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Тревога и депрессия могут быть коморбидными заболеваниями, а могут быть и психогенным осложнением на инфор-
мацию о своём заболевании. Важно знать, как личность пациента реагирует на осознание своей болезни.
Цель исследования — проведение сравнительного анализа показателей тревоги и депрессии у пациентов клиники 
профессиональных заболеваний с различными заболеваниями, в том числе с COVID-19. Изучалась необходимость, по 
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нии тревоги и депрессии в клинике профзаболеваний при её перепрофилировании на лечение пациентов с COVID-19.
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За последние несколько лет учёные пришли к выводу, 
что иммунная система может вызывать симптомы депрес-
сии и тревожности в ответ на инфекцию. Одна из молекул 
иммунной сигнализации, цитокин (интерлейкина-17а), яв-
ляется важной не только при аутоиммунных кожных бо-
лезнях, но выполняет главную функцию и при депрессии, 
и тревожности [1]. В функции молекулы интерлейкина-
17а (IL-17а) входит обеспечение согласованности дей-
ствия иммунной, эндокринной и нервной систем не толь-
ко в здоровом состоянии организма, но и в болезненном 
[2]. В своей работе В.А. Мордвинов, Д.П. Фурман приш-
ли к выводам, что уровень IL-17а в системном кровотоке 
у пациентов с психосоматической патологией повышен, 
а его введение вызывает повышение уровня медиаторов 
воспаления в различных областях мозга, связанных с де-
прессией. Также исследования показали, что IL-17а уча-
ствует в развитии аутизма [3, 4].

Большой объём данных эпидемиологических обсле-
дований документально подтвердил тесную взаимосвязь 
депрессии с другими психическими расстройствами, в 
первую очередь с тревожными расстройствами [5, 6]. 
Обследованные с симптомами депрессии в 50–60% слу-
чаях сообщают о наличии хотя бы одного тревожного 
расстройства в течение всей жизни [7]. Исследования, 
проведённые в Китае на 8487 пациентов в непсихиатри-
ческих клиниках, показали, что более 70% людей с диагно-
зом депрессия также имеют симптомы тревожности, а от 
40 до 70% одновременно соответствуют критериям хотя 
бы одного типа тревожного расстройства [8]. Поэтому, 
на наш взгляд, стоит одновременно оценивать тяжесть как 
депрессивных, так и тревожных симптомов.

Психические расстройства могут выступать как в ка-
честве предшественников, так и последствий различных 
заболеваний. Учитывая высокую коморбидность сомати-
ческих заболеваний с психическими расстройствами, де-
прессия и тревога превратились в одну из центральных 
проблем здравоохранения, которая требует интеграции 
междисциплинарных и мультидисциплинарных страте-
гий лечения [9]. Данное положение отражено в исследо-
вании, которое проводились в Германии в период с 2009 
по 2017 гг. Проведённое исследование, основанное на дан-
ных 87% населения страны (примерно 70 миллионов чело-
век в возрасте от 15 лет и старше), выявило высокую ко-
морбидность диагноза депрессия с другими психическими 
и соматическими заболеваниями. Это исследование так-
же было направленно на одновременную количественную 
оценку связей депрессии с 202 диагностическими груп-
пами, включёнными в МКБ-10. Независимо от степени 
тяжести, тремя наиболее распространёнными группами 
соматических коморбидных диагнозов были «другие дор-
сопатии» (M50–M54), «гипертонические заболевания» 
(I10–I15) и «метаболические расстройства» (E70–E90) 
[10].

В отличие от соматогенной формы депрессии, пси-
хогенная форма является наиболее распространённой и 
может развиться в результате психологической реакции 
на прогноз, боль или нетрудоспособность, вызванные бо-
лезнью или её лечением. Клиническая депрессия возника-
ет у 40–65% пациентов, переживших сердечный приступ. 
После приступа у пациентов в три-четыре раза больше 
шансов умереть в течение следующих шести месяцев [11]. 
Депрессия возникает у 18–20% людей, страдающих ише-

мической болезнью сердца, но только мужчины с депрес-
сией подвержены большему риску смерти. [12]. Так же 
было установлено, что у 33–80% больных ИБС в ответ на 
информацию о своём заболевании возникают тревожные 
симптомы [13]. У постинфарктных больных отмечается 
высокий процент 51% коморбидности депрессии и тре-
воги, причём частота депрессии и тревоги на протяжении 
первого года после инфаркта почти не снижается, состав-
ляя 37,7% и 41,8% через 4 месяца, 37,2% и 40,0% — через 
12 месяцев соответственно [14].

Внутренняя картина заболевания человека показыва-
ет, что тяжёлая психологическая реакция пациентов на 
заболевания, выражаемая в тревоге и депрессии, может 
усугубить нынешнее состояние пациента. Таким образом, 
субъективное переживание личности самого факта заболе-
вания относится к числу острых стресс-воздействий, под 
влиянием которых может развиваться посттравматическое 
расстройство различной степени выраженности [15].

Цель исследования — провести сравнительный анализ 
выраженности тревоги и депрессии групп респондентов 
с диагнозом COVID-19 и группы пациентов с неинфекци-
онными заболеваниями.

Исследование проведено среди пациентов с диагнозом 
COVID-19, госпитализированных в два перепрофилиро-
ванных для лечения COVID-19 стационара в периоды с 
01.06.2020 по 27.06.2020 и 17.11.2020 по 19.01.2021. Вы-
борка пациентов, прошедших анкетирование составила 
42 человека, средний возраст 46±15 лет. В группу вош-
ли мужчины (n=21, средний возраст 43,6±15 года), жен-
щины (n=21, средний возраст 48,3±10 года). Среди про-
шедших тестирование 83,33% пациентов был установлен 
диагноз: коронавирусная инфекция вызванная COVID-19 
(РНК SARS-CoV-2 положительный). Внебольничная ви-
русная пневмония (U07.1). У остальных 16,66% пациентов 
установлен диагноз: коронавирусная инфекция вызванная 
COVID-19 (РНК SARS-CoV-2 отрицательный). Внеболь-
ничная вирусная пневмония (U07.2)

Для сравнения показателей тестирования группы с 
COVID-19, использовалась выборка из 222 человек, ра-
нее госпитализированных в клинику. В выборку вошли 
пациенты с профессиональными (ПЗ), производствен-
но обусловленными (ПО) и другими неинфекционны-
ми заболеваниями (НЗ). Средний возраст пациентов со-
ставил 55,7±11,3 года, среди них мужчин 110 (средний 
возраст 55,3±12,9 года), а женщин 112 (средний возраст 
60,4±10,5 года).

Показатели вторичной тревоги и депрессии выявляли 
с использованием шкалы HADS (The Hospital Anxietyand 
Depression Scale, госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии). Оценка данных, полученных при использовании 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии, проводилась 
в баллах: от 0 до 7 баллов — это нормальное состояние, 
отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги и 
депрессии, от 8 до 10 баллов это «субклинически выра-
женная тревога/депрессия», 11 баллов и выше — «кли-
нически выраженная тревога/депрессия».

Респонденты выборки (n=222), имеющие высокие по-
казатели по шкалам: «субклинически или клинически вы-
раженной тревоги/депрессии», были отнесены в группу 
риска с выраженными показателями тревоги и депрессии. 
Число пациентов, вошедших в группу риска со средней 
и выраженной тревогой, составило n=73, а с депрессией 
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n=57. Контрольная группа была представлена пациентами 
с нормальными показателями по данным шкалам.

Статистический анализ проводился с использованием 
программ Statistica 7.0 for Windows и Microsoft Excel 2007. 
Данные представлены в виде средних арифметических зна-
чений с указанием стандартных отклонений (М±σ). Для 
анализа различий групп респондентов использовался не-
параметрический t-критерий Стьюдента с двусторонним 
распределением.

Проведённое исследование было одобрено этическим 
комитетом. Пациентов включали в исследование только 
после подписания ими информированного согласия.

Среднее значение показателей тревоги у пациентов с 
профессиональными заболеваниями составило 10,2±2,4 
балла, средний показатель депрессии составил 10±2,0 бал-
ла. У пациентов с производственно обусловленными забо-
леваниями среднее значение тревоги составило 11,3±3,2 
балла, а депрессии 10,2±2,0 балла. Значения тревоги у па-
циентов с другими заболеваниями составило по тревоге 
11,5±2,1 балла, и всего один человек с умеренным значе-
нием депрессии находился в группе пациентов с другими 
неинфекционными заболеваниями.

В группе пациентов с подтверждённым диагнозом 
COVID-19 среднее значение показателей тревоги по 
HADS составило 5,2±4,6, а депрессии — 4,8±4,0 балла. 
Полученные средние показатели позволяют сделать вывод, 
что у больных COVID-19 значения по шкалам тревоги и 
депрессии меньше в сравнении с больными из группы ри-
ска с тремя категориями пациентов с неинфекционными 
заболеваниями и группой контроля.

Сравнительный анализ по результатам скринингового 
обследования пациентов на наличие симптомов тревоги и 
депрессии, регистрируемых госпитальной шкалой HADS, 
для наглядности приведены на рисунках 1 и 2.

Используя двустороннее распределение Стьюдента, 
было проведено сравнение показателей тревоги и де-
прессии у выборки пациентов (n=222), в которую входи-
ли три категории неинфекционных заболеваний и выбор-
ки (n=42) пациентов, имеющих заболевание COVID-19. С 
группой COVID-19сравнивалась как группа риска выбор-
ки (n=222), так и её контрольная группа с нормальными 
показателями по шкалам тревоги и депрессии HADS.

При сравнении показателей тревоги и депрессии 

по HADS между больными COVID-19 и больными из 
группы риска, имеющими профессиональные и про-
изводственно обусловленные заболевания, были выяв-
лены статистически значимые различия p≤0,001. Для 
показателей тревоги по HADS между группой боль-
ных COVID-19 и группой с другими неинфекционны-
ми заболеваниями из группы риска различие составило 
p=0,017. Показатели депрессии не сравнивались из-за 
малочисленности выборки больных с другими заболева-
ниями (1 человек). Статистические различия между груп-
пой больных COVID-19и контрольной группой пациен-
тов с неинфекционными заболеваниями, как для трево-
ги (р=0,673), так и для депрессии (р=0,815) по HADS  
не выявлены.

Изучение тревоги и депрессии имеет важное значение 
при оценке и прогнозировании ресурсов специализиро-
ванной помощи в условиях работы врачей интернистов 
многопрофильных стационаров. Особенно это важно при 
работе с пациентами COVID-19, так как условия труда су-
щественно меняются из-за особенностей противоэпиде-
мического режима. В данном исследовании выявлено, что 
показатели тревоги и депрессии пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией не превышают этих показателей 
у пациентов с неинфекционными заболеваниями. Полу-
ченные данные должны быть учтены при формировании 
ресурсов на оказание медико-психологической помощи 
пациентам с COVID-19.

Выводы:
1. Показатели тревоги и депрессии по тесту HADS 

среди пациентов с COVID-19 и профессиональными и 
производственнообусловленными заболеваниями разные 
(p≤0,001). Это может указывать на различные механизмы 
возникновения вторичной тревоги у пациентов с COVID 19 
в условиях пандемии и у пациентов клиники профзаболеваний 
в период до пандемии.

2. Результаты скринингового исследования выявили, 
что значения тревоги и депрессии по шкалам HADS 
имеют большие величины у больных с профессиональными и 
производственнообусловленными заболеваниями в сравнении 
с пациентами COVID-19. Это необходимо учитывать 
при организации психолого-психиатрической помощи при 
лечении тревоги и депрессии в клинике профзаболеваний в 
условиях перепрофилирования при пандемии.
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Рис. 1. Диаграмма средних показателей тревоги по 
HADS для пациентов с заболеванием COVID-19, 
профессиональными (ПЗ), производственно 
обусловленными (ПО), другими заболеваниями (ДЗ) 
и контрольной группой
Fig. 1. Diagram of the average indicators of anxiety according 
to HADS for patients with COVID-19 disease, occupational 
(OD), production-related (PRD), other diseases, and the 
control group.
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Рис. 2. Диаграмма средних показателей депрессии 
по HADS для пациентов с заболеванием COVID-19, 
профессиональными (ПЗ), производственно 
обусловленными (ПО) и контрольной группой
Fig. 2. Diagram of the average indicators of depression 
according to HADS for patients with COVID-19 disease, 
occupational (OD), production-related (PRD), other diseases, 
and the control group.
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