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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования: изучить влияние неконвенционных факторов риска на прогрессирование заболе-

ваний периферических артерий. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 250 пациентов (76,8 % мужчин (192 пациен-

та) и 23,2 % женщин (58 пациентов)). Выявление неконвенционных факторов риска среди пациентов проводи-
лось с помощью «Госпитальной шкалы тревоги и депрессии» (HADS), «Шкалы оценки уровня реактивной и лич-
ностной тревожности» (Ч. Д. Спилбергер, Ю. Л. Ханин). Степень хронической артериальной недостаточности 
устанавливалась в соответствии с классификацией Покровского-Fontaine (1985). Статистический анализ полу-
ченных данных проводился при помощи программы «Statistica», 8.0, с использованием критерия χ2 Пирсона. Раз-
личия между группами считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты. Среди пациентов с заболеванием периферических артерий была выявлена высокая рас-
пространенность личностной (ЛТ) (95,2 % пациентов) и реактивной (РТ) (91,6 % пациентов) тревожности. Более 
высокие уровни ЛТ и РТ были выявлены среди пациентов с критической ишемией, угрожаемой потерей конечно-
сти (3-я группа) (46,0 (41,0; 50,0); 47,0 (43,0; 51,0) соответственно) по сравнению со значениями в 1-й и 2-й груп-
пах пациентов. 
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ABSTRACT 
Object ive :  to study the effect of non-conventional risk factors on the progression of peripheral artery diseases. 
Material and methods.  The study involved 250 patients (76.8 % men (192 patients) and 23.2 % women 

(58 patients)). The non-conventional risk factors among the patients were identified using the «Hospital Anxiety and 
Depression Scale» (HADS), «Scales for assessing the level of reactive and personal anxiety» (Ch. D. Spilberger, Yu. L. 
Khanin). The degree of chronic arterial insufficiency was determined in accordance with the classification of Pokrovsky-
Fontaine (1985). The statistical analysis of the obtained data was performed by means of the «Statistica» 8.0 program, 
using the Pearson χ2 criterion. Differences between the groups were considered statistically significant at p < 0.05. 

Results.  A high prevalence rate of personal (95.2% of the patients) and reactive (91.6 % of the patients) anxiety 
has been revealed among patients with peripheral artery disease. Higher levels of personal and reactive anxiety have 
been found among patients with critical ischemia threatened by limb loss (group 3) (46.0 (41.0; 50.0); 47.0 (43.0; 51.0), 
respectively) compared with the values in groups 1 and 2 of the patients. 
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Введение 
 
Заболевания периферических артерий 

(ЗПА) – распространенное проявление 
мультифокального атеросклероза, ассоции-
рующееся с существенным снижением ка-

чества жизни пациентов, высоким риском 
ампутаций нижних конечностей, инвалид-
ностью и смертностью [1]. 

Распространенность заболеваний пе-
риферических артерий в общей популяции 
составляет от 4 до 10 % [2, 3]. При этом 
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распространенность перемежающейся хро-
моты увеличивается с 4 % среди пациентов 
в возрасте 40-45 лет до 6 % – среди лиц в 
возрасте 60-65 лет. Среди пациентов 
старше 70 лет распространенность возрас-
тает до 15-20 % [4]. 

Заболевание периферических артерий 
является глобальной проблемой, которая, 
по оценкам исследователей, затрагивает 
более 200 миллионов человек во всем мире 
с ростом заболеваемости в результате об-
щего роста численности населения, гло-
бального старения, увеличения заболевае-
мости сахарным диабетом [5]. 

Хронические облитерирующие заболе-
вания артерий нижних конечностей связа-
ны с высоким риском заболеваемости 
ишемической болезнью сердца, острым 
нарушением мозгового кровообращения и 
сердечно-сосудистой смертности [6]. 

Поскольку сердечно-сосудистые заболе-
вания ассоциируются с множеством факто-
ров риска, профилактика и лечение должны 
быть комплексными и основываться на 
оценке всех возможных факторов риска, 
включая не только конвенционные (тради-
ционные), но и неконвенционные (психосо-
циальные), которые включают в себя тре-
вожность, депрессию, хронический стресс, 
низкий социально-экономический статус, 
тип личности Д [7]. 

Депрессия и тревожные расстройства 
являются растущими проблемами обще-
ственного здравоохранения [8]. Оценка де-
прессивных и тревожных расстройств сре-
ди пациентов с хроническими облитери-
рующими заболеваниями артерий нижних 
конечностей может улучшить оказание ме-
дицинской помощи пациентам с данной 
патологией [9]. 

 
Цель исследования 
 
Изучить влияние неконвенционных 

факторов риска на заболевания перифери-
ческих артерий. 

 
Материал и методы 
 
Объектом исследования были 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 участие в эпидемиологическом 
исследовании. 

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 клиниче-
ски выраженную тревогу/депрессию [10]. 

Для оценки личностной (ЛТ) и реактив-
ной (РТ) тревожности анкетирование про-
водилось с использованием Шкалы оценки 
уровня реактивной и личностной тревож-
ности (Ч. Д. Спилбергер, Ю. Л. Ханин). 
Уровень тревожности до 30 баллов считал-
ся низким, от 30 до 45 баллов – умерен-
ным, от 46 баллов и выше – высоким [11]. 

С целью выявления влияния неконвен-
ционных факторов риска на прогрессиро-
вание заболеваний периферических арте-
рий все респонденты были разделены на 
три группы в соответствии со степенью 
хронической артериальной недостаточно-
сти (ХАН) по Покровскому-Fontaine (1985) 
и подходов к лечению: 1-я группа – паци-
енты с ХАН 1, ХАН 2а, которые подлежат 
консервативному лечению (n = 55), 2-я груп-
па – пациенты с ХАН 2б, которым показано 
оперативное лечение в плановом порядке 
(n = 91), 3-я группа – пациенты с критиче-
ской ишемией, угрожающей потерей ко-
нечности (ХАН 3, ХАН 4), которым показа-
но оперативное лечение по срочным или 
жизненным показаниям (n = 104). 

Статистический анализ полученных 
данных проводился при помощи програм-
мы «Statistica», 8.0. Для оценки распреде-
ления количественных данных использова-
ли критерий Шапиро-Уилка (W). При нор-
мальном распределении данные представ-
лены в виде среднего значения и стан-
дартного отклонения (M ± σ), при распреде-
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лении отличного от нормального рассчиты-
вали медиану (Ме), 25-й и 75-й проценти-
ли. Для сравнения независимых групп ис-
пользовали непараметрические критерии 
Манна-Уитни (U) (две группы) и Краскела-
Уоллиса (H) (три группы). Достоверность 
связи между качественными показателями 
оценивали с помощью таблиц сопряженно-
сти с использованием критерия χ2 Пирсо-
на. Данные представлены в виде значения 
критерия χ2, его критического значения, 
числа степеней свободы (df). Различие 
между группами считали статистически 
значимыми при p < 0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
 
Анализ реактивной и личностной тре-

вожности (РТ, ЛТ) среди пациентов с хро-
ническими облитерирующими заболевани-
ями артерий нижних конечностей показал, 
что среди всех опрошенных ЛТ разной сте-
пени выраженности присутствовала у 95,2 % 
(238 случаев). Среднее значение ЛТ среди 
всех респондентов составило 44,0 (40,0; 
49,0) балла (W = 0,98, р = 0,048), что соот-
ветствует умеренному уровню тревожно-
сти. Расчет среднего значения ЛТ у жен-
щин продемонстрировал более высокий 
показатель: 46,5 (44,0; 51,0) балла (W = 
0,97, р = 0,02), что соответствует высокому 
уровню тревожности, по сравнению с 
мужчинами – 43 (39,0; 48,0) балла (W = 
0,98, р = 0,026), что соответствует умерен-
ному уровню личностной тревожности. 
Различие средних значений ЛТ среди жен-
щин и мужчин статистически значимо (U = 
3793,0; р < 0,002), таким образом, для 
женщин показатели высокого уровня ЛТ 
более характерны, чем для мужчин. 

РТ разной степени присутствовала у 
91,6 % пациентов (229 случаев). При ана-
лизе реактивной тревожности у пациентов 
с патологией артерий нижних конечностей 
среднее значение составляло 45,0 (38,0; 
49,0) балла (W = 0,98, р = 0,00027), что со-
ответствует умеренному уровню. Оценка 
уровня реактивной тревожности у женщин 

продемонстрировала аналогичный резуль-
тат с личностной тревожностью и состави-
ла 47,0 (42,0; 52,0) балла (W = 0,98, р = 
0,006), что соответствует высокому уровню 
реактивной тревожности. Средний показа-
тель реактивной тревожности у мужчин 
составил 44,0 (36,0; 48,0) балла (W = 0,97, 
р = 0,0003), что соответствует умеренному 
уровню. Различие средних значений РТ сре-
ди женщин и мужчин статистически значи-
мо (U = 4260,0; р = 0,007), таким образом, 
для женщин характерны более высокие по-
казатели уровня РТ, чем для мужчин. 

Для оценки уровня и распространенно-
сти РТ и ЛТ среди пациентов с разной сте-
пенью тяжести хронической ишемии ко-
нечности были определены средние баллы 
по каждой из шкал у пациентов трех 
групп. Среди пациентов 1-й группы (ХАН1, 
ХАН2а) уровень ЛТ составил 42,0 (38,0; 
47,0) балла, что соответствует умеренному 
уровню ЛТ. Уровень ЛТ среди пациентов 
2-й группы (ХАН 2б) составил 44,0 (39,0; 
48,0) балла, что соответствует умеренному 
уровню ЛТ. Среди пациентов 3-й группы 
(ХАН 3, ХАН 4) уровень ЛТ составил 46,0 
(41,0; 50,0) балла, что соответствует высо-
кому уровню ЛТ. Произведен анализ раз-
личия средних значений уровня ЛТ среди 
пациентов разных групп, расчет критерия 
Краскела-Уоллиса (H) продемонстрировал 
статистически значимое различие данных 
показателей (H = 8,98, p = 0,01). 

Для анализа влияния неконвенционных 
факторов риска на прогрессирование хро-
нических облитерирующих заболеваний 
артерий нижних конечностей учитывалась 
степень тяжести хронической ишемии ко-
нечностей и уровень выраженности некон-
венционных факторов риска. 

При анализе влияния уровня ЛТ на 
развитие и прогрессирование заболеваний 
периферических артерий была сформиро-
вана таблица распределения уровня лич-
ностной тревожности и степени хрониче-
ской артериальной недостаточности ниж-
них конечностей среди всех пациентов 
(таблица 1). 

 
Таблица 1 – Распределение пациентов в зависимости от уровня личностной тревожности и 
степени ХАН, абс.ч. 

 

Уровень ЛТ 
Группы пациентов по степени ХАН 

Всего 
1-я (ХАН 1, 2а) 2-я (ХАН 2б) 3-я (ХАН 3,4) 

Высокий 16 32 57 105 

Умеренный 39 59 47 145 

Итого 55 91 104 250 

 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА            PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE 

116                                                                     Проблемы здоровья и экологии, 2020, № 2(64) 

В результате статистического анализа 
расчетное значение критерия χ2 Пирсона 
составило 12,51 (р = 0,0019). При его срав-
нении с критическим значением для df = 2 
и р = 0,05 расчетный критерий оказался 
большим (12,51 (χ2) > 6 (х20,05;4)). Таким об-
разом, уровень ЛТ может оказывать влия-
ние на степень тяжести хронической ар-
териальной недостаточности нижних ко-
нечностей. 

Уровень РТ среди пациентов 1-й груп-
пы (ХАН1, ХАН 2а) составил 42,0 (3,0; 47,0) 
балла, что соответствует умеренному уров-
ню РТ. Среди пациентов 2-й группы (ХАН 
2б) уровень РТ составил 43,0 (35,0; 47,0) 
балла, что также соответствует умеренному 

уровню РТ. Среди пациентов 3-й группы 
(ХАН 3, ХАН4) уровень РТ составил 47,0 
(43,0; 51,0) балла, что соответствует высо-
кому уровню РТ. Проведен анализ различия 
средних значений уровня РТ среди пациен-
тов разных групп, расчет критерия Краске-
ла-Уоллиса (H) продемонстрировал стати-
стически значимое различие данных пока-
зателей (H = 22,5, p < 0,0001). Для анализа 
влияния уровня РТ на развитие и прогрес-
сирование заболеваний периферических 
артерий были сформированы таблицы рас-
пределения уровня реактивной тревожно-
сти и степени хронической артериальной 
недостаточности нижних конечностей сре-
ди всех респондентов (таблица 2). 

 
Таблица 2 – Распределение пациентов в зависимости от уровня реактивной тревожности 
степени ХАН, абс. ч. 
 

Уровень РТ 
Группы пациентов по степени ХАН 

Всего 
1-я (ХАН 1, 2а) 2-я (ХАН 2б) 3-я (ХАН 3,4) 

Высокий 18 32 66 116 
Умеренный 29 53 31 113 
Низкий 8 6 7 21 
Итого 55 91 104 250 

 

 
В результате статистического анализа 

расчетное значение критерия χ2 Пирсона 
составило χ2 = 23,953 (р = 0,00008). При его 
сравнении с критическим значением для 
df = 4 и р = 0,05 расчетный критерий ока-
зался большим (23,953 (χ2) > 9,5 ((х20,05;4)). 
Таким образом, уровень РТ может оказы-
вать влияние на степень тяжести хрониче-
ской артериальной недостаточности ниж-
них конечностей. 

Для оценки влияния тревожных и де-
прессивных расстройств на прогрессирова-
ние заболеваний периферических артерий 
были сформированы таблицы распределения 

уровней госпитальной тревоги и депрессии и 
степени хронической артериальной недоста-
точности нижних конечностей среди всех 
респондентов (таблицы 3, 4). 

В результате статистического анализа 
расчетное значение критерия χ2 Пирсона 
составило 13,55 (р = 0,0089). При его срав-
нении с критическим значением для df = 4 
и р = 0,05 расчетный критерий оказался 
большим (13,55 (χ2) > 9,5 ((х20,05;4)). Таким 
образом, уровень госпитальной тревоги 
может оказывать влияние на степень тя-
жести хронической артериальной недоста-
точности нижних конечностей. 

 
Таблица 3 – Распределение пациентов в зависимости от уровня госпитальной тревоги и 
степени ХАН, абс.ч. 
 

Уровень госпитальной тревоги 
Группы пациентов по степени ХАН 

Всего 
1-я (ХАН 1, 2а) 2-я (ХАН 2б) 3-я (ХАН 3, 4) 

Клинически выраженная тревога 10 8 29 47 
Субклинически выраженная тревога 15 37 34 86 
Норма 30 46 41 117 
Итого 55 91 104 250 

 
Таблица 4 – Распределение пациентов в зависимости от уровня госпитальной депрессии и 
степени ХАН, абс.ч. 
 

Госпитальная депрессия 
Группы пациентов по степени ХАН 

Всего 
1-я (ХАН 1, 2а) 2-я (ХАН 2б) 3-я (ХАН 3,4) 

Присутствует депрессия 12 33 51 96 
Отсутствует депрессия 43 58 53 154 
Итого 55 91 104 250 
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В результате статистического анализа 
расчетное значение критерия χ2 Пирсона 
составило 11,545 (р = 0,0031). При его 
сравнении с критическим значением для 
df = 2 и р = 0,05 расчетный критерий ока-
зался большим (11,545 (χ2) > 6,0 (х20,05;4)). 
Таким образом, уровень госпитальной де-
прессии может оказывать влияние на сте-
пень тяжести хронической артериальной 
недостаточности нижних конечностей. 

 
Заключение 
 
Проведенное исследование демонстри-

рует высокую распространенность лич-
ностной (95,2 % пациентов) и реактивной 
(91,6 % пациентов) тревожности среди па-
циентов с заболеванием периферических 
артерий, при этом, достоверно более высо-
кие уровни ЛТ И РТ были выявлены среди 
пациентов  с критической ишемией, угро-
жаемой потерей конечности (3-я группа) 
(46,0 (41,0; 50,0) балла; 47,0 (43,0; 51,0) балла 
соответственно) по сравнению со значени-
ями в 1-й и 2-й группах пациентов. При 
анализе влияния тревожных расстройств и 
депрессии на прогрессирование заболева-
ний периферических артерий было уста-
новлено, что данные факторы риска могут 
оказывать прямое воздействие на состоя-
ние периферических артерий. 
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