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Целью работы являлось выявление тревожно-депрессивных расстройств у пациентов первичного звена 
здравоохранения. Были обследованы пациенты с гипертонической болезнью (ГБ), с ишемической болез-
нью сердца (ИБС), с сахарным диабетом (СД) в возрасте от 35 до 67 лет. Контрольную группу составили 
пациенты, которые обратились по поводу профилактического осмотра. Для выявления и оценки тяжести 
депрессии и тревоги применялась шкала HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Выявлена высокая 
частота встречаемости субклинически и клинически выраженной депрессии и тревоги у пациентов пер-
вичного звена здравоохранения. Полученные данные свидетельствуют о необходимости своевременной 
оценки выраженности тревожных и депрессивных расстройств у пациентов с соматическими заболева-
ниями не только клинически, но и с помощью патопсихологических тестов, позволяющих достоверно ве-
рифицировать указанную патологию и назначить адекватное лечение. 
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The purpose of the work was to identify the level of anxiety and depressive disorders in patients in primary 
care. Patients with essential hypertension (EH), with coronary heart disease (CHD), with diabetes mellitus (DM) 
aged 35 to 67 years were examined. The control group consisted of patients who have applied for a checkup. To 
identify and assess the severity of depression and anxiety the scale HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) was used. The high incidence of significant depression and anxiety were identified subclinically and cli-
nically in patients in primary care. These data indicate the need for timely assessment of anxiety severity and 
depressive disorders in patients with somatic diseases, not only clinically, but also through pathopsychological 
making it possible to verify reliably these diseases and prescribe appropriate treatment. 
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Актуальность. Проблема психосоматических 
расстройств (ПСР) в связи с тенденцией к их нарас-
тающей распространенности ставит задачи по раз-
работке превентивных подходов к их диагностике, 
что имеет большое медицинское и социальное зна-
чение [1–5]. Так, по данным самого масштабного 
российского эпидемиологического исследования 
последних лет — программы КОМПАС, — депрес-
 сивные, тревожно-депрессивные, тревожно-ипо-
хондрические, другие невротические состояния раз-
ной степени выраженности отмечаются у 46% боль-
ных первичного звена здравоохранения, из них 
выраженные депрессивные — у 24% больных [6, 7]. 

Доля депрессивных расстройств среди больных  
общесоматического профиля, по разным оценкам, 
колеблется от 10 до 33% [8–12]. По данным зару-
беж  ных исследований, большая депрессия отме-
чается у 16–19% больных ИБС и у 24% больных 

СД [12–15]. Установлено, что тревожные расстрой-
ства, соответствующие критериям МКБ-10, пред-
ставляют широкий спектр психопатологических 
расстройств, требующих углубленной клинико-
параклинической оценки [8]. Недостаточная ква-
лификация терапевтов общей практики в выяв-
лении широкого спектра психических расстройств 
при различных соматических заболеваниях дела-
ет необходимым привлечение психиатров, психо-
терапевтов и клинических психологов к бригадно-
му полипрофессиональному подходу в диагности-
ке психосоматических расстройств у пациентов 
первичного звена здравоохранения. 

Целью работы являлось выявление тревожно-
депрессивных расстройств у пациентов первич-
ного звена здравоохранения. 

Материалы и методы исследования. Прово-
дилось изучение уровней тревоги и депрессии 
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у больных первичного звена здравоохранения. Объ-
ектом изучения послужили три группы больных 
обоего пола (по 21 пациенту в каждой): 1-я груп  -
па — пациенты с гипертонической болезнью (ГБ), 
2-я группа — пациенты с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), 3-я группа — пациенты с сахарным 
диабетом (СД), имеющие сидром диабетической 
стопы (СДС). Возраст обследованных от 35 до 67 лет. 
Контрольную группу (21 человек) составили паци-
енты, которые обратились по поводу профилак-
тического осмотра (условно здоровые). Группы 
были сопоставимы по возрасту и полу. У всех об-
следованных проводилась оценка соматического, 
эндокринологического, неврологического и психи-
ческого статусов. Для выявления и оценки тяжести 
депрессии и тревоги применялась шкала HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale), которая 
обладает высокой дискриминантной валидностью 
в отношении двух расстройств: тревоги и депрес-
сии [16]. Больные обследовались на базе МУЗ 
«Городская клиническая больница № 6» г. Твери. 

Обработка результатов проводилась с помощью 
статистического пакета StatSoft Statistica v. 6.0. 

Результаты исследования. При обследовании 
пациентов с использованием шкалы HADS выяв-
лено, что у больных с ПСР отмечаются достовер-
но более высокие средние показатели по двум шка-
лам, чем в группе контроля. Так, средний балл по 
шкале «Тревога» у пациентов с ГБ составил 10,9 ± 
2,1, у пациентов с ИБС — 14,6 ± 2,8, у пациентов 
с СД — 11,8 ± 2,7, тогда как в контрольной группе — 
5,5 ± 1,5 (все р < 0,05). Средний балл по шкале 
«Депрессия» у пациентов с ГБ — 9,8 ± 1,9, с ИБС — 
12,1 ± 3,1 и с СД — 10,7 ± 2,4 балла, тогда как 
в контрольной группе — 5,1 ± 1,4 (все р < 0,05). 

Таким образом, при использовании шкалы HADS 
во всех исследуемых группах с ПСР всего 1 человек 
не имел признаков тревоги (пациент с ГБ) и 3 чело-
века — депрессии (2 пациента с ГБ и 1 с СД). У всех 
остальных пациентов выявлены субклинические 
и клинические признаки тревожно-депрессивных 
расстройств. 

Обращает на себя внимание тот факт, что боль-
шинство пациентов с ПСР имели субклинически 
выраженную депрессию: 14 пациентов (66,7%) с ГБ, 
13 больных (61,9%) с ИБС и 16 пациентов (76,2%) с СД. 
Среди лиц группы контроля субклинически вы-
раженная депрессия зарегистрирована у 5 чело-
век (23,8%). Установление диагноза именно лег-
кой, маловыраженной депрессии у соматических 
больных вызывает определенные трудности [9, 17]. 
При субклинически выраженной депрессии у па-
циентов отсутствуют характерные для «типич-
ной» депрессии суицидальные мысли и намере-
ния, идеи виновности. Диагностика затрудняется 
и тем, что многие симптомы депрессии и сомати-
ческих заболеваний являются общими, например 

такие, как боли различной локализации, сниже-
ние работоспособности, утомляемость, снижение 
концентрации внимания. 

У обследованных в данной работе психосома-
тических больных чаще всего наблюдались ати-
пично протекающие, маскированные, скрытые 
депрессии. При такой депрессии больные, как пра-
вило, не предъявляли собственно депрессивных 
жалоб: подавленное настроение, утрата интере-
сов или чувства удовольствия. У них наблюдалось 
обилие соматических и вегетативных жалоб. Ча-
ще всего «масками» депрессии служили хрониче-
ский болевой синдром, нарушения сна и аппетита, 
сексуальные дисфункции, повышенная утомляе-
мость, слабость, снижение работоспособности. 
Так, для больных ГБ с депрессией были наиболее 
характерны жалобы на головные боли, боли в спи-
не. Иногда боль не имела четкой локализации 
(болевые ощущения во всем теле) или носила миг-
рирующий характер. Для больных ИБС с депрес-
сией очень характерны боли в области сердца, 
которые больные, а нередко и их лечащие врачи 
трактовали как приступы стенокардии, несмотря 
на то что эти боли не всегда обнаруживали парал-
лелизм с какими-либо объективными признака-
ми, например изменениями ЭКГ в покое или во 
время нагрузочных проб, что подтверждается и 
дан ными литературы [7, 9]. 

Клинически выраженная депрессия была вы-
явлена у 5 пациентов с ГБ (23,8%), 8 больных, стра-
дающих ИБС (38,1%), и 4 пациента с СД (19,0%), 
в группе контроля пациентов с депрессивными рас-
стройствами зарегистрировано не было. 

Субклинически выраженную тревогу имели 
12 пациентов с ГБ (57,1%), 3 — с ИБС (14,3%) и 15 — 
с СД (71,4). В группе контроля субклинически вы-
раженная тревога зарегистрирована у 7 пациентов 
(33,3%). Клинически выраженная тревога наибо-
лее часто выявлялась у пациентов с ИБС (18 боль-
 ных — 85,7%), в 2,3 раза реже — у пациентов с ГБ 
(8 больных — 38,1%) и в 3 раза реже — у пациен-
тов с СД (6 больных — 28,6%). В контрольной груп-
пе пациентов с тревожными расстройствами не 
встре чалось. 

Таким образом, большинство пациентов с ПСР 
имели признаки тревожных и депрессивных рас-
стройств. В этой связи необходимо подчеркнуть, 
что проявления депрессивных и тревожных рас-
стройств во многом схожи. По некоторым данным, 
перекрест тревожной и депрессивной симптомати-
ки доходит до 60–70% [1, 2, 4, 6, 11, 19]. В таких слу-
чаях говорят о смешанном тревожно-де прес сив ном 
расстройстве. У значительной части пациентов 
тревога хронологически предшествовала депрес-
сии, то есть у них длительное время наблю далось 
недиагностированное и нелеченное тревож ное 
расстройство, которое со временем осложнилось 
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депрессией. Это согласуется с данными C. Lloyd 
и соавт. (2000), которые изучали уровни тревоги 
и депрессии у пациентов с СД и их влияние на уро-
вень гликемии. В результате было выявлено, что 
у 28% пациентов уровень тревоги и депрессии был 
умеренно выраженным (HADS > 11 баллов). При 
этом мужчины чаще сообщали о симптомах депрес-
сии, тогда как женщин больше беспокоила трево-
га. Исследования Н. П. Гарганеевой и соавт. (2006), 
которые изучали коморбидные связи СД и непси-
хотических расстройств, выявили высокий уро-
вень тревожно-депрессивных расстройств, из ко-
торых 49,5% случаев составили расстройства адап-
тации, нозогенные и другие реакции на тяжелый 
стресс. Данные подтверждаются и популяционным 
наблюдением M. Skilton и соавт. (2007). В этом ис-
следовании приняли участие 1598 пациентов с ме-
таболическим синдромом. Авторы утверждают, 
что у женщин метаболический синдром встречал-
ся в 4 раза чаще, чем у мужчин и был связан с де-

прессивными и тревожными нарушениями. При 
этом выявленные нарушения были независимы 
от возраста, социально-экономических факторов 
и образа жизни. 

Заключение. Полученные нами данные свиде-
тельствуют о необходимости своевременной оцен-
ки выраженности тревожных и депрессивных рас-
стройств не только клинически, когда они могут 
скрываться за «фасадом» обильных жалоб на сома-
тическое здоровье, но и с помощью специализиро-
ванных патопсихологических тестов, позволяю щих 
достоверно верифицировать указанную патоло-
гию и назначить адекватное лечение как современ-
ными антидепрессантами и анксиолитиками, так 
и применяя широкий спектр методов психотерапев-
тических воздействий. Только совместные усилия 
врачей терапевтических специальностей поли-
клиники и психиатров позволят оказать своевре-
менную и адекватную помощь психосоматическим 
больным. 
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