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Цель. Анализ психосоциальных факторов риска у больных ишемиче­
ской болезнью сердца (ИБС) из  российских центров исследования 
EUROASPIRE IV, в сравнении с общей популяцией исследования.
Материал и методы. В поперечном исследовании участвовали 24 
европейские страны, в т. ч. РФ (3 центра). В исследование включали 
пациентов в возрасте 18-80 лет, которые в период от ≥6 мес. до <3 
лет перед включением были госпитализированы в связи с инфарк­
том миокарда (ИМ) или другими острыми коронарными синдрома­
ми (ОКС) или с  целью проведения реваскуляризации миокарда. 
В протокол исследования входили анализ медицинской документа­
ции и  визит-интервью с  использованием специально разработан­
ного структурированного опросника. В ходе интервью оценивались 
отдаленные результаты лечения, наличие и уровни факторов риска, 
в  т. ч.  психосоциальных, показатели качества жизни, адекватность 
полученных пациентами рекомендаций и степень их приверженно­
сти лечению. Распространенность симптомов тревожности 
и депрессии оценивалась с помощью Госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (HADS). 
Результаты. В общей сложности в российских центрах были вклю­
чены 746 пациентов, из  которых визит-интервью посетили 424 
участника; средний возраст 63,4±9,0 лет, 25,2% женщин. 
Образовательный уровень российской когорты был выше, чем 
в  общей популяции исследования, высшее образование имели 
44,3% и  22,3% участников, соответственно. Распространенность 
симптомов тревожности у российских пациентов и в общей популя­
ции исследования практически совпадала: оценку 8-10 баллов 
по подшкале HADS-A в России и в общей популяции имели 15,7% 

и  15,0% участников, соответственно, оценку ≥11 баллов  — 12,4% 
и  11,3%, соответственно. Напротив, распространенность депрес­
сивной симптоматики в  российской когорте была немного выше, 
чем в  исследовании в  целом: 8-10 баллов по  HADS-D получили 
16,4% и 14,6%, а ≥11 баллов — 10,9% и 7,8% пациентов, соответ­
ственно. И тревожная, и депрессивная симптоматика чаще отмеча­
лась у  женщин; симптомы депрессии были более характерны для 
перенесших ИМ/ОКС по сравнению с пациентами после реваскуля­
ризации миокарда. 
Заключение. По данным европейского мониторингового исследо­
вания EUROASPIRE IV, в российской когорте больных ИБС, перенес­
ших ОИМ, другие ОКС, процедуры реваскуляризации миокарда, 
выявлены определенные отличия от  общей популяции исследова­
ния с  точки зрения психосоциальных факторов риска. Распрост­
раненность клинически значимой тревожной и депрессивной симп­
томатики в российской когорте EUROASPIRE IV оказалась заметно 
ниже, чем в более ранних исследованиях, включая EUROASPIRE III, 
и лишь ненамного превышала таковую в общей популяции исследо­
вания. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, психосоциальные 
факторы риска, тревожность, депрессия.
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Ишемическая болезнь сердца

АКШ — аортокоронарное шунтирование, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОКС — острый коронарный синдром, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания, ФР — факторы риска, ХС — холестерин, ХС ЛВП — ХС липопротеинов высокой плотности, ХС ЛНП — ХС липопротеинов низкой плотности, ЧКВ — чрескожные вмешательства, EUROASPIRE — 
EUROpean Action on Secondary Prevention through Intervention to Reduce Еvents, HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale (международный опросник физической активности, госпитальная шкала тревоги 
и депрессии).

В последние годы большое значение придается 
психосоциальным факторам риска (ФР) сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) и, в частности ише-
мической болезни сердца (ИБС), в  число которых 
входят депрессия, тревожность, низкий социально-
экономический статус, низкий уровень социальной 
поддержки, стресс, враждебность и  тип личности 
D. Роль этих факторов обсуждается в соответствую-
щих разделах российских Национальных рекомен-
даций по  кардиоваскулярной профилактике 2011г 
[1] и последних рекомендациях по кардиоваскуляр-
ной профилактике Европейского общества кардио-
логов (ЕОК) 2016г [2]. В  2015г эксперты Европей-
ской ассоциации по кардиоваскулярной профилак-
тике и реабилитации (EACPR) выпустили отдельный 
документ с более подробным изложением текущей 
позиции по психосоциальным аспектам кардиореа-
билитации [3]. 

С середины 90-х годов прошлого века одной 
из интегральных частей работы EОК при разработке 
и внедрении клинических рекомендаций по кардио
васкулярной профилактике является общеевропей-
ская мониторинговая программа EUROASPIRE 
(EUROpean Action on Secondary Prevention through 
Intervention to Reduce Еvents). Проведение очеред-
ного исследования по этой программе традиционно 
осуществляется через некоторое время после выхода 
в свет новой версии Рекомендаций ЕОК по кардио-
васкулярной профилактике с  тем, чтобы можно 
было оценить их внедрение в  клиническую прак
тику. В  частности, исследование EUROASPIRE IV 
(2013г) [4] было проведено после публикации Евро-

пейских рекомендаций по кардиоваскулярной про-
филактике 2012г. В рамках этого проекта у пациен-
тов с ИБС, перенесших острый инфаркт миокарда 
(ОИМ), острый коронарный синдром (ОКС), 
чреcкожное коронарное вмешательство (ЧКВ) 
по  реваскуляризации миокарда и  операцию аорто-
коронарного шунтирования (АКШ), из  24 стран 
Европы, в  числе которых была РФ, наряду с  дру-
гими параметрами оценивались и важнейшие пси-
хосоциальные ФР, а  именно: тревожность, депрес-
сия и низкий уровень образования.

Взаимосвязь тревожности и  депрессии с  забо-
леваемостью и  прогнозом ИБС была показана 
в  крупномасштабных, эпидемиологических, про-
спективных исследованиях, а также мета-анализах. 
Например, в  широко известном исследовании 
INTERHEART (Effect of potentially modifiable risk 
factors associated with myocardial infarction in 52 
countries) [5] — исследование типа “случай-конт
роль”, в котором участвовали пациенты из 52 стран 
Африки, Азии, Австралии, Европы, Ближнего Вос-
тока, Северной и Южной Америки, было показано, 
что воспринимаемый уровень стресса, низкий уро-
вень социальной поддержки и депрессия объясняют 
~30% атрибутивного риска ОИМ. Роль клиниче-
ской депрессии или депрессивных симптомов 
в  качестве предикторов развития ИБС была также 
описана в  нескольких систематических обзорах 
и  мета-анализах [6]. Доказательная база взаимо
связи между заболеваемостью ИБС и уровнем тре-
вожности менее обширна и  убедительна, но,  тем 
не менее, существуют результаты мета-анализа [7], 

Aim. Analysis of psychosocial risk factors in coronary heart disease 
(CHD) patients among Russian centers of the EUROASPIRE IV study, 
comparing to overall study population.
Material and methods. In the cross-sectional study, 24 European 
countries participated, including Russian Federation (3 centers). In the 
study, patients were included of the age 18-80 y. o., who, during the 
period ≥6 months to <3 years before the inclusion, had been 
hospitalized with myocardial infarction (MI) or other acute coronary 
syndromes (ACS) or for myocardial revascularization. To the study 
protocol, the analysis of medical charts was included, with following 
visit and structured interview. During the study, long-term results were 
evaluated, presence and level of the risk factors, including psychosocial, 
life quality parameters, adequacy of the acquired by patients 
recommendations and the grade of adherence. Prevalence of anxiety 
and depression symptoms was assessed with the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS). 
Results. Overall, in the Russian centers, 746 patients were included, of 
those to the interview visit 424 admitted (mean age 63,4±9,0 y. o., 25,2% 
females). Educational level of the Russian cohort was higher than of 
overall study population (higher education in 44,3% and 22,3%, 
respectively). Prevalence of the anxiety symptoms in Russian patients 

and in overall population almost matched: 8-10 points by HADS-A in 
Russia and overall had 15,7% and 15,0% of participants, respectively, 
the ≥11 points  — 12,4% and 11,3%, respectively. Contrary, the 
prevalence of depression symptoms in Russia was slightly higher: 8-10 
by HADS had 16,4% and 14,6%, and ≥11  — 10,9% and 7,8%, 
respectively. Both anxiety and depression symptoms were more common 
among women; depression symptoms were more common for post-MI/
ACS patients than in the re-vascularized.
Conclusion. By the data from European monitoring center of 
EUROASPIRE IV, in Russian cohort of CHD post MI/ACS, and re-
vascularized patients there are specific differences in comparison with 
overall study population in psychosocial risk factors. Prevalence of 
clinically significant anxiety and depression symptoms in Russian cohort 
of EUROASPIRE IV was significantly lower than in earlier trials, including 
EUROASPIRE III, and was just slightly higher than in overall study 
population. 
Key words: ischemic heart disease, psychosocial risk factors, anxiety, 
depression.
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пациенты из выбранной географической области, у которых 
возникали ОИМ, ОКС или показания к реваскуляризации 
миокарда с помощью АКШ или ЧКВ. В свою очередь, в уча-
ствующих центрах идентифицировали всех без исключения 
последовательных пациентов в возрасте 18-80 лет, которые 
в период от ≥6 мес. до <3 лет перед включением в исследова-
ние были госпитализированы в данное учреждение в связи 
с  ОИМ или ОКС с  отрицательным результатом анализа 
на  тропонин, или с  целью выполнения реваскуляризации 
миокарда методами ЧКВ или АКШ; вмешательства могли 
быть как плановыми, так и экстренными. Каждой из стран-
участниц рекомендовали включить в исследование не менее 
400 таких пациентов. Критериями исключения служили тя-
желые острые состояния, хронические заболевания в стадии 
декомпенсации, тяжелые психические расстройства, нарко-
тическая и алкогольная зависимости, отказ пациента от уча-
стия в  исследовании. Все идентифицированные по  меди-
цинским документам пациенты с  ИБС приглашались 
на визит-интервью с целью оценки отдаленных результатов 
лечения, наличия и уровней ФР, клинического, психологи-
ческого статуса и показателей качества жизни, а также оцен-
ки адекватности немедикаментозных и  медикаментозных 
рекомендаций, предоставленных пациентам. Каждый паци-
ент подписывал информированное согласие на  участие 
в исследование.

При анализе медицинской документации — резуль-
татов электронных регистров или историй болезни, учи-
тывались: социально-демографические характеристики 
пациентов; анамнез; наличие информации по  ФР; тера-
пия при госпитализации и выписке с названиями препа-
ратов и  их суточными дозами, а  также записи о  предо-
ставленных пациентам рекомендациях по  изменению 
образа жизни. 

Во время визита-интервью с помощью структуриро-
ванной регистрационной карты проводили детальный 
опрос пациентов по основным аспектам образа жизни — 
курение, питание, физическая активность, психосоци-
альные факторы, прием препаратов и соблюдение неме-
дикаментозных рекомендаций. Регистрировались также 
антропометрические показатели, артериальное давление, 
концентрация монооксида углерода в выдыхаемом возду-
хе с помощью прибора Smokerlyser (изготовитель Bedfont 
Scientific, модель Micro+) с целью объективизации факта 
курения и оценки его тяжести. Пациенты заполняли ряд 
опросников: Международный опросник физической ак-
тивности IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), 
Опросник физической активности во  внерабочее время 
Година, европейский опросник HeartQol для оценки каче-
ства жизни, Госпитальную шкалу тревоги и  депрессии 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). По подшка-
ле тревожности (HADS-A) оценка 8-10 баллов считалась 
соответствующей наличию симптомов субклинической 
или легкой тревожности; ≥11 баллов — соответствующей 
наличию симптомов умеренной или выраженной тревож-
ности. Для подшкалы депрессии (HADS-D) были приня-
ты аналогичные отрезные значения: 8-10 баллов 
по  HADS-D означали наличие симптомов легкой или 
субклинической депрессивной симптоматики; ≥11 баллов 
по HADS-D — наличие симптомов умеренной или выра-
женной депрессивной симптоматики.

Во время визита-интервью производился забор веноз-
ной крови натощак для определения уровней общего холе-
стерина (ХС), ХС липопротеинов высокой плотности (ХС 

подтвердившего, что тревожность является незави-
симым ФР развития ИБС. У  пациентов с  уже 
установленным диагнозом ИБС, тревожность 
и депрессия ассоциируются с повышенной частотой 
осложнений и смертностью. 

Низкий уровень образования также относится 
к признанным ФР ИБС, хотя его влияние в значи-
тельной степени может быть опосредовано ролью 
социально-экономического положения и  рядом 
других поведенческих факторов. Показано, что вза-
имосвязь между уровнем образования и  риском 
фатальных и  нефатальных клинических событий 
у пациентов, перенесших ОКС, носит U-образный 
характер [8], вероятно, пациенты с наиболее высо-
ким и  с  наиболее низким уровнем образования 
в большей степени испытывают воздействие произ-
водственного стресса, депрессии и  одиночества 
в  сравнении с  пациентами со  средним уровнем 
образования. 

Предполагаемые механизмы, за  счет которых 
психосоциальные факторы реализуют свое воздей
ствие на исходы ИБС, включают более часто встре-
чающиеся у пациентов с тревогой, депрессией и низ-
ким уровнем образования компоненты нездорового 
образа жизни: курение, выбор неполезных продуктов 
питания и  низкая физическая активность, низкая 
приверженность рекомендациям по  медикаментоз-
ному лечению и  изменению образа жизни, плохие 
показатели участия в реабилитационных программах 
[9]. Существует также информация о вовлеченности 
таких биологических механизмов, как изменения 
функции вегетативной нервной системы, дисфунк-
ция гипоталамо-гипофизарной оси, нарушения про-
цессов свертывания крови, регуляции воспаления, 
функции эндотелия и перфузии миокарда у пациен-
тов с тревогой и депрессией.

Настоящая статья посвящена анализу психосо-
циальных ФР у  больных ИБС, перенесших ОИМ, 
ОКС, ЧКВ и  АКШ, включенных в  исследование 
EUROASPIRE IV в  российских центрах, в  сравне-
нии с общей популяцией исследования. Это третья 
и  заключительная публикация по  российским 
результатам EUROASPIRE IV: первая [10] была 
посвящена анализу традиционных ФР и адекватно-
сти их контроля у  больных ИБС, вторая [11]  — 
медикаментозной терапии, которую получали 
участники исследования.

Материал и методы
Дизайн исследования EUROASPIRE IV был детально 

описан в предыдущих публикациях [10, 11]. В этом попереч-
ном исследовании участвовали 24 европейские страны, 
в числе которых была РФ. В каждой из стран выбирали одну 
или несколько географических областей, в которых иденти-
фицировали участвующие клинические центры кардиоло-
гического профиля. Отбор центров производили таким 
образом, чтобы шансы на  госпитализацию туда имели все 
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ЛВП), триглицеридов, ХС липопротеинов низкой плотно-
сти (ХС ЛНП) (с расчетом по формуле Фридвальда), а так-
же уровня глюкозы крови и гликированного гемоглобина. 
Всем пациентов без сахарного диабета (СД) и  при отсут
ствии уровня гликемии натощак ≥11,1 ммоль/л проводился 
оральный глюкозотолерантный тест с 75 г глюкозы в 200 мл 
воды после не менее чем 10-часового голодания. 

Статистический анализ результатов настоящего ис-
следования проводили на  кафедре Общественного здра-
воохранения Гентского Университета (Бельгия) с  по
мощью версии 9.3 пакета прикладных статистических 
программ SAS (Statistical Analysis System, SAS Institute 
Inc., США) с  применением стандартных алгоритмов ва-
риационной статистики. 

В России в исследовании EUROASPIRE IV участво-
вали 3 центра — ФГБУ ГНИЦ профилактической меди-
цины Минздрава России (Москва), городская больница 
№ 36 ДЗМ (г. Москва) и Московский областной кардио-
логический центр (г. Жуковский). Российская часть ис-
следования EUROASPIRE IV выполнена под эгидой На-
ционального медицинского общества профилактической 
кардиологии и при поддержке исследовательского гранта, 
предоставленного компанией Фармстандарт. 

Результаты и обсуждение
В российских центрах в  исследование были 

включены 746 пациентов с  ИБС; средний возраст 
на  момент исходного клинического события 
62,2±9,5 года, 29,5% женщин. Общая популяция 
исследования при этом насчитывала 13 586 пациен-
тов; средний возраст 62,7±10,0 года; 26,2% женщин. 
Визит-интервью состоялся в  российских центрах 
в среднем через 1,33 года (медиана; интерквартиль-
ный размах 1,0-2,39) после исходной госпи- 
тализации, в общей популяции — через 1,35 (0,95-
1,93) года. В  российских центрах визит-интервью 
посетили 424 участника — 56,8% от всех идентифи-
цированных пациентов, среди которых женщины 
составили 25,2%. В  исследовании в  целом явка 
на интервью была несколько ниже — 48,7% (24,4% 
женщин). Средний возраст российских пациентов, 
пришедших на  интервью, составил 63,4±9,0 лет, 
в общей популяции — 64,0±9,6 года.

Среди российских участников EUROASPIRE 
IV было несколько больше, чем в общей популяции, 
представителей возрастной группы 50-59 лет и, нао-
борот, меньше пожилых пациентов в  возрасте ≥70 
лет (рисунок 1). Это могло оказать влияние на рас-
пространенность психосоциальных ФР: в  частно-
сти, существуют данные о том, что на возраст 50-60 
лет приходится один из возрастных пиков развития 
депрессии. 

Помимо различий в  отношении возрастной 
структуры пациентов, в российской когорте отмеча-
лись определенные особенности по такому важному 
психосоциальному ФР ССЗ, как уровень образова-
ния. Среди российских пациентов было сущест-
венно больше людей со средним специальным и в 2 
раза больше лиц с высшим образованием, а началь-

ное образование имели всего 11 (2,7%) человек, 
в  то  время как в  общей популяции исследования 
такой низкий образовательный уровень имели 
17,4% участников (рисунок 2). Медиана продолжи-
тельности формального обучения составила у паци-
ентов из России 13 лет, что было на год больше, чем 
в исследовании в целом (12 лет). Среди стран-участ-
ниц исследования наблюдалась значительная 
и  не  всегда объяснимая неоднородность образова-
тельного уровня участников. Наименьшее число 
пациентов с низким уровнем образования (не более 
начального образования) было в  Украине (1,1%), 
Германии (1,7%), Боснии и  Герцеговине (1,9%), 
наоборот, больше всего таких пациентов было 
в  Ирландии (64,7%), Польше (48,9%) и  Турции 
(44,1%). По  числу пациентов с  высшим образова-
нием российская когорта заняла среди стран 
EUROASPIRE IV второе место, больше их было 
только в Украине (65,6%), а на третьем месте оказа-
лась Болгария (39,2%). Меньше всего участников 
с  высшим образованием было в  Латвии (4,2%), 
Финляндии (6,0%) и Франции (8,0%). Малое число 
участников с  низким уровнем образования в  рос-
сийской когорте могло оказать определенное влия-
ние на  распространенность тревоги и  депрессии. 
Проведенное в США национальное репрезентатив-

5,9%

30,4%

37,7%

25,9%

8,5%

24,0%

37,3%

30,2%

<50 лет 50-59 лет 60-69 лет ≥70 лет

Россия EUROASPIRE IV в целом

Рис. 1    �Возрастная структура пациентов EUROASPIREIV на момент 
интервью в российских центрах и в исследовании в целом.

Рис. 2    �Уровень образования пациентов EUROASPIRE IV, посетив-
ших визит-интервью в  российских центрах и  в  исследова-
нии в целом.
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ное исследование показало, что низкий уровень 
образования является общим ФР для тревожных 
расстройств и для большой депрессии [12].

На рисунке 3 представлены результаты обсле-
дования пациентов во  время визита-интервью 
с помощью HADS. На отдаленном этапе после пере-
несенного ОИМ, ОКС, ЧКВ и  АКШ симптомы 
тревожности различной степени выраженности 
имели 28,1% российских пациентов и  26,3% паци-
ентов общей популяции исследования, депрессив-
ная симптоматика различной степени выраженно-
сти отмечалась у 27,3% российских больных и 22,4% 
больных общей популяции. 

В российской когорте показатели тревожности 
в целом примерно соответствовали общим результа-
там исследования: число больных ИБС с  легкой/
субклинической тревожностью составляло в  рос-
сийских центрах 15,7%, а  в  общей популяции  — 
15,0%, с  умеренными/выраженными симптомами 
тревожности  — 12,4% и  11,3%, соответственно 
(рисунок 3). Первое место по  числу пациентов 
с  симптомами тревожности заняла Болгария, где 
было 29,2% пациентов с субклиническими/легкими 

симптомами и 21,7% пациентов с симптомами более 
выраженной тревожности. Наоборот, наименьшее 
число пациентов с  симптомами субклинической/
легкой тревожности было в  Словении (8,2%), 
а с симптомами умеренной/выраженной тревожно-
сти — в Финляндии (4,5%).

Депрессивная симптоматика среди российских 
пациентов ИБС отмечалась несколько чаще, чем 
в общей популяции исследования: субклиническая 
симптоматика имела место у 16,4% и 14,6% пациен-
тов, умеренная и  выраженная симптоматика  — 
у  10,9% и  7,8% пациентов, соответственно. Наи-
большее число пациентов с признаками депрессии 
согласно HADS среди всех стран EUROASPIRE IV 
отмечено в Турции — 23,5%, с симптомами субкли-
нической депрессии и 17,1% с умеренной/выражен-
ной депрессивной симптоматикой. Напротив, 
меньше всего таких пациентов было в Швеции, где 
8-10 баллов по  HADS-D имели только 4,6%, а ≥11 
баллов — 1,4% пациентов.

Следует отметить, что распространенность тре-
вожной и  депрессивной симптоматики среди паци-
ентов с  ИБС по  результатам исследования 
EUROASPIRE IV была ниже, чем в  более ранних 
российских исследованиях. В  опубликованном 
в  2007г исследовании КООРДИНАТА (Клинико-
эпидемиОлогическая прОграмма изучения депРес-
сии в карДиологической практИке: у больНых Арте-
риальной гиперТонией и  ишемической болезнью 
сердцА) [13] клинически выраженная тревожная 
и  депрессивная симптоматика была зафиксирована 
у 38% пациентов с ИБС; в более позднем исследова-
нии РЕЛИФ (РЕгулярное Лечение И проФилактика) 
[14] в подгруппе пациентов с подтвержденной ИБС 
такая симптоматика имела место у каждого третьего 
больного. Положительную динамику по  сравнению 
с этими работами можно было бы объяснить разли-
чиями в выборках пациентов; в обоих процитирован-
ных исследованиях набор, в отличие от EUROASPIRE, 
проводился в учреждениях первичного звена здраво-
охранения. Тем не менее, при сравнении с имевшим 
идентичный дизайн исследованием EUROASPIRE 
III [15], выполненным в  2006-2007гг, эта тенденция 
также подтверждается. За период между двумя иссле-
дованиями EUROASPIRE число пациентов с  оцен-
кой ≥8 баллов по  шкале HADS-A снизилось почти 
вдвое — с 49,6% до 28,0%, для пациентов с той или 
иной выраженностью депрессивных симптомов 
динамика была менее выражена, но  имела ту  же 
направленность — с 36,5% до 27,3%. Судя по всему, 
улучшение картины в отношении психосоциальных 
факторов, особенно, тревожности, действительно 
произошло; возможно, оно связано с  улучшением 
социально-экономической ситуации в  стране 
за  истекший период времени. При этом, несмотря 
на  некоторую неоднородность результатов между 
странами, можно утверждать, что в  целом, распро-

Рис. 3    �Тревожная и депрессивная симптоматика у пациентов с ИБС 
в российских центрах и в общей популяции исследования.

Примечание: HADS-A — подшкала для оценки тревожности HADS, 
HADS-D — подшкала для оценки депрессии HADS.
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Рис. 4    �Различия уровней тревожности и депрессии по шкале HADS 
на момент визита-интервью у мужчин и женщин в россий-
ских центрах и в общей популяции исследования.

Примечание: HADS-A — подшкала для оценки тревожности HADS, 
HADS-D — подшкала для оценки депрессии HADS.
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страненность тревожной и депрессивной симптома-
тики среди пациентов с  ИБС в  исследовании 
EUROASPIRE IV вполне соответствовала предыду-
щему мировому опыту, сообразно которому она 
может достигать в различных популяциях пациентов 
с ИБС 30-40%.

Как в РФ, так и в общей популяции исследования 
имелись определенные гендерные различия в отноше-
нии выявления тревожной и депрессивной симптома-
тики у больных ИБС. Как среди российских пациен-
тов, так и  в  исследовании EUROASPIRE IV в  целом, 
показатели тревожности были выше у женщин: в рос-
сийской когорте медиана числа баллов по  подшкале 
HADS-A составила у женщин 8 баллов (интерквартиль-
ный размах 4-11 баллов), у  мужчин  — 5 (2-7) баллов, 
а  в  общей популяции исследования эти показатели 
составили 6 (3-9) баллов и  4 (2-7) баллов, соответ
ственно. В  отношении депрессивной симптоматики 
картина была во многом аналогичной: медиана числа 
баллов по  подшкале HADS-D у  российских женщин 
составила 7 (4-9) баллов, у  мужчин 5 (2-7) баллов, 
в  общей популяции исследования 5 (2-8) баллов и  4 
(2-7) баллов, соответственно. Эти результаты соответ-
ствуют хорошо известным различиям распространен-
ности тревоги и депрессии среди женщин и мужчин.

На рисунке 4 представлены показатели по доле 
пациентов обоих полов с тревожной и депрессивной 
симптоматикой в российской когорте и в исследова-
нии в  целом. Рисунок наглядно демонстрирует, что 
в РФ и в остальных европейских странах, женщины 
с  ИБС чаще имеют признаки тревожной и  депрес-
сивной симптоматики, чем мужчины, при этом 
в  настоящей когорте разрыв между женщинами 
и мужчинами выражен в большей степени. В частно-
сти, если в  общей популяции исследования число 
пациентов с  признаками повышенной тревожности 
среди женщин превышало таковое среди мужчин 
на 17,3%, в РФ эта разница составила 35,1%. Следует 
также отметить, что упомянутое выше снижение рас-
пространенности тревожной симптоматики по срав-
нению с  исследованием EUROASPIRE III было 
в  большей степени обусловлено более выраженной 
положительной динамикой у мужчин: среди пациен-
тов мужского пола число лиц с  оценкой по  шкале 

HADS-A ≥8 баллов сократилось вдвое с  41,8% 
до 19,1%, а среди женщин — с 63,7% до 54,2%. 

Аналогичная ситуация отмечалась в  отношении 
депрессивной симптоматики: на  момент интервью 
в общей популяции EUROASPIRE IV число пациен-
тов с показателями ≥8 баллов по подшкале HADS-D 
среди женщин было выше, чем среди мужчин 
на 10,8%, а в российской когорте — на 17,3%. Впро-
чем, следует отметить, что между странами 
в EUROASPIRE IV имелась значительная неоднород-
ность в отношении частоты обнаружения симптомов 
тревожности и  депрессии как у  мужчин, так и  жен-
щин. Больше всего больных ИБС с признаками повы-
шенной тревожности было на Кипре (72,7%) и в Тур-
ции (64,3%). Для этих стран также был характерен 
достаточно большой разрыв между частотой выявле-
ния тревожности у мужчин и женщин — 55% и 30,3%, 
соответственно. Напротив, наименьшее число боль-
ных ИБС женщин с  признаками повышенной тре-
вожности по  данным HADS было зарегистрировано 
в Финляндии (18,0%), Боснии и Герцеговине (18,4%).

Аналогичная ситуация была в  отношении 
депрессивной симптоматики. Наибольшее число 
пациенток с ИБС и  депрессивной симптоматикой 
(≥8 баллов по подшкале HADS-D на момент визита-
интервью) было в Турции (67,9%) и разрыв с анало-
гичным показателем у мужчин составил там 32,1%. 
Напротив, меньше всего женщин с  депрессивной 
симптоматикой было в  Швеции (8,0%), где также 
была самая низкая частота обнаружения симптомов 
депрессии в целом, и у мужчин этот показатель был 
ниже лишь на 2,6%. 

В российской и общей популяциях EUROASPIRE 
IV имелись также определенные различия между 
частотой обнаружения тревожной и  депрессивной 
симптоматики у больных ИБС различных диагности-
ческих категорий. В  российской когорте доля лиц 
с  субклинической или легкой тревожностью среди 
пациентов после вмешательств по  реваскуляризации 
миокарда (ЧКВ/АКШ) была существенно выше, чем 
после ОИМ/ОКС, но при этом доля пациентов с уме-
ренной/выраженной депрессивной симптоматикой 
в этих двух диагностических группах была примерно 
одинаковой (таблица 1). В общей популяции исследо-

Таблица 1 
Доля пациентов с тревожной и депрессивной симптоматикой на момент визита-интервью  

в российских центрах и в общей популяции исследования в зависимости  
от типа исходного клинического события

Тревожная симптоматика Депрессивная симптоматика
ОИМ и ОКС ЧКВ и АКШ ОИМ и ОКС ЧКВ и АКШ
HADS-A 
8-10 баллов

HADS-A ≥11 
баллов

HADS-A 
8-10 баллов

HADS-A ≥11 
баллов

HADS-D 
8-10 баллов

HADS-D ≥11 
баллов

HADS-D 
8-10 баллов

HADS-D ≥11 
баллов

Россия 7,1% 11,2% 18,3% 12,7% 17,3% 12,2% 16,1% 10,5%
EUROASPIRE IV 
в целом

16,2% 13,5% 14,5% 10,2% 16,5% 8,7% 13,8% 7,3%

Примечание: HADS-A — подшкала для оценки тревожности HADS, HADS-D — подшкала для оценки депрессии HADS.
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вания разрыв между группами пациентов после ОИМ/
ОКС и  ЧКВ/АКШ при использовании обеих отрез-
ных точек по  шкале HADS-A был менее заметным. 
Что касается депрессивной симптоматики, и  среди 
российских участников, и в общей популяции иссле-
дования оба уровня выраженности симптомов (лег-
кий/субклинический и  умеренный/тяжелый) встре-
чались несколько чаще среди пациентов после ОИМ/
ОКС. Такая закономерность вполне объяснима, 
поскольку процедуры реваскуляризации миокарда 
нередко сопровождаются увеличением частоты 
депрессивной симптоматики, однако речь идет скорее 
о ситуативной реакции, которая быстро нивелируется 
с  течением времени в  случае успеха вмешательства. 
Напротив, перенесенные ОИМ/ОКС могут быть пси-
хотравмирующими событиями, после которых 
депрессивная симптоматика может сохраняться дли-
тельно, и оказывать негативное влияние на прогноз.

Заключение
Таким образом, по  результатам европейского 

мониторингового исследования EUROASPIRE IV, 
в  российской когорте больных ИБС, перенесших 
ОИМ, другие ОКС, ЧКВ и АКШ выявлены опреде-
ленные отличия от  общей популяции исследования 

с точки зрения психосоциальных ФР. На отдаленном 
этапе после перенесенного ОИМ, ОКС, ЧКВ и АКШ 
тревожную симптоматику различной степени выра-
женности имели 28,1% российских пациентов и 26,3% 
пациентов общей популяции исследования, депрес-
сивная симптоматика различной степени выраженно-
сти отмечались у 27,3% российских больных и 22,4% 
пациентов общей популяции. По сравнению с пред-
шествующим исследованием EUROASPIRE III и дру-
гими более ранними российскими работами с  уча-
стием пациентов с ИБС распространенность клини-
чески значимой тревожной и  депрессивной 
симптоматики в  российской когорте EUROASPIRE 
IV оказалась заметно более низкой и лишь ненамного 
превышала таковую в  общей популяции исследова-
ния. Как у российских пациентов, так и в исследова-
нии EUROASPIRE IV в  целом, тревожная и  депрес-
сивная симптоматика чаще отмечались у  женщин, 
при этом РФ относилась к странам с очень большими 
гендерными различиями в отношении выявления тре-
вожной и депрессивной симптоматики. В российской 
когорте и  в  общей популяции исследования депрес-
сивная симптоматика несколько чаще отмечалась 
у больных, перенесших ОИМ/ОКС, чем у пациентов 
после вмешательств по реваскуляризации миокарда.
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