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Введение 

Хронические облитерирующие заболевания артерий нижних 
конечностей (ХОЗАНК) составляют более 20% всех видов сердеч-
но-сосудистых заболеваний, что соответствует 2-3% общей чис-
ленности населения. В «Государственном докладе о состоянии 
здоровья населения РФ в 2006 году» отмечено, что общая заболе-
ваемость болезнями системы кровообращения за этот год возрос-
ла на 4,7%, при этом наиболее высокие темпы увеличения этих 
показателей имели место при ХОЗАНК – на 5,8% по сравнению с 
предыдущим годом [1]. 

Современные исследования показывают, что после ампутации 
нижних конечностей ухудшается качество жизни, что влечет за со-
бой изменения психологического благополучия, жизнестойкости, 
возникают тревога и депрессия, эмоциональная неустойчивость. 

По результатам проведенных исследований доказано, что 
тревожные и депрессивные состояния при сердечно-сосудистой 
патологии способствуют повышению частоты сердечно-сосуди-
стых осложнений. Пациенты с тревожными и депрессивными со-
стояниями имеют сниженную приверженность к лечению и вы-
полнению врачебных рекомендаций [3]. 

Негативные эмоциональные состояния больных связаны с 
более тяжелым соматическим состоянием и худшим прогнозом 
заболевания. 
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Материал и методы  

В соответствии с целью и задачами исследования из гене-
ральной совокупности (180 историй болезни) была отобрана вы-
борка 120 историй болезни. В зависимости от вида хирургическо-
го лечения больные были распределены по трем группам, в каж-
дой группе по 30 человек:  

 в I группу исследования вошли пациенты, перенёсшие ам-
путацию на уровне бедра;  

 во II группу – ампутация на уровне голени и стопы;  
 в III группу – пациенты после реконструктивных операций 

на сосудах нижних конечностей – аорто-бедренное шунтирование.  

Также было отобрано 15 пациентов, для сопоставительного ана-
лиза оценки различий в специфике и содержании психологических 
характеристик пациентов с критической ишемией нижних конечно-
стей с различной давностью ампутации (не менее полугода назад), и 
15 пациентов, не относящихся к категории больных с КИНК, имею-
щие ишемию напряжения (стадия IIб по А.В. Покровскому).  

Сравнительный анализ показателей проводился между ос-
новными группами (I, II, III), а также между группами I и V; III и IV. 

С помощью клинического опроса и Госпитальной шкалы тре-
воги и депрессии HADS (A.S. Zigmond и R.P. Snaith) были определе-
ны уровни показателей тревоги/депрессии у пациентов. 

Результаты 

В ходе эмпирического исследования нами были получены 
следующие результаты по уровню показателей тревога/депрессия 
в I группе: 

1. Тревога. У 53,3% пациентов выявлен клинический уровень 
тревоги, что свидетельствует о реакции на тяжелый стресс и нару-
шения адаптации. Данные пациенты внутренне напряжены, это 
связано с ожиданием тяжелых последствий после перенесенной 
операции. Страх перед инвалидностью. У 36,6% больных наб-
людаются субклинические признаки тревоги, что проявляется раз-
дражительностью, беспокойством, опасением за исход заболевания. 
10% больных имеют нормативный уровень тревоги, они быстро 
адаптируются с учетом трудных жизненных ситуаций 

2. Депрессия. У 53,3% больных обнаружен клинический уро-
вень депрессии, о чем свидетельствует непроходящее чувство пе-
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чали или полная безрадостность, пациентам не доставляют удо-
вольствия даже самые любимые занятия. Также отмечаются дру-
гие нарушения: бессонница, неспособность сосредоточиться, за-
бывчивость, снижение аппетита. 26,6% больных характеризуются 
субклиническими проявлениями депрессии. Пациентов серьезно 
беспокоят бессонница, повышенная утомляемость, чувство вины, 
чувство безнадежности, заниженная самооценка. Все эти симпто-
мы значительно нарушают повседневную жизнь пациента. У 20% 
пациентов не выявлено признаков депрессии. 

Общие показатели по I группе: повышенный уровень тревоги 
(10,6) и депрессии (10,1). Данная группа характеризуется преоб-
ладанием усталости, расстройством сна, вялости, пассивности, 
быстрой утомляемостью, испытывает страх за будущее на фоне 
повышенной эмоциональной чувствительности. 

Во II группе показатель уровня тревоги/депрессии распреде-
лился следующим образом: 

1. Тревога. У 13,3% выявлены клинические признаки трево-
ги, им свойственна эмоциональная лабильность, раздражитель-
ность. 26,7% больных с субклиническими признаками тревоги, это 
указывает на симптомы раздражительности, плохое настроение. У 
60% пациентов уровень тревоги соответствует нормативному по-
казателю. 

2. Депрессия. У 3,3% больных выявлены клинические при-
знаки депрессии, которые свидетельствуют о наличии у больных 
тягостного чувства внутренней пустоты, они оценивают происхо-
дящее вокруг себя как неинтересное и малозначимое, не видят 
выхода из сложившейся ситуации. 26,7% больных с субклиниче-
скими проявлениями депрессии. Им свойственны преобладание 
тревоги в мыслях, чувство вины, снижение чувствительности к 
юмористическим ситуациям. Больные уходят в себя и заторможе-
ны. У 70% больных признаков депрессии не выявлено. 

Во II группе общий показатель составил: тревога (5,8), депрес-
сия (6,9), уровень тревоги/депрессии в норме. Таким образом, па-
циенты данной группы имеют общий благоприятный эмоцио-
нальный фон, что позволяет им адаптироваться в новой жизнен-
ной ситуации. 

Данные результаты тревоги/депрессии представлены по III 
группе следующим образом: 
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1. Тревога. У 33,3% больных выявлены клинические признаки 
тревоги, к которым относятся реакции на тяжелый стресс и нару-
шения дезадаптации. Данные пациенты внутренне напряжены, это 
связано с ожиданием тяжелых последствий после перенесенной 
операции и страхом перед инвалидизацией. У 30% больных наблю-
даются субклинические признаки тревоги, что проявляется раз-
дражительностью, беспокойством, опасением за исход заболевания. 
36,7% больных имеют нормативный уровень, они быстро адапти-
руются под возникшие трудные жизненные ситуации. 

2. Депрессия. У 13,3% больных обнаружена клинически вы-
раженная депрессия, о чем свидетельствует непроходящее чув-
ство печали или полная безрадостность, пациентам не доставляют 
удовольствия даже самые любимые занятия. Также отмечаются 
другие нарушения: бессонница, неспособность сосредоточиться, 
забывчивость, снижение аппетита. 30% пациентов имеют субкли-
ническую симптоматику, которая существенно не нарушает жиз-
недеятельность и социальное функционирование данной катего-
рии больных. У 56,7% пациентов не выявлено наличие признаков, 
указывающее на депрессивное состояние. 

В III группе: тревога (8,53), депрессия (7,3). Это свидетель-
ствует о том, что у пациентов этой группы субклинически выра-
жена тревога, а уровень депрессии находится в норме. Для паци-
ентов характерны незначительные затруднения в психологиче-
ской и физической адаптации в связи с основным заболеванием, 
но в последующем при мобилизации психологических ресурсов их 
жизнедеятельность особо не нарушена. 

Результаты исследования в IV группе показали: 

1. Тревога. У 40% пациентов клинически выражена тревога, 
которая проявляется в эмоциональной лабильности, раздражи-
тельности. 33,3% больных с субклиническими признаками трево-
ги, это указывает на симптомы раздражительности, плохое 
настроение. У 26,7% пациентов уровень показателя тревоги соот-
ветствует норме.  

2. Депрессия. У 6,7% больных выявлены клинические признаки 
депрессии, которые свидетельствуют о наличии у больных тягостно-
го чувства внутренней пустоты, они оценивают происходящее во-
круг себя как неинтересное и малозначимое, не видят выхода из 
сложившейся ситуации. 33,3% больных с субклиническими проявле-
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ниями депрессии. Им свойственны: тревога, чувство вины, не приня-
тие юмористических ситуаций. Больные уходят в себя и заторможе-
ны. У 60% больных признаки депрессии не выявлены. 

 В IV группе общий показатель тревоги равен (9,8), депрессии 
(6,3). Можно говорить о наличии субклинических признаков тревоги 
при норме показателя уровня депрессии. Пациентам присуща раз-
дражительность, возникают идеи малоценности и самообвинения. 

При исследовании показателей тревоги/депрессии у пациен-
тов V группы были выявлены следующие данные: 

1. Тревога. У 53,3% больных выявлены клинические призна-
ки тревоги. Данные пациенты внутренне напряжены, возможны 
проявления дезадаптации, страх перед новыми обстоятельствами, 
связанными с основным заболеванием. У 26,7% больных наблю-
даются субклинические признаки тревоги, что проявляется в раз-
дражительности, беспокойстве, опасении за исход заболевания. 
20% больных имеют нормативный уровень, они быстро адапти-
руются под возникшие трудные жизненные ситуации. 

2. Депрессия. У 60% больных обнаружена клинически выра-
женная депрессия, о чем свидетельствует непроходящее чувство 
печали или полная безрадостность, пациентам не доставляют 
удовольствия даже самые любимые занятия. Также отмечаются 
другие нарушения: бессонница, неспособность сосредоточиться, 
забывчивость, снижение аппетита. 26,7% больных с субклиниче-
скими проявлениями депрессии. Пациентов серьезно беспокоят 
бессонница, повышенная утомляемость, чувство вины, чувство 
безнадежности, заниженная самооценка. Все эти симптомы значи-
тельно нарушают повседневную жизнь пациента. У 13,3% пациен-
тов не выявлено признаков депрессии. 

В V группе общий показатель тревоги (10,0); депрессии (11,6). 
У больных данной группы клинически выражена депрессия и суб-
клинически выражена тревога, что подтверждается также клини-
ческим интервьюированием больного. Отмечают чувство тоски, 
считают себя виновными в создавшейся ситуации, безнадежно 
больными.  

На основании полученных данных можем отметить, что во II, 
III и IV группах не выражены признаки депрессии, повышение по-
казателя уровня депрессии отмечается в I, V группах. Уровень по-
казателя тревоги в норме у пациентов II группы, во всех осталь-
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ных группах показатель превышает норму. Данные сравнительно-
го результата приведены в диаграмме (рисунок). 

 

 
Сравнительная характеристика параметров  

тревоги/депрессии по группам 

 

Достоверные различия выявлены между группами I и II 
(p < 0,001), I и III (p < 0,05) по параметрам тревога и депрессия. 
Между остальными группами значимых различий нет.  

Обсуждение 

И.М. Никольская и Р.М. Грановская отмечают, что кризисное 
состояние, возникающие при блокировании целенаправленной 
жизнедеятельности человека, сопровождается ростом напряже-
ния и тревоги и ведет к активизации всех уровней его защитной 
системы. При благоприятном исходе кризиса человек обретает 
новый жизненный опыт, расширяет диапазон адаптивных страте-
гий совладения, укрепляет и расширяет личностные и социаль-
ные ресурсы. Если преодолеть кризис не удается – происходит 
фиксация на неадекватных способах решения проблем: депрессия, 
регрессия, болезни, суицид и смерть [4]. Эта точка зрения соотно-
сится с полученными нами данными о том, что в послеоперацион-
ный период пациенты, не имея возможности осуществления це-
ленаправленной жизнедеятельности, отмечают повышение уров-
ня тревоги и депрессии. 

В работе Н.Ю. Кувшиновой определены особенности психоло-
гического статуса пациентов с различными клиническими фор-
мами ишемической болезни сердца. Для большинства больных 
характерны сниженная эмоциональная устойчивость, подозри-
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тельность, фрустрированность, склонность к доминантности, по-
вышенная личностная тревожность с преобладанием реакций 
тревожной̆ оценки перспективы и эмоционального дискомфорта, 
симптомы депрессивного спектра, дисгармоничные типы отно-
шения к болезни [2]. 

В работе Т.В. Чапалы установлено, что такие психологические 

особенности, как агрессия, враждебность, депрессия, чувство оби-

ды, у большинства пациентов с ишемической болезнью сердца 

возрастают соответственно увеличению тяжести клинической 

формы болезни, одновременно являясь следствием тяжелой сома-

тической патологии (соматопсихические влияния) и психологиче-

скими факторами риска развития негативной клинической дина-

мики заболевания (психосоматические влияния) [5]. 

В исследовании, проведенном в университете Осаки, опреде-

лено, что депрессия и подавление гнева являются факторами рис-

ка ССЗ как для японцев, так и для жителей западных стран [6]. 

В связи с этим, по мнению Н.Ю. Кувшиновой [2], психологиче-

ская работа с больными ИБС должна быть направлена на сниже-

ние уровня тревоги, депрессии, гармонизацию внутренней карти-

ны болезни, коррекцию пессимистического объяснительного сти-

ля, являющегося фактором, поддерживающим депрессивное со-

стояние, коррекцию межличностных отношений с формировани-

ем возможности построения отношений, основанных на доверии и 

взаимопонимании. 

Таким образом, пациенты сосудистого профиля характеризу-

ются психоэмоциональными нарушениями, тяжелым пережива-

нием стрессов, тревогой и депрессией, они ригидны, не владеют 

навыками совладания с заболеванием, имеют затруднения в меж-

личностных отношениях, что, с одной стороны, выступает факто-

ром риска возникновения сосудистых нарушений, с другой – мо-

жет выступать предметом психологического сопровождения, 

обеспечивая жизненные изменения, которые, по мнению Е.Л. Ни-

колаева, могут быть ориентированы на мотивацию к восстанов-

лению утраченных навыков и саморегуляцию, осмысление роли 

болезни в жизни пациента, раскрытие его личностного потенциа-

ла и внутренних ресурсов пациента [3]. 
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Заключение 

Полученные данные позволяют констатировать, что во II, III, 
и IV группах не выражены признаки депрессии, повышение пока-
зателя уровня депрессии отмечается в I, V группах. Уровень пока-
зателя тревоги в норме у пациентов II группы, во всех остальных 
группах показатель превышает норму. Состояние депрессии или 
проявления тревоги являются вторичными по отношению к ос-
новному заболеванию: 1) при полной инвалидизации (потери ко-
нечности) нарушается физическое и социальное функционирова-
ние, это приводит к повышению уровня тревоги и депрессии; 
2) при сохранении конечности после проведения хирургической 
операции у пациентов увеличивается уровень тревоги в связи с 
создавшейся психотравмирующей жизненной ситуацией (бо-
лезнь) и неопределенностью в положительном исходе лечения. 

На основании проведенного обследования, подтвержденного 
статистическими данными, мы можем говорить о повышении 
уровня тревоги и депрессии при полной инвалидизации (потери 
конечности). При сохранении конечности после проведения хи-
рургической операции у пациентов повышается уровень тревоги в 
связи с создавшейся психотравмирующей жизненной ситуацией 
(болезнь) и неопределенностью в исходе лечения. 

Результаты исследования являются основой для разработки 
программы медико-психологического сопровождения пациентов с 
хроническими облитерирующими заболеваниями артерий ниж-
них конечностей после оперативного вмешательства (рекон-
структивные операции), ориентированной на психологическую 
помощь пациентам по активизации внутренних ресурсов и позво-
ляющей адаптироваться в условиях болезни, справляться с воз-
можными проблемами в будущем и предотвращать их.  
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Логинова И.О., Попенко Н.В., Черданцев Д.В., Сакович В.А., Попен-
ко А.Н. Особенности тревожно-депрессивных состояний у пациентов 
с критической ишемией артерий нижних конечностей // Вестник 
психиатрии и психологии Чувашии. 2016. Т. 12, № 2. С. 65–76. 

Аннотация  

Введение. Целью работы является сравнительная характеристика 
показателей тревоги и депрессии у пациентов с критической ишемией 
нижних конечностей в зависимости от степени тяжести ишемии и вида 
хирургического вмешательства.  

Материал и методы. В зависимости от вида хирургического лечения 
больные были распределены по трем группам, в каждой группе по 30 че-
ловек: в I группу исследования вошли пациенты, перенесшие ампутацию 
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на уровне бедра; во II группу – ампутацию на уровне голени и стопы; в 
III группу – пациенты после реконструктивных операций на сосудах ниж-
них конечностей – аорто-бедренное шунтирование; в IV группу – пациен-
ты с ишемией IIб; V группа ампутация на уровне бедра более полугода 
назад. С помощью клинического опроса и Госпитальной шкалы тревоги и 
депрессии HADS (A.S. Zigmond и R.P. Snaith) были определены уровни по-
казателей тревоги/депрессии у пациентов. 

Результаты. Во II, III, и IV группах не выражены признаки депрессии, 
повышение показателя уровня депрессии отмечается в I, V группах. Уро-
вень показателя тревоги в норме у пациентов II группы, во всех осталь-
ных группах показатель превышает норму. Достоверные различия выяв-
лены между группами I и II (p < 0,001), I и III (p < 0,05) по параметрам тре-
вога и депрессия. 

Обсуждение. Кризисное состояние, возникающее при блокировании це-
ленаправленной жизнедеятельности человека, сопровождается ростом 
напряжения и тревоги и ведет к активизации всех уровней его защитной 
системы. В послеоперационный период пациенты, не имея возможности 
осуществления целенаправленной жизнедеятельности, отмечают повыше-
ние уровня тревоги и депрессии. Если пациенту не удается преодолеть стрес-
совую ситуацию, то происходит фиксация на неадекватных формах поведе-
ния.  

Заключение. При полной инвалидизации (ампутация конечности) у 
пациентов клинически выражены признаки депрессии и тревоги. Во всех 
остальных группах – повышение уровня тревоги в связи с неопределен-
ным будущим.  

Ключевые слова: депрессия, тревога, критическая ишемия нижних 
конечностей, ампутация, жизнеспособность. 
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Abstract 

Introduction. The aim of this work is comparative characteristic of anxiety 
and depression indicators in patients with critical ischemia of lower extremi-
ties, depending on ischemia severity and surgery type.  

Material and methods. Depending on surgery type patients were divided 
into three groups, each group included 30 persons: the I study group consisted 
of patients who underwent amputation at the hip level; the II group – patients 
who underwent amputation at the level of the lower leg and foot; the III group – 
patients after reconstructive operations on lower extremities vessels – aorto – 
femoral bypass surgery; the IV group – patients with ischemia IIB; the V Group 
– patients who underwent amputation at the hip level over half a year ago. Us-
ing the clinical survey and Hospital scale of anxiety and depression HADS (A. S. 
Zigmond and R. P. Snaith) the levels of anxiety/depression indicators in pa-
tients were detected. 

Results. In the II, III, and IV groups symptoms of depression are not ex-
pressed, increase in depression level is noted in groups I, V. The index of anxie-
ty in normal patients of group II, in all other groups the index is higher than 
normal. Signicant differences between groups I and II (p<0.001), I and III 
(p<0.05) in anxiety and depression parameters are revealed. 

Discussion. Crisis condition arising from purposeful human activity block-
ing is accompanied by increased tension and anxiety and leads to activation of 
all levels of his defense system. In the postoperative period patients having no 
possibility of purposeful activity report higher levels of anxiety and depression. 
If the patient is unable to overcome the stressful situation, inappropriate be-
haviours fix. 
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Conclusion. In total disability (extremity amputation) in patients signs of 
depression and anxiety are clinically expressed. All other groups demonstrate 
increased level of anxiety in connection with uncertain future. 

Keywords: depression, anxiety, critical lower extremity ischemia, ampu-
tation, vitality. 
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