не было выявлено депрессии по шкале 
HADS, но выявлены симптомы депрессии различной 
степени тяжести. В основном это были легкие фор-
мы депрессии (субдепрессии) у 21 пациента из этой 
группы (55,3%). Коэффициент корреляции между 
этими двумя шкалами равен 0,701 (p≤0,01). 

У пациентов, которые в течение последних трех 
месяцев не испытывали боли, не имели признаков 
депрессии по шкалам HADS и Бека, была выявлена 
слабая положительная корреляционная связь между 
показателями выраженности боли в течение послед-
них трех месяцев и шкалой HADS (r=0,2; p=0,008) 
и средняя положительная корреляционная связь 
этого показателя со шкалой депрессии Бека (r=0,36; 
p=0,003). Корреляционная связь между показателя-
ми выраженности боли на момент опроса и этими 
шкалами была слабее: для шкалы HADS — r=0,06; 
p=0,034; для шкалы Бека — r=0,15; p=0,022.

На втором этапе исследования депрессия 
оценивалась у 227 пациентов в раннем восстано-
вительном периоде инсульта, из них 140  мужчин 
(61,7%) и 87 женщин (38,3%) от 18 до 89 лет, средний 
возраст — (63±13,7) года. В выборке преобладали 
пациенты с нетяжелым неврологическим дефици-
том: показатель NIHSS — 2,2±2,2; mRs — 1,2±1,2. 
У подавляющего большинства пациентов были 
ишемические инсульты  — 194 человека (85,5%), 
у 83 (36,5%  — в правом каротидном бассейне, у 
80 (35,5%) — в левом каротидном бассейне и у 64 
(28%)  — в вертебробазилярном бассейне. У 15% 
пациентов инсульты были повторные. 

Депрессия по критериям DSM-IV была выявлена 
у 49 (27,4%) пациентов. Во всех случаях речь шла 
о малом депрессивном эпизоде. Средний пока-
затель по HADS составил 5,1±3,8. У 21 пациента 
отмечалась клинически выраженная депрессия, у 
50 субклинически выраженная депрессия. Сравни-
тельный анализ выявил достоверные различия в вы-
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раженности неврологического дефицита по NIHSS 
(2±2,1 и 2,8±2,4; p=0,026) и степени инвалидизации 
по mRs (1±1,2 и 1,5±1,3; p=0,019)) у пациентов с 
депрессией по критериям DSM и без нее. Различий 
по полу, возрасту, а также по типу инсульта, сосудис- 
тому бассейну и наличию когнитивного дефицита 
по MoCA у пациентов с депрессией и без нее вы-
явлено не было.

Для подтверждения выявленной связи был про-
веден корреляционный анализ, который выявил до-
стоверно слабую связь между тяжестью неврологи-
ческого дефицита по NIHSS и mRs (r=0,3; p=0,0001). 
Связи между возрастом, тяжестью когнитивного 
дефицита по MoCA и выраженностью депрессии по 
HADS выявлено не было. 

Заключение. Таким образом, депрессия — час- 
тое явление при болевых синдромах и после цереб- 
рального инсульта. В обоих случаях выраженность 
депрессии была связана с тяжестью основного пато-
логического процесса (тяжесть неврологического де-
фицита, в меньшей степени — выраженность боли), 
что указывает на возможную реактивную природу 
ее развития. Исходя из полученных данных, можно 
предположить, что при развитии депрессии при нев- 
рологическом заболевании развивается порочный 
круг: неврологическая симптоматика (боль, парезы, 
нарушения координации и др.) ведет к ограничению 
функциональных возможностей и через сложные па-
тофизиологические механизмы приводит к реакции 
в виде развития симптомов депрессии [14, 15]. С 
другой стороны, депрессия усугубляет неврологи-
ческую симптоматику. При болевых синдромах она 
усиливает восприятие боли и способствует ее хро-
низации за счет таких феноменов, как центральная 
сенситизация. При инсультах депрессия ухудшает 
восстановление неврологического дефицита за счет 
нарушения нейропластичности нейромедиаторных 
процессов, низкой приверженности к реабилитаци-
онным мероприятиям [16]. Разорвать порочный круг 
можно воздействуя на оба звена: устраняя источник 
боли (с помощью противовоспалительных средств, 
миорелаксантов и др.) и проводя реабилитацион-
ные меры, с одной стороны, и корригируя явления 
депрессии с помощью антидепрессантов и психо-
терапии  — с другой. Своевременное выявление 
депрессии и привлечение к работе с неврологиче-
скими больными мультидисциплинарной команды 
с участием психолога/психотерапевта является 
важным условием для успешного лечения данной 
категории пациентов. 
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Реферат. Цель исследования — изучение липидного обмена пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и коморбидной патологией в зависимости от степени стеноза ствола левой коронарной артерии (СЛКА). Ма-
териал и методы. В исследование включены 138 человек с диагнозом ИБС, поражением СЛКА более 50% и 
сопутствующей гипертонической болезнью. Выделены группы с сахарным диабетом (СД) — 44 пациента и без 
СД — 94 пациента. Проведен сравнительный анализ показателей между группами и в подгруппах относительно 
запланированной операции коронарного шунтирования (КШ) и степени стеноза СЛКА. Результаты и их обсуж-
дение. В группе пациентов без СД подгруппы, ожидающие операцию КШ (КШ+) и не ожидающие операцию КШ 
(КШ–), достоверно различались по показателям «пол», «функциональный класс стенокардии напряжения». В 
группе пациентов с СД выявлены достоверные различия по показателям холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП). Для пациентов без СД выделены подгруппы с относительно высоким (85,51%) и низким 
(63,68%) стенозами. Средние значения общего холестерина (ОХ) и ЛПНП в подгруппах отличались незначи-
тельно. В группе пациентов с СД выделены подгруппы со средним стенозом 78,9% и 60,6% соответственно, где 
выявлены достоверные различия по показателям ОХ и ЛПНП. Сравнение подгрупп с меньшим стенозом СЛКА 
(63,7% в группе без СД и 60,6% в группе с СД) достоверные различия по показателям ОХ и ЛПНП не выявило. 
В подгруппах с большим стенозом (соответственно 85,5% и 78,9%) определены достоверные различия по дан-
ным показателям. Заключение. Сахарный диабет, степень стеноза СЛКА существенно влияют на показатели 
липидного обмена пациентов с ИБС и значимым стенозом СЛКА.
Ключевые слова: ствол левой коронарной артерии, ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, 
сахарный диабет.


