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Депрессивные расстройства в общемедицинской практике по данным 
исследования КОМПАС: взгляд кардиолога 
Р.Г. ОГАНОВ, Г.В. ПОГОСОВА, С.А. ШАЛЬНОВА, А.А. АЕЕВ 
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Исследования , проведенные в последние два деся ­
тилетия в разных странах, показали, что депрессия часто 
встречается в практике врачей общесоматического п р о ­
филя . Распространенность депрессивных расстройств 
варьирует в зависимости от страны и региона п р о ж и в а ­
ния , однако усредненные оценки свидетельствуют, что 
депрессия наблюдается у 10—20% пациентов первич­
ного звена здравоохранения [1—5]. Поэтому становится 
очевидным, что депрессия сегодня вышла за рамки 
психиатрии и с п о л н ы м основанием может рассматри­
ваться как о б щ е м е д и ц и н с к а я проблема. 

В связи с большой р а с п р о с т р а н е н н о с т ь ю д е п р е с ­
с и в н ы х расстройств в о б щ е м е д и ц и н с к о й практике не 
удивительно , что депрессия и соматические заболева­
н и я , в первую очередь сердечно-сосудистые , часто я в ­
л я ю т с я к о м о р б и д н ы м и с о с т о я н и я м и . М е ж д у н и м и 
имеются в заимосвязь и в з а и м о в л и я н и е . П о к а з а н о , что 
у больных с депрессией п о в ы ш е н р и с к развития И Б С , 
и н ф а р к т а миокарда и мозгового инсульта: о т н о с и ­
тельный риск от 1,5 (95% д о в е р и т е л ь н ы й интервал — 
Д И - 1,0-2,3) д о 4,5 (95% Д И 1,7-12,4) после 
к о р р е к т и р о в к и по всем т р а д и ц и о н н ы м кардиоваску -
л я р н ы м факторам р и с к а [6—10]. К л и н и ч е с к и выра ­
ж е н н о е депрессивное с о с т о я н и е (ДС) развивается у 
каждого третьего больного , перенесшего и н ф а р к т м и о ­
карда и о п е р а ц и ю а о р т о к о р о н а р н о г о ш у н т и р о в а н и я , а 
также у каждого второго больного , п е р е н е с ш е г о м о з ­
говой инсульт [3, 4, 11]. Д е п р е с с и я является о д н о й из 
причин н и з к о й п р и в е р ж е н н о с т и больных с сердечно­
сосудистыми з а б о л е в а н и я м и ( С С З ) к л е ч е н и ю , в ы ­
п о л н е н и ю н е м е д и к а м е н т о з н ы х р е к о м е н д а ц и й , р е а б и ­
л и т а ц и и и вторичной п р о ф и л а к т и к е [12—14]. Б о л ь н ы е 
С С З с к о м о р б и д н о й депрессией и м е ю т худший ф у н к ­
ц и о н а л ь н ы й статус, более н и з к и е показатели р а б о т о ­
способности и трудоспособности [ 1 , 11]. 

Несмотря на ш и р о к у ю р а с п р о с т р а н е н н о с т ь , меди­
цинскую и социальную значимость , депрессивные рас ­
стройства в н а ш е й стране диагностируются врачами 
соматического п р о ф и л я неудовлетворительно. Об этом 
свидетельствуют результаты первого крупного э п и д е ­
миологического исследования КОМПАС ( К л и н и к о -
эпидемиологическая п р о г р а М м а изучения д е П р е с с и и 
в практике врАчей общеСоматического профиля) , опуб-
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л и к о в а н н ы е р а н е е [15]. В н а с т о я щ е й статье представ­
л е н а н а л и з результатов исследования КОМПАС с по­
з и ц и и кардиолога . 

Материал и методы 
П р о г р а м м а КОМПАС проводилась в 35 городах 

России : от С а н к т - П е т е р б у р г а до Владивостока. Иссле­
д о в а н и е в ы п о л н я л о с ь в п о л и к л и н и к а х , диспансерах , 
б о л ь н и ц а х и госпиталях соматического п р о ф и л я , к л и ­
нических отделениях научно-исследовательских ц е н ­
тров . В р е а л и з а ц и и п р о г р а м м ы п р и н я л и участие 800 
врачей (344 терапевта , 239 кардиологов и 217 н е в р о л о ­
гов) . 

Дизайн программы. П р о г р а м м а состояла из двух 
фаз : э п и д е м и о л о г и ч е с к о й и терапевтической . В р а м ­
ках эпидемиологической фазы каждому врачу предла­
галось в течение одного д н я последовательно (а не 
в ы б о р о ч н о ) в к л ю ч и т ь в и с с л е д о в а н и е 15 больных 
старше 18 лет , п р и ш е д ш и х на а м б у л а т о р н ы й прием 
и л и н а х о д и в ш и х с я под н а б л ю д е н и е м в стационаре . 
П р и э т о м з а п о л н я л а с ь карта , куда в н о с и л и с ь сведения 
о пациенте ( з аболевания , количество п о с е щ е н и й м е ­
д и ц и н с к и х у ч р е ж д е н и й за год, пережитые психотрав-
м и р у ю щ и е ситуации , прием психотропных препаратов, 
о ц е н к а с о с т о я н и я п а ц и е н т а п о визуальной аналого ­
вой ш к а л е УА5 — У1зиа1 Апа1о§ 8са1е ' ) . 

П а ц и е н т у , в к л ю ч е н н о м у в исследование , предлага­
л о с ь з а п о л н и т ь карту, с о д е р ж а щ у ю с о ц и а л ь н о - д е м о ­
г р а ф и ч е с к и е и ф и з и к а л ь н ы е д а н н ы е , наличие о с н о в ­
ных ф а к т о р о в р и с к а С С З , а также о ц е н и т ь состояние 
своего здоровья по УАЗ. К р о м е того, пациент заполнял 
о п р о с н и к для в ы я в л е н и я депрессии — шкалу СЕ8-0 
(Сепгег Гог Ер1с1етю1о§1С 5шс11е5-Оерге5510п) [16], на ­
д е ж н о с т ь , высокая чувствительность и с п е ц и ф и ч н о с т ь 
русской версии которой были установлены ранее [17]. 
П о щ к а л е СЕ8-0 19—24 балла указывают на расстрой­
ства д е п р е с с и в н о г о спектра ( Р Д С ) , включающие как 
собственно д е п р е с с и и , так и ш и р о к и й круг истероидо-
депрессивных, тревожно-депрессивных, тревожно-ипо­
хондрических с о с т о я н и й , с и м п т о м ы которых демонст ­
рируют значительное сходство с п р о я в л е н и я м и а ф ­
ф е к т и в н о й патологии . С у м м а баллов больше 24 свиде­
тельствует о н а л и ч и и в ы р а ж е н н о г о Д С . 

' Шкала УАЗ представляет собой л и н и ю длиной 100 мм, на 
которой точкой отмечается представление о состоянии здоро­
вья: О соответствует наилучшему состоянию, 100 — наихудшему. 
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В терапевтическую фазу п р о г р а м м ы , которая д л и ­
лась 6 нед, включались первые два п а ц и е н т а , н а б р а в ­
ш и е 19 баллов и более по шкале СЕ5-В. П р и этом 
первому пациенту в д о п о л н е н и е к р е к о м е н д о в а н н о й 
по поводу соматического з а б о л е в а н и я т е р а п и и назна ­
чался с о в р е м е н н ы й антидепрессант т и а н е п т и н (коак -
сил, «Сервье», Ф р а н ц и я ) , второй п а ц и е н т продолжал 
получать соматотропную т е р а п и ю . Т и а н е п т и н п р и м е ­
няли в дозе 37,5 мг/сут (1 таблетка 3 раза в сутки) , у 
больных старше 70 лет — 25 мг (1 таблетка 2 раза в 
сутки) . К о н т р о л ь осушествлялся каждые 10 д н е й . П о 
о к о н ч а н и и терапевтической ф а з ы п р о г р а м м ы о ц е н и ­
валась д и н а м и к а состояния п а ц и е н т о в {СЕ8-0, УА5, 
Ш к а л а общего к л и н и ч е с к о г о впечатления ) , ф и к с и р о ­
вались побочные э ф ф е к т ы л е ч е н и я . 

Статистический анализ проводился с использова­
нием стандартных методов (метод х ' л и б о т о ч н ы й к р и ­
терий Фишера) . Для выявления факторов , а с с о ц и и р о ­
ванных с депрессивными расстройствами, использова­
лась логистическая регрессия. Определялось отношение 
шансов ( О Ш ) у пациентов , и м е ю щ и х тот или и н о й 
фактор (социальный, демографический, поведенческий, 
соматический и др.) по о т н о ш е н и ю к референсной 
группе. Проводилась корректировка по возрасту и полу, 
за исключением полоспецифичных моделей. Результа­
ты представлены как О Ш с 95% Д И . Различия счита­
лись статистически з н а ч и м ы м и при ;7<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Эпидемиологическая часть программы КОМПАС 
Характеристика обследованной популяции по соци­

ально-демографическим показателям и факторам риска 
ССЗ. В программу КОМПАС был включен 10 541 
пациент. Включение в исследование проводилось не 
выборочно , а случайным образом, п о э т о м у обследо ­
ванная выборка в целом отражает реальную с и т у а ц и ю 
с пациентами о б щ е м е д и ц и н с к о й сети в к р у п н ы х го­
родах России . Среди л и ц , в к л ю ч е н н ы х в программу , 
ж е н щ и н оказалось почти в 2 раза б о л ь ш е , чем м у ж ч и н 
(64 и 36%). Это подтверждает п о л о ж е н и е о том , что 
ж е н щ и н ы пользуются ресурсами здравоохранения б о ­
лее активно, чем мужчины. 

Возраст пациентов колебался от 18 до 100 лет (в 
среднем 48,3+15 лет) . П р и этом 5 1 % посетителей о б ­
щ е м е д и ц и н с к о й сети составляют л ю д и а к т и в н о г о тру­
доспособного возраста — от 40 до 60 лет. К р о м е того , 
это в основном л ю д и , и м е ю щ и е в ы с о к и й уровень о б ­
разования: у 79% больных б ы л о высшее , н е о к о н ч е н ­
ное высшее или среднее с п е ц и а л ь н о е образование и 
только у 21% — среднее или н е п о л н о е среднее о б р а ­
зование . Людей , занятых у м с т в е н н ы м трудом, среди 
пациентов было более чем в 2 раза больше , чем л ю д е й , 
занятых ф и з и ч е с к и м трудом (40 и 15%). 

Каждый п я т ы й пациент (21%) о б щ е м е д и ц и н с к о й 
сети здравоохранения — п е н с и о н е р . П р и б л и з и т е л ь н о 
столько же (23%) п а ц и е н т о в и м е л и группу и н в а л и д ­
ности, причем чаще всего (74%) — I I группу. 

Посещают п о л и к л и н и к у 37% больных не менее 3 
раз в год, 17% — до 6 раз в год. Б о л ь ш и н с т в о (72%) 
больных лечатся амбулаторно . Вместе с тем п о ч т и 
каждый третий пациент (28%) в течение 1 года до 
включения в исследование лечился в стационаре , в 
основном 1 раз (73% случаев) . 

И з о б щ е г о числа в к л ю ч е н н ы х в и с с л е д о в а н и е па­
ц и е н т о в в браке (в том числе г р а ж д а н с к о м ) состояли 
62%, имели детей 8 1 % , при этом 92% п а ц и е н т о в — 1 — 
2 детей и т о л ь к о 8% — 3 детей и более . 

Е ж е м е с я ч н ы й доход на одного ч л е н а семьи у 62% 
п а ц и е н т о в находился в пределах 1000—3000 руб. , более 
н и з к и й доход — д о 1000 руб. — имели 15% больных. 
23% о т н о с и л и с ь к более о б е с п е ч е н н о й категории с 
е ж е м е с я ч н ы м доходом с в ы ш е 3000 руб. 

Курение. На м о м е н т п р о в е д е н и я и с с л е д о в а н и я ку­
рили 23%, курили в п р о ш л о м и отказались от к у р е н и я 
11% обследованных. 65% курильщиков составляли муж­
ч и н ы . М у ж ч и н ы курят в 3,3 раза чаще , чем ж е н щ и н ы 
(40,6% п р о т и в 12%; р<0,00\). У них также выше и н ­
т е н с и в н о с т ь к у р е н и я : м у ж ч и н ы выкуривают более 10 
сигарет в д е н ь п о ч т и в 9 ра з ч а щ е , более 20 сигарет в 
д е н ь — в 23 раза ч а щ е , чем ж е н щ и н ы {р<0,00\). 

Употребление алкоголя. Употребление алкоголя , как 
и к у р е н и е , более р а с п р о с т р а н е н о среди мужчин . С о 
слов п а ц и е н т о в , в о о б щ е не употребляют алкоголь 72% 
ж е н щ и н и т о л ь к о 39% м у ж ч и н . П р и этом , если а л к о ­
голь в н е б о л ь ш о м количестве , д о 0,5 бутылки водки 
или 0,25 л другого к р е п к о г о н а п и т к а за неделю, муж­
ч и н ы употребляют в 1,8 раза чаше (46 и 25% соответ­
с т в е н н о ; /7<0,001), то в количестве более 1 бутылки 
(0,5 л) в неделю — уже в 17 раз ч а щ е (5 и 0,3%; 
/)<0,001), чем ж е н щ и н ы . 

Избыточная масса тела. Более чем у п о л о в и н ы 
п а ц и е н т о в о б щ е м е д и ц и н с к о й сети з д р а в о о х р а н е н и я 
масса тела не соответствует н а д л е ж а щ е й . П р и этом 
к а ж д ы й п я т ы й п а ц и е н т (20%) страдает о ж и р е н и е м 
(индекс м а с с ы тела — И М Т — больше 30 кг /м- ) , 36% 
и м е ю т и з б ы т о ч н у ю массу тела ( И М Т 25—30 кг/м^). 
Между м у ж ч и н а м и и ж е н щ и н а м и о б н а р у ж е н ы р а з л и ­
чия в о т н о ш е н и и показателей м а с с ы тела. Так , у ж е н ­
щ и н д о с т о в е р н о ч а щ е отмечается , с о д н о й с т о р о н ы , 
недостаточная масса тела — менее 23 к г / м - (28% п р о ­
тив 21%), с другой — о ж и р е н и е (25% против 15%). 
Различия статистически д о с т о в е р н ы (р<0,001) . 

Психотравмирующие ситуации, стрессы. На пере ­
ж и т ы е в течение 1 года д о в к л ю ч е н и я в исследование 
п с и х о э м о ц и о н а л ь н ы е стрессы и п с и х о т р а в м и р у ю щ и е 
ситуации указали 45% п а ц и е н т о в . П р и этом для боль ­
ш и н с т в а из них п с и х о т р а в м и р у ю щ и е ситуации б ы л и 
т а к и л и и н а ч е с в я з а н ы с работой и м а т е р и а л ь н ы м и 
п р о б л е м а м и : неустойчивое материальное п о л о ж е н и е , 
п р о б л е м ы на работе , потеря с о б с т в е н н о й работы или 
работы супругом, уход на п е н с и ю отметили 42% п а ц и ­
ентов . Т а к н а з ы в а е м ы е стрессы б о л ь ш о й м о щ н о с т и 
(смерть или т я ж е л ы е заболевания ребенка , супруга, 
близких ; развод ; т ю р е м н о е з а к л ю ч е н и е ) п е р е ж и л и 
3 1 % больных. К о н ф л и к т ы в семье б е с п о к о и л и 22% 
п а ц и е н т о в . К р о м е того , п о м н е н и ю 35% обследован­
ных, п р и ч и н о й з н а ч и т е л ь н о г о ухудшения н а с т р о е н и я 
и п с и х о э м о ц и о н а л ь н о г о с о с т о я н и я стало их о с н о в н о е 
заболевание . 

Распространенность соматических заболеваний в 
обследованной популяции. В пятерку наиболее распро­
страненных заболеваний в о ш л и артериальная гиперто­
ния (АГ), остеохондроз позвоночника, И Б С , церебровас-
кулярные заболевания , нейроциркуляторная дистопия . 
Врачи отметили наличие диагностированных психиче­
ских заболеваний л и ш ь у 2,3% обследованных. 
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Распространенность депрессивных расстройств в 
обследованной популяции. РДС (депрессия и тесно ас ­
с о ц и и р о в а н н ы е с ней состояния) б ы л и в ы я в л е н ы у 
46% обследованных. При этом в ы р а ж е н н о е Д С и м е л о 
место у 24% пациентов . П о л у ч е н н ы е д а н н ы е с в и д е ­
тельствуют о большой р а с п р о с т р а н е н н о с т и д е п р е с ­
сивных расстройств среди п а ц и е н т о в о б ш е м е д и ц и н -
ской сети здравоохранения . Частота Р Д С оказалась 
сопоставимой со столь р а с п р о с т р а н е н н ы м в р о с с и й ­
ской п о п у л я ц и и заболеванием , к а к АГ. Р Д С и Д С 
приблизительно с о д и н а к о в о й частотой встречались в 
клинической практике врачей общесоматического пр о ­
ф и л я - терапевтов , кардиологов , неврологов . Среди 
больных, в к л ю ч е н н ы х в программу врачами этих с п е ­
циальностей , частота расстройств различалась н е з н а ­
чительно . 

С т а т и с т и ч е с к и й а н а л и з результатов п р о г р а м м ы 
КОМПАС позволил выявить ф а к т о р ы , тесно а с с о ц и и ­
рован н ые с в ы р а ж е н н ы м Д С (см. таблицу) . 

В большом числе исследований установлено , что 
депрессивные расстройства чаще наблюдаются у ж е н ­
щ и н [2—4]. П рограмма ЛГОМЯЛС подтвердила эту за­
кономерность : Р Д С и Д С у ж е н щ и н отмечались в 2 
раза чаще, чем у мужчин ( О Ш 2,2; Д И 1,9—2,5; /><0,001). 

Ранее было п о к а з а н о , что р а с п р о с т р а н е н н о с т ь д е ­
прессивных расстройств в п о п у л я ц и и увеличивается с 
возрастом. П о д а н н ы м п р о г р а м м ы КОМПАС, частота 
Р Д С и Д С п о в ы ш а е т с я п р и м е р н о в 1,2 и 1,4 раза на 
каждые 10 лет ж и з н и . П о с р а в н е н и ю с 20 -лет ними 

п а ц и е н т а м и у 50-летних частота Д С в ы ш е в 2,5 раза 
( Д И 1 ,9-3 ,1 ; р<0 ,0001) , у 60-летних - в 3 раза ( Д И 
2 ,5 -3 ,8 ; /;<0,0001), у 70-летних - в 4,4 раза ( Д И 3 , 5 -
5,7; р<0 ,0001) , у 80-летних - в 5,7 раза ( Д И 3 ,6-8 ,9 ; 
р<0 ,0001) . 

Здесь и далее д а н н ы е о р а с п р о с т р а н е н н о с т и д е ­
п р е с с и в н ы х расстройств с к о р р е к т и р о в а н ы по возрас ­
ту и полу. 

Распространенность депрессивных расстройств среди 
амбулаторных и с т а ц и о н а р н ы х бо ль ны х существенно 
не различалась , о с о б е н н о это касается в ы р а ж е н н ы х 
Д С (23 и 24% соответственно) . 

Д е п р е с с и в н ы е расстройства более характерны для 
п а ц и е н т о в , к о т о р ы е часто п о с е щ а ю т м е д и ц и н с к и е уч ­
р е ж д е н и я . Так , среди п а ц и е н т о в , которые более 2 раз в 
год лечатся в с т а ц и о н а р е , частота Р Д С в ы ш е в 2,4 раза 
( Д И 1,7-3,4; р<0 ,0001) , а в ы р а ж е н н ы х Д С - в 3 раза 
( Д И 2,1—4,3; /)<0,001). Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь Р Д С и Д С 
у б о л ь н ы х , о бр ат ивш их ся в п о л и к л и н и к у более 5 раз в 
год, в ы ш е в 2,7 раза ( Д И 2,2—3,3;р<0,000\), более 9 р а з 
в год — в 3 раза ( Д И 2,5—3,8; /)<0,000]) по с р а в н е н и ю 
с б о л ь н ы м и о д н о к р а т н о п о с е т и в ш и м и поликлинику . 
Представляется в е р о я т н ы м , что недиагностированные 
и н е л е ч е н ы е д е п р е с с и в н ы е расстройства сыграли не 
п о с л е д н ю ю роль в м н о г о к р а т н ы х о б р а щ е н и я х п а ц и ­
ентов за м е д и ц и н с к о й п о м о щ ь ю . 

Распространенность депрессивных расстройств при 
р а з л и ч н ы х соматических заболеваниях представлена 
н а рис . 1. К а к видно , Д С отмечались более чем у 60% 

Таблииа. Ф а к т о р ы , т е с н о а с с о ц и и р о в а н н ы е с в ы р а ж е н н ы м ДС 

П о к а з а т е л ь О Ш 95% Д И Р 

Ж е н с к и й пол 2,2 1,9-2,5 <0,0001 

Н и з к и й уровень о б р а з о в а н и я 0,6 0 ,5 -0 ,8 <0,0001 

О д и н о к о е п р о ж и в а н и е 1,5 1 ,2-1,9 <0,01 

Н и з к и й уровень дохода ' 2,2 1,7-3,3 <0,0001 

К у р е н и е б о л ь ш е 20 сигарет в д е н ь 1,5 1,1-1,9 <0,01 

П о т р е б л е н и е алкоголя : ' _ • , 
лГ'. 
1Г 

0,5—1 л к р е п к о г о н а п и т к а в н е д е л ю / 1,6 1,0-2,4 <0,04 

:^ 
б о л ь ш е 1 л к р е п к о г о н а п и т к а в н е д е л ю у 2,8 1,5-4,9 <0,0007 

Стрессы в течение 1 года д о в к л ю ч е н и я в и с с л е д о в а н и е 3,6 3 , 2 - 3 , 9 <0,0001 

Н е р а б о т а ю щ и е : 

безработные 3,3 0 ,9 -5 ,5 <0,0001 

п е н с и о н е р ы 2,2 1,3-3,6 <0,0001 

и н в а л и д ы 1,9 1,7-2,2 <0,0001 

Частота визитов в м е д и ц и н с к и е у ч р е ж д е н и я : 

б о л ь ш е 5 визитов в п о л и к л и н и к и в год 2,7 2 , 2 - 3 , 3 <0,0001 

б о л ь ш е 2 г о с п и т а л и з а ц и й в год 3,0 2 , 1 - 4 , 3 <0,0001 

Л ю б о е серьезное соматическое з а б о л е в а н и е 3,0 2 , 4 - 4 , 0 <0,0001 

Т е р а п и я п с и х о т р о п н ы м и п р е п а р а т а м и в т е ч е н и е 1 года д о в к л ю ч е н и я в и с с л е д о в а н и е 3,0 2 , 7 - 3 , 4 <0,0001 

КАРЛИОЛОГИЯ (КАКОЮЮСИА), 8, 2005 39 



Разное 

Болезнь 
Паркинсона 

Диабет I! типа 

Онкологические 
заболевания 

ХСН 

ЦВЗ 

ИБС 

Диабет I типа 

ХОБЛ 

Аритмии 

Гастродуоденальные 
язвы 

• РДС до 

П — I — I — I — I — I — I 
о 10 20 30 40 50 60 70 

Рис. 1. Ч а с т о т а д е п р е с с и в н ы х р а с с т р о й с т в п р и р а з л и ч н ы х 

с о м а т и ч е с к и х з а б о л е в а н и я х ( п = 1 0 5 4 1 ) . 

больных п а р к и н с о н и з м о м , сахарным диабетом 2-го 
типа, о н к о л о г и ч е с к и м и болезнями и х р о н и ч е с к о й сер ­
дечной недостаточностью ( Х С Н ) , т.е. при з а б о л е в а н и ­
ях, с о п р о в о ж д а ю щ и х с я з н а ч и т е л ь н ы м и о г р а н и ч е н и я ­
ми бытового, социального ф у н к ц и о н и р о в а н и я п а ц и ­
ентов и и м е ю щ и х н е б л а г о п р и я т н ы й прогноз . В ы с о к а 
(50% и более) р а с п р о с т р а н е н н о с т ь Д С также при 
И Б С , хронических обструктивных болезнях легких , 
нарушениях ритма, сахарном диабете 1-го типа , я з в е н ­
ной болезни, АГ. 

Хотя психические заболевания б ы л и д и а г н о с т и р о ­
ваны л и ш ь у 2,3% обследованных, психотропную тера­
п и ю в течение 1 года до в к л ю ч е н и я в исследование 
получали 53,4% пациентов . Ч а щ е всего это б ы л и успо ­
каивающие препараты растительного п р о и с х о ж д е н и я 
(40,9%), транквилизаторы (22,6%) и очень редко — 
антидепрессанты (5,2%) и н е й р о л е п т и к и (1,4%). Эти 
цифры свидетельствуют о том, что, хотя л е ч а щ и е врачи 
в большинстве случаев не сумели диагностировать 
депрессию, психическое неблагополучие своих п а ц и ­
ентов они констатировали и пытались его лечить . 
Закономерно , что частота д е п р е с с и в н ы х расстройств 
среди больных, ранее получавших к а к у ю - л и б о п с и х о ­
тропную терапию, была достоверно в ы ш е , чем среди 
пациентов , не получавших такой терапии (р<0,001) . 

Депрессивные расстройства и факторы риска ССЗ. 
Как оказалось, отсутствовала зависимость между стату­
сом курения и частотой РДС, в то же время такая 
зависимость была выявлена в о т н о ш е н и и Д С . Так , у 
пациентов, выкуривающих в день 20 сигарет и более, 
частота Д С была на 50% выше по с р а в н е н и ю с никогда 
не курившими пациентами ( Д И 1,1 — 1,9; р<0,01) . П р и 
раздельном анализе корреляций между статусом куре­
ния и депрессией в зависимости от пола было установ­
лено, что частота Д С достоверно выше у мужчин , выку­
ривающих в день 20 сигарет и более, а также у ж е н щ и н , 
выкуривающих в день 10 сигарет и более (/?<0,01). 

Интересные з а к о н о м е р н о с т и б ы л и в ы я в л е н ы в от­
н о ш е н и и употребления алкоголя . С о г л а с н о междуна ­
родным р е к о м е н д а ц и я м , б е з о п а с н ы м считается упот­

ребление алкоголя в количестве 1—2 стандартных доз 
(30—60 мл водки или другого крепкого н а п и т к а ) в 
д е н ь , т.е. менее ' Д бутылки водки в неделю. Э т о к о л и ­
чество оказалось наиболее п р е д п о ч т и т е л ь н ы м и в от­
н о ш е н и и стабильности психологического с о с т о я н и я . 
Среди п а ц и е н т о в , у п о т р е б л я ю щ и х алкоголь в малых 
дозах (до ' Д бутылки водки или другого крепкого 
н а п и т к а в неделю) , частота Р Д С оказалась на 17% 
н и ж е ( Д И 0 ,75-0 ,93; р<ОМ), Д С - на 20% н и ж е ( Д И 
0,7—0,9; /7<0,004), чем у п а ц и е н т о в , в о о б щ е не упот­
ребляющих алкоголь. Потребление же алкоголя в больших 
дозах давало д и а м е т р а л ь н о п р о т и в о п о л о ж н ы й э ф ф е к т 
и а с с о ц и и р о в а л о с ь с б о л ь ш е й р а с п р о с т р а н е н н о с т ь ю 
расстройств п с и х и ч е с к о й с ф е р ы . Так , при употребле­
нии 1—2 бутылок водки или другого крепкого н а п и т ­
ка в неделю частота Р Д С и Д С возрастала в 1,8 раза 
(ДИ 1,3-2,7; ;7<0,04) и в 1,6 раза ( Д И 1,0-2,4; р<0 ,04) , 
а употребление 2 бутылок и более увеличивало часто­
ту Р Д С в 2,3 раза ( Д И 1,3-4,0; /)<0,04), Д С в 2,8 раза 
(ДИ 1,5—4,9; /7<0,0007). О п и с а н н ы е з а к о н о м е р н о с т и 
о с о б е н н о отчетливо п р о я в л я ю т с я у ж е н щ и н . 

У с т а н о в л е н ы также к о р р е л я ц и и между д е п р е с с и в ­
н ы м и расстройствами и массой тела. Оказалось , что 
между И М Т и р а с п р о с т р а н е н н о с т ь ю Д С имеется о б ­
ратная в з а и м о с в я з ь , которая более отчетливо п р о я в л я ­
ется у м у ж ч и н . Т а к , у худых мужчин ( И М Т < 2 3 кг/м^) 
в ы р а ж е н н о е Д С отмечается на 33% ч а щ е , чем у м у ж ­
чин с и з б ы т о ч н о й массой тела ( И М Т > 2 5 кг /м^) , и н а 
46% чаще , чем у м у ж ч и н с о ж и р е н и е м ( И М Т > 3 0 кг/м^, 
Д И 0 ,5 -0 ,9 ; /?<0,003). 

О б н а р у ж е н а з а в и с и м о с т ь частоты Р Д С и Д С от 
с е м е й н о г о п о л о ж е н и я , уровня о б р а з о в а н и я , дохода и 
с о ц и а л ь н о г о статуса п а ц и е н т о в . 

У л ю д е й , с о с т о я щ и х в браке , частота Р Д С и Д С 
н и ж е , чем у н и к о г д а не с о с т о я в ш и х в браке на 13 и 
23% соответственно ( Д И 0,7—0,9; /)<0,05). Н а п р о т и в , у 
ра зведенных и вдовых частота психопатологических 
расстройств р е з к о увеличивается : р а с п р о с т р а н е н н о с т ь 
Р Д С и Д С у н и х в ы ш е в 1,5 раза ( Д И 1,2-1,9; р<0,001) . 
О б н а р у ж е н н ы е з а к о н о м е р н о с т и более отчетливо п р о ­
я в л я ю т с я у мужчин . Так , у разведенных м у ж ч и н часто ­
та Д С в ы ш е в 2,4 раза ( Д И 1,8-3,3; 77<0,0001), у 
разведенньгх жегшхин — в 1,8 раза (ДИ 1,5—2,1;/7<0,0001), 
у вдовых м у ж ч и н — в 3,4 раза ( Д И 2,4—5,0; ;)<0,0001), 
у вдовых ж е н щ и н — в 1,7 раза ( Д И 1,4—1,9; /)<0,0001). 
П о - в и д и м о м у , для мужчин отсутствие семьи в боль­
шей с т е п е н и является п с и х о т р а в м и р у ю щ и м ф а к т о р о м , 
чем для ж е н щ и н . 

Б о л ь ш а я р а с п р о с т р а н е н н о с т ь д е п р е с с и в н ы х рас ­
стройств наблюдается к а к при отсутствии детей , так и 
при н а л и ч и и б о л ь ш о г о числа детей. Так , у п а ц и е н т о в , 
и м е ю щ и х более 4 детей , частота Р Д С и Д С в ы ш е в 2,3 
раза ( Д И 1,1—4,9; ;?<0,03) по с р а в н е н и ю с п а ц и е н т а ­
ми , и м е ю щ и м и 1—4 детей. 

П с и х о п а т о л о г и ч е с к и м расстройствам в м е н ь ш е й 
с т е п е н и п о д в е р ж е н ы л и ц а , и м е ю щ и е в ы с о к и й уровень 
о б р а з о в а н и я , с о ц и а л ь н ы й статус и доход. Так , частота 
Р Д С и Д С среди п а ц и е н т о в с в ы с ш и м образованием 
на 28% ( Д И 0 ,6 -0 ,9 ; /)<0,001) и 38% ( Д И 0 ,5 -0 ,8 ; 
р<0 ,0001) , н е о к о н ч е н н ы м в ы с ш и м на 26% ( Д И 0,6— 
1,0; /7<0,03) и 3 1 % ( Д И 0 ,5 -0 ,9 ; р<ОМ) и средним 
специальным образованием на 22% ( Д И 0,6—0,9; р<0,01) 
и 36% ( Д И 0,5—0,8; ^:^<0,0001) н и ж е , чем среди л и ц . 
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и м е ю щ и х л и ш ь начальное ( н е з а к о н ч е н н о е среднее) 
образование . 

Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь д е п р е с с и в н ы х расстройств н а ­
ходится в обратной к о р р е л я ц и о н н о й в з а и м о с в я з и с 
уровнем дохода пациентов . Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь рас ­
стройств плавно снижается п о мере у в е л и ч е н и я дохо ­
да, при доходе 2000 руб. на одного члейа семьи в месяц 
частота Д С почти в 2 раза ниже ( Д И 0 ,3-0 ,6 ; /)<0,0001), 
чем у л и ц с доходом 600 руб. в м е с я ц . 

При анализе зависимости частоты расстройств от 
социального статуса было отмечено, что в н а и м е н ь ш е й 
степени подвержены депрессивным расстройствам ру­
ководители и предприниматели . Больше всего ш а н с о в 
перенести Д С имеют безработные ( О Ш 3,3; Д И 0,9— 
5,5; р<0,0001), пенсионеры ( О Ш 2,2; Д И 1,3-3,6; ;7<0,0001), 
а также инвалиды ( О Ш 1,9; Д И 1,7—2,2; р<0,0001). 
Среди последних частота Д С возрастает от Ш к I 
ф у п п е инвалидности ( I I I ф у п п а — 30,3%; I I группа — 
37,1%; I ф у п п а - 54,5%; ;;<0,001). Очень высокая 
распространенность Д С среди л и ц , получающих п о с о ­
бие по инвалидности, с одной стороны, представляется 
закономерным следствием тяжести соматического с о ­
стояния больных, их недееспособности, снижения дохо­
да, изменения социального статуса и др. С другой сторо­
н ы , учитывая известные д а н н ы е о тесной корреляции 
депрессии с потерей трудоспособности, нельзя и с к л ю ­
чить вклад депрессивных расстройств в с н и ж е н и е по ­
казателей трудоспособности у соматических больных. 

Установлена отчетливая связь между д е п р е с с и в н ы ­
ми расстройствами и психотравмирующими ситуация­
ми, стрессами. У пациентов , указавших на пережитые в 
течение 1 года до включения в исследование психоэмо­
циональные стрессы, частота Р Д С и Д С бьша в ы ш е в 
3,4—3,6 раза (ДИ 3,2—3,9; р<0,000\). П р и этом просле ­
живался кумулирующий э ф ф е к т стрессов: при одной 
психотравмирующей ситуации Р Д С и Д С отмечались в 
41 и 22%, при двух — в 50 и 30%, при трех — в 60 и 37%, 
при четырех — в 65 и 46% случаев (/)<0,001). Эти д а н н ы е 
согласуются с положением о том, что п о в т о р я ю щ и е с я 
психотравмирующие ситуации коррелируют с большей 
частотой психопатологических расстройств, в том числе 
депрессивных. В связи с этим с целью улучшения диа ­
гностики депрессивных расстройств в о б щ е м е д и ц и н ­
ской сети врачам соматического п р о ф и л я целесообраз­
но прицельно интересоваться ж и з н е н н о й ситуацией 

своих пациентов , выяснять наличие психотравмирую-
щих ситуаций, пережитых событий. 

У с т а н о в л е н н а я в н а с т о я щ е м исследовании в ы с о ­
кая к о р р е л я ц и я между количеством п с и х о т р а в м и р у ю -
щ и х с и т у а ц и й и частотой д е п р е с с и в н ы х расстройств 
позволяет п р е д п о л о ж и т ь , что у м н о г и х п а ц и е н т о в Р Д С 
и Д С п с и х о г е н н о п р о в о ц и р о в а н ы . В части случаев 
д е п р е с с и в н ы е расстройства бьши н о з о г е н н ы м и (т.е. 
о б у с л о в л е н н ы м и п с и х о т р а в м и р у ю щ и м э ф ф е к т о м с о ­
матического з а б о л е в а н и я ) . Так , установлено , что при 
л ю б о м серьезном с о м а т и ч е с к о м заболевании частота 
Р Д С и Д С увеличивается в 3 раза (ДИ 2,4—4,0; /)<0,0001). 
К р о м е того , у п а ц и е н т о в , о т м е т и в ш и х значительное 
ухудшение н а с т р о е н и я в связи с б о л е з н ь ю , Р Д С и Д С 
и м е л и место в 8 раз ч а щ е ( Д И 6,9—9,4; р<0,000\) по 
с р а в н е н и ю с п а ц и е н т а м и , настроение которых из-за 
болезни з аметно не ухудшилось . 

Терапевтическая часть программы КОМПАС 
П о л н о с т ь ю в ы п о л н и л и протокол терапевтической 

части и с с л е д о в а н и я 1189 б о л ь н ы х (703 п а ц и е н т а в 
о с н о в н о й и 486 — в к о н т р о л ь н о й группе) . Результаты 
т е р а п е в т и ч е с к о й части и с с л е д о в а н и я с а н а л и з о м к л и ­
н и ч е с к о й э ф ф е к т и в н о с т и и п е р е н о с и м о с т и терапии 
т и а н е п т и н о м у п а ц и е н т о в о б щ е с о м а т и ч е с к о г о п р о ­
ф и л я с д е п р е с с и в н ы м и р а с с т р о й с т в а м и б ы л и опуб­
л и к о в а н ы ранее [15]. В н а с т о я щ е й статье представле ­
н ы д а н н ы е о группе б о л ь н ы х с С С З : АГ, И Б С и Х С Н , 
в т о м ч и с л е 649 б о л ь н ы х АГ (375 в о с н о в н о й и 274 в 
к о н т р о л ь н о й группе) , 381 б о л ь н о й И Б С (211 в о с н о в ­
н о й и 170 в к о н т р о л ь н о й группе) и 133 больных Х С Н 
(79 в о с н о в н о й и 54 в к о н т р о л ь н о й группе) . 

Ш е с т и н е д е л ь н а я т е р а п и я т и а н е п т и н о м в дозе 37,5 
м г / с у т (25 мг /сут у б о л ь н ы х с т а р ш е 70 лет) привела к 
с у щ е с т в е н н о м у у л у ч ш е н и ю п с и х и ч е с к о г о с о с т о я н и я 
б о л ь н ы х с С С З . С у м м а р н ы й балл СЕ8-0, о т р а ж а ю щ и й 
с т е п е н ь т я ж е с т и Д С , н а ф о н е л е ч е н и я у б о л ь н ы х А Г 
с н и з и л с я на 41,4%, И Б С - на 38,5%, Х С Н - на 36,1% 
(/7<0,001). В к о н т р о л ь н о й группе с у щ е с т в е н н о г о и з ­
м е н е н и я п с и х и ч е с к о г о с о с т о я н и я б о л ь н ы х не п р о ­
и з о ш л о (рис . 2). П о л н а я р е д у к ц и я д е п р е с с и в н о й с и м ­
п т о м а т и к и ( с н и ж е н и е с у м м а р н о г о балла СЕ8-В яо 18 
и м е н ь ш е ) на ф о н е л е ч е н и я т и а н е п т и н о м и м е л а 
место у 64,8% б о л ь н ы х АГ, 58,3% б о л ь н ы х И Б С и 
53,9% б о л ь н ы х Х С Н . 

/ - - - - - - -

АГ ИБС ХСН 

30 - , 29,5 

Основная I Контрольная 
группа группа 

Основная I Контрольная 
группа группа 

— р<0 .001 

Основная I Контрольная 
группа группа 

Рис. 2. Д и н а м и к а с у м м а р н о г о балла СЕ5-0 к к о н ц у 6 - н е д е л ь н о й т е р а п и и т и а н е п т и н о м у б о л ь н ы х с А Г , И Б С и Х С Н . 
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Рис. 3. Д и н а м и к а п о шкале УД5 (в баллах) к к о н и у 6 - н е д е л ь н о й 
т е р а п и и т и а н е п т и н о м у б о л ь н ы х с А Г , И Б С и Х С Н . 

П р и анализе результатов, полученных с п о м о щ ь ю 
УАЗ (рис. 3), были выявлены интересные д а н н ы е . Так , 
оказалось, что при АГ и И Б С в оценке э ф ф е к т и в н о с т и 
лечения пациент и врач практически единодущны. З н а ­
чительное улучшение состояния на ф о н е лечения тиа­
нептином отметили и больные, и их лечащие врачи: 
снижение суммарного балла УАЗ на 31,9 и 30,9% соот­
ветственно в подгруппе И Б С , на 35,9 и 33,2% в под­
группе АГ. В контрольной группе о ц е н к и также были 
сходными, а положительные и з м е н е н и я в состоянии 
больньгх — значительно менее в ы р а ж е н н ы м и : суммар­
н ы й балл УАЗа подгруппе И Б С , п о м н е н и ю пациентов , 
снизился на 10,3%, п о м н е н и ю врачей — на 8,2%, в 
подгруппе АГ — на 11,2 и 11,3% соответственно. В то же 
время при Х С Н больные, п р и н и м а в ш и е тианептин , в 
оценке д и н а м и к и своего состояния были более опти­
мистичными, чем их лечащие врачи. Так, п о оценке 
больньгх, суммарный балл УАЗ на ф о н е лечения с н и ­
зился на 32,5%, по оценке врачей — на 28,2% (р<0,05). 

Более акцентуированная п о л о ж и т е л ь н а я д и н а м и к а 
состояния больных о с н о в н о й группы подтвердилась 
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также результатами, п о л у ч е н н ы м и с п о м о щ ь ю Ш к а л ы 
о б щ е г о к л и н и ч е с к о г о в п е ч а т л е н и я . В ы р а ж е н н о е и л и 
с у щ е с т в е н н о е улучшение с о с т о я н и я н а ф о н е п р и с о е ­
д и н е н и я т и а н е п т и н а к с о м а т о т р о п н о й т е р а п и и отме­
т и л и 71,4% больных А Г (в к о н т р о л ь н о й группе таких 
больных б ы л о всего 18,8%), 66,8% б о л ь н ы х И Б С (в 
к о н т р о л е — 14,8%) и 67,9% б о л ь н ы х с Х С Н (в к о н ­
троле — 13,5%). П о м н е н и ю врачей , в о с н о в н о й группе 
з н а ч и т е л ь н о у л у ч ш и л о с ь с о с т о я н и е у 79,3% больных 
АГ, 77% б о л ь н ы х И Б С и 55,8% больных Х С Н , в то 
в р е м я к а к в к о н т р о л ь н о й группе — у 15,8, 14,2 и 13,6% 
б о л ь н ы х соответственно . Все р а з л и ч и я между соответ­
с т в у ю щ и м и п о д г р у п п а м и статистически д о с т о в е р н ы 
(/7<0,001). 

Т е р а п и я т и а н е п т и н о м в ц е л о м х о р о ш о п е р е н о с и ­
лась б о л ь н ы м и с С С З . С р е д и б о л ь н ы х АГ и з м е н е н и е 
д о з и р о в к и п р е п а р а т а и м е л о место у 2,4%, отмена — у 
1,3%, среди б о л ь н ы х И Б С — у 3,3 и 1,9%, среди 
б о л ь н ы х с Х С Н — в 2,5 и 1,3% соответственно . Д о п о л ­
н и т е л ь н ы м п о д т в е р ж д е н и е м хорошего к л и н и ч е с к о г о 
э ф ф е к т а и п е р е н о с и м о с т и т и а н е п т и н а я в л я ю т с я д а н ­
н ы е о п р и в е р ж е н н о с т и больных к д а л ь н е й ш е м у п р и е ­
му препарата . К к о н ц у ьсурса л е ч е н и я в ы р а з и л и ж е л а ­
н и е п р о д о л ж и т ь п р и е м т и а н е п т и н а 92,5% больных АГ, 
90,8% б о л ь н ы х И Б С и 97,5% б о л ь н ы х с Х С Н . 

Заключение 
И с с л е д о в а н и е КОМПАС п о к а з а л о б о л ь ш у ю р а с ­

п р о с т р а н е н н о с т ь к а к т р а д и ц и о н н ы х ф а к т о р о в р и с к а 
С С З , т а к и д е п р е с с и в н ы х расстройств среди п а ц и е н ­
тов о б щ е м е д и ц и н с к о й сети з д р а в о о х р а н е н и я . Более 
п о л о в и н ы п а ц и е н т о в и м е ю т и з б ы т о ч н у ю массу тела, 
почти п о л о в и н а указывают на пережитые стрессы и 
п с и х о т р а в м и р у ю щ и е ситуации , к а ж д ы й четвертый ку­
рит, в е л и к о ч и с л о п а ц и е н т о в , и м е ю щ и х н и з к и й у р о ­
вень дохода. Р Д С п о р а с п р о с т р а н е н н о с т и не уступают 
А Г (46 и 47% соответственно) , в ы р а ж е н н ы е Д С и м е ю т 
место у 24% больных. О с о б е н н о в ы с о к а р а с п р о с т р а ­
н е н н о с т ь д е п р е с с и в н ы х расстройств у п а ц и е н т о в , стра­
д а ю щ и х с е р ь е з н ы м и с о м а т и ч е с к и м и з а б о л е в а н и я м и , в 
том числе И Б С , Х С Н , цереброваскулярной патологией, 
сахарным диабетом 2-го типа. Депрессивные расстройства 
а с с о ц и и р о в а н ы с б о л ь ш и н с т в о м п р о а н а л и з и р о в а н н ы х 
к а р д и о в а с к у л я р н ы х ф а к т о р о в р и с к а , в к л ю ч а я курение , 
п о л н ы й отказ и и з б ы т о ч н о е п о т р е б л е н и е алкоголя , 
о д и н о к о е п р о ж и в а н и е , н и з к и й уровень о б р а з о в а н и я и 
дохода, не занятость , с т р е с с о г е н н ы е ж и з н е н н ы е с о б ы ­
тия . Д е п р е с с и в н ы е расстройства а с с о ц и и р о в а н ы также 
с ж е н с к и м п о л о м , л ю б ы м с е р ь е з н ы м с о м а т и ч е с к и м 
заболеванием , ч а с т ы м и в и з и т а м и в м е д и ц и н с к и е учре­
ж д е н и я , п р и е м о м п с и х о т р о п н ы х препаратов . 

У с т а н о в л е н , с о д н о й с т о р о н ы , к р а й н е н и з к и й у р о ­
вень в ы я в л е н и я д е п р е с с и в н ы х расстройств , с другой — 
в ы с о к и й уровень курабельности этих расстройств с 
п о м о щ ь ю с о в р е м е н н о г о антидепрессанта ( т и а н е п т и ­
на) в условиях о б щ е м е д и ц и н с к о й сети здравоохране­
н и я , в том числе у н а и б о л е е у я з в и м о й категории — 
больных с С С З . 
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