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Предпосылки к проведению исследования: Имеющиеся клинические и 
экспериментальные данные убедительно показывают наличие множественных 
патофизиологических связей, объясняющих высокую вероятность формирования 
метаболического синдрома (МС) у лиц с тревожно-депрессивными 
расстройствами. Рядом исследователей отмечена двунаправленная ассоциация 
между МС и депрессивными состояниями. С одной стороны, наличие депрессии 
предрасполагает к формированию МС у соматически здоровых пациентов, а c 
другой – лица с МС чаще страдают депрессией.
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Результаты: Установлено, что среди женщин с МС частота тревоги превышала 
аналогичный показатель у женщин без МС: 50,9% vs 44,0% (рис.1). При этом 
количество женщин с МС, имеющих клинически выраженную тревогу, было 
практически равным в обеих группах: 19,6% vs 20,2%. При сравнении женщин с 
МС и без МС установлено, что среди пациенток с МС частота депрессии 
превышала аналогичный показатель у женщин без МС: 35,7% vs 28,0% (рис.2).  
При этом количество женщин с МС, имеющих клинически выраженную 
депрессию, было в два раза выше: 17,0% vs 8,0%. 
Установлено, что самым частым кластером МС среди пациенток с ХИБС с 
повышенным уровнем тревоги был трехкомпонентный (рис. 3). Среди женщин, 
имеющих повышенный уровень тревоги, частота 3-х компонентного кластера МС 
имела тенденцию к более высоким значениям в сравнении с женщинами с 
нормальными показателями тревоги: 47,4% vs 38,2%.
Количественный анализ компонентов МС у женщин в зависимости от уровня 
депрессии показал, что среди пациенток, имеющих повышенный уровень 
депрессии, несколько чаще встречались 3-х и 4-х компонентные кластеры МС: 
42,5% vs 41,3% и 37,5% vs 31,9% (рис. 4). 
Среди обследованных женщин с ХИБС как с повышенным уровнем тревоги, так и 
с нормальными её показателями наиболее часто на уровне тенденций встречался 
кластер МС, включающий в себя сочетание АО, АГ и липидных нарушений, 
характеризующихся высокими значениями ХС ЛПНП (гиперХС ЛПНП) частота 
которого в этих группах составила 29,8% и 23,6% соответственно (рис. 5). Среди 
обследованных женщин с АГ как с повышенным уровнем депрессии, так и с 
нормальными её показателями наиболее часто на уровне тенденций встречался 
кластер МС, включающий в себя сочетание АО, АГ и гиперХС ЛПНП, частота 
которого в этих группах составила 30,0% и 25,0% соответственно (рис. 6). 

Выводы: У женщин с ХИБС, имеющих МС, частота тревожно-депрессивных 
расстройств превышала аналогичный показатель у женщин без МС. При этом 
количество лиц с МС, имеющих клинически выраженную депрессию, было в два 
раза выше – 17,0% vs 8,0%. Чаще в обеих группах встречался кластер МС, 
включающий сочетание АО с АГ и липидными нарушениями.
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