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Статистическую обработку результатов выполняли с помощью программы 

«Statistiсa» 7.0 с предварительной проверкой соответствия рассматриваемых перемен-

ных нормальному распределению по критерию Шапиро — Уилка. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Распространенность кариеса у пациентов СД 2-го типа в возрасте 20–51 год и 

старше составила 100 %, в контроле — 89,12 ± 1,14 %; соответствующая интенсивность 

поражения — 18,21 ± 0,18, в контроле 10,30 ± 0,03 пораженных зубов (р < 0,01). 

Индекс КПУ: у пациентов СД 2-го типа удельный вес удаленных зубов (элемент «У») 

составил 42,46 ± 2,34 %, что на 10,3 % выше при сравнении с контролем 32,17 ± 2,35 % 

(р < 0,01); а удельный вес запломбированных зубов выше в контроле на 18,1 % (48,12 ± 

2,43 %) при сравнении с пациентами СД 2-го типа — 30,11 ± 2,2 % (р < 0,01). 

Таким образом, проведенное исследование показало, что интенсивность и распро-

страненность кариеса зубов у пациентов СД-2-го типа значимо увеличивается с возрас-

том с преобладанием удаленных и кариозных зубов. 
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Введение 

Тревожно-депрессивными расстройствами (ТДР) страдает около 10 % населения 

мира [1]. По данным Всемирной организации здравоохранения депрессию имеют более 

300 млн человек из всех возрастных групп [1]. Выявлена взаимосвязь между депресси-

ей и физическим здоровьем. Например, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) могут 

приводить к развитию депрессии и наоборот [2].  

ТДР являются независимыми факторами риска развития ССЗ и их осложнений — ин-

фаркта миокарда, мозговых инсультов, а также предикторами кардиальной смертности [2]. 

Высокая распространенность ТДР и неуклонный рост ССЗ делает актуальной проблему 

своевременной диагностики коморбидных пациентов в клинике внутренних болезней. 

Цель 

Оценить распространенность тревожно-депрессивных расстройств у женщин с ССЗ. 

Материал и методы исследования 

Было обследовано 30 женщин с ССЗ (ишемической болезнью сердца и артериаль-

ной гипертензией I–III cтепени), находившихся на стационарном лечении в кардиоло-

гическом отделении «Гомельской городской клинической больницы № 3». Средний 

возраст женщин составил 60,9 ± 3,9 лет. Выявление депрессии у пациентов проводи-

лось с использованием шкалы депрессии Бека, состоящей из 21 пункта с несколькими 
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вариантами ответа для оценки выраженности признаков и симптомов депрессии. Шка-

ла содержит две субшкалы: аффективно-когнитивную шкалу (пункты 1–13) и шкалу со-

матических проявлений депрессивного состояния (пункты 14–21). Диагностическое за-

ключение основывается на результатах субъективной оценки своего состояния самим 

пациентом. Общая сумма баллов, набранных в тесте, варьирует от 0 до 63. Чем выше 

балл, тем тяжелее у конкретного пациента проявления депрессии: 0–9 — отсутствие де-

прессивных симптомов; 10–15 — легкая депрессия (субдепрессия); 16–19 — умеренная де-

прессия; 20–29 — выраженная депрессия (средней тяжести); 30–63 — тяжелая депрессия. 
Для определения тревожности использовался опросник Спилбергера в модифика-

ции Ю. Л. Ханина, состоящий из 40 утверждений: по 20 утверждений для оценки ситу-
ационной и личной тревожности. В опроснике необходимо оценить каждое утвержде-
ние относительно того, в какой степени оно соответствует состоянию пациента. Общий 
итоговый показатель может находиться в диапазоне от 20 до 80 баллов. При интерпре-
тации показателей использовались следующие ориентировочные оценки тревожности: 
до 30 баллов — низкая; 31–44 балла — умеренная; 45 и более — высокая тревожность. 
Статистическая обработка результатов проводилась с помощью программного обеспе-
чения «Statistica» 10.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
У 10 (33,3 %) женщин на момент обследования признаков депрессии не выявлено. 

Легкую депрессию имели 14 (46 %) женщин. У 4 (13,3 %) женщин выявлена умеренная 
депрессия, у 2 (6,7 %) женщин выраженная депрессия. 

Низкая ситуационная тревожность выявлена у 5 (16,7 %) женщин, умеренная — у 
12 (40 %) женщин, высокая — у 13 (43,3 %). 

Низкая личностная тревожность выявлена у 5 (16,7%) женщин, умеренная — у 9 
(30 %), высокая — у 16 (53,3 %) женщин. 

Заключение 
Практически у всех обследованных женщин с ССЗ выявлены различной степени 

выраженности ТДР. 
У 66,7 % женщин с ССЗ выявлена депрессия, 43,3 % женщин имели высокую ситу-

ационную тревожность, у 53,3 % женщин выявлена высокая личностная тревожность. 
Высокая распространенность ТДР у женщин с ССЗ свидетельствует о необходимо-

сти углубленного обследования указанной категории пациентов с целью своевремен-
ной диагностики нарушений психоэмоциональной сферы и их комплексной коррекции, 
что существенно улучшит качество жизни и прогноз. 
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Введение 

Одним из актуальных направлений в медицине является изучение качества жизни 

(КЖ) пациентов. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет КЖ как 
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