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Ассоциируется ли уровень тревоги и депрессии 
в популяции со смертностью населения? По данным 
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Цель. Изучить ассоциации субклинической и  клинической трево-
ги и депрессии, определенных по шкале HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale), ≥8 баллов и  ≥11 баллов, соответственно, с  об-
щей смертностью и смертностью от сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ), а  также с  общим числом нефатальных сердечно-со-
судистых событий (ССС) у россиян.
Материал и  методы. В  работе использованы данные много-
центрового исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердеч-
но-сосудистых заболеваний и  их факторов риска в  регионах 
Российской Федерации)  — представительной выборки из неор-
ганизованного мужского и  женского населения регионов-участ-
ников в  возрасте 25-64 лет, которые подписали добровольное 
согласие на исследование. В  исследование включено 16941 
человек (6811 (40,2%) мужчин). Для оценки степени тревоги 
и  депрессии использовали госпитальную шкалу HADS (Hospital 
Anxiety (А) and Depression (D) Scale). В  статистический ана-
лиз вошли лица с  субклинической/клинической (сумма баллов 

≥8) и  клинической (сумма баллов ≥11) тревогой и  депрессией 
(HADS-A и HADS-D). Медиана проспективного наблюдения соста-
вила 5,5 лет (с  2012 по 2019гг). Комбинированная конечная точ-
ка (ККТ)  — смерть от ССЗ и  нефатальные ССС, наступила у  268 
(4,2%) мужчин и  203 (2,1%) женщин, а  смерть от всех причин  — 
у 220 (3,2%) мужчин и 152 (1,5%) женщин.
Результаты. Полученные результаты показали, что выживае-
мость мужчин и  женщин с  различной степенью тревоги (HADS-A 
≥8 баллов и  ≥11 баллов) ассоциировалась c общей смертностью 
и  с  ККТ у  женщин. Однако в  многофакторных моделях эта связь 
не была подтверждена. В многофакторной модели 1 (М1) пропор-
циональных рисков Кокса выявлена статистически значимая ас-
социация депрессии с  общей смертностью у  женщин  — HADS-D 
≥8 баллов: относительный риск (ОР) 2,22; 95% доверительный 
интервал (ДИ): 1,56-3,15 и  ≥11 баллов, ОР 2,43; 95% ДИ: 1,65-3,59 
(p<0,005) и  у  мужчин  — HADS-D ≥8 баллов, ОР 1,51; 95% ДИ: 1,10-
2,08 (р=0,01). В  модели 2 (М2), при добавлении в  М1 в  качестве 
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Aim. To study the associations of subclinical and clinical anxiety and 
depression, assesed by the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS), ≥8 points and ≥11 points, respectively, with all-cause mortality 
and cardiovascular mortality, as well as with the total number of 
nonfatal cardiovascular events (CVEs) in Russia.
Material and methods. The study included male and female 
population aged 25-64 years from the Epidemiology of Cardiovascular 
Diseases and their Risk Factors in Regions of Russian Federation 
(ESSE-RF) study who signed an informed consent. The study included 
16941 people (men, 6811 (40,2%)). To assess the anxiety and 
depression, HADS scale was used. The statistical analysis included 
individuals with subclinical/clinical (HADS ≥8) and clinical (HADS 
≥11) anxiety and depression (HADS-A and HADS-D). The median 
of prospective follow-up was 5,5 years (from 2012 to 2019). The 
composite endpoint (CE) (cardiovascular death and nonfatal CVE 
occurred in 268 (4,2%) men and 203 (2,1%) women, while all-cause — 
in 220 (3,2%) men and 152 (1,5%) women.
Results. The results obtained showed that the survival rate of men 
and women with varying degrees of anxiety (HADS-A ≥8 and ≥11) 
was associated with all-cause mortality and CE in women. However, 

this relationship has not been confirmed in multivariate models. In  the 
multivariate Cox proportional hazards model 1 (M1), a significant 
association of depression with all-cause mortality in women was 
revealed  — HADS-D ≥8: relative risk (RR), 2,22; 95% confidence 
interval (CI): 1,56-3,15 and ≥11: RR, 2,43; 95% CI: 1,65-3,59 (p<0,005), 
as well as in men  — HADS-D ≥8: RR, 1,51; 95% CI: 1,10-2,08 
(p=0,01). In  model 2 (M2), when added to M1 as a predictor of prior 
cardiovascular disease (≥3), depression was significantly associated 
with all-cause mortality only in women — HADS-D ≥8: RR, 2,23; 95% CI: 
1,53-3,24 (p<0,005); HADS-D ≥11: RR, 2,61; 95% CI: 1,74-3,92 (p=0,01). 
In addition, only in women, subclinical/clinical depression (HADS-D ≥8) 
was significantly associated with fatal and non-fatal CVE — HADS-D ≥8: 
RR, 1,46; 95% CI: 1,08-1,98 (p=0,02).
Conclusion. Depression (HADS-D ≥8 and ≥11) in Russian women was 
significantly associated with all-cause mortality and CE (HADS-D ≥8). 
In men, depression (HADS-D ≥8) was significantly associated with all-
cause mortality when only conventional risk factors were included in the 
model, without taking into account prior cardiovascular disease. Anxiety 
in multivariate models was not associated with all-cause mortality and 
CE in both sex groups.

предиктора наличия ССЗ (≥3) в  анамнезе, депрессия достовер-
но ассоциировалась с  общей смертностью только у  женщин  — 
HADS-D ≥8 баллов, ОР 2,23; 95% ДИ: 1,53-3,24 (р<0,005); HADS-D 
≥11 баллов; ОР 2,61; 95% ДИ: 1,74-3,92 (р=0,01). Кроме того, только 
у женщин субклиническая/клиническая депрессия (HADS-D ≥8 бал-
лов) статистически значимо ассоциировалась с фатальными и не-
фатальными ССС — HADS-D ≥8 баллов; ОР 1,46; 95% ДИ: 1,08-1,98 
(р=0,02).
Заключение. Депрессия (HADS-D ≥8 и  ≥11 баллов) у  россий-
ских женщин достоверно ассоциировалась с общей смерт ностью 
и ККТ (HADS-D ≥8 баллов). У мужчин депрессия (HADS-D ≥8 бал-
лов) достоверно ассоциировалась с  общей смертностью при 
включении в  модель только традиционных факторов риска без 
учета ССЗ в анамнезе. Тревога в многофакторных моделях не ас-
социировалась с  общей смертностью и  ККТ в  обеих гендерных 
группах.
Ключевые слова: тревога, депрессия, шкала HADS, общая смерт-
ность, комбинированная конечная точка. 
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Введение
Экономическая и  социальная нестабильность, 

вооруженные и  медийные войны, быстро разви-
вающиеся технологии, экологические и  чрезвы-
чайные проблемы, нерешенные вопросы в  оказа-
нии медицинской помощи заставляют человека 
и  общество эмоционально реагировать и  пытаться 
адаптироваться к  быстро меняющимся реалиям 
жизни. Вслед за сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (ССЗ) и  онкологическими заболеваниями, 
психические расстройства являются одной из наи-
более значимых причин инвалидности и  общего 
бремени болезней (DALY  — Disability-Adjusted Life 
Year  — утраченных лет здоровой жизни) в  Евро-
пе [1]. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) полагает, что уровень депрессии в мире срав-
ним с  эпидемией. По данным ВОЗ от депрессии 
страдает 264 млн человек, каждый девятый житель, 
проживающий там, где имеют место вооруженные 
конфликты, страдает умеренными и  тяжелыми 
психическими расстройствами [2]. Снижение про-
изводительности труда, обусловленное депресси-
ей и  тревожными расстройствами, наносят ущерб 

мировой экономике в 1 трлн долларов США в год. 
Продолжительность жизни лиц, страдающих пси-
хическими расстройствами, на 10-20 лет меньше, 
чем в среднем для населения [2]. 

С 2007 по 2017гг число случаев депрессии во 
всем мире выросло на 17,8% [3]. Исследование 
ВОЗ 2017г показало, что показатель депрессии в ев-
ропейском регионе колебался от 3,8 до 6,3%, рас-
пространенность депрессии в  России составляла 
5,5%, Беларуси — 5,6%, Украине — 6,3%, Казахста-
не — 4,4% [4]. По данным исследования ЭССЕ-РФ 
(Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний 
и их факторов риска в регионах Российской Феде-
рации) клиническая депрессия, установленная по 
шкале HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), 
≥11 баллов, была зарегистрирована у  8,8% иссле-
дуемой когорты (мужчины  — 6,7% и  женщины  — 
10,0%) и тревога у 18,1% (мужчины — 10,9% и жен-
щины — 22,7%) [5].

Около 170 лет назад (в  1850г) в  американском 
журнале появилась публикация, в которой рассмат-
ривался вопрос о влиянии социальных факторов на 
распространенность “некоторых причин безумия” 

Keywords: anxiety, depression, HADS scale, all-cause mortality, com-
posite endpoint.

Relationships and Activities. The prospective ESSE-RF study was 
carried out within the state assignment № AAAA-A17-117070760036-6.
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(плохое настроение, горе после смерти близко-
го человека, лунатизм и  т.д.) и  связь этих причин 
со смертностью мужчин и  женщин, проживающих 
в Европе, Англии и Америке [6]. Проанализирован-
ные данные позволили Jarvis E сделать вывод, что 
образование защищает от “некоторых причин без-
умия”, а  распространенное представление о  том, 
что женщина чаще страдает психическими забо-
леваниями неверно, и  более того, верно обратное: 
мужчины чаще заболевают, и  реже выздоравлива-
ют. Вопрос, о влиянии некоторых психических за-
болеваний на смертность мужчин и женщин остал-
ся открытым. 

Результаты анализа многочисленных совре-
менных исследований, связанных с изучением свя-
зи депрессии и  тревоги со смертностью, противо-
речивы. Эти противоречия отчасти носят техниче-
ский характер (планирование, дизайн, инструмент 
оценки тревоги/депрессии, анализ полученных 
данных, моделирование с  включением вмешиваю-
щихся факторов и др.), отчасти фундаментальный, 
что связано со страной проживания изучаемой ко-
горты, расой, ментальностью и др.

Цель настоящего исследования  — изучить ас-
социации субклинической и  клинической трево-
ги и  депрессии, определенной по шкале HADS 
(≥8 баллов и  ≥11 баллов, соответственно) с  общей 
смертностью и  смертностью от ССЗ, а  также c об-
щим числом нефатальных сердечно-сосудистых 
событий (ССС) у россиян — комбинированная ко-
нечная точка (ККТ).

Материал и методы
Объектом многоцентрового исследования ЭССЕ-РФ 

были представительные выборки из неорганизованного 
мужского и женского населения в возрасте от 25-64 лет из 
11 регионов РФ (Воронеж, Вологда, Иваново, Кемерово, 
Красноярск, Самара, Санкт-Петербург, Оренбург, Томск, 
Тюмень, Владивосток). Многоступенчатая стратифициро-
ванная выборка была сформирована по методу Киша [7]. 
Исследование было одобрено независимым этическим 
комитетом руководящих исследованием центров (ФГБУ 
“ГНИЦ ПМ” Минздрава России (в  настоящее время  — 
НМИЦ ТПМ), ФГБУ “РКНПК” Минздрава России (в на-
стоящее время — НМИЦ кардиологии) и ФГБУ “ФМИЦ 
им. В. А. Алмазова” Минздрава России (сейчас — НМИЦ 
им. В. А. Алмазова) и центров-соисполнителей. Все обсле-
дуемые подписали информированное согласие на обсле-
дование и обработку своих персональных данных. Отклик 
приглашенных респондентов на исследование составил 
80,0%. Подробный протокол исследования ЭССЕ-РФ был 
опубликован ранее [8].

Всего в  анализ включено 16941 человек, в  т.ч.: 
n=6811 (40,2%) мужчин и  n=10130 (59,8%) женщин. Со-
циально-демографические показатели включали пол, 
возраст, регион, доход (низкий, средний и высокий), об-
разование (среднее, ниже и выше среднего). Определяли 
статус курения (никогда не курил, бросил, курит в насто-
ящее время).

Инструментальные методы исследования. Артериаль-
ное давление (АД) и  частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) измеряли дважды на правой руке в положении об-
следуемого сидя, с помощью автоматического тонометра 
OMRON М3 Expert (Япония) с  интервалом не <2 мин. 
Артериальную гипертонию (АГ) диагностировали при 
уровнях АД ≥140/90 мм рт.ст. или в случае приема анти-
гипертензивных препаратов, повышенный уровень ЧСС 
определяли при уровне >80 уд./мин.

Все антропометрические измерения проводились 
в  соответствии со стандартной процедурой, использу-
емой в  большинстве исследований. В  работе рассчи-
тывали индекс массы тела (ИМТ) по формуле Кетле 
(ИМТ=Рост (м)/Вес (кг2)). За ожирение принимали 
ИМТ ≥30 кг/м2.

Лабораторные методы исследования. Во всех центрах 
осуществляли взятие крови из локтевой вены натощак, 
после 12 ч голодания. Сыворотку крови получали пу-
тем низкоскоростного центрифугирования при 900g 
в  течение 20 мин при температуре +4 С. Образцы био-
логического материала замораживались и  хранились 
при температуре не выше -20 С до момента отправки 
в  федеральный центр. Транспортировку биоматериалов 
осуществляли специализированные службы. Показа-
тели липидного спектра, включая уровни общего холе-
стерина (ОХС) и  ХС, входящего в  состав липопротеи-
нов высокой и  низкой плотности (ХС ЛВП и  ХС ЛНП, 
соответственно), триглицеридов (ТГ), глюкозы опре-
деляли на автоанализаторе Abbott Architect c8000 с  ис-
пользованием диагностических наборов фирмы “Abbott 
Diagnostics” (США). Повышенными считали уров-
ни: для ОХС  ≥5,0  ммоль/л, ХС ЛНП ≥3,0  ммоль/л, ТГ 
≥1,7 ммоль/л, глюкозы ≥5,6 ммоль/л, сниженным — уро-
вень ХС ЛВП ≤1,0/1,2  ммоль/л для мужчин и  женщин, 
соответственно. Стандартизацию и  контроль качества 
анализа проводили в соответствии с требованиями Феде-
ральной системы внешней оценки качества клинических 
лабораторных исследований. 

Для оценки степени тревоги и  депрессии исполь-
зовали госпитальную шкалу HADS (Hospital Anxiety (A) 
and Depression Scale (D)  — HADS, 1983), которая бы-
ла адаптирована (русская версия  — А. В. Андрюшенко, 
М. Ю. Дробижев, А. В. Добровольский, 2003) и часто ис-
пользуется в  российских исследованиях [9, 10]. Уровень 
тревоги/депрессии оценивался по полученной сумме 
баллов при ответах на вопросы: 0-7  — “норма”, отсут-
ствие достоверных симптомов тревоги и/или депрессии, 
8-10  — субклинически выраженная тревога/депрессия; 
≥11  — клинически выраженная тревога/депрессия. При 
статистической обработке данных в  группу с  тревогой/
депрессией вошли лица с субклиническим и клинически 
выраженным состоянием (HADS-A и  HADS-D сумма 
баллов ≥8), а также с клинически выраженной тревогой /
депрессий (HADS-A и HADS-D сумма баллов ≥11).

Наличие заболевания в  анамнезе оценивалась при 
положительном ответе на вопрос: “Говорил ли Вам ког-
да-нибудь врач, что у  Вас имеются/имелись следующие 
заболевания?: АГ, ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
(стенокардия), инфаркт миокарда (ИМ), инсульт (тром-
боз сосудов головного мозга или кровоизлияние)  — 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). 

Предварительный анализ показал связь депрессии/
тревоги только с  наличием сочетанной сердечно-со-
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судистой патологии (ССЗ ≥3). В  связи с  этим в  анализ 
были включены ССЗ ≥3, которые представляли различ-
ные комбинации из 5 заболеваний/состояний в  анамне-
зе — ИМ, ОНМК, ИБС, аортокоронарное шунтирование 
и транслюминальную ангиопластику. 

В результате проспективного наблюдения за ко-
гортой с 2012 по 2019гг (медиана наблюдения — 5,5 лет): 
ККТ или фатальные (смерть от ССЗ) и нефатальные (ИМ 
и  ОНМК, прогрессирование сердечной недостаточно-
сти (госпитализация), реваскуляризация) ССС наступи-
ли у 268 (4,2%) мужчин и 203 (2,1%) женщин, а смерть от 
всех причин — у 220 (3,2%) мужчин и 152 (1,5%) женщин. 

Распространенность тревоги и депрессии была опи-
сана ранее при неполном числе регионов, включенных 
в анализ [5].

В таблице 1 представлена характеристика выборки. 
В настоящий анализ было включено 16941 человек, 40,2% 
мужчин. Средний возраст мужчин и  женщин составил 
44,64±11,84 и 47,43±11,41 лет, соответственно (р<0,0001). 
Образование и  доход у  мужчин и  женщин статистиче-
ски значимо не различались. Однако распространен-
ность низкого дохода среди женщин была на 8% выше, 

чем у мужчин. Уровень тревоги и депрессии, а также рас-
пространенность их форм (субклиническая/клиническая 
и  клиническая) был достоверно (р<0,0001) выше у  жен-
щин. Среди мужчин было больше курящих, лиц с повы-
шенным уровнем ТГ и  АГ. Частота сочетаний ССЗ, по-
вышенных уровней ЧСС и  ХС ЛНП в  обеих гендерных 
группах достоверно не различалась. 

Статистический анализ данных. Статистический анализ 
проведен c использованием среды — R 3.6.1 с открытым ис-
ходным кодом. Сравнение двух кривых выживаемости Ка-
плана-Мейера проводилось с помощью лог-рангового кри-
терия. Модель пропорциональных рис ков Кокса (регрессия 
Кокса) использовалась для прогнозирования риска насту-
пления смерти (как общей, так и от ССЗ) или риска насту-
пления ККТ и оценки влияния заранее определенных неза-
висимых переменных на этот риск. Дополнительно в каж-
дую из представленных в  статье регрессий Кокса включался 
в качестве независимой переменной возраст. Рассчитывал-
ся относительный риск (RR) и 95% доверительный интер-
вал (95% ДИ). 

Ассоциации субклинической и/ил клинической тре-
воги и  депрессии со смертностью у  мужчин и  женщин 

Таблица 1 
Характеристика выборки

Параметр Мужчины,
n=6811 (40,2%)

Женщины,
n=10130 (59,8%)

р

Тревога, средний балл 5,0 [2,0; 7,0] 7,0 [4,0; 9,0] <0,0001§

Субклиническая/клиническая, n (%) 1640 (24,1) 4269 (42,1) <0,0001¶

Клиническая, n (%) 549 (8,1) 1816 (17,9) <0,0001¶

Депрессия, средний балл 4,0 [1,0; 6,0] 5,0 [2,0; 8,0] <0,0001§

Субклиническая/клиническая, n (%) 1256 (18,4) 2724 (26,9) <0,0001¶

Клиническая, n (%) 400 (5,9) 932 (9,2) <0,0001¶

Возраст, лет 44,64±11,84 47,43±11,41 <0,0001§

Возраст (>48 лет), n (%) 2925 (42,9) 5456 (53,9) <0,0001¶

ТГ (≥1,7 ммоль/л), n (%) 2005 (29,4) 2281 (22,5) <0,0001¶

ХС ЛВП (≤1,0/1,2 ммоль/л), n (%) 1121 (16,5) 2041 (20,1) <0,0001¶

ХС ЛНП (≥3,0 ммоль/л), n (%) 4280 (62,8) 6432 (63,5) 0,39¶

Глюкоза (≥5,6 ммоль/л), n (%) 2123 (31,2) 2363 (23,3) <0,0001¶

ИМТ (≥30 кг/м²), n (%) 1881 (27,6) 3641 (35,9) <0,0001¶

АГ (≥140/90 мм рт.ст.), n (%) 2914 (42,8) 3720 (36,7) <0,0001¶

ЧСС (>80 уд./мин), n (%) 1273 (18,7) 1997 (19,7) 0,0994¶

Никогда не курил, n (%) 2263 (33,2) 7597 (75%) <0,0001”
Бросил курить, n (%) 1992 (29,2) 1209 (11,9%)
Курит, n (%) 2556 (37,5) 1324 (13,1%)
Начальное образование, n (%) 299 (4,4) 381 (3,8%) 0,9552”
Среднее образование, n (%) 3463 (50,8) 5331 (52,6%)
Высшее образование, n (%) 3049 (44,8) 4418 (43,6%)
Низкий доход, n (%) 1668 (24,5) 3324 (32,8%) 0,3805”
Средний доход, n (%) 3317 (48,7) 4662 (46,0%)
Высокий доход, n (%) 1826 (26,8) 2144 (21,2%)
Смерть от всех причин, n (%) 220 (3,2) 152 (1,5)

n=6038 n=8988
ССЗ (≥3) в анамнезе n (%) 153 (2,5) 187 (2,1) 0,0732¶

n=6418 n=9820
ККТ n (%) 268 (4,2) 203 (2,1)

Примечание: для сравнения двух групп приведены p-значения: § — для теста Манна-Уитни; “ — для критерия χ2-Пирсона; ¶ — для точного 
теста Фишера.



257

 Исследование ЭССЕ-РФ

изучались в  многофакторных моделях (М1 и  М2), кото-
рые включали в себя следующие показатели: в М1 вклю-
чены регионы, возраст >48 лет (медиана), низкий доход, 
высшее образование, курение; уровни ТГ ≥1,7  ммоль/л, 
ХС ЛВП ≤1,0/1,2  ммоль/л, ХС ЛНП ≥3,0  ммоль/л, глю-
козы ≥5,6  ммоль/л, ИМТ  ≥30  кг/м², ЧСС >80 уд./мин, 
АД ≥140/90  мм рт.ст.; М2 содержит предикторы из М1 
и наличие ССЗ ≥3 в анамнезе. При всех описанных типах 
анализа различия считали статистически значимыми при 
p<0,05.

Результаты
На рисунке 1 представлены кривые выживаемо-

сти мужчин и женщин с поправкой на возраст и ре-
гионы; найдена значимая зависимость с субклини-
ческой и клинической тревогой и депрессией. 

В многофакторной М1 выявлена достоверная 
ассоциация субклинической/клинической и  кли-

нической депрессии с  общей смертностью: у  жен-
щин — HADS-D ≥8 баллов; RR 2,22, 95% ДИ: 1,56-
3,15 (р<0,005) и ≥11 баллов; RR 2,43, 95% ДИ: 1,65-
3,59 (p<0,005) и  у  мужчин  — HADS-D ≥8 баллов, 
RR 1,51, 95% ДИ: 1,10-2,08 (р=0,01). В М2, при до-
бавлении в М1 в качестве предиктора наличия ССЗ 
(≥3) в анамнезе, депрессия достоверно ассоцииро-
валась с  общей смертностью только у  женщин  — 
HADS-D ≥8 баллов, RR 2,23, 95% ДИ: 1,53-3,24 
(р<0,005); HADS-D ≥11 баллов; RR 2,61, 95% ДИ: 
1,74-3,92 (р=0,01). В  обеих многофакторных моде-
лях тревога с общей смертностью достоверно не ас-
социировалась (таблица 2).

На рисунке 2 представлены кривые Каплана-
Мейера для мужчин и  женщин с  различной сте-
пенью выраженности тревоги и  депрессии и  ККТ. 
Выявлено, что связь тревоги разной степени вы-

Мужчины

р<0,0001

Женщины

р=0,0223 р=0,0114 р=0,0055 р=0,0064

р<0,0001 р=0,0007 р<0,0001

Рис. 1     Выживаемость мужчин и женщин в зависимости от уровня тревоги и депрессии относительно общей смертности.
Примечание: кривые Каплана-Мейера построены с поправкой на возраст и регионы.

Таблица 2 
Ассоциации субклинической и/или клинической тревоги  

и депрессии со смертностью у мужчин и женщин в многофакторных моделях (М1 и М2)
Общая смертность

М1 М2
Мужчины Женщины Мужчины Женщины
RR 95% ДИ RR 95% ДИ RR 95% ДИ RR 95% ДИ

HADS-А ≥8 1,03 0,75-1,43 1,01 0,72-1,43 1,09 0,76-1,56 1,08 0,74-1,56
HADS-А ≥11 1,40 0,92-2,13 1,13 0,77-1,66 1,16 0,70-1,90 1,19 0,79-1,78
HADS-D ≥8 1,51 1,10-2,08* 2,22 1,56-3,15* 1,41 0,98-2,02 2,23 1,53-3,24*
HADS-D ≥11 1,34 0,86-2,09 2,43 1,65-3,59* 1,56 0,95-2,57 2,61 1,74-3,92*

Примечание: в  М1 включены регионы, возраст >48 лет, низкий доход, высшее образование, курение; ТГ ≥1,7  ммоль/л, ХС ЛВП 
≤1,0/1,2 ммоль/л, ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л, глюкоза ≥5,6 ммоль/л, ИМТ ≥30 кг/м2, ЧСС >80 уд./мин, АД ≥140/90 мм рт.ст.); М2 содержит 
предикторы из М1 и ССЗ ≥3 в анамнезе; * — р<0,05.
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раженности с  фатальными и  нефатальными ССС 
у  мужчин статистически не значима, в  отличие от 
женщин, у  которых достоверность этой связи со-
ставила: р<0,0015 для уровня субклинической/
клинической и р<0,043 для уровня клинически вы-
раженной тревоги. В то же время продемонстриро-
ваны высоко значимые ассоциаии депрессия с ССС 
у лиц обоего пола.

При добавочной коррекции на другие факто-
ры риска (ФР) (в  многофакторной модели) только 
клиническая/субклиническая депрессия (HADS-D 
≥8 баллов; RR 1,46, 95% ДИ: 1,08-1,98, р=0,02) 
у  женщин достоверно ассоциировалась с  ККТ (та-
блица 3). 

Обсуждение
Результаты исследования показали, что впер-

вые в  России на популяционном уровне на дан-
ных современного исследования ЭССЕ-РФ, была 
получена статистически значимая связь депрессии 
со смертностью от всех причин у  мужчин и  жен-

щин. С  помощью многофакторного анализа по-
казано, что женщины с  субклинической/клиниче-
ской и клинической депрессией умирают в 2,2 и 2,4 
раза чаще (p<0,005), а мужчины с субклинической/
клинической депрессией чаще в  1,5 раза (p=0,01). 
Следует отметить, что связь депрессии с  общей 
смертностью в М2, в которую был включен предик-
тор ССЗ (≥3) в  анамнезе, у  женщин сохранилась, 
тогда как у мужчин не найдена. Кроме того, только 
у  женщин субклиническая/клиническая депрессия 
статистически значимо ассоциировалась с  фаталь-
ными и нефатальными ССС — HADS-D ≥8 баллов; 
RR 1,46, 95% ДИ: 1,08-1,98 (р=0,02). Надо отдель-
но отметить, что при построении многофакторных 
моделей ассоциации тревоги с общей смертностью 
и  ККТ не было найдено ни в  группе мужчин, ни 
в группе женщин. 

Выводы работ, которые были связанны с  из-
учением депрессии противоречивы; в 51% исследо-
ваний указывалось на несомненную связь депрес-
сии со смертностью, в  23% эта связь отрицалась 

Рис. 2     Выживаемость мужчин и женщин в зависимости от уровня тревоги и депрессии относительно ККТ.
Примечания: кривые Каплана-Мейера построены с поправкой на возраст и регионы.

р=0,638 р=0,062 р=0,0015 р=0,043

р=0,0021 р=0,0016 р<0,0001 р<0,0004

Мужчины Женщины

Таблица 3 
Ассоциации субклинической и/или клинической тревоги/депрессии  

у мужчин и женщин с фатальными и нефатальными ССС в многофакторной модели
ККТ

HADS-A ≥8 HADS-A ≥11 HADS-D ≥8 HADS-D ≥11
RR 95% ДИ RR 95% ДИ RR 95% ДИ RR 95% ДИ

Мужчины 0,89 0,65-1,21 1,25 0,83-1,88 1,16 0,85-1,59 1,28 0,84-1,96
Женщины 1,20 0,89-1,61 1,13 0,80-1,59 1,46 1,08-1,98* 1,45 0,98-2,14

Примечание: * — р=0,02.
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и в 26% работ сообщалось о смешанных результатах 
[11]. Эти противоречия носят отчасти технический 
характер, отчасти фундаментальный. Например, 
настоящее исследование показало, что у  россий-
ских мужчин, вклад фактора накопленных ССЗ 
(≥3) в общую смертность значимо более существен-
ный, чем фактор депрессии, тогда как в  когорте 
женщин наличие ССЗ привело к увеличению вкла-
да депрессии в  общую смертность. Возможно, по-
этому депрессия у  мужчин в  нашем исследовании 
не ассоциировалась с  ККТ. Полученные результа-
ты требуют продолжения изучения психологиче-
ских портретов мужчин и женщин в России. К со-
жалению, на данном этапе анализ ограничен из-за 
небольшого числа случаев смерти от ССЗ, в  связи 
с чем этот показатель в качестве жесткой конечной 
точки отдельно не анализировался.

В 2004г в России было выполнено крупное ис-
следование КООРДИНАТА (Клинико-эпидемио-
логическая программа изучения депрессии в  кар-
диологической практике: у  больных АГ и  ИБС). 
Трехлетнее наблюдение показало, что у больных АГ 
и ИБС клиническая депрессия (вопросник HADS) 
в  1,6 раза увеличивала риск комбинированных 
смертельных и несмертельных исходов, в 1,6 раза — 
риск смерти от ССЗ и в 1,8 раза риск смерти от всех 
причин [12]. Заметим, что данные, полученные по 
смертности, практически совпадают с данными на-
стоящего исследования. 

Кроме того, клинические исследования, в кото-
рых изучалась роль депрессии в течении различных 
болезней, чаще всего ССЗ, демонстрировали ассо-
циации с депрессией [13]. Стоит упомянуть работы 
Гафарова В. В., которые были выполнены в  сере-
дине 1990-х годов в рамках исследования MONICA 
(Monitoring trends and determinants in Cardiovascular 
disease). Особенность этого исследования состоит 
в том, что сбор данных происходил при росте смерт-
ности до так называемых “сверхсмертных” вершин. 
Это не умаляет результатов исследования MONICA, 
в котором впервые в стране были получены данные 
о  вкладе психосоциальных переменных в  здоровье 
населения. Исследование было выполнено на по-
пуляции г. Новосибирска с  использованием теста 
MOPSY (MONICA-psychosocial) [14]. 

Исследователей давно интересовало влияние 
депрессии на болезни. Через 100 лет после уже упо-
мянутого исследования Jarvis E, в  1952г было на-
чато канадское исследование (the Stirling County, 
1952-2011гг), целью которого было изучение вли-
яния депрессии на смертность в  течение длитель-
ного периода времени. В  результате исследования 
была выявлена достоверная связь депрессии со 
смертностью у  мужчин в  течение 3 временных пе-
риодов с отношением рисков (hazard ratio, ОР) 2,90, 
95% ДИ: 1,69-4,98 в  1952-1967гг, ОР 1,97, 95% ДИ: 
1,34-2,89 в  1968-1990гг и  ОР 1,52, 95% ДИ: 1,09-

2,13 в  1991-2011гг. Повышенный риск смерти сре-
ди женщин был выявлен только в период с 1990г по 
2011г — ОР 1,51, 95% ДИ: 1,11-2,05 [15].

Помимо связи депрессии со смертностью, в ка-
надском исследовании обращает на себя внимание, 
то, что, несмотря на технологический прогресс, 
равноправие мужчин и  женщин и  современное 
лечение, в  т.ч. депрессивных расстройств в  1991-
2011гг, по сравнению с  более ранними временны-
ми периодами, у  женщин фактор депрессии начал 
ассоциироваться со смертностью. У  мужчин на-
блюдается обратная тенденция: фактор депрессии 
с  каждым временным периодом меньше влиял на 
смертность и ОР у мужчин к 1991-2011гг снизилось 
почти вдвое.

В Шотландском исследовании Twenty-07 
Study11, где каждые 20 лет исследовалась новая ко-
горта (1932, 1952, 1972гг), многофакторная полная 
модель (пол, когорта, одиночество, серьезное за-
болевание, социальный класс, курение, алкоголь, 
ожирение и  ЧСС) продемонстрировала достовер-
ную связь депрессии (HADS-D) с  общей смерт-
ностью ОР 1,15, 95% ДИ: 1,07-1,25. Тревога с общей 
смертностью ассоциировалась только в  непол-
ной модели (пол, когорта, серьезное заболевание) 
(HADS-А; ОР 1,12, 95% ДИ: 1,02-1,22), полная 
многофакторная модель эту связь не продемон-
стрировала (HADS-А; ОР 1,05, 95% ДИ: 0,96-1,14). 
С применением этих же показателей, была выявле-
на достоверная ассоциация депрессии и тревоги со 
смертностью от ССЗ (HADS-D; ОР 1,24, 95% ДИ: 
1,07-1,4 и HADS-А; ОР 1,15, 95% ДИ: 1,01-1,32) [16].

В исследовании HUNT 2 (Health Study of Nord-
Trøndelag County) в  регрессионной модели Кокса 
с  поправкой на возраст и  пол показана связь де-
прессии, но не тревоги, со смертностью — ОР 1,52, 
95% ДИ: 1,35-1,72 и ОР 1,15, 95% ДИ: 0,98-1,36, со-
ответственно. Причем отношение риска депрессии 
было схоже с  курением  — ОР 1,59, 95% ДИ: 1,44-
1,75. В  полной модели (традиционные и  социаль-
но-экономические ФР, образование, заболевания 
и состояния) не смотря на снижение ОР, связь де-
прессии со смертностью сохранилась 1,27 95% ДИ: 
1,12-1,43 [17]. 

Machado MO, et al. (2018) в  опубликованном 
общем обзоре (2 систематических обзора, 17 мета-
анализов и  246 исследований) отмечают, что, не-
смотря на существование связи между депрессией 
и  смертностью при всех оцениваемых условиях 
и  во всех группах населения, причинное влияние 
депрессии на общую и специфическую смертность 
остается недоказанным. Поэтому, заключают авто-
ры, на основании данных наблюдательных иссле-
дований, борьба с депрессией не приведет к сниже-
нию уровня смертности [18].

Противоположное мнение имеют китайские 
исследователи, которые подчеркивают важность 
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своевременного лечения депрессии, как меры на-
правленной на снижение смертности. В  исследо-
вании the China Kadoorie Biobank (2004-2016гг) 
RR общей и  сердечно-сосудистой смерти состав-
лял 1,32, 95% ДИ: 1,20-1,46 и  RR 1,22, 95% ДИ: 
1,04-1,44, соответственно, а  в  исследовании The 
Dongfeng-Tongji (2008-2016гг) ОР  — 1,17, 95% ДИ: 
1,06-1,29 и  1,32 95% ДИ: 1,14-1,53, соответственно. 
Причем ассоциация депрессии с общей и сердечно-
сосудистой смертностью отмечалась, только у муж-
чин. У  женщин депрессия ассоциировалась с  сер-
дечно-сосудистой смертностью (RR 1,19, 95% ДИ: 
1,03-1,37) только в  исследовании China Kadoorie 
Biobank [19]. 

Заключение
Депрессия (HADS-D ≥8 и 11 баллов) у россий-

ских женщин достоверно ассоциировалась с общей 
смертностью и  ККТ (HADS-D ≥8 баллов). У  муж-
чин депрессия (HADS-D ≥8 баллов) достоверно 
ассоциировалась с  общей смертностью при вклю-
чении в модель только традиционных ФР без учета 
ССЗ в анамнезе. В многофакторных моделях трево-
га не ассоциировалась с общей смертностью и ККТ 
в обеих гендерных группах.

Согласно представленным данным, депрессия 
действительно является скорее маркером, чем ФР, 
но, возможно, не для женщин >48 лет. В глубине де-
прессии скрывается множество факторов, вызываю-
щих, провоцирующих и поддерживающих это состо-
яние. Это может быть генетический (наследствен-
ный) фактор, фактор одиночества, тяжелой болезни, 
социальной неустроенности или низкого достатка. 
Депрессия аккумулирует все эти позиции и выступа-
ет кумулятивным маркером риска. Таким образом, 
очевидно, что депрессия — не только медицинская 

проблема, но и социальная, и только сочетание меж-
дисциплинарного сотрудничества и поддержки госу-
дарства (повышение уровня жизни), наряду с меди-
цинской помощью может быть успешным. 
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