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Цель. Оценить частоту тревоги/депрессии в Рязанском регионе и ее связь с хроническими 

неинфекционными заболеваниями и их неблагоприятными исходами в течение 36 месяцев.  
Материал и методы. В исследование МЕРИДИАН-РО было включено 1622 человека 

(1220 городского и 402 – сельского населения) в возрасте 25-64 лет, из которых 750 

(42,6%) были мужчины, 872 (53,8%) – женщины. Отклик на исследование составил 86,1%.  
Результаты. Частота клинически значимой тревоги/депрессии в общей выборке состави-

ла 62,0%, при этом 5,2% испытывали сильную тревогу/депрессия, а 56,8% – умеренную. 

При оценке связи данного фактора риска со смертью от всех причин было выявлено, что в 

группе живых и умерших различий по частоте тревоги/депрессии не было (61,9% и 70,8% 

соответственно, р=0,370). Многомерный анализ пропорциональных рисков Сох проде-

монстрировал отсутствие связи между фактором риска и конечной точкой (ОШ 2,61, 95% 

ДИ 0,98-5,54, р=0,09). Такие же результаты были получены при оценке взаимосвязи этого 

фактора с комбинированной точкой (ОШ 0,61, 95% ДИ 0,26-1,07, р=0,105). По данным 

однофакторного анализа данный фактор риска также не был связан с неблагоприятными 

исходами. Однако, пациенты с клинически выраженной тревогой или депрессией, прини-

мающие любой антидепрессант или анксиолитик минимум в течение 14 дней, имели по-

вышенный риск смерти от всех причин (ОШ 6,12, 95% ДИ 1,83-20,52, р=0,003, Вальд – 
8,615) и риск развития комбинированной конечной точки (ОШ 2,91, 95% ДИ 1,06-8,00, 
р=0,039, Вальд – 4,266).  
Заключение. Проведенное исследование показало высокую распространенность трево-

ги/депрессии среди трудоспособного населения Рязанского региона. Влияние данного 

фактора на конечные точки установлено не было. Пациенты с более тяжелой депрессией 

или тревогой, требующей регулярного приема лекарственных препаратов, имели повы-

шенный смерти от всех причин и комбинированной конечной точки.  
Ключевые слова: тревога, депрессия, хронические неинфекционные заболевания, исходы, 

профилактика, трудоспособное население, распространенность тревоги/депрессии, 

факторы риска, смерть от всех причин. 
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Aim. To assess the rate of anxiety/depression in population of the Ryazan region and its connec-
tion with chronic non-infectious diseases and their unfavorable outcomes within 36 months.  

НАЛИЧИЕ  КЛИНИЧЕСКИ  ЗНАЧИМОЙ  ТРЕВОГИ  И  ДЕПРЕССИИ  
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Materials and Methods. The MERIDIAN research included 1622 individuals (1220 of urban 
and 402 of rural population) at the age of 25-64 years, of which 750 (42.6%) were men, 872 
(53.8%) – women. Response to the study was 86.1%.  
Results. The rate of clinically significant anxiety/depression in the general sample was 62.0%, 
here, 5.2% felt a strong anxiety/depression, and 56.8% - a moderate one. In assessment of asso-
ciation of this risk factor with death from all reasons, no differences in the rate of anxiety were 
revealed in groups of living individuals and of those having died (61.9% and 70.8%, respective-
ly, р=0,370). Multivariance analysis of proportionate risks Сох demonstrated no relationship be-
tween a risk factor and the end point (odds ratio, OR, 2.61, 95% confidence interval, CI, 0.98-
5.54, р=0.09). The same results were obtained in assessment of relationship of this factor with a 
composite point (OR 0.61, 95% CI 0.26-1.07, р=0.105). According to data of univariable analy-
sis, this risk factor was not associated with unfavorable outcomes. However, patients with clini-
cally evident anxiety or depression taking any antidepressant or anxiolytic minimum for 14 days, 
had increased risk of death from all reasons (OR 6.12, 95% CI 1.83-20.52, р=0.003, Wald – 
8.615) and a risk of development of a composite end point (OR 2.91, 95% CI 1.06-8.00, 
р=0.039, Wald – 4.266).  
Conclusion. The conducted study showed a high incidence of anxiety/depression among work-
ing population of the Ryazan region. No influence of this factor on the end points was found. Pa-
tients with a more severe depression or anxiety requiring a regular intake of medical drugs, had 
increased risk of death from all reasons and composite end point. 
Keywords: anxiety, depression, a chronic non-infectious diseases, outcomes, prophylaxis, labor 
population, prevalence of anxiety/depression, risk factors, death from all reasons. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
В настоящее время общепризнано, 

что психосоциальные факторы способст-

вуют развитию хронических неинфекцион-

ных заболеваний (ХНИЗ) и неблагоприят-

ных исходов [1-3]. В то же время их кор-

рекция способствует улучшению психоло-

гического статуса, качества жизни человека, 

оздоровлению его образа жизни, а у пациен-

тов – их приверженности к лечению [4].  
Механизм повышения риска разви-

тия хронических заболеваний под влияни-

ем психосоциальных факторов сложен. В 

экспериментальных исследованиях про-

грессирование коронарного атеросклероза 

и эндотелиальная дисфункция возникали 

как реакция на нарушения в социальной 

сфере [3,5]. В нескольких исследованиях 

была продемонстрирована связь между 

психосоциальными переменными и функ-

циями сосудов, воспалением, повышени-

ем свертываемости крови, снижением ак-

тивности фибринолиза и аритмиями [6-9]. 
Точная патофизиологическая природа 

влияния этих факторов еще не определе-

на, не определена и временная последова-

тельность событий. 

Клинически значимая тревога и де-

прессия являются разными психологиче-

скими состояниями и, несмотря на это они 

объединены в одну группу из-за их похоже-

го влияния на сердечно-сосудистый риск. 

Роль тревоги/депрессии установлена в ряде 

эпидемиологических исследований, где они 

оценивались как субъективный симптом, а 

не психиатрический диагноз [10].  
Степень тревоги и депрессии посто-

янно меняется в обществе, и настоящая ста-

тистика по психосоциальным факторам в 

России ориентировочная [11]. Необходимо 

проведение исследований, которые опреде-

лят не только распространенность, но и 

вклад этих факторов в развитие ХНИЗ. 
Целью исследования было оценить 

частоту тревоги/депрессии в Рязанском ре-

гионе и ее связь с ХНИЗ и их неблагопри-

ятными исходами в течение 36 месяцев. 
Материалы и методы 

Исследование проводилось как про-

спективное длительное исследование с пе-

риодом наблюдения 36 месяцев. Пациенты 

включались в исследование при соблюде-

нии правил GСP – Good clinical practice 



 

30 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                   | ORIGINAL  ARTICLE 

DOI:10.23888/HMJ20197128-37      НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №1. С. 28-37 

    SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2019;7(1):28-37 

 

(Качественной Клинической практики), ес-

ли они подписали информированное согла-

сие и согласие на обработку персональных 

данных, соответствовали критериям вклю-

чения и не имели критериев исключения.  
Критерии включения: 
• подписанное информированное 

согласие; 
• возраст 25-64 года. 
Каждый приглашенный для участия 

в исследовании пациент был полностью 

проинформирован в доступной для пони-

мания форме (устной и письменной) о це-

ли и характере исследования, после чего 

давал свое письменное согласие на уча-

стие в исследовании. 
Городское население в исследовании 

было представлено жителями города Ря-

зани, выбранными случайно. Случайным 

путем были выбраны 4 поликлиники го-

рода Рязани, в которых случайным обра-

зом были выбраны врачебные участки (по 

6 в каждой поликлинике) с населением 

1200-1700 человек. Затем на каждом уча-

стке была произведена пошаговая рандо-

мизация (улица, дом, квартиры). В каждой 

квартире как возможный участник иссле-

дования расценивался только один чело-

век 25-64 лет (отбор производился по дню 

и месяцу рождения, брался тот человек, 

который родился позже). Таким образом, 

с каждого участка в исследование было 

отобрано по 75-80 человек. Сельское на-

селение в исследовании было представле-

но жителями двух типичных сел Захарово 

и Елино, выбранными случайно. На трех 

врачебных участках с населением 800-
1350 человек была произведена пошаго-

вая рандомизация (улица, дом, квартиры). 

В каждой квартире как возможный участ-

ник исследования расценивался только 

один человек 25-64 лет (отбор произво-

дился по дню и месяцу рождения, брался 

тот человек, который родился позже). Та-

ким образом, с каждого участка было ото-

брано в исследование по 144 человека.  
Использованный метод формирова-

ния представительной выборки является 

разновидностью формирования трехсту-

пенчатой кустовой выборки, усовершен-

ствованной для нужд практического здра-

воохранения и адаптированной к админи-

стративно-территориальному делению его 

структур, где в качестве базового куста 

(первичной выборочной единицы) в слу-

чайно отобранных регионах фигурируют 

случайно отобранные лечебно-профилак-
тические учреждения первичного звена 

здравоохранения – поликлиники и цен-

тральные районные больницы. 
Список участков, попавших в иссле-

дование, определялся случайным образом 

с помощью функции RND в программе 

MS Excel на совещании Исследователей.  
В исследование МЕРИДИАН-РО 

было включено 1622 человека (1220 го-

родского и 402 – сельского населения) в 

возрасте 25-64 лет, из которых 750 

(42,6%) были мужчины, 872 (53,8%) – 
женщины. Распределение обследованных 

по полу и возрасту соответствовало гене-

ральной совокупности населения Рязан-

ского региона. Распределение сельской и 

городской выборок также не отличалось 

от возрастно-половых характеристик го-

родского и сельского населения Рязанской 

области (в соответствии с данными Рязань 

Стата (2011). Отклик на исследование со-

ставил 86,1%. Работающими были 85,5% 

лиц, 1,7% имели инвалидность. 38,9% лиц 

закончили ВУЗ, среднее специальное об-

разование имели 31,2%. В браке состояло 

64,7%, вошедших в выборку. Среди поте-

рявших супруга преобладали сельские 

жители (12,2% против 8,3%, р<0,05), в го-

роде чаще регистрировались лица, нико-

гда не состоявшие в браке (15,8% против 

10,0, р<0,05). Количество лиц в браке бы-

ло одинаковым как в городе, так и в селе 

(64,1% против 66,4%, р>0,05). Лиц с выс-

шим образованием больше проживало в 

городе (41,8% против 30,1%, р<0,05), а 

только с полным средним – в селе (15,2% 

против 11,2%, р<0,05). Количество обсле-

дованных лиц, закончивших техникум и 

ПТУ в городе, составило 41,6%, в сель-

ской местности – 49,8%, однако, различия 

были незначимы (р>0,05). По уровню за-

нятости обе группы не отличались (город 

– 86,0%, село – 84,8%, р>0,05). 
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Использовался стандартный опрос-

ник на всех этапах исследования. В него 

были включены следующие модули: со-

циальный статус, пищевые привычки 

(особенности питания), физическая ак-

тивность, курение, употребление алкого-

ля, семейный анамнез, личный анамнез, 

объективные данные, лабораторные дан-

ные, данные об обращаемости за меди-

цинской помощью и нетрудоспособности. 

Кроме того, в опросник был включен раз-

дел по отношению обследуемого к факто-

рам риска и роли различных источников в 

информировании населения об этих фак-

торах. Тревога/депрессия определялась с 

помощью опросника EQ-5D. Их уровень 

оценивался самим пациентом. Выделяли 

отсутствие тревоги и депрессии, умерен-

ную Т и Д, и выраженную Т и Д. 
Измерение артериального давле-

ния(АД), частоты сердечных сокраще-

ний(ЧСС), роста, веса, окружности талии 

проводилось с помощью стандартного 

оборудования. В данном исследовании 

для измерения АД использовались авто-

матические электронные тонометры A&D. 

Измерение АД проводилось в соответст-

вии с протоколом исследования и реко-

мендациями по ведению пациентов с АГ.  
Лабораторные исследования. Были 

проведены следующие лабораторные ис-
следования: общий холестерин, холестерин 
ЛПВП, ЛПНП триглицериды, глюкоза, 
ГГТП, фибриноген, мочевая кислота, СРБ 
(количественным методом), аполипопроте-
ин А1, аполипопротеин В, липопротеин (а).  

Комплексная оценка риска проводи-

лась с помощью адаптированной шкалы 

SCORE для Российской Федерации. ЭКГ: 
регистрировалась в покое, лежа на спине в 

12 стандартных отведениях по стандарт-

ной методике каждому обследуемому.  
Эндотелиальная функция: измерение 

эндотелиальной функции проводилось по 

стандартной методике (окклюзионная 

проба и контурный анализ) с помощью 

компьютерного фотоплятизмографа «Ан-

гиоскан». ЭхоКГ: регистрировалась в по-

кое, по стандартной методике. Исследова-

ние проводилось пациентам высокого 

риска SCORE. Холтеровское мониториро-

вание электрокардиограммы(ХМЭКГ): 
регистрировалось по стандартной методи-

ке. Исследование проводилось пациентам 

высокого риска SCORE.  
Оценка факторов риска. Факторы 

риска определялись согласно методам, 

применяемым в Международной интегри-

рованной программе профилактики неин-

фекционных заболеваний (CINDI). 
Причины неучастия в исследовании. 

Участие в исследовании является добро-

вольным, о чем свидетельствует подписа-

ние информированного согласия. Вместе с 

тем проводилась регистрация причин не-

участия отобранных в выборку индиви-

дуумов (причина отказа, отсутствие –

командировка более, чем на год, пребыва-

ние в заключении и пр.), поскольку необ-

ходимым показателем представительности 

исследования является отклик на обследо-

вание, который не должен быть менее 80%. 
Из исследования были исключены 260 

(13,9%) предварительно отобранных лиц. 

172 из них были недоступны контакту, 9 из 

них не проживали по указанному адресу, 

14 – умерло до начала исследования, ос-

тальные 65 – не явились, несмотря на при-

глашение участия в исследовании. Так как 

исследованием был запланирован отклик 

не менее 80% (фактический составил 

86,1%), на первоначальном этапе был за-

планирован процент отсева лиц до 20%. 
Проспективное наблюдение за лица-

ми, включенными в исследование. Наблю-

дение за обследованными лицами и сбор 

конечных точек продолжались в течение 

36 месяцев. Настоящие конечные точки 

получены на 10/01/2015 года, медиана на-

блюдения составила 19,5 [15,5:22,5] меся-

цев. За конечные точки были приняты: 

смерть от любых причин и комбинирован-

ная конечная точка, которая включила в 

себя: смерть от любых причин + нефаталь-

ный инсульт любой этиологии + нефаталь-

ный инфаркт миокарда. Данные по конеч-

ным точкам были получены путем прямого 

и непрямого контакта. В исследовании все 

случаи смерти были подтверждены меди-

цинской документацией. Данные о смерти 
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члена когорты также фиксировались в пер-

вичной документации. 
Использовались стандартные пара-

метры описательной статистики для не-

прерывных количественных признаков. 

Ассоциации между различными фактора-

ми и явлениями представлены в виде от-

ношения шансов и рассчитывались с по-

мощью метода мультиноминальной логи-

стической регрессии. Исходы анализиро-

вались с помощью модели пропорцио-

нальных рисков Cox. В случае различий 

групп в базовых характеристиках при их 

сравнении с помощью регрессионного 

анализа производилась коррекция на эти 

различия. Результаты статистического 

анализа, описательной статистики и ил-

люстративные таблицы, графики, списки 

представлены в статистическом отчете. 

Если специально не оговорено, все стати-

стические тесты двусторонние, с уровнем 

альфа = 0,05. Статистический анализ про-

водился с помощью пакета прикладных 

программ SPSS Statistics 20.0. Данные бы-

ли стандартизированы по возрасту в соот-

ветствии с Европейским стандартом (Ев-

ропейской стандартной популяцией). 
Результаты и их обсуждение 

Частота клинически значимой тре-

воги/депрессии в общей выборке, оценен-

ная с помощью опросника EQ-5D, соста-

вила 62,0%, при этом 5,2% испытывали 

сильную тревогу/депрессия, а 56,8% – 
умеренную. Среди лиц, имеющих трево-

гу/депрессию, мужчин было – 38,9%, 
средний возраст составил 44,6±5,6 лет, 
высшее образование имели 37,0%, состоя-

ли в браке – 62,2%, работали – 84,2%. 
Женщины были больше подвержены 

влиянию этого фактора риска, чем муж-

чины (70,5% против 52,1%, р=0,0001). На-

личие высшего образования не влияло на 

частоту этого фактора риска (59,0% про-

тив 64,1%, р=0,502). Лица, потерявшие 

партнера в браке или разведенные имели 

большую распространенность трево-

ги/депрессии по сравнению с женаты-

ми/замужними (76,0% и 66,8% против 

59,7%, р=0,001). Разница в распростра-

ненности этого фактора между работаю-

щими и неработающими была также не-

значимой (60,9% против 70,4%, р=0,089). 

Различий между городским и сельским 

населением по частоте тревоги также не 

было (61,5% против 63,7%, р=0,429). 
С возрастом частота тревоги/  депрес-

сии значимо увеличивалась во всех груп-

пах обследуемых (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Распространенность клинически значимой тревоги/депрессии среди сельского и 

городского населения в зависимости от возраста (различия между группами 25-34 лет и 

остальными группами достоверные, р=0,0001) 
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Общее 47% 73% 66% 65%
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При оценке ассоциаций в многофак-

торном анализе было выявлено, что кли-

нически значимая тревога/депрессия была 

связана с ожирением (ОШ 1,09, 95% ДИ 

1,01-1,18) и повышением общего холесте-

рина более 5 ммоль/л (ОШ 1,10, 95% ДИ 

1,01-1,20). Кроме того, этот фактор риска 

был связан со снижением употребления 

простых сахаров (ОШ 0,76, 95% ДИ 0,60-
0,95). Курение и избыточное употребле-

ние алкоголя не были связаны с наличием 

тревоги/депрессии. 
Клинически значимая тревога/  

депрессия ассоциировалась с развитием 

болезней желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ), дорсопатией, артериальной гипер-

тензией, бронхиальной астмой и комби-

нированными точками: хронический ка-

шель/хронический бронхит/ХОБЛ и ИБС/ 
инсульт/инфаркт миокарда (табл. 1). 

 

Таблица 1  
Ассоциации между клинически значимой тревогой/депрессией  

и некоторыми хроническими симптомами/ХНИЗ 
 

Заболевание/симптом ОШ 95% ДИ 
Сахарный диабет 0,85 0,63-1,16 
Артериальная гипертензия 1,15* 1,02-1,28 
ИБС/ИМ/инсульт 1,97* 1,38-2,83 
Болезни ЖКТ 1,51* 1,35-1,69 
ХБП 1,38 0,94-2,03 
Дорсопатия 1,31* 1,22-1,40 
Хронический кашель/бронхит/ХОБЛ 1,48* 1,26-1,73 
Бронхиальная астма 2,79* 1,64-4,75 
Риск SCORE>5% 1,04 0,92-1,17 

 

ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; ИБС – ишемическая бо-

лезнь сердца; ИМ – инфаркт миокарда; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; ХБП – хрони-

ческая болезнь почек; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; * – р<0,05 
 

Найденные ассоциации позволяют 

предположить, что клинически значимая 

тревога и депрессия часто сопровождают 

большинство ХНИЗ. Коррекция этого фак-

тора может улучшить качество жизни лиц 

как здоровых, так и с развившимися ХНИЗ.  
Связь тревоги/депрессии с неблаго-

приятными исходами была оценена через 

36 месяцев. За это время произошло 24 

(1,5%) смерти от всех причин, 17 (1,0%) ин-

сультов и 25 (1,5%) инфарктов миокарда.  
При оценке связи данного фактора 

риска со смертью от всех причин было 

выявлено, что в группе живых и умерших 

различий по частоте тревоги/депрессии не 

было (61,9 и 70,8% соответственно, 

р=0,370). Многомерный анализ пропор-

циональных рисков Сох продемонстриро-

вал отсутствие связи между фактором 

риска и конечной точкой (нескорректиро-

ванное ОШ 2,79, 95% ДИ 0,95-8,19, 
р=0,062). После поправки на пол, возраст, 

социальный статус, место проживания, 

факторы риска и включения в анализ фак-

торов по отношению правдоподобия вы-

явлено, что тревога/депрессия не была 

связана со смертью от всех причин (ОШ 

2,61, 95% ДИ 0,98-5,54, р=0,09).  
Такие же результаты были получены 

при оценке взаимосвязи этого фактора с 

комбинированной точкой. Установлено 

что частота клинически значимой трево-

ги/депрессии в группах развития и отсут-

ствия конечной точки не различалась 

(55,6% против 62,3%, р=0,281). Нескор-

ректированное ОШ (0,48, 95% ДИ 0,22-
1,04, р=0,062) и ОШ (0,61, 95% ДИ 0,26-
1,07, р=0,105) после поправки на ряд фак-

торов также показало отсутствие связи 

между наличием тревоги/депрессии и 

комбинированной конечной точкой. 
По данным однофакторного анализа 

данный фактор риска также не был связан 

с неблагоприятными исходами. Однако, у 
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пациентов с клинически значимой трево-

гой или депрессией, прием антидепрес-

санта или анксиолитика минимум в тече-

ние 14 дней, ассоциировался с риском 

смерти от всех причин (ОШ 6,12, 95% ДИ 

1,83-20,52, р=0,003, Вальд – 8,615) и рис-

ком развития комбинированной конечной 

точки (ОШ 2,91, 95% ДИ 1,06-8,00, 
р=0,039, Вальд – 4,266).  

Клинически значимая тревога/ 

депрессия ассоциируется с другими факто-

рами риска, такими как курение, ожирение, 

малоподвижный образ жизни, сахарный 

диабет и артериальной гипертензией. Од-

нако, далеко не все исследования проде-

монстрировали связь тревоги/депрессии с 

неблагоприятными исходами ХНИЗ или 

сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(ССЗ) [4]. В целом данный фактор риска 

активирует симпато-адреналовую систему 

и, таким образом, опосредованно влияет на 

развитие конечных точек [12]. 
С другой стороны, наличие клиниче-

ски значимой тревоги/депрессии снижает 

комплаентность пациентов и препятствует 

усилиям по изменению образа жизни со 

стороны медицинских работников. 
Исследования показывают, что вра-

чами первичного звена выявляется менее 

половины случаев депрессии, а у госпита-

лизированных пациентов менее чем в 15% 

случаев [13,14]. Скрининг наличия дан-

ных симптомов среди трудоспособного 

населения показал, что их частота дости-

гает 62,0%. 
Проведенное исследование подтвер-

дило наличие связи в популяции трудоспо-

собного населения с такими факторами 

риска как ожирение и повышенный уро-

вень холестерина. Однако, выявить связь с 

другими факторами риска не удалось. Это 

может быть связано с тем, что в исследо-

вание включались только лица 25-64 лет, а 

у этой группы исходно невысокий кумуля-

тивный риск. Так в нашем исследовании 

только 19,3% имели риск SCORE>5% [15].  
При оценке ассоциаций клинически 

значимой тревоги/депрессии с ХНИЗ бы-

ло установлено, что данный фактор риска 

был связан не только с наличием ССЗ, но 

и болезней ЖКТ и заболеваниями легких, 

что свидетельствует о наличии не только 

симпато-адреналового, но и других меха-

низмов развития ХНИЗ и их осложнений. 
Исследования показывают, что под-

твержденная психотерапевтом депрессия 

повышает риск кардиоваскулярной смерти 

и инсульта в 2 раза (ОШ 2,06 и 2,01 соот-

ветственно) [16]. Депрессия, оцененная по 

опроснику GHQ-30 повышала риск разви-

тия коронарной болезни сердца (КБС) на 

12% [17]. Однако, на сегодняшний день 

данные, полученные в ряде исследований 

противоречивые. Так, исследование, оцени-

вающее депрессию по специфическому оп-

роснику CES-D, показало повышение риска 

инсульта на 60% в течение 5 лет не проде-

монстрировало таких же различий в после-

дующем в течение длительного периода 

наблюдения до 10 лет (ОШ 0,94) [18]. 
Наше исследование не продемонст-

рировало влияние наличия клинически 
значимой тревоги/депрессии на смерть от 
всех причин и комбинированную конеч-
ную точку. Это может быть связано с тем, 
что нами оценивался этот фактор как 
субъективный симптом.  

Пациенты, регулярно лечившиеся ан-

тидепрессантом или анксиолитиком (более 

14 дней), имели повышенный риск неблаго-

приятных исходов. Однако, в данном иссле-

довании оценить, что было связано с разви-

тием конечных точек, собственно прием ан-

тидепрессантов/ анксиолитиков или тяжесть 

заболевания, требующая терапии, было не-

возможно из-за недостаточного количества 

конечных точек и наблюдений.  
Исследование, изучавшее риск кар-

диоваскулярных исходов у лиц 20-64 лет, 

принимающих антидепрессанты, показа-

ло, что они не влияли на развитие инсуль-

та, инфаркта миокарда или аритмий [19]. 

В то же время, большие депрессивные 
расстройства увеличивали риск неблаго-

приятных кардиоваскулярных событий 

[20]. Таким образом, полученные данные 

в нашем исследовании могут свидетельст-

вовать о том, что клинически значимая 

тревога или депрессия, требующие тера-

пии (что говорит о большей тяжести дан-
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ного состояния), связаны с увеличением 

риска неблагоприятных исходов.  
Заключение 

Проведенное исследование показало 

высокую распространенность клинически 

значимой тревоги/депрессии, оцененной с 

помощью опросника EQ-5D среди трудо-

способного населения Рязанского регио-

на. Данный фактор ассоциировался с та-

кими факторами риска, как ожирение и 

повышенный уровень общего холестерина 

более 5 ммоль/л. Кроме того, клинически 

значимая тревога/депрессия была связана 

не только с наличием ССЗ, но и болезней 

ЖКТ, хронических заболеваний легких. 

Однако, ее влияние на конечные точки 

установлено не было. 

Дополнительная информация 
Ограничения исследования: в исследование 

было включено только трудоспособное население 
региона, поэтому в течение периода наблюдения 
произошло небольшое количество конечных то-
чек. Более длительное наблюдение позволит более 
детально оценить роль тревоги/депрессии у лиц 
трудоспособного возраста. Тревога/депрессия оце-
нивались как субъективный симптом и диагноз не 
был верифицирован категориально психиатром 
или психотерапевтом по критериям МКБ-10. 
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