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Тревожно-депрессивные расстройства часто сопутствуют хрониче-
ски протекающей соматической патологии [4, 7, 9, 10, 13, 14]. При увели-
чении длительности заболевания, его прогрессировании ухудшаются фи-
зические функции, сужается социальное функционирование, снижается 
работоспособность, что, бесспорно, не только ухудшает качество жизни, 
но и отражается на психологическом статусе [8, 12]. По данным литерату-
ры, депрессия и тревога часто сопутствуют друг другу, являясь коморбид-
ными состояниями [10, 11, 14]. Остеоартроз (ОА), как длительно протека-
ющее заболевание ведёт к возникновению дополнительных острых и хро-
нических стрессовых факторов [5]. У больных остеоартрозом к этим фак-
торам можно отнести  наличие суставного синдрома, включающего боль и 
ограничение функции, неуклонное прогрессирование болезни, низкую са-
мооценку своего здоровья, частый прием лекарственных препаратов с це-
лью обезболивания [17, 20]. Наиболее значимым стрессовым фактором, 
специфичным для ОА, является боль. Наличие болевого синдрома усугуб-
ляет депрессию, а депрессия влияет на восприятие боли [15]. В связи с 
частой встречаемостью психических расстройств разной степени выра-
женности у пациентов с соматическими заболеваниями представляет инте-
рес распространенность тревожных и депрессивных расстройств при пер-
вичном ОА (ПОА). 

Цель исследования. Изучить распространенность тревожно-
депрессивных расстройств у больных ПОА. 

Материалы и методы. В исследование были включены 81 человек 
(27 мужчин и 54 женщины), страдающих ПОА, в возрасте 41,8±6,1 лет. 
Диагностика ПОА проводилась с учетом диагностических критериев Ас-
социации ревматологов России [3, 6]. Средняя продолжительность заболе-
вания составила 4,3±3,9 лет. Распределение больных с длительностью 
ПОА было таковым: менее 5 лет – 42 человека, более 5 лет – 39 пациентов. 
При оценке болевого синдрома в покое и при нагрузке у обследуемых по 
визуальной аналоговой шкале показатели составили от 20 мм до 50 мм, что 
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может быть расценено как слабая и умеренная  боль. При рентгенографии 
суставов I стадия по J. Kellgren и J. Lawrence (1957) была у 30 человек 
(37%), II стадия – у 41 (50,7%), III стадия – у 10 больных (12,3%). Группу 
контроля составили 27 добровольцев, практически здоровых, в возрасте 
41,9±6,8, соотношение мужчин и женщин было 1 : 2. Сбор данных осу-
ществлялся путем анализа амбулаторных карт и анкетирования, при этом 
всем респондентам давалась информация о целях проведения исследова-
ния и дальнейшем использовании его результатов. 

Выявление психопатологических расстройств у пациентов проводи-
лось с использованием психометрического теста – Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии  HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) [2, 7]. 
Подсчитывалась арифметическая сумма баллов, набранных пациентом по 
каждой из подшкал, а также суммарный балл по шкале. Суммарный балл 
по каждой из подшкал от 7 до 9 баллов указывал на субклиническое про-
явление тревоги/депрессии, 10 и более баллов – клинически значимые про-
явления. Результаты тестирования с высокой степенью вероятности указы-
вали на наличие психопатологического состояния, не являясь клиническим 
диагнозом. Пациенты, которые, по данным HADS, имели выраженные 
нарушения, направлялись на более тщательное клиническое обследование 
психического статуса с привлечением психиатра. Больные с эндогенной 
депрессией из исследования исключались.  

Статистическая обработка полученных данных проводилась с при-
менением пакета статистических программ Statistica 6.1 [12]. Для сравне-
ния частот бинарного признака использовался критерий χ2, при сравнении 
малых частот вводилась поправка Йетса на непрерывность. Различия меж-
ду анализируемыми группами считались достоверными при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Проведенное психометрическое тестиро-
вание определило высокий уровень тревожно-депрессивных расстройств 
среди пациентов. Только у 30,9% больных ПОА (25 человек) не выявлено 
субклинических и клинически значимых проявлений тревоги/депрессии. У 
56 пациентов, страдающих ОА, зарегистрированы признаки тревожно-
депрессивных расстройств разной степени выраженности. Установлены 
различия между больными ОА и группой контроля по клинически значи-
мым тревожным расстройствам, по сумме субклинических и клинически 
значимых тревожных и депрессивных расстройств (табл. 1). 

При анализе распространенности психических расстройств установ-
лено, что тревожно-депрессивные расстройства в 2,3 раза (р=0,0001) чаще 
выявляются у женщин по сравнению с мужчинами, страдающими ПОА. 
Обращает на себя внимание тот факт, что у женщин в 3,7 раза чаще заре-
гистрированы клинически значимые проявления депрессивных рас-
стройств (27,7% против 7,4% при р=0,49). В отличие от результатов мно-
гих публикаций [12, 18, 19] в исследовании не удалось установить взаимо-



Выпуск 6 – Современные проблемы ревматологии – 2014 
 

 29 

связи между частотой тревоги/депрессии и возрастом больных. Определе-
на только тенденция к более высокому показателю диагностики данных 
расстройств у больных старше 50 лет.  

 
Таблица 1 

Частота встречаемости тревожно-депрессивных расстройств у больных 
ПОА в сравнении с группой контроля 

Расстройства Больные ОА 
(n=81) 

Контрольная  
группа (n=27) 

Уровень стати-
стической зна-
чимости 

Тревожные: n, % 
7-9 баллов 
10 и более баллов 

 
26 (32,1) 
15 (18,6) 

 
4 (14,8) 
- 

 
р1-2=0,14 
р1-2=0,036 

Всего: 41 (50,6) 4 (14,8) р1-2=0,0023 
Депрессивные: n, 
% 
7-9 баллов 
10 и более баллов 

 
26 (32,1) 
21 (25,9) 

 
4 (14,8) 
3 (11,1) 

 
р1-2=0,14 
р1-2=0,18 

Всего: 47 (58) 7 (25,9) р1-2=0,007 
 
В группе больных с длительностью ОА более 5 лет расстройства 

тревожного характера субклинические и клинически значимые диагности-
рованы у 57,1% пациентов, депрессивные – у 66,7% (табл. 2). Реже выяв-
лялись психопатологические расстройства в группе больных с  длительно-
стью заболевания до 5 лет: тревога – у 46,6% обследуемых лиц, депрессия 
– у 51,3% пациентов. 

Таблица 2 
Распространенность тревожно-депрессивных расстройств у больных ОА в 

зависимости от длительности болезни 
Расстройства Длительность заболевания 

до 5 лет, в % 
(n=42) 

более 5 лет, в % 
(n=39) 

Тревожные субклинические  26,8 40,4 
Тревожные клинически значимые 18 16,7 
Депрессивные субклинические 28,2 40,4 
Депрессивные клинически значимые 23,1 26,3 
 

Установлено увеличение частоты распространения психических рас-
стройств при прогрессировании заболевания. Тревога клинически значи-
мая и с субклиническими проявлениями у больных со II и III рентгеноло-
гическими стадиями встречалась у 58,8%, а при I стадии – у 36,6% случаев. 
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Расстройства депрессивного спектра соответственно в 64,7% - при II и III 
стадиях и 46,6% случаев у больных с I стадией заболевания [1]. 

Таким образом, выявлена высокая распространенность тревожно-
депрессивных расстройств у больных ПОА по сравнению со здоровыми 
добровольцами. Среди женщин, страдающих ПОА, распространенность 
как тревожных, так и собственно депрессивных расстройств выше, чем 
среди мужчин. С увеличением длительности болезни и с прогрессировани-
ем суставных проявлений происходит нарастание  частоты спектра тре-
вожно-депрессивных расстройств. 
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В ревматологической практике первичных пациентов (не обследо-
ванных), обратившихся с воспалительными процессами в суставах и по-
звоночнике, относят к группе недифференцированных артритов и спонди-
литов. После тщательного обследования (жалобы, анамнез, осмотр, анали-
зы, рентгенография, ультразвуковая диагностика, при необходимости  
компьютерная и магниторезонансная томографии) пациенту устанавлива-
ют определенный диагноз. 

На основании результатов выборочного исследования доноров крови 
(имевших и не имевших носительство HLA B27) подсчитано, что распро-
страненность всех спондилоартопатий должна составлять 1,9%,  анкилози-
рующий спондилоартрит – 0,9%, а недифференцированные спондилоарт-
ропатии – 0,7% [2, 6]. 

За период, с 2008 по 2012г., в Клинику Центра молекулярной диа-
гностики г. Иркутска, обратились 463 пациента с моноартритами, олиго-
артритами, полиартритами и спондилоартритами. 
 Цель работы – проанализировать результаты дифференциальной ди-
агностики первичных обращений к ревматологу при артритах и спондили-
тах.   

Материалы и методы. Проанализировано 100 случаев недифферен-
цированных артритов и спондилитов. Из 100 пациентов, мужчины соста-
вили 64% (64 чел.), женщины 36% (36 чел.).  
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