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Введение. Новая коронавирусная инфекция оказывает негативное воздействие на различные 

сферы деятельности человека и вызывает серьёзные осложнения со стороны сердечно-

сосудистой системы, которые сохраняются и после выздоровления. Однако психологический 

домен пациентов с ИБС, перенесших новую коронавирусную инфекцию остаётся 

практически неизученным как в период болезни, так и после выздоровления. 

Цель исследования - анализ психологического домена пациентов с ишемической болезнью 

сердца, перенесших новую коронавирусную инфекцию, в ранние сроки выздоровления. 

Материал и методы. В исследование включено 127 пациентов пожилого возраста с 

ишемической болезнью сердца с перенесённой и лабораторно подтверждённой новой 

коронавирусной инфекцией средней тяжести через 3-4 недели после выздоровления, 

составивших основную группу. Возрастным контролем служит 112 пациентов аналогичного 

возраста с ишемической болезнью сердца без новой коронавирусной инфекции в анамнезе и 

в настоящее время. Для оценки психологического домена использовались Госпитальная 

шкала тревоги и депрессии и краткая шкала когнитивных нарушений (MMSE). 

Результаты исследования. У пожилых пациентов с ишемической болезнью сердца с 

перенесённой новой коронавирусной инфекцией через 3-4 недели после выздоровления 

наблюдался повышенный уровень тревоги и депрессии (13,6±0,2 балла) по сравнению с 

возрастным контролем (8,7±0,2 балла) (p˂0,01). Сохранение в раннем периоде 

выздоровления повышенного уровня тревоги и депрессии среди пациентов после 

перенесённой новой коронавирусной инфекции подтверждается и структурой выявленных 

нарушений тревоги и депрессии и, в частности, преобладанием лиц с клинически 

выраженной тревогой (56,0±3,2% против 32,5±3,4% в возрастном контроле, p<0,01) и 

клинически выраженной депрессией (58,6±3,6% против 37,2±3,1% в возрастном контроле, 

p<0,01). Уровень когнитивных нарушений меньше в основной группе пациентов. 

Заключение. Психологический домен пациентов пожилого возраста с ишемической 

болезнью сердца с перенесённой  новой коронавирусной инфекцией остаётся в ранние 

сроки после выздоровления на более худшем уровне, чем у пациентов того же возраста с 

ишемической болезнью сердца без новой коронавирусной инфекции, что следует учитывать 

при проведении реабилитации. 
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Introduction. The new coronavirus infection has a negative impact on various spheres of human 

activity and causes serious complications from the cardiovascular system, which persist even after 

recovery. However, the psychological domain of patients with coronary heart disease who have 

undergone a new coronavirus infection remains virtually unexplored both during the illness and 

after recovery. 

The aim of the study - to analyze the psychological domain of patients with coronary heart disease 

who had a new coronavirus infection in the early stages of recovery. 

Material and methods. The study included 127 elderly patients with coronary heart disease with a 

transferred and laboratory-confirmed new coronavirus infection of moderate severity 3-4 weeks 

after recovery, who made up the main group. The age control is 112 patients of the same age with 

coronary heart disease without a new coronavirus infection in the anamnesis and currently. The 

Hospital Scale of Anxiety and Depression and the Short Scale of Cognitive Impairment (MMSE) 

were used to assess the psychological domain. 

The results of the study. In elderly patients with coronary heart disease with a new coronavirus 

infection, 3-4 weeks after recovery, an increased level of anxiety and depression (13,6±0,2 points) 

was observed compared with the age control (8,7±0,2 points) (p<0.01). The persistence in the early 

recovery period of an increased level of anxiety and depression among patients after a new 

coronavirus infection is confirmed by the structure of the identified disorders of anxiety and 

depression and, in particular, the predominance of persons with clinically expressed anxiety (56,0± 

3,2% vs. 32,5±3,4% in the age control, p<0,01) and clinically expressed depression (58,6±3,6% vs. 

37,2±3,1% in the age control, p<0,01). The level of cognitive impairment is lower in the main 

group of patients. 

Conclusion. The psychological domain of elderly patients with coronary heart disease with a new 

coronavirus infection remains at a worse level in the early stages after recovery than in patients of 

the same age with coronary heart disease without a new coronavirus infection, which should be 

taken into account during rehabilitation. 

 

Keywords: coronary heart disease, psychological domain, anxiety, depression, cognitive deficit, 

new coronavirus infection 

 

Введение. Пандемия, вызванная новым коронавирусом SARS-CoV-2, приводит к 

коронавирусной болезни 2019 года (COVID-19). С момента появления первых сообщений об 

атипичной пневмонии, произошедшей в китайской провинции Ухань в декабре 2019 года, 

всего за несколько недель вирус распространился по всему миру, затронув миллионы людей. 

SARS-CoV-2 относится к семейству Coronaviridae и очень похож на два других коронавируса 
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SARS и MERS. COVID-19 преимущественно поражает дыхательную систему с 

преобладающим проявлением пневмонии и острого респираторного дистресс-синдрома. 

Однако в недавних отчётах подчёркивается влияние SARS-CoV-2 на сердечно-сосудистую 

систему [1-3]. 

Пациенты с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, такими как 

гипертония, диабет и дислипидемия, подвергаются повышенному риску инфицирования, а 

также неблагоприятных исходов. Всё чаще сообщается о сердечно-сосудистых осложнениях, 

таких как острое повреждение миокарда, сердечная недостаточность, нарушения сердечного 

ритма, миокардит, перикардит и венозная тромбоэмболия. Кроме того, применение 

препаратов, многократно продлевающих интервал QT, таких как гидроксихлорохин и 

азитромицин, для лечения инфекции COVID-19 может привести к увеличению частоты 

злокачественных аритмий [1-4]. 

Однако коронавирусная инфекция у пациентов с ИБС, в том числе с сопутствующей 

патологией, вызывает не только указанные выше сердечно-сосудистые осложнения, но и 

нарушения в психоэмоциональной сфере таких пациентов и особенно старших возрастных 

групп [4,5]. Когнитивная дисфункция, тревожно-депрессивный синдром чаще встречаются 

среди гериатрического контингента пациентов, страдающих ИБС по сравнению с лицами без 

данного сердечно-сосудистого заболевания [6]. До начала пандемии новой коронавирусной 

инфекции вышеназванные нарушения психологического статуса, разумеется, изучались у 

пациентов с отсутствием влияния COVID-19 и сведения о таких гериатрических синдромах 

как когнитивный дефицит, тревога, депрессия ограничены в научных публикациях и сделать 

какие-либо сравнения относительно изменения психо-эмоционального состояния пациентов 

после перенесённой новой коронавирусной инфекции очень сложно [7, 8, 9]. 

Цель настоящего исследования – анализ психологического домена пациентов с ИБС, 

перенёсших новую коронавирусную инфекцию, в ранние сроки выздоровления. 

Материал и методы. В клинических условиях обследовано 127 пациентов пожилого 

возраста с ИБС, перенёсших в 2021-2022гг. новую коронавирусную инфекцию средней 

тяжести через 3-4 недели после названного заболевания. Для сравнения использовались 112 

пациентов с аналогичного возраста с ИБС без новой коронавирусной инфекции в анамнезе. 

Диагностика ИБС осуществлялась в соответствии с Клиническими рекомендациями 

[10] на основании клинической симптоматики и результатов эхокардиографического и 
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электрокардиографического обследования, а также соответствующих лабораторных 

исследований. 

У пациентов пожилого возраста с ИБС, с перенесённой новой коронавирусной 

инфекцией, и с её отсутствием изучен психологический домен по уровню тревоги и 

депрессии, а также когнитивной дисфункции. Уровень тревоги и депрессии определялся по 

госпитальной шкале тревоги и депрессии – Hospital anxiety and depression scale (HADS) [6]. 

При анализе результатов данной шкалы придерживались следующих критериев: 0-7 баллов – 

отсутствие тревоги и депрессии, 8-10 баллов – субклиническая тревога и депрессия, 11 

баллов и более – клинически выраженная тревога и депрессия. 

Когнитивная дисфункция определялась по шкале Mini-Menthal State Examenation [11]. 

Градация степени выраженности когнитивной дисфункции выполнялась следующим 

образом: 0-10 баллов – тяжёлые когнитивные нарушения, 11-19 баллов – когнитивные 

нарушения умеренной степени, 20-23 балла – когнитивные нарушения лёгкой степени, 24-27 

баллов – отсутствуют когнитивные нарушения. 

При выполнении исследования соблюдались предусмотренные этические нормы и 

принципы надлежащей клинической практики «Good Clinical Practice». 

При статистической обработке производится расчёт средних и относительных 

величин, стандартных отклонений. Для сравнения научных результатов применялся 

критерий X2. 

Результаты и обсуждение. Оценка степени выраженности тревоги и депрессии по 

госпитальной шкале тревоги и депрессии в сравниваемых группах пациентов пожилого 

возраста показала статистически значимые различия среднего уровня тревоги и депрессии 

среди пациентов с ИБС и перенесённой новой коронавирусной инфекцией и у пациентов 

того же возрастного ценза, не болевших новой коронавирусной инфекцией (рисунок 1). 

Рассчитанный средний уровень тревоги и депрессии у пациентов пожилого возраста с 

ИБС и перенесённой новой коронавирусной инфекцией статистически значимо выше, чем у 

пациентов аналогичного возраста, не болевших данным опасным инфекционным 

заболеванием (p<0,01). На основании этого можно утверждать, что новая коронавирусная 

инфекция негативно влияет на психологический домен, повышая уровень тревоги и 

депрессии, который сохраняется и остаётся выше в ранние сроки выздоровления по 

сравнению с пациентами 60-74 лет, с отсутствием новой коронавирусной инфекции в 

анамнезе. 
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Рисунок 1. Средний уровень тревоги и депрессии у пожилых пациентов с ИБС с 

перенесённой новой коронавирусной инфекцией в ранний период выздоровления (А) и 

пациентов пожилого возраста с ИБС с отсутствием новой коронавирусной инфекции в 

анамнезе (Б) по шкале HADS (M±m, баллы) 

 

Среди пожилых пациентов с ИБС, перенёсших новую коронавирусную инфекцию, 

диагностирована по шкале HADS в ранний период выздоровления клинически выраженная 

тревога и депрессия, тогда как у пациентов 60-74 лет с ИБС с отсутствием новой 

коронавирусной инфекции в анамнезе выявлена субклиническая тревога и депрессия. 

Структура пациентов по уровню тревоги и депрессии сравниваемых групп с ИБС – с 

отсутствием и перенесённой новой коронавирусной инфекцией свидетельствует о 

статистически значимых различиях по всем выделенным в соответствии со шкалой тревоги и 

депрессии HADS видам (таблица 1).  

Так, удельный вес пациентов 60-74 лет с ИБС (без новой коронавирусной инфекции) с 

отсутствием тревоги статистически значимо выше, чем в группе пациентов аналогичного 

возраста после перенесённой новой коронавирусной инфекции в ранние сроки 

выздоровления, что свидетельствует о меньшей сохранности психических функций под 

влиянием обсуждаемого инфекционного заболевания. 
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Таблица 1 

Распределение пациентов пожилого возраста с ИБС с перенесённой новой коронавирусной 

инфекцией в ранний период выздоровления и пациентов пожилого возраста с ИБС с 

отсутствием новой коронавирусной инфекции в анамнезе по шкале HADS (P±SD%) 

Уровень тревоги  Пациенты 60-74 лет 

с ИБС без новой 

коронавирусной 

инфекции 

Пациенты 60-74 лет с 

ИБС с новой 

коронавирусной 

инфекции в ранний 

период 

Величина 

X2 и p 
 

Отсутствие тревоги 28,4±2,3 13,8±1,7 X2 =11,6 

 p<0,001 

Субклиническая 

тревога 

39,1±2,5 30,2±1,9 X2 =6,9 

p<0,05 

Клинически 

выраженная тревога 

32,5±3,4 56,0±3,2 X2 =14,7 

p<0,001 

Итого 100,0 100,0 ̶ 

Отсутствие депрессии 30,2±2,5 14,7±1,3 X2 =12,8 

p<0,001 

Субклиническая 

депрессия  

32,6±2,1 26,7±1,7 X2 =7,4 

p<0,05 

Клинически 

выраженная депрессия 

37,2±3,1 58,6±3,6 X2 =13,9 

p<0,001 

Итого 100,0 100,0 ̶ 

 

Вместе с тем среди пациентов пожилого возраста с ИБС после перенесённой новой 

коронавирусной инфекции в ранний период выздоровления достоверно ниже удельный вес 

пациентов с отсутствием тревоги и субклинической тревогой. Наряду с этим у пациентов 

пожилого возраста доминируют лица с клинически выраженной тревогой, которые 

составляют более половины от общего числа со статистически значимым различием 

(p<0,001). 

Анализ структуры проявлений депрессии в соответствии с использованной шкалой 

HADS выявил, что у пожилых пациентов с ИБС с перенесённой новой коронавирусной 

инфекцией в раннем периоде выздоровления статистически значимо ниже количество лиц с 

отсутствием депрессии и субклинической депрессией. Однако удельный вес пациентов с 

клинически выраженной депрессией статистически значимо выше в группе с ИБС с 

перенесённой новой коронавирусной инфекцией по сравнению с пациентами такого же 

возраста с ИБС, но с отсутствием в анамнезе новой коронавирусной инфекции. 
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Изучение степени когнитивной дисфункции в раннем периоде выздоровления после 

перенесённой новой коронавирусной инфекции у пациентов пожилого возраста, страдающих 

ИБС, с группой возрастного контроля выявило статистически значимое различие в величине 

среднего балла по шкале MMSE (рисунок 2).  

 

Рисунок 2. Степень когнитивной дисфункции у пациентов пожилого возраста с ИБС с 

перенесённой новой коронавирусной инфекцией в ранние сроки выздоровления (А) и 

пациенты пожилого возраста с ИБС без перенесённой новой коронавирусной инфекции (Б) 

(M±m, баллы) 

 

Несмотря на то, что в обеих группах диагностированы когнитивные нарушения 

умеренной степени, но у пациентов пожилого возраста с ИБС с перенесённой новой 

коронавирусной инфекцией в ранние сроки выздоровления средний балл оказался 

статистически значимо выше, чем у пациентов такого же возраста с ИБС, но не болевших 

новой коронавирусной инфекцией.   

Кроме того, частота когнитивной дисфункции среди пациентов пожилого возраста с 

ИБС с перенесённой новой коронавирусной инфекцией статистически значимо выше, 

составляя 52,7±2,3 случаев на 100 обследованных, тогда как в группе возрастного контроля – 

31,4±1,9 случаев на 100 обследованных (p<0,001).  

Когнитивные нарушения, являющиеся одной из составляющих психического 

здоровья, наряду с тревогой и депрессией, не нашли отражения в современных публикациях 
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о пациентах с ИБС, перенёсших новую коронавирусную инфекцию, в том числе в раннем 

периоде выздоровления. Среди других компонентов психического здоровья у пациентов с 

ИБС с перенесённой новой коронавирусной инфекцией известно о более высоком показателе 

тревожности [8]. Средний уровень тревоги по немецкой версии опросника Generalized 

Anxiety Disorder-7 у пожилых пациентов с симптомами ИБС составил 5,44±0,1 баллов с 

достоверным различием по отношению к пациентам с болью в груди более 30 минут, но они 

оказались ниже пороговых значений тревоги - более 10 баллов. Среди женщин с ИБС 

наблюдалось больше симптомов депрессии, тревоги по сравнению с мужчинами. Средний 

балл депрессии по шкале немецкой версии PHQ-9 у пациентов пожилого возраста с ИБС 

составил 4,3±4,4 баллов без значимых различий по отношению к другим возрастным 

категориям – 40-59 лет (3,8±4,0 баллов) и 80-99 лет (4,3±3,8 баллов), перенесших новую 

коронавирусную инфекцию. Исследование показало, что пациенты с ИБС обеспокоены 

COVID-19 и проявляют повышенную тревожность и особенно уязвимы [7, 8, 12]. В нашей 

работе продемонстрировано, что пациенты с ИБС, перенесшие новую коронавирусную 

инфекцию через 3-4 недели после выздоровления, сохраняют повышенные уровни тревоги и 

депрессии по шкале HADS. 

Депрессивные симптомы и тревожность оказались повышенными у пациентов с ИБС 

и другой сердечно-сосудистой патологией среди обследованного контингента жителей 

Сингапура в период пандемии новой коронавирусной инфекции [13]. Средний балл 

тревоги/депрессии по китайской версии опросников EQ-5D-3L и EQ-5D-5L во время 

пандемии достигал 1,247±0,46 баллов, тогда как в предпандемическом периоде – 1,123±0,33 

баллов (p<0,012). Однако эти результаты отличаются от полученных нами тем, что уровень 

тревоги/депрессии среди пациентов с ИБС и другими сердечно-сосудистыми заболеваниями 

изучены у пациентов, не болевших новой коронавирусной инфекцией, а на популяционном 

уровне в период пандемии и до неё. 

Вместе с тем показано, что пациенты с ИБС в период пандемии COVID-19 имеют 

более высокий риск развития острого инфаркта миокарда при повышении тревоги и 

депрессии [14], а также риск смерти в течение 3-4-летнего периода наблюдения. Поскольку 

негативные жизненные события связаны с усилением депрессивных симптомов у пациентов 

с ИБС, пандемия COVID-19, возможно, повысила уровень тревоги и депрессии и 

способствовала ухудшению кардиологических симптомов ИБС и психического здоровья 

пациентов [15, 16]. Действительно, в общей популяции с марта 2020 г. наблюдается 
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увеличение симптомов депрессии и тревоги в пандемию COVID-19 и среди пациентов с ИБС 

[17]. Кроме того, обнаружено, что у пациентов с ИБС с большей тревожностью снижена 

комплаентность. При этом компаентность у пациентов с симптомами тревоги и депрессии 

снижена в два раза после пандемии COVID-19 [12, 17, 18].   

Заключение. После перенесенной новой коронавирусной инфекции в ранние сроки 

выздоровления у пациентов пожилого возраста с ИБС наблюдался более высоки уровень 

тревоги и депрессии, преобладание лиц с клинически выраженной тревогой и депрессией, 

более высокая частота когнитивной дисфункции, что однозначно указывает на негативное 

влияние перенесенной новой коронавирусной инфекции на психологический домен 

обсуждаемых пациентов. Сохранение негативного психологического статуса у 

обследованных пациентов в раннем периоде выздоровления следует учитывать при 

реализации реабилитационных мероприятий и мониторинге показателей психологического 

домена. 
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