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Определение психоэмоциональных факторов 
риска:

ПЭМ ФР представляют собой нарушения эмоциональной сферы или
изменения настроения человека, которые могут быть вызваны
внешними причинами, такими как соматические заболевания,
интоксикации, травмы, социально-экономические события и др. Среди
основных ПЭМ факторов, увеличивающих риск возникновения и
развития ССЗ и других хронических неинфекционных заболеваний
(ХНИЗ), выделяют:

1. Острое и хроническое ПЭМ напряжение (стресс);
2. Тревожные и депрессивные состояния;
3. Жизненное истощение (ЖИ);
4. Враждебность и гнев.
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Депрессия:

Депрессия (от лат. depressio — подавление, угнетение) — это
расстройство, характеризующееся патологически сниженным
настроением с пессимистической оценкой себя, своего положения в
окружающей действительности и своего будущего. Депрессивное
изменение настроения, наряду с ухудшением когнитивных процессов,
часто сопровождается двигательной заторможенностью,
снижением побуждений к деятельности, и различными проявлениями
соматовегетативной дисфункций (т.е. психогенными состояниями, при
которых есть симптомы соматических заболеваний, но нет органических
нарушений, характерных для данных заболеваний, например, боль в
области грудной клетки, затруднения дыхания и т.д.)

Смулевич А. Б. Депрессии в общей медицине. Руководство для врачей. М.: Медицинское информационное агентство. 2001. 782 с



Тревога:

Клинические проявления тревоги — это реакция организма
человека на неизвестную внутреннюю опасность, в чем
заключается ее коренное отличие от страха, при котором
опасность внешняя и определенная.

Смулевич А. Б. Депрессии в общей медицине. Руководство для врачей. М.: Медицинское информационное агентство. 2001. 782 с



Депрессия и тревога:

Депрессия и тревога связаны с основными не благоприятными
сердечными событиями, повторной госпитализацией и смертью,
независимо от традиционных ФР. Чаще всего ССЗ демонстрируют
ассоциации с депрессией, что предвещает неблагоприятные
сердечно-сосудистые исходы. Каждый пятый пациент с ИБС или
сердечной недостаточностью страдает депрессией. Пациенты с
сопутствующими ССЗ и депрессивными симптомами подвержены
повышенному риску повторных сердечно-сосудистых событий и
смертности.

Pedersen SS, von Känel R, Tully PJ, et al. Psychosocial perspectives in cardiovascular disease. Eur J Prev Cardiol. 2017;24(3_suppl):108-15. doi:10.1177/2047487317703827.
Cohen BE, Edmondson D, Kronish IM. State of the Art Review: Depression, Stress, Anxiety, and Cardiovascular Disease. Am J Hypertens. 2015;28(11):1295-302. 
doi:10.1093/ajh/hpv047.



Эпидемиология:

Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates. World Health Organization 2017. https://apps.who.int/iris/handle/10665/254610.



Эпидемиология:

Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates. World Health Organization 2017. https://apps.who.int/iris/handle/10665/254610.



Анализ данных опроса участников исследования с помощью шкалы
HADS показал, что в среднем общая распространенность
повышенного уровня тревоги и депрессии достаточно высока и
составляет 46,3 и 25,6% соответственно, при этом более чем 1 /3 от
повышенного уровня этого показателя составляют лица с
клиническим уровнем тревоги/депрессии. Средний уровень
тревоги/депрессии в исследованной популяции составил 7,5±0,06 и
5,1±0,04 балла соответственно.

Эпидемиология:



Тревога и депрессии в РФ:



Тревога и депрессии в РФ:



ЭССЕ-РФ2

В 2017 - 2018 гг. в Рязанском регионе проведено исследование
ЭССЕ-РФ2 (Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и их
факторов риска в регионах РФ), в рамках которого использовали
стандартный опросник, разработанный на основе адаптированных
международных методик. Для оценки степени чувствительности к
стрессу использовалась Perceived Stress Scale (Шкала восприятия
стресса). Для оценки степени тревоги и депрессии использовали
госпитальную шкалу HADS (Hospital Anxiety (А) and Depression (D)
Scale)



Госпитальная Шкала тревоги и депрессии (HADS):



Me тревоги и депрессии в РО:

Показатели Me Q₁ – Q₃ n min max

возрост 52,00 44,00 – 58,00 467 24,00 64,00

тревога 6,00 3,00 – 8,00 419 0,00 21,00

депрессия 5,00 2,00 – 8,00 419 0,00 20,00



Распространённость тревоги и депрессии у 
больных с АГ в Рязани:

Распространённость тревоги у больных с АГ в Рязани

< 7 баллов (Нет тревоги) 8-10 баллов (субклиническая тревога)

>11 баллов (тревога)

Распространённость депрессии у больных с АГ в Рязани

< 7 баллов (Нет депрессии) 8-10 баллов (субклиническая депрессия)

>11 баллов (депрессия)

68,74%

18,14%

13,12%

73,99%

17,18%

8,83%



Зависимость тревоги от пола и от семейного 
положения:

Показатель Категории
тревога

p
Me Q₁ – Q₃ n

пол 
ж 6,00 4,00 – 9,00 263

< 0,001*
м 4,00 2,00 – 7,00 156

Анализ показателя "тревога" в зависимости от показателя "пол " Анализ показателя "тревога" в зависимости от показателя "Семейноеположение"

Показатель Категории
тревога

p
Me Q₁ – Q₃ n

Семейноеполож

ение

живет один 6,00 4,00 – 9,00 163

0,043*
живет в семье 5,00 3,00 – 8,00 256



Зависимость тревоги от уровня образования и от 
занятости:

Анализ показателя "тревога" в зависимости от показателя "образование"

Показатель Категории
тревога

p
Me Q₁ – Q₃ n

образование

ниже 

среднего
8,00 7,00 – 10,50 22 0,002*

pсреднее – ниже среднего = 0,004

pвысшее – ниже среднего = 0,001
среднее 6,00 3,00 – 8,00 243

высшее 5,00 3,00 – 8,00 153

Анализ показателя "тревога" в зависимости от показателя "работа/занятость"

Показатель Категории
тревога

p
Me Q₁ – Q₃ n

работа/заня

тость

не работает 6,00 4,00 – 9,75 114
0,001*

работает 5,00 3,00 – 8,00 305



Тревога и стресс:

При оценке связи показателя "Стресс" и показателя "тревога" была установлена заметной тесноты прямая связь.

Наблюдаемая зависимость показателя "Стресс" от показателя "тревога" описывается уравнением парной линейной регрессии:

YСтресс = 0,92 × Xтревога + 9,004

При увеличении показателя "тревога" на 1 следует ожидать увеличение показателя "Стресс" на 0,92. Полученная модель объясняет
29,4% наблюдаемой дисперсии показателя "Стресс".



Зависимость депрессии от пола и от семейного 
положения:

Анализ показателя "депрессия" в зависимости от показателя "пол "

Показатель Категории
депрессия

p
Me Q₁ – Q₃ n

пол 
ж 5,00 3,00 – 8,00 263

< 0,001*
м 4,00 2,00 – 7,00 156

Показатель Категории
депрессия

p
Me Q₁ – Q₃ n

Семейноепо

ложение

живет один 6,00 3,00 – 9,00 163
< 0,001*

живет в семье 4,00 2,00 – 7,00 256

Анализ показателя "депрессия" в зависимости от показателя "Семейноеположение"



Зависимость депрессии от уровня образования 
и от занятости:

Анализ показателя "депрессия" в зависимости от показателя "образование"

Показате

ль
Категории

депрессия
p

Me Q₁ – Q₃ n

образова

ние

ниже среднего 6,50 4,25 – 9,75 22
0,007*

pвысшее – ниже среднего = 0,018
среднее 5,00 3,00 – 8,00 243

высшее 4,00 2,00 – 7,00 153

Анализ показателя "депрессия" в зависимости от показателя "работа/занятость"

Показатель Категории
депрессия

p
Me Q₁ – Q₃ n

работа/занят

ость

не работает 6,00 3,00 – 9,00 114
0,001*

работает 5,00 2,00 – 7,00 305



Зависимость депрессии от  обеспеченности:

Анализ показателя "депрессия" в зависимости от показателя "Обеспеченность"

Показатель Категории
депрессия

p
Me Q₁ – Q₃ n

Обеспеченность

высокая 4,00 2,00 – 7,00 34

< 0,001*

pнизкая – высокая < 0,001

pнизкая – средняя < 0,001

средняя 4,00 2,00 – 7,00 327

низкая 7,00 5,00 – 10,00 58



Депрессия и стресс:
При оценке связи показателя "Стресс" и показателя "депрессия" была установлена умеренной тесноты прямая связь.

Наблюдаемая зависимость показателя "Стресс" от показателя "депрессия" описывается уравнением парной линейной регрессии:

YСтресс = 0,886 × Xдепрессия + 9,904

При увеличении показателя "депрессия" на 1 следует ожидать увеличение показателя "Стресс" на 0,886. Полученная модель
объясняет 21,1% наблюдаемой дисперсии показателя "Стресс".



Выводы:

1) Женский пол, семейное положение, уровень образования и
занятости, повышенный уровень стресса представляют собой
факторы, способствующие увеличению уровня тревоги у пациентов
с артериальной гипертензией.

2) Женский пол, семейное положение, уровень образования и
занятости, низкая обеспеченность и повышенный уровень стресса
представляют собой факторы, способствующие увеличению уровня
депрессии у пациентов с артериальной гипертензией.



БЛАГОДАРЮ ВАС ЗА 
ВНИМАНИЕ


