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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования: изучить распространенность неконвенционных факторов риска среди пациентов 

с хроническими облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей. 
Материал и методы. Для выявления неконвенционных факторов риска среди пациентов были ис-

пользованы «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (HADS), опросник «DS-14». В анкетировании участвовало 
250 пациентов с хроническими облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей (мужчин – 192 
(76,8 %), женщин – 58 (23,2 %). Статистический анализ полученных данных проводился при помощи программы 
«Statistica», 8.0. Различия между группами считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты. Тревожная симптоматика наблюдалась у 53,2 % пациентов. Среднее количество баллов по 
подшкале HADS-A составило 8,0 (5,0; 9,0) баллов. Симптомы госпитальной депрессии наблюдались у 38,4 % па-
циентов. Среднее количество баллов по подшкале HADS-D у всех пациентов составило 6,0 (4,0; 9,0) баллов. Тип 
личности Д был выявлен у 51,2 % пациентов. 
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ABSTRACT 
Object ive :  to study the prevalence of non-conventional risk factors among patients with chronic obliterating 

diseases of lower limb arteries.  
Material and methods.  To identify the non-conventional risk factors among patients, the Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS), DS-14 questionnaire were used. The survey included 250 patients with chronic oblite-
rating diseases of lower limb arteries (men – 192 patients (76.8 %), women – 58 (23.2 %). The statistical analysis of the 
data was carried out by means of the program «Statistica» 8.0. Differences between the groups were considered as sta-
tistically significant at p < 0.05. 

Results.  Anxiety symptoms were observed in 53.2 % of the patients. The average HADS-A subscale score was 
8.0 (5.0; 9.0) points. Symptoms of hospital depression were observed in 38.4 % of the patients. The average HADS-D 
subscale score in all the patients was 6.0 (4.0; 9.0) points. Personality type D was detected in 51.2 % of the patients. 
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Введение 
 
Заболевания периферических артерий 

являются глобальной проблемой здраво-
охранения, которая затрагивает более 

200 миллионов человек во всем мире [1]. В 
развитых странах страдают данной патоло-
гией около 5,3 % пациентов в возрасте от 45 
до 50 лет и 18,6 % пациентов - в возрасте от 
85 до 90 лет. В развивающихся странах ате-
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росклерозом артерий нижних конечностей 
страдают 4,6 % пациентов в возрасте от 45 
до 50 лет и 15 % пациентов – в возрасте от 
85 до 90 лет [2]. 

Хронические облитерирующие заболе-
вания артерий нижних конечностей ассо-
циируются с ухудшением качества жизни, 
потерей конечностей, инвалидностью, по-
вышенным риском сердечно-сосудистой 
смертности [3]. 

Наряду с классическими факторами 
риска, влияющими на развитие и течение 
заболеваний системы кровообращения, вы-
делены неконвенционные (психосоциаль-
ные) факторы риска, дифференцированные 
на две группы: психологические факторы и 
хронические стрессы [4]. 

К психологическим факторам относят 
аффективные расстройства: депрессию, 
тревожные расстройства, тип личности Д. 
Группа хронических стрессов включает се-
мейное положение, стресс на работе и дома, 
низкий уровень социальной поддержки и 
низкий социально-экономический статус [5]. 

Неконвенционные факторы способ-
ствуют как распространению поведенче-
ских факторов риска, таких как табакоку-
рение, неправильное питание, недостаточ-
ная физическая активность, низкая при-
верженность к лечению, так и развитию 
неблагоприятных патофизиологических ме-
ханизмов, таких как нейроэндокринная и 
тромбоцитарная активация, эндотелиаль-
ная дисфункция, которые играют важную 
роль в развитии атеросклероза [6]. 

 
Цель исследования 
 
Изучить распространенность неконвен-

ционных факторов риска среди пациентов с 
хроническими облитерирующими заболева-
ниями артерий нижних конечностей. 

 
Материал и методы 
 
В исследование были включены 250 па-

циентов (мужчин – 192 (76,8 %), женщин 
58 (23,2 %)) с хроническим облитерирую-
щими заболеваниям артерий нижних ко-
нечностей, получавших медицинскую по-
мощь в отделении сосудистой хирургии У 
«Гомельский областной клинический кар-
диологический центр», в хирургическом 
отделении № 3 ГУЗ «Гомельская городская 
клиническая больница №3», в отделении 
сосудистой хирургии прединсультных со-
стояний и неотложной нейрохирургической 
помощи У «Гомельский областной клиниче-
ский госпиталь инвалидов Отечественной 

войны» в 2019-2020 гг. Средний возраст ре-
спондентов составил 63,2 ± 8,6 года (мужчин – 
62,9 ± 8,5 года, женщин – 64,5 ± 9,3 года). 

Работа выполнена в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и прин-
ципами Хельсинкской Декларации. Паци-
ентами было подписано информированное 
согласие на принятие участия в эпидемио-
логическом исследовании. 

Для выявления у пациентов неконвен-
ционных факторов риска применялись ва-
лидизированные опросники. 

Оценка уровня тревожной и депрес-
сивной симптоматики проводилась с по-
мощью Госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale), состоящей из двух подшкал: «трево-
га» (HADS-A), «депрессия» (HADS-D). Сум-
марный показатель в пределах 0-7 баллов 
указывал на отсутствие достоверно выра-
женных симптомов тревоги и депрессии, 
8-10 баллов – на субклиническую трево-
гу/депрессию, более 10 баллов – на клини-
чески выраженную тревогу/депрессию [7]. 

Тип личности Д оценивался с помощью 
стандартизированного опросника DS-14, 
состоящего из двух 7-пунктовых шкал, ха-
рактеризующих негативную возбудимость 
(тенденцию испытывать негативные эмо-
ции) и социальное подавление (склонность 
пациентов к подавлению отрицательных 
эмоций при социальном взаимодействии). 
Тип личности Д диагностировался, если 
сумма баллов как по шкале негативной 
возбудимости, так и социального подавле-
ния составляла 10 баллов и выше [8]. 

С целью выявления различия в распро-
страненности неконвенционных факторов 
риска среди пациентов с разной степенью 
хронической артериальной недостаточно-
сти (ХАН) по Покровскому-Fontaine (1985) 
все респонденты были разделены на три 
группы: 1-я группа пациентов (ХАН 1, 2а) – 
подлежит консервативному лечению (n = 
55), 2-я группа пациентов (ХАН 2б) – пока-
зано оперативное лечение в плановом по-
рядке (n = 91), 3-я группа пациентов 
(ХАН 3, 4) с критической ишемией, которым 
показано оперативное лечение по срочным 
или жизненным показаниям (n = 104). 

Статистический анализ полученных 
данных проводился при помощи програм-
мы «Statistica», 8.0. Анализ количественных 
показателей включал основные параметры 
описательной статистики. Для оценки рас-
пределения количественных данных ис-
пользовали критерий Шапиро-Уилка (W). 
При нормальном распределении данные 
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представлены в виде среднего значения 
(M) и стандартного отклонения (σ), при 
распределении отличного от нормального 
рассчитывали медиану (Ме), 25-й и 75-й про-
центили. Для сравнения независимых групп 
использовали критерий Манна-Уитни (U) 
(две группы) и критерий Краскела-Уоллиса (H) 
(три группы). Различия между группами счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
 
Среди респондентов у 5,6 % пациентов 

была ХАН 1 степени (14 случаев), ХАН 2а 
степени - у 16,4 % пациентов (41 случай), 
ХАН 2б степени - у 36,4 % пациентов (91 
случай), ХАН 3 степени - у 25,6 % пациента 
(64 случая), ХАН 4 степени - у 16 % паци-
ентов (40 случаев) (рисунок 1).   

 

 
Рисунок 1 – Распределение респондентов в зависимости 

от степени хронической артериальной недостаточности, % 
 
 

Тревожные и депрессивные состояния 
являются независимыми факторами риска 
развития сердечно-сосудистых заболева-
ний и их осложнений [8]. 

Тревожная симптоматика разной степе-
ни выраженности наблюдалась у 53,2 % па-
циентов с заболеваниями периферических 
артерий (133 случая), при этом у 18,8 % па-
циентов (47 случаев) имела место клиниче-
ски выраженная тревога. У 67,2 % женщин 
(39 пациенток) наблюдались симптомы гос-
питальной тревоги, среди мужчин проявле-

ния тревоги разной степени выраженности 
наблюдались в 48,9 % случаях (94 пациента) 
(рисунок 2). Среднее количество баллов по 
подшкале HADS-A у пациентов с заболевани-
ем периферических артерий составило 8,0 
(5,0; 9,0) (W = 0,96, р < 0,01). Среднее значе-
ние баллов по подшкале HADS-A у женщин 
составило 9,0 (5,0; 12,0) (W = 0.95, p = 0,25), у 
мужчин – 7,0 (5,0; 9,0) (W = 0,96, р < 0,01). 
Различие средних значений баллов по под-
шкале HADS-A у женщин и мужчин стати-
стически значимо (U = 3845, p < 0,0004). 

 

 
Рисунок 2 – Распределение пациентов по выраженности тревоги у мужчин и женщин, % 

 
 

Депрессивная симптоматика разной сте-
пени выраженности наблюдалась у 38,4 % 
пациентов (96 случаев) с облитерирующим 
заболеванием артерий нижних конечно-
стей, клинически выраженная депрессия - 
у 12,4 % пациентов (31 случай). При этом 
среди женщин субклинически и клиниче-
ски выраженная депрессия наблюдалась у 
48,3 % пациенток (28 случаев), среди муж-
чин – у 35,4 % пациентов (68 случаев). 
Среднее количество баллов по подшкале 

HADS-D у всех опрошенных пациентов с 
заболеванием периферических артерий 
составило 6,0 (4,0; 9,0) баллов (W = 0,97, 
p < 0,0001). Среднее значение баллов по 
подшкале HADS-D у женщин составило 6,0 
(4,0; 11,0) баллов (W = 0,93, p = 0,0025), у 
мужчин – 6,0 (4,0; 8,0) баллов (W = 0,97, p = 
0,0012). Статистически значимого разли-
чия средних значений баллов по подшкале 
HADS-D у женщин и мужчин выявлено не 
было (U = 4738, p = 0,08) (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Распределение пациентов по выраженности депрессии у мужчин и женщин, % 

 
 

Сочетание субклинически выраженных 
тревоги и депрессии (> 8 баллов по обеим 
подшкалам HADS) выявлено у 12 % паци-
ентов (30 случаев). Сочетание клинически 
выраженной тревожной и депрессивной 
симптоматики (> 11 баллов по обеим под-
шкалам HADS) выявлено у 7,2 % пациентов 
(18 случаев). 

Среди пациентов 1-й группы тревожная 
симптоматика была выявлена у 45,5 % паци-
ентов (25 случаев), при этом у 18,1 % паци-
ентов (10 случаев) она носила клинически 
значимый характер, тревожные проявле-
ния у 54,5 % пациентов (30 случаев) дан-
ной группы отсутствовали. Среднее коли-
чество баллов по подшкале HADS-A у па-
циентов 1-й группы составило 6,0 (5,0; 9,0) 
баллов (W = 0,96, р = 0,04). 

Среди пациентов 2-й группы тревога 
разной степени выраженности была выяв-
лена у 49,5 % пациентов (45 случаев), при 

этом клинически значимого характера - у 
17,8 % респондентов (8 пациентов), тре-
вожные проявления у 50,5 % пациентов 
(46 случаев) отсутствовали. Среднее коли-
чество баллов по подшкале HADS-A у па-
циентов 2-й группы составило 7,0 (4,0; 
8,0) баллов (W = 0,94, р = 0,0004). 

Среди пациентов 3-й группы тревога 
разной степени выраженности была вы-
явлена у 60,6 % пациентов (63 случая), 
при этом клинически значимого характе-
ра – у 46 % респондентов (29 пациентов), 
тревожные проявления у 39,4 % пациен-
тов (41 случай) отсутствовали. Среднее 
количество баллов по подшкале HADS-A у 
пациентов 3-й группы составило 8,0 (5,0; 
11,0) баллов (W = 0,97, р = 0,036) (рису-
нок 4). Различие средних значений баллов 
по подшкале HADS-A у пациентов трех 
групп статистически значимо (H = 8,78, 
p = 0,012). 

 

 
Рисунок 4 – Распределение пациентов в зависимости от степени ХАН и выраженности тревоги, % 

 
 

Депрессивная симптоматика была вы-
явлена у 21,8 % пациентов (12 случаев) 1-й 
группы, у 3,6 % пациентов (2 случая) она 
носила клинически значимый характер, 
депрессивные проявления у 78,2 % паци-
ентов (43 случая) отсутствовали. Среднее 
количество баллов по подшкале HADS-D у 
пациентов 1-й группы составило 4,0 (3,0; 
7,0) балла (W = 0,9, р = 0,003). 

Среди пациентов 2-й группы депрес-
сия разной степени выраженности была 
выявлена у 36,3 % пациентов (33 случая), 
клинически значимого характера она была 
у 8,8 % пациентов (8 случаев), депрессив-
ные проявления у 63,7 % пациентов (58 
случаев) отсутствовали. Среднее количе-

ство баллов по подшкале HADS-D у паци-
ентов 2-й группы составило 6,0 (4,0; 8,0) 
баллов (W = 0,97, р = 0,045). 

Среди пациентов 3-й группы субклини-
чески и клинически выраженная депрессия 
была выявлена у 49 % пациентов (51 случай), 
при этом клинически значимый характер 
она носила у 20,2 % пациентов (21 случай), 
депрессивные проявления у 59 % пациентов 
(53 случая) отсутствовали. Среднее количе-
ство баллов по подшкале HADS-D у пациен-
тов 3-й группы составило 7,0 (4,0; 9,0) баллов 
(W = 0,94, р = 0,0004) (рисунок 5). Различие 
средних значений баллов по подшкале 
HADS-D у пациентов трех групп статистиче-
ски значимо (H = 10,7, p = 0,004). 
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Рисунок 5 – Распределение пациентов в зависимости от степени ХАН и выраженности депрессии, % 

 
 

Согласно результатам проведенного ис-
следования, тип личности Д был выявлен у 
51,2 % пациентов (128 случаев). Среди 
женщин тип личности Д был выявлен в 
56,7 % случаях (33 пациента), среди муж-
чин – в 49,5 % случаев (95 пациентов) (p = 
0,3). Среди пациентов 1-й группы (ХАН 1, 
ХАН 2а) тип личности Д присутствовал у 51 
% пациентов (28 случаев), у пациентов 2-й 
группы (ХАН 2б) тип личности Д был у 41,8 
% пациентов (38 случаев), среди пациентов 
3-й группы (ХАН 3, ХАН 4) – у 59,6 % паци-
ентов (62 случая). 

 
Заключение 
 
Анализ полученных данных выявил 

высокую частоту встречаемости неконвен-
ционных факторов риска (тревожная, де-
прессивная симптоматика, тип личности Д) 
среди пациентов с хроническими облите-
рирующими заболеваниями артерий ниж-
них конечностей. Тревожная симптомати-
ка наблюдалась у 53,2 % пациентов, при 
этом у 18,8 % пациентов имела место кли-
нически выраженная госпитальная трево-
га. Среднее количество баллов по подшкале 
HADS-A составило 8,0 (5,0; 9,0) баллов. 
Симптомы тревоги достоверно чаще наблю-
дались в 3-й группе (ХАН3, ХАН4) – у 
60,6 % пациентов (p = 0,012). Среднее ко-
личество баллов по подшкале HADS-A в 
данной группе было выше, чем в осталь-
ных и составило 8,0 (5,0; 11,0) баллов. Де-
прессивная симптоматика наблюдалась у 
38,4 % пациентов, клинически выражен-
ная депрессия – в 12,4 % случаев. Среднее 
количество баллов по подшкале HADS-D у 
всех пациентов составило 6,0 (4,0; 9,0) бал-
лов. Симптомы депрессии достоверно чаще 
наблюдались также у пациентов 3-й груп-
пы – в 49 % случаев (p = 0,004). Среднее 
значение баллов по подшкале HADS-D в 
данной группе было выше, чем в осталь-
ных и составило 7,0 (4,0; 9,0) баллов. Тип 
личности Д был выявлен у 51,2 % пациен-
тов, без существенных гендерных различий 

(р = 0,3). Тип личности Д наиболее распро-
странен среди пациентов с критической 
ишемией (59,6 %). 
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