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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена актуальной проблеме тре-
вожно-депрессивных расстройств у больных хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). К
2020 году, по прогнозам экспертов ВОЗ, депрессия
будет одной из основных причин нетрудоспособно-
сти и займет второе место после сердечно-сосуди-
стой патологии. Согласно современным
представлениям, ХОБЛ является системным забо-
леванием с множеством экстрапульмональных про-
явлений, среди которых значительная роль
принадлежит тревожным расстройствам и депрес-
сии, что, в свою очередь, ухудшает прогноз течения
заболевания. У больных ХОБЛ распространенность
психической патологии регистрируется по данным
различных исследований в 8-49% случаев. Значи-
тельный разброс показателей объясняется тем, что
клиницисты зачастую рассматривают тревожные и
депрессивные расстройства совместно, либо ав-
торы ограничиваются использованием психомет-
рических шкал или объединяют проявления
тревоги с другими состояниями. Недооценка этих
данных может значительно ограничить качество
жизни пациентов, ухудшая тем самым течение и
прогноз основного заболевания. Что касается ког-
нитивных нарушений при ХОБЛ, то они обнаружи-
ваются в 27-62% случаев. Основными
предикторами когнитивных нарушений являются
общие для всей популяции – возраст и уровень об-
разования, специфичные для ХОБЛ – гипоксемия
и курение. Одним из приоритетных направлений
изучаемой проблемы является выявление основ-
ных предикторов, оказывающих влияние на фор-
мирование тревожного состояния, депрессии,
когнитивных нарушений у больных ХОБЛ, а также
поиск новых схем лечения депрессии у пациентов с
данной патологией.

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, тревожное расстройство, депрессивное
расстройство. 
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The material is dedicated to the topical issue of Anx-
iodepressive Disorders of Chronic Obstructive Pul-
monary Disease (COPD) patients. By 2020, as WHO

experts predict, depression will become one of the most
common incapacity reasons, coming second after car-
diovascular disease. According to the modern concep-
tions, COPD is a systemic disease with
cardiopulmonary effects, among which anxiety and de-
pression disorders have a significant role and worsen
the prognosis. According to various researches, psycho-
logical pathology morbidity of COPD patients is regis-
tered in 8-49% of cases. The considerable indices
scatter is explained by the fact that clinicians frequently
examine anxiety and depression disorders collabora-
tively or they apply only psychometric scale or combine
anxiety with other conditions. The underestimation of
such information can significantly limit the patient’s
life quality, thus worsening the state and prognosis of a
prior disease. As for cognitive deteriorations under
COPD, they take place in 27-62% of cases. The main
cognitive deteriorations predictors are common for the
whole population - age and education level, special for
COPD – hypoxemia and smoking. One of the consid-
ered problem promising directions is the detection of
prior predictors which have an impact on the formation
of anxiety, depression and cognitive deteriorations of
COPD patients, and also the search of new treating de-
pression schemes for the patients with such a pathol-
ogy.
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Депрессия и сопровождающий её соматовегетатив-
ный симптомокомплекс – едва ли не самые частые пси-
хические нарушения, встречающиеся в
общемедицинской практике. К 2020 г., по прогнозам
экспертов ВОЗ, депрессия будет одной из основных
причин нетрудоспособности и займет второе место
после сердечно-сосудистой патологии [46]. В США го-
довые затраты, связанные с депрессией, превышают 40
млрд долларов, из них 17 млрд вызваны утратой рабо-
тоспособности [42]. 

Несмотря на серьезность данной проблемы, в по-
давляющем большинстве случаев депрессии уделяется
слишком мало внимания: так, обнаружение депрессив-
ных расстройств врачами общей практики не превы-
шает 50% [24, 50]. Это объясняется большим
разнообразием соматических проявлений и отсут-
ствием жалоб на душевное беспокойство пациента [3].
Часто доктора оценивают депрессию как нормальную
реакцию на стресс в повседневной жизни или как про-
явление соматического заболевания. Причиной несвое-
временного распознавания депрессии может
послужить особенность психотипа пациента [4, 5], это
может быть связано с его убежденностью, что данные
сведения не вызовут интерес у специалиста. Диагно-
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стические сложности объясняются и особенностями
клинической картины депрессии в пожилом возрасте.
Зачастую не только сами больные и их родственники,
но и врачи соматических специальностей рассматри-
вают типичные признаки этого расстройства как нор-
мальное проявление старения организма или
естественную реакцию на проблемы со здоровьем.
Кроме того, сами пожилые пациенты обычно сосредо-
точены на физиологических, а не на душевных ощу-

щениях [5]. С другой стороны, клиницистам не всегда
удается выслушать пациента из-за ограниченного вре-
мени, выделяемого на прием [50]. 

При диагностике депрессивных состояний, наибо-
лее частые проявления носят соматический характер
(табл.). К ним можно отнести утомляемость, слабость,
апатию у 73% пациентов, бессонницу, сонливость – у
63% [36]. 

Таблица
Встречаемость соматических симптомов при диагностике депрессии

Соматические симптомы Частота встречаемости, %

Нарушения сна 61

Утомляемость 60

Неспецифические мышечно-скелетные жалобы 43

Боль в спине 39

Неопределенно формулируемые жалобы 37

У пациентов с депрессивными расстройствами
часто присутствует наличие трех и более соматических
жалоб, что позволяет более точно выявить клиниче-
скую картину заболевания [27]. Многочисленные и
разнообразные жалобы пациентов с депрессивными
расстройствами соматического характера приводят к
низкой выявляемости ее при терапевтическом осмотре.

Женщины больше подвержены депрессии, чем
мужчины, и этот показатель составляет, соответ-
ственно, 10-25% и 5-12% [7, 14, 52]. У пациентов в по-
жилом возрасте распознавание депрессивных
состояний затрудняется в связи с неспецифичностью
предъявляемых жалоб и составляет 10-20%.

К причинам возникновения депрессивных рас-
стройств также относят низкий социальный и образо-
вательный уровень пациента, неудовлетворенность
жизненным статусом (в семье и на работе), частые
стрессы [50]. Немалую роль играет наследственность,
в частности алкоголизм и эпизодическая пароксизмаль-
ная тревожность в семейном анамнезе. В пожилом воз-
расте генетический фактор не играет большой роли,
так как депрессивные расстройства проявляются в
более молодом возрасте.

В настоящее время депрессивные расстройства и
механизмы их возникновения активно изучаются. По-
скольку человек является биосоциальным индивидом,
ему присущи эмоции, за формирование которых ответ-
ственна не только лимбическая система, но и корковые
структуры головного мозга (лобные доли) [38, 47]. По
результатам исследования функционирования голов-
ного мозга путем нейровизуализации, ученые пришли
к предположению о том, что в управлении позитив-
ными эмоциями важное значение имеет левая геми-
сфера, а в управлении отрицательными эмоциями –
правая гемисфера. При расстройстве функционирова-
ния работы левого (в основном передних отделов) и
правого (главным образом задних отделов) полушарий,
развивается депрессия [52]. Кроме депрессии, у паци-
ентов пожилого возраста стоит обратить особое вни-
мание на нарушение кровоснабжения

субкортикально-фронтальных зон головного мозга, от-
вечающих за исполнительные функции и быстроту
психомоторной реакции [31].

Депрессия отрицательно влияет на качество жизни
пациентов и степень удовлетворенности ею при раз-
личных соматических заболеваниях, тем самым услож-
няя постановку диагноза и назначение адекватного
лечения [7, 11, 15, 25].

Согласно современным представлениям, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является
системным заболеванием с множеством экстрапульмо-
нальных проявлений [8–11, 17, 18], среди которых
значительная роль принадлежит тревожным расстрой-
ствам и депрессии [37, 45], что в свою очередь ухуд-
шает прогноз [54]. У больных ХОБЛ
распространенность психической патологии регистри-
руется по данным различных исследований в 8-49%
случаев [30]. 

По результатам систематического обзора M.J.Hyn-
ninen et al. встречаемость тревожных расстройств у
больных ХОБЛ варьирует в диапазоне от 10 до 100%
[39, 41]. Аналогичные данные были получены
A.M.Yohannes et al. [55] при анализе 22 исследований,
выполненных за последние 15 лет. Так, любые про-
явления тревоги составили 6-74%, при этом клиниче-
ски значимые тревожные расстройства отмечались в
55% случаев [56]. Значительный разброс показателей
объясняется тем, что клиницисты зачастую рассматри-
вают тревожные и депрессивные расстройства со-
вместно, либо авторы ограничиваются использованием
психометрических шкал или объединяют проявления
тревоги с другими состояниями [30, 45, 55]. Учитывая
методологические особенности исследований, разли-
чия в размерах и характеристиках выборок больных,
включая степень тяжести, и методах установления на-
личия психических расстройств, данные о распростра-
ненности тревожных расстройств у больных ХОБЛ
характеризуются значительными колебаниями [39].

Распространенность депрессии среди больных
ХОБЛ по данным различных исследований так же
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сильно варьирует: от 7 до 80% [56]. Такой большой раз-
брос показателей распространённости депрессии в раз-
личных исследованиях связан с неоднородностью в
исследуемых группах и различиями анкет, которые ис-
пользовались для ее диагностики [39]. Согласно од-
ному из последних обширных мета-анализов,
охватывающему 8 выполненных в соответствии с со-
временными стандартами рандомизированных контро-
лируемых исследований, с объемом выборки 39587
пациентов, депрессия при ХОБЛ отмечалась в 24,6%
по сравнению с 11,7% в контрольной группе [56]. Боль-
шинство авторов описывают лишь симптомы депрес-
сивных расстройств, игнорируя при этом взаимосвязь
манифестации депрессии у больных с соматическими
заболеваниями. Известно, что одним из самых распро-
страненных проявлений психической патологии у па-
циентов с соматическими заболеваниями являются
нозогенные депрессии. Установлено, что показатель
частоты нозогенных депрессий достигает 50-80% [14],
которые детерминированы рядом психологических, со-
циальных, личностных, биологических факторов,
включающих объективные параметры соматического
заболевания [21]. Что касается когнитивных наруше-
ний при ХОБЛ, то они обнаруживаются от 27 до 62%
случаев [7, 45]. В обзоре, представленном J.W.Dodd et
al. [32], освещены предикторы когнитивных наруше-
ний: общие для всей популяции – возраст и уровень об-
разования [43], и специфичные для ХОБЛ –
гипоксемия  и курение [51].

Повышенная утомляемость – самая распространен-
ная жалоба, с которой пациенты обращаются к врачам
общемедицинской практики, а хроническая утомляе-
мость является основой для диагностики астенических
расстройств. По данным разных авторов [18, 53], рас-
пространенность астенических состояний в терапевти-
ческой практике варьирует от 47,5 до 97% случаев, в
зависимости от способа их установления (по анкетам
или результатам осмотра психиатром). 

По проблеме расстройств личности у больных
ХОБЛ опубликовано незначительное количество работ,
многие из них выполнены психологами на небольших
группах пациентов и имеют лишь описательный харак-
тер. Так, по данным И.В.Теслиновой нет четкого пре-
обладания каких-либо личностных особенностей у
больных ХОБЛ. В данной работе автор освещает
только распределение эмоциональных черт у лиц, стра-
дающих данным недугом [25]. В зарубежных исследо-
ваниях были выявлены следующие личностные черты
пациентов с ХОБЛ: «буйство» (англ. «obstreperous-
ness»), склонность к манипулятивному поведению, не-
устойчивость, склонность к сниженному контролю над
эмоциями и нарушению социальных контактов [48]. 

В настоящее время в научной литературе широко
обсуждается проблема влияния психологических фак-
торов на течение болезни. Реакции личности на сома-
тическую болезнь у ряда больных могут носить
патологический характер и проявляться в виде психо-
генных невротических тревожно-депрессивных реак-
ций. У других больных эти реакции выражаются
психологически адекватными переживаниями факта

болезни. Нервно-психические нарушения при сомати-
ческих заболеваниях обычно складываются из психи-
ческих соматогенных расстройств и из реакции
личности на болезнь [13]. I.Pilowsky [49] трактовал эти
явления как «патологическое поведение в болезни», а
R.S.Lazarus и S.Folkman [34] называли их стратегиями
совладения с трудностями и урегулирования взаимо-
отношений с окружающей средой – «копинг-страте-
гии». В современной медицине эта категория
нарушений определяется как «нозогенные реакции»
(нозогении) [22], то есть психогенные расстройства об-
условлены влиянием психотравмирующих событий,
связанных с соматическим заболеванием [23].

Проблеме реагирования на соматическое заболева-
ние посвящены многочисленные исследования в раз-
личных областях медицины [29]. Для большинства
хронических соматических заболеваний, таких как
ИБС, язвенная болезнь, бронхиальная астма (БА), са-
харный диабет, остеоартроз, наиболее распространен-
ной реакцией на болезнь является гипернозогнозия
(высокая субъективная значимость переживания телес-
ного неблагополучия), проявляющаяся в виде тревоги
и депрессии [16, 29]. В то же время формирование от-
ношения пациента к собственному заболеванию может
быть сведено к другой полярной позиции: гипо- или
анозогнозический (синдром антиипохондрии или абер-
рантной ипохондрии [20]. Пациенты такого типа реа-
гирования мало озабочены объективно тяжелыми,
подчас угрожающими жизни нарушениями деятельно-
сти организма, строят радужные планы на будущее, иг-
норируют лечебный режим, «забывают» о
необходимости приема лекарств [35]. Так, в исследо-
вании О.С.Ахмедовой [2] недооценка тяжести своего
состояния и прогноза заболевания была выявлена
более чем у 40% обследованных больных ХОБЛ. Ре-
зультаты исследования Д.Ф.Пушкарева показали, что
среди больных ХОБЛ преобладает дефицитарное пси-
хопатологическое расстройство – аберрантная ипо-
хондрия (58,1%), характеризуемая дезадаптивным
отсутствием реакции на возникшую соматическую па-
тологию [19]. Позитивные психопатологические рас-
стройства выявлялись при ХОБЛ, с учётом
коморбидности, лишь в 41,9% наблюдений.

В работе В.В.Храмцовой [26] показано, что у паци-
ентов с ХОБЛ наиболее выраженными были некон-
структивные копинг-стратегии, такие как
дистанцирование, конфронтативый копинг и бегство-
избегание, характерное для 40,2% обследованных лиц.

В исследовании С.И.Овчаренко и соавт. [16], посвя-
щенном рассмотрению типологии расстройств лично-
сти и реагирования на заболевание при ХОБЛ, было
выявлено, что встречаемость аберрантной ипохондрии
(гипонозогнозия) составила 51,9%. Наиболее распро-
страненным было диссоциальное расстройство лично-
сти (34,5%), при невротической ипохондрии (тревога
за здоровье) у 32,1% больных наиболее часто обнару-
живалось истерическое расстройство личности
(38,9%); при депрессии (8,9%) – гипертимное рас-
стройство личности (60 %) [16].

В материале, посвященном проблеме тревожных и
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депрессивных расстройств у пациентов с ХОБЛ и БА
[1], было установлено, что высокая частота встречае-
мости и выраженность тревожных и депрессивных
расстройств сопровождается ухудшением контроля над
астмой и более частыми обострениями при ХОБЛ. У
больных ХОБЛ и БА выявлена высокая частота встре-
чаемости эмоционально-волевых расстройств (70%) и
их выраженность, а также высокая частота сочетания
тревожных и депрессивных расстройств (38%). Для
больных ХОБЛ характерно преобладание депрессив-
ных расстройств (у 64% пациентов), а также высокая
частота выявления клинически выраженной депрессии
(у 43% пациентов). 

В исследовании Я.К.Галецкайте [6] показано, что у
пациентов с ХОБЛ лишь в 10,5% случаев формируется
адекватный тип реагирования на заболевание. В 89,5%
случаев формируются три различных дезадаптивных
типа реагирования на заболевание – тревога о болезни
(32,6%), депрессия (10,5%) и гипонозогнозия (46,4%).
Среди пациентов с депрессией и тревогой о болезни
преобладают лица с истерическим (36,6%) и шизоид-
ным (17,1 %) расстройством личности, среди больных
с гипонозогнозией – с диссоциальным расстройством
личности (36,6%).

N.A.Hanania et al. [36], изучая результаты обследо-
вания 2118 пациентов в рамках проекта ECLIPSE, уста-
новили, что возникновение депрессии достоверно
чаще встречается при более тяжелом течении ХОБЛ, у
женщин, у лиц молодого возраста и у активных ку-
рильщиков, что связано с ограничением активности их
повседневной жизни. Таким образом, депрессия при
ХОБЛ гораздо больше связана с клиническими про-
явлениями заболевания и его влиянием на повседнев-
ную жизнь, чем с воспалением и
патофизиологическими изменениями. Однако суще-
ствуют разные точки зрения относительно роли соци-
альных предикторов тревоги и депрессии. Так, в работе
M.E.Kunik et al. [40] показано увеличение распростра-
ненности психопатологических нарушений у пациен-
тов со сниженным социальным статусом, а в
исследовании M.Lin et al. [44] – с более высоким уров-
нем образования. Также имеются мета-анализы и про-
спективные исследования, не выявившие влияния
таких детерминант, как возраст, женский пол, курение,
социоэкономический статус, значения ОФВ1 на психо-
эмоциональную сферу при ХОБЛ [56].

Таким образом, ХОБЛ кардинально меняет каче-
ство жизни пациентов и их бытовую активность. На-
учные исследования продемонстрировали высокий
уровень депрессивных симптомов у больных ХОБЛ и
положительную связь между выраженностью депрес-
сии и степенью тяжести заболевания. Вместе с тем, на-
рушения психологического статуса, оказывающие
крайне негативное влияние на качество жизни этих па-
циентов, в большинстве случаев остаются без врачеб-
ного внимания. Один из наиболее важных аспектов
изучаемой проблемы, на который необходимо обратить
внимание – это выявление основных предикторов, ока-
зывающих влияние на формирование тревожного со-
стояния, депрессии, когнитивных нарушений у

больных ХОБЛ.
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