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Резюме
Цель исследования: Изучить взаимосвязь депрессии с фибрилляцией предсердий (ФП) у больных с артериальной 
гипертензией (аГ). Материал и методы: обследовано 69 женщин, в возрасте старше 57 лет с аГ II-III стадии. обследу-
емые были распределены: 1-я группа - 35 женщин с синусовым ритмом, вторая – 34 женщины с ФП. количественные 
данные с нормальным распределением оценивали с помощью t-критерия  Стьюдента. При оценке психологического 
статуса использовали  госпитальную шкалу тревоги и депрессии HADS. качественные переменные сравнивали с по-
мощью критерий χχ Пирсона. ассоциацию уровня депрессии с ФП оценивали с помощью расчета отношений шансов 
(оШ) и их 95% доверительных интервалов (дИ). В целях обнаружения скрытых, общих факторов, объясняющих связь 
между депрессией и ФП, был проведен факторный анализ. результаты: Частота клинически выраженной депрессия в 
группе больных с ФП была достоверно выше (χχ, p=0,003). При оценке влияния депрессии на развитие ФП у больных с 
субклиническим уровнем депрессии оШ по критериям составила 0,76 (при 95% дИ от 0,26 до 2,26; p>0,05), у больных 
с клинически выраженным уровнем депрессии - 9,0 (при 95% дИ от 1,88 до 44,18; p<0,05). При проведении фактор-
ного анализа установлено, что депрессия, вносит свой вклад в развитие ФП у больных с аГ. Заключение: При оценке 
психологического статуса у женщин, больных аГ в сочетании с ФП, клинически выраженная депрессия наблюдалась 
у 35,3% больных. Шанс встретить ФП среди больных с клинически выраженной депрессией в 9 раз выше, чем среди 
больных с субклинической депрессией.  Факторный анализ показал, что в 7,01% случаев депрессия вносит свой вклад 
в развитие ФП у больных с аГ.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, депрессия, фибрилляция     предсердий

Summary 
The objective: Studying the relationship between depression and atrial fibrillation (AF) in patients with arterial hypertension 
(AH). Material and methods: A total of 69 women aged over 57 with arterial hypertension stage II-III were examined. The 
subjects were distributed: 1st group - 35 women with sinus rhythm, the second - 34 women with AF. Quantitative data with 
a normal distribution were assessed using Student's t-test. In assessing the psychological status, the hospital anxiety and 
depression HADS scale were used. The qualitative variables were compared using Pearson's χχ test. The association of the 
level of depression with AF was estimated by calculating the odds ratios (OR) and their 95% confidence intervals (CI). In order 
to detect hidden, common factors explaining the relationship between depression and AF, a factor analysis was performed. 
Results: The frequency of clinically severe depression in the group of patients with AF was significantly higher (χχ, p = 0.003). 
The assessment of the effect of depression on the development of AF in patients with a subclinical level of depression, OR 
was 0.76 (with 95% CI from 0.26 to 2.26; p> 0.05), in patients with clinically pronounced levels of depression - 9.0 (with 95% 
CI from 1.88 to 44.18; p <0.05). The factor analysis revealed that depression contributes to the development of AF in patients 
with hypertension. Conclusion: The psychological status of women with hypertension and AF, clinically severe depression was 
observed in 35.3% of patients. Chance to meet with AF in patients with clinically severe depression is 9 times higher than in 
patients with subclinical depression. Factor analysis showed that in 7.01% of cases, depression contributes to the development 
of AF in patients with hypertension.
Keywords: arterial hypertension, depression, atrial fibrillation
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Введение
В России распространенность депрессии среди 

взрослого населения составляет 25,6%, из них более 1/3 
это лица с клиническим уровнем депрессии [1]. На сегод-
ня депрессия - это независимый фактор риска сердечно-
сосудистых заболеваний, включая АГ [2, 3]. 

Одним из наиболее распространенных нарушений 
ритма сердца является фибрилляция предсердий. Аме-
риканские ученые представили данные, что депрессия 
и использование антидепрессантов, которые обладают 
кардиотоксическим действием связано с ФП. При этом 
высокие показатели депрессии и прием антидепрессан-
тов повышает риск развития ФП более чем на 30%, по 
сравнению с людьми, не имеющими депрессию [4]. 

Цель исследования. Изучить взаимосвязь депрес-
сии с фибрилляции предсердий у больных артериальной 
гипертензией.

Материал и методы
Обследована 69 женщина, в возрасте старше 57 

лет с артериальной гипертензией II-III стадии, средний 
возраст 72,10±1,19 лет. Критерии исключения: острые 
сосудистые события в анамнезе. Обследуемые были рас-
пределены на 2 группы, 1-я группа - 35 женщин средний 
возраст 70,07±1,12 лет с нормальным синусовым ритмом. 
Вторая группа – 34 женщины, средний возраст 73,30±1,16 
с фибрилляцией предсердий в виде пароксизма ФП - 
32,35%, персистирующей формы - 52,94% или постоян-
ной формы ФП - 14,70%. Группы были сопоставимы по 
полу, возрасту, частоте встречаемости сахарного диабе-
та (СД) 2 типа. Антидепрессанты в лечении больных с 
клинически выраженной депрессией не использовались. 
Всем обследуемым проведено стандартное клинико-ла-
бораторное обследование с определением окружности 
талии (ОТ), расчета индекса массы тела (ИМТ). Уровень 
артериального давления (АДс и АДд) учитывали в день 
поступления больного в стационар. Были определены: 
общий холестерин (ОХС), холестерин липопротеидов вы-
сокой плотности (ХС ЛПВП), холестерин липопротеидов 
низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерин липопротеи-
дов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), триглицери-
ды (ТГ), уровень глюкозы, тиреотропного гормона (ТТГ). 
Расчет скорости клубочковой фильтрации (СКФ) прово-
дили по формуле MDRD. Для выявления структурных 
изменений сердца проводилось эхокардиографическое 
исследование на аппарате «Vivid 3 Pro». 

Оценку уровня депрессии проводили с примене-
нием госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale), которая вали-
дизирована в России [5].  Уровень депрессии оцени-
вали по полученной сумме баллов: 0-7 - отсутствие 
симптомов депрессии; 8-10 – субклинический уровень 
депрессии; 11 и выше – клинически выраженная де-
прессия. 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета программ STATISTICA 7.0. Количествен-
ные данные с нормальным распределением оценивали с 
помощью теста Стьюдента. Качественные переменные 

сравнивали с помощью критерий χ² Пирсона. Ассоциа-
цию уровня депрессии с ФП оценивали с помощью рас-
чета ОШ и их 95% ДИ. В целях выявления  факторов, 
объясняющих связь между депрессией и ФП, был про-
веден факторный анализ. Для этого использовали метод 
главных компонент. С помощью двух критериев  Kaiser 
и "каменистой осыпи" определяли число факторов. Вра-
щение факторных нагрузок проводилось методом "вари-
макс" с целью получение интерпретабельного результата. 
Группой сравнения были пациенты с синусовым ритмом.

Результаты и обсуждение
Результаты клинико-лабораторных данных обследу-

емых больных, представлены в табл. 1. Как видно рас-
пространенность депрессии была наибольшей и стати-
стически значимой у больных с ФП (p=0,004). По всем 
другим показателям достоверного различия не выявлено. 

Результаты тестирования свидетельствуют (табл.2), 
что отсутствие  достоверно выраженных симптомов де-
прессии преобладало в группе больных без нарушения 
сердечного ритма (χ², p=0,042). Встречаемость субклини-
ческого уровня депрессии достоверно не различался по 
двум анализируемым группам (χ², p=0,634). Клинически 
выраженная депрессия в группе больных с ФП отмечена 
в 35,29% случаев, при отсутствии ФП - только у 5,71% 
больных. Различие показателей, проанализированные с 
помощью критерия χ² Пирсона, были статистически зна-
чимыми (p=0,003).

Для выявления связи между депрессией в исследу-
емых группах и наличием ФП мы провели ОШ, которая 
позволяет оценить связь между определенным исходом и 
фактором риска. У больных с субклиническим уровнем 
депрессии ОШ составила 0,76 (при 95% ДИ от 0,26 до 
2,26; p>0,05), т.е. связи между депрессией и АГ с ФП не 
выявлено. 

У больных с клинически выраженным уровнем де-
прессии ОШ составила 9,0 (при 95% ДИ от 1,88 до 44,18; 
p<0,05). 

Таким образом, исследование показало, что шанс 
встретить ФП у больных с АГ и клинически выраженным 
уровнем депрессии в 9 раз выше, чем среди пациентов с 
субклиническим уровнем. Данная зависимость является 
статистически значимой. 

Для подтверждения полученных данных нами 
применен еще один статистический метод - фактор-
ный анализ. Основная цель применения факторного 
анализа - это разделение клинико-лабораторный по-
казателей на группы, упорядоченные относительно 
их важности в развитие патологического процесса. В 
качестве исходных переменных были взяты 15 показа-
телей (табл.1). 

В первой группе больных с синусовым ритмом 
были выделены 6 наиболее значимых факторов с соб-
ственными значениями больше единицы. В табл. 3 пред-
ставлены факторные нагрузки, в которой значимые от-
мечены *. Описанная дисперсия составляет 81,07%, что 
свидетельствует о правильном выборе значимых факто-
ров. 
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Первые два фактора - это "факторы дислипидемии", 
третий фактор "возрастной" и связанная с ним СКФ, чет-
вертый фактор - "ожирения", пятый фактор – "артериаль-
ной гипертензии" и шестой - "хронической гиперглике-
мии". Как видим, депрессия не вошла в состав основных, 
значимых факторов в этой группе больных с синусовым 
ритмом. В табл. 4 представлены факторные нагрузки (2 

группа), в которой значимые показатели отмечены *. Ука-
зан процент описанной дисперсии выделенных факторов. 
Описанная дисперсия составляет 82,91%.

Рассмотрим переменные каждого фактора. Первый 
фактор в исследуемой группе можно назвать как "фактор 
дислипидемии". Доля дисперсии, объясненная первым 
фактором, составила 23,91% общей дисперсии.

Таблица 1. Клинико-лабораторные показатели исследуемых групп (М±m)

Таблица 2. Уровень депрессии в исследуемых группах

Таблица 3. Факторные нагрузки клинико-лабораторных показателей первой группы пациентов

* - отмечены значимые показатели
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Второй фактор в этой группе больных, после ис-
ключения влияния первого фактора можно назвать "фак-
тором ожирения". Доля дисперсии, объясненная вторым 
фактором, составила 17,66% общей дисперсии. По дан-
ным литературы у 25% больных страдающих ФП индекс 
массы тела превышает 30 кг/м2 [6].

Третий фактор можно назвать так же "фактором 
дислипидемии". Доля дисперсии, объясненная третьим 
фактором, составила 14,23% общей дисперсии. На сегод-
няшний день дислипидемия считается многофакторным 
заболеванием. Так, с высокой частотой развития ише-
мической болезни сердца, связан атерогенный фенотип, 
который состоит из плотных частиц ХС ЛПНП, низкого 
уровня ХС ЛПВП и высокого уровня ТГ [7]. С дислипи-
демией ассоциируется от 34 до 40% случаев ФП [8].

Четвертый фактор мы назвали "фактор артериаль-
ной гипертензии". Доля дисперсии составила 12,58% 
общей дисперсии. Артериальная гипертензия остается 
на сегодняшний день основным доминирующим факто-
ром риска сердечно-сосудистых заболеваний. Она со-
провождается различными формами ФП от 62 до 66% 
[8].

Пятый фактор мы назвали "фактором хронической 
гипергликемии". Доля дисперсии, объясненная пятым 
фактором, составила 12,58% общей дисперсии. ФП ассо-
циируется с сахарным диабетом 2 типа в 15 - 22% случаев 
[8].

Шестой фактор - "фактор психологический". Это 
депрессия. Доля дисперсии, объясненная шестым факто-
ром - 7,01% общей дисперсии.

Анализируя полученные данные, у пациентов с АГ и 
ФП нами установлено, что определяющими параметрами 
являются шесть факторов и среди них депрессия (7,01%), 
которая вносит свой вклад в развитие ФП у больных с 

АГ. Следует еще раз подчеркнуть, что пациенты с клини-
чески выраженной депрессией не принимали антдипрес-
сантов, которые обладают кардиотоксическим действием 
и способствуют возникновению ФП [4].

Таким образом, выявленная нами частота депрес-
сивной симптоматики у больных  АГ совпадает с резуль-
татами многоцентрового проспективного исследования 
КООРДИНАТА [9]. Мы не можем сказать, что нами до-
казана связь депрессии с ФП. Роль депрессии в развитии 
ФП до сих пор в значительной степени не изучена. Не-
большое количество исследований по этой проблеме не 
позволяет сделать четкий вывод о вовлечении депрессии 
в развитие ФП. Необходимо учитывать возраст больных, 
который является важной переменной. Известно, что 
риск заболеваемости ФП с возрастом повышается. В на-
шем исследовании мы выявили умеренную связь ФП с 
возрастом (r=0,3; р=0,009). Необходимы учитывать инди-
видуальные особенности организма и неблагоприятные 
жизненные события. Нужны дальнейшие проспективные 
исследования для подтверждения этой связи, в которых 
можно будет увидеть, что лечение депрессии снижает 
риск фибрилляции предсердий.

Заключение
При оценке психологического статуса у женщин 

больных АГ в сочетании с ФП в возрасте старше 57 лет 
клинически выраженная депрессия имеет место у 35,3% 
больных. Депрессия клинически выраженная ассоцииро-
вана с ФП у больных с АГ. У пациентов с клинически 
выраженной депрессией шанс встретить ФП у больных 
с АГ в 9 раз выше, чем среди пациентов с субклиниче-
ским уровнем депрессии. Факторный анализ показал, что 
в 7,01% случаев депрессия вносит свой вклад в развитие 
ФП у больных с АГ. ■

Таблица 4. Факторные нагрузки клинико-лабораторных показателей второй группы    пациентов

* - отмечены значимые показатели
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