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Выводы 

Наиболее распространенной формой МАРС у лиц призывного возраста является 

ПМК (46 %). На первом месте по частоте встречаемости нарушений ритма у всех групп 

диагностировано БПНПГ. У пациентов с изолированным ПМК выявлены: из наруше-

ний проводимости — блокада ножек пучка Гиса — у 53 % респондентов, из нарушений 

ритма — экстрасистолия — у 27 % и синусовая тахикардия — у 22 %. У пациентов с 

ЛХЛЖ — в 33 % случаев была выявлена блокада ножек пучка Гиса, экстрасистолия — 

в 38 %, синусовая тахикардия — в 22 % случаев. У пациентов с сочетанным ПМК и 

ЛХЛЖ наиболее часто встречающимися нарушениями ритма и проводимости являются 

экстрасистолия и синусовая тахикардия — по 26 %, брадиаритмия — 25 %, блокада 

правой ножки пучка Гиса — 23 %. 

Таким образом, при малых аномалиях развития сердца наиболее частым наруше-

нием проводимости является блокада ножек пучка Гиса, а частыми нарушениями ритма — 

экстрасистолия и синусовая тахикардия. 
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Введение 

По прогнозу экспертов Всемирной Диабетической Федерации количество пациен-

тов с сахарным диабетом (СД) к 2030 г. достигнет 552 млн человек [1]. У пациентов с 

СД 2 типа развитие диабетической ретинопатии (ДР) нередко становится причиной 

стойкого безвозвратного снижения зрения. Среди пациентов с СД 2 широко распро-

странены тревожно-депрессивные расстройства, частота их встречаемости составляет в 

среднем 14,4–32,5 %, что значительно выше популяционных показателей (5–10 %) [2– 

4]. Коморбидные соматические заболевания могут усугублять проявление тревоги и 

депрессии у пациентов с СД [5]. 

Цель 

Определить частоту тревожно-депрессивных состояний у пациентов с микрососу-

дистыми осложнениями (ДР). 

Материал и методы исследования 

Проведено проспективное обследование 45 пациентов в эндокринологическом от-

делении ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и 
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экологии человека» в марте 2019 г. Для определения нарушений в эмоционально-волевой 

сфере была использована госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). По данной 

шкале депрессивное состояние устанавливалось при значениях 8–21 балл. 
Статистический анализ проводился с использованием пакета прикладного про-

граммного обеспечения «Microsoft Excel» и «Statiatica» 10.0. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Было обследовано 45 пациентов с СД 2 в возрасте от 55 до 82 лет, средний возраст — 

64,89 ± 8,62 лет. Стаж СД 2 до момента включения пациентов в исследование составил 
14,98 ± 7,88 лет. Сопутствующие СД 2 депрессивные расстройства диагностированы у 15 
(33,3 %) человек. Средний показатель по шкале HADS составил 10,8 ± 3,5 балла. Тревож-
ные расстройства были установлены у 15 (33,3 %). Средний показатель по шкале HADS 
составил 9,0 ± 2,7 балла. Средняя продолжительность СД 2 составила 17 ± 5,44 лет у паци-
ентов с тревогой и 13,37,5 ± 6,37 лет у пациентов без сопутствующего тревожного рас-
стройства. Средняя продолжительность СД 2 составила 17,4 ± 6,7 лет у пациентов с депрес-
сией и 13,52,5 ± 5,92 лет у пациентов без сопутствующего депрессивного расстройства. 

При сравнении группы с ДР и группы без ДР были выявлены статистически зна-
чимые различия: у пациентов с ретинопатией депрессивные состояния встречаются ча-
ще, чем у пациентов без ретинопатии (р < 0,05, таблица 1). 

Таблица 1 — Частота развития депрессивных состояний при ДР 

Показатель Нет депрессии Есть депрессия χ²; p 

Нет ретинопатии 22 3 χ² = 9,46; 

p = 0,002 Есть ретинопатия 8 12 

 

При сравнении группы с ДР и группы без ДР были выявлены статистически зна-

чимые различия: у пациентов с ДР тревожные состояния встречаются чаще, чем у па-

циентов без ретинопатии (р < 0,05, таблица 2). 

Таблица 2 — Частота развития тревожных состояниях при ДР 

Показатель Нет тревоги Есть тревога χ²; p 

Нет ретинопатии 21 4 χ² = 5,95; 

p = 0,015 Есть ретинопатия 9 11 

 

У пациентов с ДР тревожно-депрессивные состояния встречаются чаще, чем у па-

циентов без ДР (p < 0,05, таблицы 1, 2). Это может быть связано как с осложнениями 

СД 2, так и с другими сопутствующими заболеваниями пациента. 

Выводы 

У пациентов с СД 2 типа тревожно-депрессивные расстройства отмечены в 33,3 % слу-

чаев. Тревожно-депрессивные расстройства у пациентов с СД 2 типа встречаются чаще 

при наличии ДР и более длительном стаже заболевания. 
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