
6 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №7  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 7 | 2023 |

ГЛАВНАЯ ТЕМА / MAIN TOPIC   

Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) яв-

ляется ведущей причиной заболеваемости и смертности
во всем мире, приводящей к существенному и возрастаю-
щему экономическому и социальному бремени [1, 2]. 
В опубликованном недавно отчете GOLD за 2023 г.

(Global Strategy for Prevention, Diagnosis and Manage-
ment of COPD) ХОБЛ определяется как гетерогенное за-
болевание легких, характеризующееся хроническими
респираторными симптомами, обусловленными анома-
лиями дыхательных путей и/или альвеол, которые вы-
зывают стойкую, часто прогрессирующую обструкцию
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Аннотация
С целью изучения показателей депрессии у больных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) при коморбидном течении
с метаболическим синдромом (МС) обследованы 92 пациента мужского пола с ХОБЛ. Верификацию диагноза ХОБЛ и оценку степени
тяжести проводили в соответствии с критериями Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2019 г.). МС диагностировали на
основе критериев клинических рекомендаций Всероссийского научного общества кардиологов (2009 г.). Оценку наличия и выражен-
ности депрессивных расстройств проводили с использованием шкалы CES-D (1977 г.). Установлено, что независимо от наличия МС сре-
ди обследуемых мужчин депрессивные расстройства различной выраженности по шкале CES-D встречались почти у половины обсле-
дованных в обеих группах с ХОБЛ. При этом среди мужчин, имеющих МС, число лиц с тяжелой депрессией по шкале CES-D было выше.
Установлено, что наибольшая частота депрессии среди мужчин как имеющих ХОБЛ с МС, так и с ХОБЛ без МС отмечалась среди лиц с
IV ст. тяжести, а наименьшая – среди пациентов со II ст. тяжести соответственно.
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Abstract
In order to study the indicators of depression in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with a comorbid course with meta-
bolic syndrome (MS), 92 male patients with COPD were examined. The diagnosis of COPD was verified and the severity was assessed in accor-
dance with the criteria of the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2019). Metabolic syndrome was diagnosed based on the cri-
teria of clinical recommendations of the All-Russian Scientific Society of Cardiology (2009). The presence and severity of depressive disorders
were assessed using the CES-D scale (1977). It was found, that regardless of the presence of MS among the men examined depressive disorders
of varying severity on the CES-D scale were found in almost half of the examined in both groups with COPD. At the same time among men with
MS the number of people with severe depression on the CES-D scale was higher. It was found, that the highest incidence of depression among
men with both COPD with MS and COPD without MS was observed among people with IV st. severity and the lowest among patients with II st.
respectively.
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дыхательных путей [1]. ХОБЛ является результатом ди-
намических, кумулятивных и повторяющихся взаимо-
действий генов и окружающей среды в течение жизни,
которые повреждают легкие и (или) изменяют их нор-
мальные процессы развития [2].

Результаты проведенных исследований, посвящен-
ных изучению ХОБЛ, свидетельствуют о том, что для
этого патологического состояния характерен широкий
спектр коморбидности, который включает как сомати-
ческие, так и психические расстройства [3, 4]. В отчете
GOLD за 2023 г. подчеркнуто влияние сопутствующей
патологии на заболеваемость и смертность. Акцент сде-
лан на сердечно-сосудистые заболевания, остеопороз,
метаболический синдром (МС) и тревожно-депрессив-
ные расстройства [1]. Кроме того, обсуждается влияние
множественной коморбидности на тяжесть клиниче-
ского течения ХОБЛ, частоту обострений, качество
жизни пациентов. Подчеркнута актуальность поиска
безопасных и эффективных способов лечения ослож-
ненных форм [5].

Взаимосвязь между ХОБЛ и когнитивными наруше-
ниями в последнее время привлекает большое внима-
ние исследователей в связи с его негативным влиянием
на психическое здоровье пациентов [6]. Установлено,
что лица с ХОБЛ имеют более высокие показатели тре-
воги и депрессии по сравнению с населением в целом
[7]. Несмотря на то что частота когнитивных наруше-
ний среди пациентов с ХОБЛ, по данным исследований,
в целом составляет порядка 32%, результаты нейропси-
хологического тестирования показывают, что процент
когнитивных нарушений у больных ХОБЛ может до-
стигать более 56% [8]. Кроме того, для пациентов с
ХОБЛ, имеющих тревогу и/или депрессию, характерен
более высокий риск обострений ХОБЛ [9], повторных
госпитализаций [10] и смертности [11] по сравнению с
лицами, не имеющими этих сопутствующих заболева-
ний.

Современные рекомендации по профилактике, диаг-
ностике и лечению ХОБЛ подчеркивают необходи-
мость оценки и адекватного лечения имеющихся симп-
томов тревоги и депрессии у этих пациентов [1, 2]. Не-
смотря на высокую распространенность и значительное
негативное влияние сопутствующей психопатологии
при ХОБЛ, данные об оптимальных подходах к лече-
нию тревоги остаются до конца неясными [12].

МС является распространенным сопутствующим за-
болеванием ХОБЛ [13, 14] и определяется сочетанием
взаимосвязанных метаболических факторов, таких как:
центральное (абдоминальное) ожирение, гипертригли-
церидемия, низкий уровень холестерина липопротеи-
дов высокой плотности (ХС ЛПВП), артериальная ги-
пертония и гипергликемия [15]. По данным крупного
систематического обзора, распространенность МС
среди пациентов с ХОБЛ оценивается более чем в 30%
[16]. В связи с чем представляет интерес изучение осо-
бенностей показателей депрессии у больных с ХОБЛ
при коморбидном течении с метаболическим синдро-
мом.

Цель исследования. Оценить показатели депрес-
сии у больных с ХОБЛ при коморбидном течении с МС. 

Материалы и методы
Обследованы 92 пациента мужского пола с ХОБЛ. Из

них лиц, имеющих МС (ХОБЛ+; МС+), – 52 человека
(медиана возраста 61,5 [55,5; 67,0] года). Без МС
(ХОБЛ+; МС-) – 40 человек (медиана возраста 64,0
[57,0; 70,0] года). Группу сравнения составили 20 паци-
ентов с МС без ХОБЛ (ХОБЛ-; МС+) (медиана возраста
60 [58,5; 62,0] лет). Сравниваемые группы не имели раз-
личий по возрасту (р1-2=0,382; р1-3=0,666; р2-3=0,189).

Исследование осуществлялось в соответствии с этиче-
скими принципами медицинских исследований с при-
влечением человека в качестве их субъекта. Все уча-
ствующие в обследовании пациенты давали письмен-
ное информированное согласие.

Верификацию диагноза ХОБЛ и оценку степени тя-
жести проводили в соответствии с критериями GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
2019) [17]. МС диагностировали на основе критериев
клинических рекомендаций Всероссийского научного
общества кардиологов (2009 г.) [18]. Оценку наличия и
выраженности депрессивных расстройств проводили с
использованием шкалы CES-D (Center for Epidemiologi-
cal Studies Depression Scale, 1977), состоящей из 20
пунктов, измеряющих депрессивные нарушения, отме-
чающиеся у обследуемых за последние 7 дней [19].

Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с использованием программного пакета
Statistica 6.0. Сравнительный анализ частот категори-
альных признаков проводили с применением критерия
χ2 (Сhi-squrae). Представленные медианой (Ме) и меж-
квартильным интервалом [Q1; Q3] количественные
признаки анализировались с использованием U-теста
Манна–Уитни. Критический уровень статистической
значимости при проверке нулевой гипотезы прини-
мали при значениях р=0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что среди лиц, имеющих ХОБЛ в соче-

тании с МС, средний балл депрессии по шкале CES-D
составил – 18 [11; 25] баллов. Среди мужчин, имеющих
ХОБЛ без МС, – 21,5 [14,5; 31] балла и у лиц с МС без
ХОБЛ – 6,5 [5; 13,5] балла соответственно (р1-2=0,087; 
р1-3=0,016; р2-3=0,001). При этом медианы суммарного
количества баллов у представителей 1-й и 2-й групп со-
ответствовали депрессии легкой степени выраженности,
в то время как среди лиц группы сравнения – нормаль-
ным значениям.

Депрессия различной степени выраженности по
шкале CES-D отмечалась у 50% лиц с ХОБЛ в сочетании
с МС, у 63% обследованных мужчин с ХОБЛ без МС и у
20% обследованных с МС без ХОБЛ (р1-2=0,195; 
р1-3=0,025; р2-3=0,001) соответственно (рис. 1).

При анализе индивидуальной выраженности уровней
депрессии среди обследованных групп было установ-
лено, что у лиц, имеющих ХОБЛ с МС, тяжелая депрес-
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сия по шкале CES-D отмечались у 45% обследуемых. 
У остальных 55% обследованных отмечалась депрессия
легкой степени. Лиц с депрессией средней тяжести
среди обследованных этой группы выявлено не было
(рис. 2).

Среди мужчин, имеющих ХОБЛ без МС, тяжелая де-
прессия по шкале CES-D отмечалась у 39% обследуе-
мых. Депрессия средней степени тяжести была вы-
явлена у 15,2% и легкая депрессия у 45,5% лиц соответ-
ственно. У лиц с МС без ХОБЛ тяжелая депрессия была
выявлена у 25% обследованных, у остальных 75% от-

мечалась легкая депрессии. Лиц с депрессией средней
тяжести в этой группе установлено не было.

Следует отметить, что среди мужчин, имеющих ХОБЛ
с МС, число лиц с тяжелой депрессией по шкале CES-D
было выше в сравнении с пациентами, имеющими
ХОБЛ без МС: 45% vs 39% (χ2=0,16, df=1, p=0,688) и па-
циентами группы сравнения: 45% vs 25% (χ2=0,55, df=1,
p=0,459). Выявленные различия не имели статистиче-
ской значимости.

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что
независимо от наличия МС среди обследуемых мужчин
депрессивные расстройства различной выраженности
по шкале CES-D встречались почти у половины обсле-
дованных в обеих группах с ХОБЛ. При этом среди
мужчин, имеющих МС, число лиц с тяжелой депрес-
сией по шкале CES-D было выше. 

Данные о распространенности депрессии при ХОБЛ
сильно различаются в разных исследованиях из-за раз-
личий в методах отбора и оценки степени тяжести забо-
левания, используемых при исследовании депрессии.
Сообщалось, что показатели распространенности де-
прессии могут варьировать от 10% до 42% у пациентов
со стабильной ХОБЛ [20] и от 10% до 86% у пациентов
с обострением ХОБЛ [21]. По результатам 30-летнего
проспективного исследования NHLBI CARDIA (n=5113)
на 5-м году наблюдения число пациентов с МС, имею-
щих депрессию, по шкале CES-D составило 24% [22].
Согласно данным, полученным И.С. Джериевой и со-
авт. (2015 г.), депрессией страдает каждый 3-й пациент
(32%) с метаболическими нарушениями. Депрессивные
расстройства по шкале CES-D встречались у 24% лиц с
МС, причем для этих пациентов было наиболее харак-
терным наличие депрессии легкой степени выраженно-
сти [23].

Следующим этапом настоящего исследования было
изучение частоты депрессии по шкале CES-D в зависи-
мости от тяжести ХОБЛ у мужчин с ХОБЛ в сочетании
с МС (рис. 3). 

Установлено, что наибольшая частота депрессии
среди мужчин, имеющих ХОБЛ с МС, отмечалась среди
лиц с IV ст. тяжести – 80%, а наименьшая среди паци-
ентов со II ст. – 8,3% соответственно (χ2=11,6, df=1,
p=0,001). Похожая тенденция отмечалась и у мужчин с
ХОБЛ без МС (рис. 4). Набольшая частота депрессии
при IV ст. тяжести – 84%, а наименьшая среди пациен-

Рис. 1. Частота депрессии по шкале CES-D среди мужчин
обследуемых групп.
Fig. 1. Rate of depression in males of the studied group based on the CES-D
scores.

Примечание. ХОБЛ «+» – лица, имеющие хроническую обструктивную
болезнь легких; ХОБЛ «-» – лица, не имеющие хроническую
обструктивную болезнь легких; МС «+» – лица, имеющие
метаболический синдром; МС «-» – лица, не имеющие
метаболический синдром; Депрессия «+» – лица с депрессией;
депрессия «-» – лица без депрессии.

Рис. 3. Частота депрессии по шкале CES-D в зависимости от
тяжести ХОБЛ у мужчин с ХОБЛ в сочетании с МС.
Fig. 3. Rate of depression in males with COPD based on the CES-D scores
against COPD severity in males with COPD and MS.

Примечание. Депрессия «+» – лица с депрессией; депрессия «-» –
лица без депрессии.

Рис. 2. Выраженность показателей депрессии по шкале CES-D среди
мужчин обследуемых групп.
Fig. 2. Severity of depression in males of the studied group based on the 
CES-D scores.

Рис. 4. Частота депрессии по шкале CES-D в зависимости от тяжести
ХОБЛ у мужчин с ХОБЛ без МС.
Fig. 4. Rate of depression based on the CES-D scores against COPD severity in
males with COPD and no MS.



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №7  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 7 | 2023 | 9

Оригинальная статья / Original article

тов со II ст. – 27,3% (χ2=11,6, df=1, p=0,001) соответ-
ственно.

Полученные результаты о частоте депрессивных рас-
стройств среди больных ХОБЛ в зависимости от ее сте-
пени тяжести согласуются с данными проведенных ра-
нее исследований [24–26]. Так, по данным Е.В. Кочето-
вой (2020 г.), у 34,15% обследованных больных ХОБЛ
при коморбидном течении с гипертонической бо-
лезнью имела место выраженная и тяжелая депрессия
по шкале Бека (Beck Depression Inventory BDI) [24]. Со-
гласно результатам исследований Y. Hayashi и соавт.
(2011 г.) и A. Iguchi (2013 г.), проведенных в Японии, ча-
стота депрессии у больных ХОБЛ с использованием
шкалы CES-D составила от 29,8% до 48,6% и имела тен-
денцию к увеличению пропорционально степени тяже-
сти ХОБЛ [25, 26].

Таким образом, полученные нами данные продемон-
стрировали высокий уровень депрессивных рас-

стройств у больных ХОБЛ, особенно у лиц при комор-
бидном течении с МС, и положительную связь между
наличием депрессии и степенью тяжести заболевания.

Заключение
Установлено, что независимо от наличия МС среди

обследуемых мужчин депрессивные расстройства раз-
личной выраженности по шкале CES-D встречались
почти у половины обследованных в обеих группах с
ХОБЛ. При этом среди мужчин, имеющих МС, число
лиц с тяжелой депрессией по шкале CES-D было выше.
Установлено, что наибольшая частота депрессии среди
мужчин как имеющих ХОБЛ с МС, так с ХОБЛ без МС
отмечалась среди лиц с IV ст. тяжести, а наименьшая –
среди пациентов со II ст. соответственно.
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