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ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ                      
С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ КОМОРБИДНОСТИ

Е.В. Козлов, Е.В. Деревянных, Н.А. Балашова,                                    
Р.А. Яскевич, О.Л. Москаленко 

Цель. Изучить особенности депрессивных расстройств у боль-
ных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в усло-
виях коморбидности с артериальной гипертонией (АГ). 

Материалы и методы. В исследование было включено 92 па-
циента мужского пола с ХОБЛ. Из них пациентов с ХОБЛ в со-
четании с АГ – 63 человека. Верификацию диагноза ХОБЛ и оцен-
ку степени тяжести проводили в соответствии с критериями 
GOLD. Для выявления депрессивных расстройств использовалась 
шкала CES-D.

Результаты. Установлено, что мужчины с ХОБЛ в условиях 
коморбидности с АГ, характеризуются статистически значимо 
более высокими значениями усреднённого балла депрессии по шкале 
CES-D. В этой группе обследованных значимо чаще встречаются 
лица, имеющие показатели депрессии, соответствующие тяжелой 
степени по шкале CES-D и реже лица, не имеющие депрессивных 
расстройств. Среди мужчин с ХОБЛ IV ст. значимо чаще встре-
чались лица, имеющие показатели депрессии, соответствующие 
тяжелой степени по шкале CES-D и реже лица, не имеющие де-
прессивных расстройств.

Заключение. Результаты проведенного исследования продемон-
стрировали высокий уровень депрессивных расстройств у больных 
ХОБЛ, особенно у лиц при коморбидности с АГ и положительную 
связь между выраженностью депрессии и степенью тяжести за-
болевания. 
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The purpose of the study. To study the features of depressive disor-
ders in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 
conditions of comorbidity with arterial hypertension (AH).

Materials and methods. The study included 92 male patients with 
COPD. Of these, 63 patients with COPD in combination with hyper-
tension. The diagnosis of COPD verified and the severity assessed in 
accordance with the GOLD criteria. The CES-D scale used to identify 
depressive disorders.

Results. It found that men with COPD in conditions of comorbidity 
with hypertension characterized by statistically significantly higher val-
ues of the average depression score on the CES-D scale. In this group of 
examined people, significantly more people with depression indicators 
corresponding to a severe degree on the CES-D scale and less often 
people who do not have depressive disorders. Among men with COPD 
of the IV st., persons with depression indicators corresponding to a se-
vere degree on the CES-D scale were significantly more common, and 
persons without depressive disorders were less common.

Conclusion. Among men with COPD in conditions of comorbidity 
with hypertension, persons with depression indicators corresponding to 
a severe degree on the CES-D scale are significantly more common, and 
persons without depressive disorders are less common.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; arterial hyper-
tension; comorbidity; depressive disorders
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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является ве-

дущей проблемой здравоохранения, которая затрагивает более 210 
миллионов человек по всему миру [23]. В ближайшее время прогно-
зируется рост заболеваемости ХОБЛ в следствии сохраняющегося 
влияния факторов риска и старения населения [4, 24]. ХОБЛ являет-
ся одной из ведущих причин заболеваемости и смертности, которая 
приводит к весьма существенному экономическому и социальному 
ущербу [4, 23, 24]. При этом клиническое течение ХОБЛ и связан-
ные с ней лечебно-профилактические мероприятия в значительной 
степени зависят от сопутствующих заболеваний, на фоне которых 
протекает данная патология [11]. В настоящее время отмечается не-
уклонный рост числа пациентов с коморбиидной патологией [3, 10, 
11, 13, 14]. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) сочетание бронхолегочной и сердечно-сосудистой патологии 
представляет одно из самых частых коморбидных состояний в кли-
нике внутренних болезней [1, 11]. По имеющимся данным, частота 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у больных ХОБЛ состав-
ляет более 50%, в то время как в группе пациентов, не страдающих 
ХОБЛ, ССЗ регистрируются в два раза реже [11].

Аффективные расстройства становятся все более распространен-
ными среди населения земного шара [6, 8, 16, 17, 18]. Значительный 
объем полученных ранее данных указывает на то, что депрессивные 
состояния являются не только независимым фактором риска раз-
вития CCЗ [7, 9, 12] и предиктором высокой сердечно-сосудистой 
смертности и смертности от всех причин [17, 18], а также является 
распространенной коморбидностью у больных с ХОБЛ [3, 15, 21, 
19, 20, 24]. Проведенные ранее исследования показали, что депрес-
сивные расстройства распространены на всех стадиях ХОБЛ [21, 
19]. Согласно имеющимся данным показатели распространенности 
депрессии среди больных ХОБЛ варьируют от 16% до 88% [5, 19, 
20]. Однако депрессия часто может оставаться недиагностированной 
среди больных с ХОБЛ [20]. А поскольку наличие депрессии может 
негативно повлиять на исходы, связанные с ХОБЛ, для практикую-
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щих врачей имеет важное значение своевременная диагностика и 
лечение связанных с ХОБЛ сопутствующих заболеваний, включая 
аффективные расстройства.

Цель исследования
Изучить особенности депрессивных расстройств у больных хро-

нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в условиях ко-
морбидности с артериальной гипертонией (АГ).

Материалы и методы
В исследование было включено 92 пациента мужского пола с ХОБЛ. 

Из них пациентов с ХОБЛ без АГ – 29 человек (средний возраст 59,0 
[52,0; 69,0] лет), пациентов с ХОБЛ в сочетании с АГ – 63 человека 
(средний возраст 64,0 [58,0; 70,0] лет). Группу сравнения составили 
44 пациента с АГ без ХОБЛ (средний возраст 60,0 [58,0-64,5] лет).

Исследование осуществлялось в соответствии с этическими 
принципами медицинских исследований с привлечением челове-
ка в качестве их субъекта Хельсинской Декларации (Declaration of 
Helsinki) Всемирной Медицинской Ассоциации (ВМА). Все уча-
ствующие в обследовании пациенты давали письменное информи-
рованное согласие.

Верификацию диагноза ХОБЛ и оценку степени тяжести про-
водили в соответствии с критериями GOLD (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease) [23]. 

Верификацию АГ проводили согласно клинических рекомен-
даций Российского кардиологического общества (РКО, 2020) [1].

Для выявления депрессивных расстройств использовалась шка-
ла CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale, 1977), 
состоящая из 20 пунктов, измеряющих депрессивные нарушения, 
отмечающиеся у обследуемых за последние семь дней [22].

Статистическую обработку полученных результатов проводили с 
использованием программы Statistica 6.0. Вид распределения непре-
рывных количественных признаков определяли при помощи критерия 
Шапиро-Уилка –для небольших выборок и критерия Колмогорова-Смир-
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нова с поправкой Lilliefors – для больших выборок. Если характер рас-
пределения изучаемого количественного признака не соответствовал 
закону нормального распределения, дальнейший анализ непрерывных 
количественных признаков проводили, применяя непараметрические 
методы статистического анализа – U-тест Манна-Уитни. Значения не-
прерывных количественных признаков представлены медианой (Ме) 
и межквартильным интервалом [Q1; Q3]. Сравнение частот бинарных 
качественных признаков проводилось с применением критерия χ2 (Сhi-
squrae). При проверке нулевой гипотезы критический уровень стати-
стической значимости принимали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
При проведении исследования установлено, что среди мужчин 

с ХОБЛ медианы усреднённого балла депрессии по шкале CES-D 
составили – 17 [7; 29] баллов у обследованных мужчин без АГ и 21 
[12; 31] балл (U=713; Z=-1,7; p=0,093) среди мужчин с АГ соответ-
ственно. В группе сравнения аналогичный показатель составил 9,5 
[5,5; 14] баллов, что было значимо меньше в сравнении с усреднён-
ным баллом у лиц с ХОБЛ, как без АГ (U=441,5; Z=2,2; p=0,027), 
так и при коморбидности с АГ (U=599,5; Z=4,9; p=0,001).

Изучение индивидуальной выраженности депрессивных рас-
стройств среди обследованных мужчин с ХОБЛ показало, что повы-
шенные уровни депрессии в целом выявлены у 48,3% обследуемых 
мужчин без АГ (рис.1). У 20,7% обследованных мужчин этой группы 
депрессивные расстройства имели легкую степень, у 6,9% отмеча-
лась депрессия средней степени тяжести и у 20,7% обследованных 
определялась тяжелая депрессия по шкале CES-D (рис.1).

Среди мужчин с ХОБЛ в сочетании АГ симптомы депрессии отме-
чались у 61,9% обследованных, при этом у 31,7% обследованных муж-
чин этой группы депрессивные расстройства имели легкую степень, у 
4,8% отмечалась депрессия средней степени тяжести и у 25,4% обсле-
дованных определялась тяжелая депрессия по шкале CES-D (рис.1).

В группе сравнения повышенные уровни депрессии в целом 
выявлены у 20,5% обследуемых. У 18,2% обследованных мужчин 
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этой группы депрессивные расстройства имели легкую степень, у 
2,3% обследованных определялась тяжелая депрессия. Лиц, имею-
щих депрессию средней степени тяжести по шкале CES-D не вы-
явлено (рис. 1).

Рис. 1. Частота депрессии по шкале CES-D у обследуемых мужчин

Следует отметить, что среди пациентов группы сравнения зна-
чимо чаще встречались лица, имеющие нормальные показатели по 
шкале CES-D: 79,5% vs 51,7% (χ2=6,27, df=1, p=0,012) – в сравне-
нии с ХОБЛ без АГ и 79,5% vs 38,1% (χ2=18,0, df=1, p=0,001) – в 
сравнении с ХОБЛ с АГ соответственно. У мужчин с ХОБЛ обе-
их групп значимо чаще встречались лица с показателями депрес-
сии, соответствующими тяжелой степени по шкале CES-D (рис.1) 
в отличии от пациентов без ХОБЛ: 20,7% vs 2,3% (χ2=6,84, df=1, 
p=0,009) – у лиц без АГ и 25,4% vs 2,3% (χ2=10,4, df=1, p=0,001) – 
у лиц с АГ соответственно.

Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что мужчины с 
ХОБЛ в условиях коморбидности с АГ, характеризуются статисти-
чески значимо более высокими значениями усреднённого балла 
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депрессии по шкале CES-D (21 балл), в сравнении с пациентами, 
имеющими ХОБЛ без АГ (17 баллов), а также с пациентами группы 
сравнения (9,5 баллов). В этой группе обследованных также значимо 
чаще встречаются лица, имеющие показатели депрессии, соответ-
ствующие тяжелой степени по шкале CES-D (25,4%) и реже лица, 
не имеющие депрессивных расстройств (38,1%). 

Полученные результаты о частоте депрессивных расстройств 
среди больных ХОБЛ в условиях коморбидности с АГ согласуют-
ся с данными проведенных ранее исследований [5, 19, 20]. Так по 
данным Кочетовой Е. В. (2020) у 34,15% обследованных больных 
ХОБЛ с гипертонической болезнью имела место выраженная и тя-
желая депрессия по шкале Бека (Beck Depression Inventory BDI) 
[5]. Согласно результатов двух исследований, проведенных в Япо-
нии, частота депрессии у больных ХОБЛ с использованием шкалы 
CES-D составила от 29,8% до 48,6% [19, 20].

Сравнительный анализ усреднённого балла депрессии по шкале 
CES-D в зависимости от степени тяжести ХОБЛ показал, что среди 
мужчин с ХОБЛ медианы усреднённого балла депрессии состави-
ли – 9 [4; 14] баллов у обследованных с ХОБЛ II ст., 19 [11; 26] баллов 
(U=713; Z=-1,7; p=0,093) среди обследованных с ХОБЛ III ст. и 29 [19; 
36] баллов у обследованных с ХОБЛ IV ст. соответственно. При этом 
показатели усреднённого балла депрессии были статистически значи-
мо выше у лиц с ХОБЛ IV ст., в сравнении с ХОБЛ II ст. (U=71,0; Z=-
5,3; p=0,001) и ХОБЛ III ст. (U=330,5; Z=-3,2; p=0,001) соответственно.

Проведено изучение индивидуальной выраженности депрессив-
ных расстройств среди обследованных мужчин в зависимости от сте-
пени тяжести ХОБЛ (рис. 2). Установлено, что повышенные уровни 
депрессии в целом выявлены у 17,4% обследуемых мужчин с ХОБЛ 
II ст. У 13,0% обследованных мужчин этой группы депрессивные 
расстройства имели легкую степень, у 4,3% отмечалась депрессия 
средней степени тяжести. Лиц, имеющих депрессию тяжелой сте-
пени по шкале CES-D в этой группе не выявлено (рис. 2).

Среди мужчин с ХОБЛ III ст. симптомы депрессии отмечались у 
58,2% обследованных, при этом у 38,2% обследованных мужчин этой 
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группы депрессивные расстройства имели легкую степень, у 2,9% 
отмечалась депрессия средней степени тяжести и у 17,6% обследо-
ванных определялась тяжелая депрессия по шкале CES-D (рис. 2).

Рис. 2. Частота депрессии по шкале CES-D в зависимости от тяжести ХОБЛ

В группе мужчин с ХОБЛ IV ст. повышенные уровни депрессии 
в целом выявлены у 82,9% обследуемых. У 28,62% обследованных 
мужчин этой группы депрессивные расстройства имели легкую 
степень, у 8,6% отмечалась депрессия средней степени тяжести и 
у 45,7% обследованных определялась тяжелая депрессия по шкале 
CES-D (рис. 2).

Следует отметить, что среди пациентов с ХОБЛ II ст. значимо 
чаще встречались лица, имеющие нормальные показатели по шка-
ле CES-D: 82,6% vs 41,2% (χ2=9,66, df=1, p=0,002) – в сравнении с 
ХОБЛ III ст. и 82,6% vs 17,1% (χ2=24,3, df=1, p=0,001) – в сравнении 
с ХОБЛ IV ст. соответственно. У мужчин с ХОБЛ IV ст. значимо 
чаще встречались лица с показателями депрессии, соответствующи-
ми тяжелой степени по шкале CES-D (рис.2) в отличии от пациентов 
с ХОБЛ II ст. – 20,7% vs 2,3% (χ2=14,6, df=1, p=0,001) и с ХОБЛ III 
ст. – 25,4% vs 2,3% (χ2=6,26, df=1, p=0,012) соответственно.
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Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что мужчины с 
ХОБЛ IV ст. характеризуются статистически значимо более высо-
кими значениями усреднённого балла депрессии по шкале CES-D 
(29 балл), в сравнении с пациентами, имеющими ХОБЛ III ст. (19 
баллов) и пациентами ХОБЛ II ст. (9 баллов) соответственно. В этой 
группе обследованных также значимо чаще встречаются лица, име-
ющие показатели депрессии, соответствующие тяжелой степени по 
шкале CES-D (45,7%) и реже лица, не имеющие депрессивных рас-
стройств (17,1%).

Полученные результаты о частоте депрессивных расстройств сре-
ди больных ХОБЛ в зависимости от её степени тяжести согласуются 
с данными проведенных ранее исследований [5, 19]. Так в исследо-
вании Hayashi Y. с соавт. (2011) показано, что распространенность 
депрессивных симптомов увеличивалась пропорционально степени 
тяжести ХОБЛ [19]. Согласно результатов Кочетовой Е.В. (2020), 
среди больных с ХОБЛ 4 степени тяжести чаще диагностировалась 
выраженная (42,9%) и тяжелая (28,6%) депрессия [5].

Таким образом полученные нами данные продемонстрирова-
ли высокий уровень депрессивных расстройств у больных ХОБЛ, 
особенно у лиц при коморбидности с АГ и положительную связь 
между выраженностью депрессии и степенью тяжести заболевания. 

Выводы
Мужчины с ХОБЛ в условиях коморбидности с АГ, характеризу-

ются статистически значимо более высокими значениями усреднён-
ного балла депрессии по шкале CES-D, в сравнении с пациентами, 
имеющими ХОБЛ без АГ, а также с пациентами группы сравнения. 
В этой группе обследованных также значимо чаще встречаются 
лица, имеющие показатели депрессии, соответствующие тяжелой 
степени по шкале CES-D (25,4%) и реже лица, не имеющие депрес-
сивных расстройств (38,1%).

Частота депрессивных расстройств у мужчин с ХОБЛ зависела 
от степени тяжести заболевания. В группе мужчины с ХОБЛ IV ст. 
значимо чаще встречались пациенты, имеющие показатели депрес-
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сии, соответствующие тяжелой степени по шкале CES-D (45,7%) и 
реже лица, не имеющие депрессивных расстройств (17,1%).

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Информация о спонсорстве. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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