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Аннотация
Введение. В настоящее время актуально исследование коморбидности, которая характерна для клинической картины 
современных пациентов. Это относится и к психическим расстройствам при сердечно-сосудистых заболеваниях 
(ССЗ), которые часто встречаются, влияют на социальное функционирование и определяют клинико-биологические 
характеристики пациентов и прогноз. Биполярное аффективное расстройство (БАР) и ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) являются одним из примеров подобной коморбидности. Последние данные свидетельствуют о том, что причи-
ной смерти до 40% пациентов с БАР являются кардиоваскулярные заболевания.
Цель исследования: изучение частоты БАР и их клинико-динамических особенностей у пациентов с хронической 
ИБС с оценкой показателей 7-летней выживаемости.
Материал и методы. Проведено исследование больных с подтвержденной хронической ИБС в возрасте 35– 
70 лет, проживавших в Томске и Томской области: основная группа (с выявленными аффективными расстройствами, 
верифицированными психиатром, n  =  262) и группа сравнения (без аффективных или других психических рас-
стройств, n = 291). Для оценки депрессивной симптоматики использовали шкалу депрессии Гамильтона для сезонных 
аффективных расстройств. Для оценки выживаемости применяли таблицы дожития и диаграммы Каплана – Мейера, 
которые сравнивали в группах с помощью лог-рангового критерия Кокса – Мантеля.
Результаты. Частота БАР среди госпитализированных пациентов с хронической ИБС троекратно превышала таковую 
в популяции. Депрессивная симптоматика при БАР не различалась клинически от таковой при других аффективных 
расстройствах. К прогностическим знакам, свидетельствующим о риске БАР, отнесены: отягощенность семейного 
анамнеза психическими расстройствами, атипичная спецификация депрессии, более ранний возраст возникновения 
депрессии, высокая полиморбидность с психическими (тревожными расстройствами, синдромом зависимости 
вследствие употребления алкоголя, никотина) и соматическими заболеваниями. По данным ретроспективной оценки, 
ИБС в половине случаев развивалась на фоне БАР. За 7-летний период наблюдения количество случаев БАР 
удвоилось в сравнении с началом исследования. Пациенты с БАР более часто переносили острый инфаркт миокарда 
и имели клинически более значимые функциональные классы стенокардии напряжения и сердечной недостаточности.
Заключение. За 7-летний период наблюдения количество больных с БАР увеличивалось вдвое. Пациенты с указанной 
коморбидностью отличались неблагоприятным прогнозом в отношении выживаемости (62,5%) в сравнении с лицами 
без аффективных расстройств.

Ключевые слова: коморбидность; биполярное аффективное расстройство; хроническая ишемическая бо-
лезнь сердца; выживаемость.
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Abstract 
Introduction. Currently, the study of comorbidity, which is characteristic of the clinical picture of modern patients, is relevant. 
This also applies to psychiatric disorders in cardiovascular diseases, which are common, affect social functioning and 
determine the clinical and biological characteristics of patients and prognosis. Bipolar disorder and coronary heart disease 
are one example of such a comorbidity. Recent evidence suggests that up to 40% of patients with bipolar disorder die from 
cardiovascular disease.
Aim: To study the frequency of bipolar disorders and their clinical and dynamic features in patients with chronic coronary artery 
disease with the assessment of seven-year survival rates.
Material and Methods. Patients with confirmed chronic coronary artery disease, aged 35–70 years, living in Tomsk and the 
Tomsk Region: the main group (with identified mood disorders, diagnosed by a psychiatrist, n = 262) and the comparison 
group (without mood or other mental disorders, n = 291). The Hamilton Depression Scale for Seasonal Affective Disorders was 
used to assess depressive symptoms. The survival tables and Kaplan – Meier methods were used to assess survival, survival 
curves were compared using the Mantel – Cox logrank test.
Results. The frequency of bipolar disorder among hospitalized patients with chronic coronary artery disease was three times 
higher than that in the population. Depressive symptoms in bipolar disorder did not differ clinically from those in other mood 
disorders. The prognostic signs indicating the risk of bipolar disorder include: family history with mental disorders, atypical 
specification of depression, earlier age of onset of depression, high multimorbidity with mental (anxiety disorders, dependence 
syndrome due to alcohol, nicotine) and physical diseases. According to a retrospective assessment, coronary artery disease 
in half of the cases developed against the background of bipolar disorder. During the 7-year follow-up period, the number of 
cases of bipolar disorder doubled compared to the beginning of the study. Patients with bipolar disorder had more frequent 
acute myocardial infarction and had clinically more significant functional classes of angina pectoris and heart failure.
Conclusion. During the 7-year follow-up period, the number of patients with bipolar disorder doubled. Patients with this 
comorbidity had an unfavorable prognosis in terms of survival (62.5%) compared with individuals without mood disorders.

Keywords: comorbidity; bipolar disorder; chronic coronary artery disease; survival.
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Введение
В настоящее время особенно актуально исследова-

ние коморбидности [1–5], поскольку полипатия харак-
терна для клинической картины современных пациентов 
[2]. Это относится и к психическим расстройствам при 
сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) [6–7], которые 
часто встречаются, влияют на социальное функциони-
рование и определяют клинико-биологические характе-
ристики пациентов и прогноз [8]. Следует отметить, что 
под коморбидностью мы рассматривали одновременное 
наличие нескольких заболеваний, о взаимосвязи которых 
есть научные данные, полученные в эпидемиолого-гене-
тических и биологических исследованиях, посвященных 
общим патогенетическим механизмам.

Биполярное аффективное расстройство (БАР) [9–11] 
и ишемическая болезнь сердца (ИБС) относятся к ко-
морбидным заболеваниям. Так, показано, что причиной 
смерти до 40% пациентов с БАР являются кардиова-
скулярные заболевания, причем эти больные погибают 
раньше, чем их ровесники без БАР [10]. По данным ме-
та-аналитических исследований, риск смерти, связанной 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, может увели-
читься в два раза при наличии БАР в сравнении с общей 
популяцией [10, 11]. M. De Hert и соавт. [12] сделали вы-
вод, что БАР у лиц молодого возраста предрасполагает к 
ускоренному атеросклерозу и ранней ИБС с умеренным 
риском выраженности. 

В метаанализе риска ССЗ у людей с тяжелыми пси-
хическими расстройствами [13] отмечено, что в кратко-
срочных исследованиях не выявлено повышенного риска 
ИБС у людей с БАР, однако обнаружено, что БАР было 
достоверно связано с ССЗ при длительном наблюдении.

Таким образом, эпидемиологические и клинико-био-
логические данные по ассоциации между БАР и ИБС 
определенно указывают на взаимосвязь между этими 
заболеваниями, но остаются недостаточно изученными и 
признаются не всеми учеными.

Цель: исследование частоты БАР и их клинико-дина-
мических особенностей у пациентов с хронической ИБС с 
оценкой показателей 7-летней выживаемости.

Материал и методы 
Проведено исследование больных с подтвержденной 

хронической ИБС в возрасте 35–70 лет, проживавших в 
Томске и Томской области: основная группа (с выявлен-
ными аффективными расстройствами, подтвержденны-
ми психиатром, n = 262) и группа сравнения (без аффек-
тивных или других психических расстройств, n = 291). 

При психиатрическом консультировании больных, 
страдающих хронической ИБС, в кардиологическом ста-
ционаре у больных в 27% случаев выявлены аффектив-
ные расстройства [14–17], их структура представлена на 
рисунке 1.

Для оценки депрессивной (в том числе и атипичной) 
симптоматики использовали шкалу депрессии Гамильто-
на для сезонных аффективных расстройств [18].

For citation: Lebedeva E.V., Schastnyy E.D., Simutkin G.G., Nonka T.G.,Vasilieva S.N., Repin A.N. Clinical 
and dynamic features of bipolar disorder in patients with chronic coronary artery disease. 
The Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine. 2024;39(3):64–71. https://doi.
org/10.29001/2073-8552-2024-39-3-64-71.

Ниже приведены некоторые клинические и анамне-
стические данные пациентов основной группы и группы 
сравнения (табл. 1).

Таблица 1. Клиническая характеристика больных ишемической болез-
нью сердца, включенных в исследование
Table 1. Clinical characteristics of groups

Признаки

Группа 
пациентов с 

аффективным 
расстройством  
и ИБС, n = 262

Группа 
сравнения,

n = 291
р

Возраст, лет 57,7 (6,7) 57,5 (7) 0,04

Пол (м/ж), n (абс., %) 203 (77,5%) / 
59 (21,5%)

246(84,5%) /  
45 (15,5%) 0,03

Гипертоническая 
болезнь, абс. (%) 262 (100%) 291 (100%) 1

Коронарный стаж, лет 5 (2–10) 4,5 (1–9) 0,5
Частота перенесенного 
инфаркта миокарда, абс. 
(%)

61,8%  
(162/262), 100

54,3% 
(158/291), 133 0,01

Давность перенесенного 
инфаркта миокарда, мес. 25,5(7–82) 24 (7–72) 0,7

ФВ ЛЖ, % 62 (51–67) 63 (57–66) 0,7
САД, мм рт. ст. (М ± SD) 123 [115; 130] 121 [112; 124] 0,8
ДАД, мм рт. ст., Me [25%; 
75%] 78 [71; 82] 76 [74; 78] 0,7

Средний пульс в мин 66 [63; 72] 64 [62; 68] 0,4

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца, ФВ ЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка, САД – систолическое артериальное дав-
ление, ДАД – диастолическое артериальное давление.

Статистический анализ полученных данных выполня-
ли в пакете программ STATISTICA 8.0. Поскольку иссле-
дуемые количественные показатели не имели нормаль-

Рис. 1. Структура и частота (%) аффективных расстройств у пациен-
тов, госпитализированных в кардиологический стационар с хрониче-
ской ишемической болезнью сердца (n = 262)
Примечание БАР – биполярное аффективное расстройство, РДР – 
рекуррентное депрессивное расстройство, БДЭ – большой депрессив-
ный эпизод.
Fig. 1. Structure and frequency (%) of mood disorders in patients 
hospitalized in a cardiological hospital with chronic coronary artery disease 
(n = 262)
Note: BD – bipolar disorder, MDD – major depressive disorder, MDE – 
major depressive episode.
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ного распределения, они представлены медианой (Ме) и 
межквартильным диапазоном (Q1–Q3), Ме (Q1–Q3). Поро-
говый уровень значимости при проверке статистических 
гипотез составлял р = 0,05. Для анализа различий коли-
чественных показателей в четырех независимых группах 
пациентов использовали критерий Краскела – Уоллиса 
и критерий Манна – Уитни для апостериорных попар-
ных сравнений. При проведении сравнения трех и более 
групп применяли поправку Бонферрони для множествен-
ных сравнений. Частоты встречаемости категориальных 
показателей в независимых группах пациентов сравнива-
ли с помощью χ2-критерия Пирсона или точного критерия 
Фишера. 

При анализе выживаемости использовали таблицы 
дожития. Кривые Каплана – Мейера сравнивали с помо-
щью лог-рангового критерия Кокса – Мантеля. Период 
наблюдения за пациентами составлял 7 лет с момента 
поступления в кардиологический стационар.

Результаты 
При анализе отягощенности анамнеза наличием БАР 

обнаружено, что в группе лиц с хронической ИБС с вы-
явленными аффективными расстройствами 5,7% чело-
век (15/262) указали на наличие у них родственников с 
БАР, а в группе без аффективных расстройств – 6 чело-
век (2,1%). Наличие среди родственников пациентов с 
аффективными расстройствами лиц с БАР может гово-
рить о предрасположенности к нему, которая клинически 
реализуется в динамике. А среди пациентов с выявлен-
ными БАР при опросе установлено, что у 1 семейный 
анамнез отягощен аффективными расстройствами, у 1 – 
несчастным случаем, у 4 – зависимостью вследствие 
употребления алкоголя, т. е. 37,5% (6/16) пациентов име-
ли семейный анамнез, отягощенный психическими рас-
стройствами. 

Аффективные расстройства у лиц с хронической ИБС 
манифестировали в возрасте 48 (40–55) лет. У пациентов 
с выявленным БАР возраст первого аффективного эпизо-
да был меньше (37,5 (26–48) года), чем в случае с впер-
вые возникшим ДЭ, который характеризовался наиболее 
поздним возрастом начала аффективного расстройства 
(55 (51–58) лет), уровень статистической значимости раз-
личий p < 0,05. Средняя продолжительность ДЭ при раз-
ных аффективных расстройствах статистически значимо 
не различалась (p > 0,05) и составила 6 (3–12) мес.

У 51% (133/262) пациентов с аффективными рас-
стройствами и ИБС стаж аффективного расстройства 
меньше стажа ИБС; таким образом, у половины паци-
ентов аффективное расстройство развилось на фоне 
имеющейся ИБС. У 44,3% (116/262) стаж расстройства 
настроения больше стажа коронарной болезни, т. е. аф-
фективное расстройство возникло раньше ИБС. У 4,7% 
(12/262) аффективное расстройство и ИБС появились 
одновременно. Длительность БАР составила 15 (10–22) 
лет, а продолжительность ИБС у больных БАР – 3 (2–14) 
года. Таким образом, коронарная болезнь медианно име-
ла меньший стаж, чем БАР.

Анализируя соматическое состояние пациентов, 
следует отметить, что встречаемость перенесенного 
инфаркта миокарда среди лиц с хронической ИБС с аф-
фективными расстройствами и без них составила 68,1 
и 54,3% соответственно и статистически значимо не 
различалась (р = 0,055). Также исследовалась частота 
перенесенного инфаркта миокарда у пациентов с хро-

нической ИБС при разных аффективных расстройствах. 
Лица с БАР переносили острый инфаркт миокарда в 
87,55% в сравнении с пациентами с другими аффектив-
ными расстройствами: 62,3% – при рекуррентном де-
прессивном расстройстве (РДР/MDD, major depressive 
disorder), 64,3% – при больших депрессивных эпизодах 
(БДЭ/MDE, major depressive episode), 56% – при дисти-
мии (р = 0,02). Таким образом, 87,6% (14/16) пациентов 
с БАР перенесли инфаркт миокарда в отличие от лиц 
без расстройств настроения 54,3% (158/291) (р = 0,01). 
12 пациентов (75%) отличались клинически значимым 
функциональным классам стенокардии напряжения  
(II–IV). У 9 пациентов (56,25%) пациентов имелись сим-
птомы сердечной недостаточности, соответствующие 
II–IV функциональным классам.

Итак, из 262 пациентов с аффективными расстрой-
ствами в 16 случаях (6,1%) диагностировано БАР. 14 па-
циентов из 16 (87,5%) были мужского пола. 

Клиническая картина депрессии не различалась при 
диагностированных ДЭ, РДР и БАР. Атипичные симпто-
мы, оцененные с помощью медианного балла по шкале 
SIGH-SAD, при аффективных расстройствах составили 5 
(4–7) баллов, а при БАР – 6 (4–8).

Симптоматика атипичной депрессии, по критериям 
DSM-V [16], присутствует, если указанные ниже призна-
ки преобладают в течение большей части дней текущего 
или последнего большого ДЭ или хронического депрес-
сивного расстройства.

А. Улучшение настроения в ответ на текущие или ожи-
даемые приятные события (реактивность настроения).

Б. Два или более симптомов из приведенных ниже:
1) повышение аппетита и / или веса;
2) повышенная потребность в сне (гиперсомния);
3) тяжесть в руках или ногах (свинцовый паралич);
4) повышенная чувствительность к межличностному 

отвержению (и вне эпизодов расстройства настроения, 
с усилением в период депрессии), которая сопровожда-
ется заметными социальными или профессиональными 
нарушениями.

С.  В клинической картине текущего ДЭ отсутствуют 
симптомы меланхолической депрессии или кататонии. 

Атипичная депрессия в нашем исследовании выявле-
на у 8 пациентов с БАР (50%). Эта частота выше, чем 
при других аффективных расстройствах, что совпадает 
с данными [17], указывающими на то, что атипичная де-
прессия более характерна для пациентов с БАР в срав-
нении с другими аффективными расстройствами. А лица 
с атипичной спецификацией депрессии отличались от 
пациентов без нее по сопутствующим психическим рас-
стройствам и анамнезу злоупотребления психоактив-
ными веществами [18]. Атипичная депрессия выявлена 
нами у 40,1% (55/137) пациентов с ДЭ и РДР, а также у 
44% (48/109) лиц с дистимией. 

У 12 пациентов (75%) диагностировался умеренный 
ДЭ, у 5 (31,25%) отмечалось смешанное или гипоманиа-
кальное состояние. Наиболее часто выявлялся тревож-
но-депрессивный синдром (50%, 8/16), депрессивно-дис-
форический – в 18,75% (3/16), смешанный – 18,75% 
(3/16), гипоманиакальный – в 12,5% (2/16). 

При оценке выраженности тревожных симптомов ока-
залось, что в 6 из 16 случаев (37,5%) БАР выявлено ко-
морбидное тревожное расстройство (обычно диагности-
ровали «Другие смешанные тревожные расстройства»), 
в 2 случаях – отдельные тревожные симптомы. 
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У пациентов с аффективными расстройствами выяви-
лась полиморбидность с синдромом зависимости вслед-
ствие употребления алкоголя, никотина, а также с когни-
тивными нарушениями. 

Такой фактор риска ИБС, как курение статистически 
значимо (р < 0,05) чаще выявлялся у лиц с БАР в срав-
нении с другими аффективными расстройствами (рис. 2). 
Так, продолжали курить 56,3% пациентов с БАР.

У пациентов с БАР статистически значимо (р = 0,02) 
чаще выявлялся синдром зависимости вследствие упо-
требления алкоголя (в настоящее время в периоде воз-
держания) в сравнении с другими аффективными рас-
стройствами (табл. 2).

Таблица 2. Сравнительная частота синдрома зависимости вслед-
ствие употребления алкоголя и употребления алкоголя с вредными 
последствиями у пациентов с хронической ишемической болезнью 
сердца при разных аффективных расстройствах
Table 2. Comparative frequency of dependence syndrome due to alcohol 
use and alcohol use with harmful consequences in patients with chronic 
coronary artery disease with different mood disorders
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Синдром 
зависимости 
(алкоголь)

22,9%
(25/109)

8,6%
(6/70)

28,4%
(19/67)

50% 
(8/16) 0,02

Злоупотребле-
ние

27,5% 
(30/109)

25,7% 
(18/70)

19,4% 
(13/67)

18,8% 
(3/16) 0,06

Легкие и умеренные когнитивные нарушения стати-
стически значимо (р < 0,05) чаще выявлялись у пациен-
тов с дистимией в сравнении с другими аффективными 
расстройствами (рис. 3).

Нами была оценена коморбидность с другими сома-
тическими расстройствами у пациентов с БАР. Гиперто-
ническая болезнь присутствовала у всех больных. Один 
пациент перенес инсульт.

Рис. 2. Сравнительная частота курения никотина у больных хрониче-
ской ишемической болезнью сердца в зависимости от аффективного 
расстройства
Fig. 2. Comparative frequency of nicotine smoking in patients with chronic 
coronary artery disease depending on mood disorder

0          10        20         30        40         50        60

БАР / BD

РДР / MDD

ДЭ / Major  depressive 
episode

Дистимия / Dystymia

▀ Курит / Smoker
▀ Прекратил курить / Stopped smoking
▀ Не курил / Non-Smoker

Рис. 3. Сравнительная частота когнитив-
ных нарушений у пациентов с хрониче-
ской ишемической болезнью сердца при 
разных аффективных расстройствах
Примечание: КН – когнитивные наруше-
ния, ДЭ – депрессивный эпизод, РДР – 
рекуррентное депрессивное расстрой-
ство, БАР – биполярное аффективное 
расстройство.
Fig. 3. Comparative frequency of cognitive 
impairment in patients with chronic 
coronary artery disease with different 
mood disorders
Note: CI – cognitive impairment, RDD – 
recurrent depressive disorder, BD – bipolar 
disorder.

Пациенты с различными аффективными расстрой-
ствами статистически значимо не различались по частоте 
острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
или транзиторной ишемической атаке (ТИА) в анамнезе. 

Около четверти пациентов с аффективными рас-
стройствами без статистической значимости различий  
(р > 0,05) имели разной степени выраженности наруше-
ния углеводного обмена. У 3 пациентов (18,8%) с БАР и 
хронической ИБС диагностирован сахарный диабет (СД), 

Дистимия / Dystymia               ДЭ / Major  depressive episode            РДР / MDD          БАР / BD
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Moderate CI
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у 1 (6,5%) – нарушение толерантности к глюкозе. У 11,9% 
пациентов с РДР выявлен СД и столько же нарушение 
толерантности к глюкозе (НТГ), у 12,9% лиц с ДЭ – СД и 
столько же НТГ. У 15,6% обнаружен СД и у 10,1% – НТГ. 

Таким образом, пациенты с БАР и хронической ИБС от-
личались статистически значимо (р < 0,05) от других рас-
стройств настроения по частоте курения (более 50% паци-
ентов), синдрома зависимости вследствие употребления 
алкоголя (50%) и не различались по частоте ОНМК и СД.

2024;39(3):64–71
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На протяжении 7 лет динамического наблюдения ко-
личество случаев БАР увеличилось в 2 раза: в 6% случа-
ях (n = 16) у лиц с ранее диагностированными РДР или 
ДЭ возник смешанный или гипоманиакальный эпизод. 
Это произошло аутохтонно, на фоне терапии антиде-
прессантами или после оперативного лечения ИБС пре-
имущественно в основной группе, но и в группе сравне-
ния тоже.

Также оценено влияние аффективных расстройств 
на отдельные исходные точки (отдаленная летальность). 
Так, было обнаружено, что 7-летняя выживаемость зна-
чимо (р  =  0,04) различалась в зависимости от наличия 
аффективных расстройств: 86,3% в группе с аффек-
тивными расстройствами против группы пациентов без  
них – 91,8%.

Выживаемость различалась статистически значимо 
(р  =  0,0003) в зависимости от нозологии аффективного 
расстройства. Отдаленная летальность была макси-
мальной у пациентов с БАР, коморбидным хронической 
ИБС (рис. 4).

У 75% пациентов (12/16) ДЭ был оценен как умерен-
ный, у 25% (4/16) отмечалось смешанное или гипомани-
акальное состояние. Пациенты с БАР не различались 
статистически значимо по средней продолжительности 
ДЭ (6 (3–12), p > 0,05) мес., но отличались более ранним 
возрастом к началу аффективного расстройства (37,5 
(26–48) лет). У половины пациентов депрессия носила 
атипичную спецификацию. В 50% случаев выявлялся 
тревожно-депрессивный синдром. Клинически отличить 
ДЭ при биполярной и небиполярной депрессии на теку-
щий момент не представляется возможным. 

Несмотря на отсутствие четких клинических раз-
личий в симптоматике ДЭ, имеется несколько факто-
ров, которые могут позволить заподозрить БАР у лиц с 
хронической ИБС: отягощенность семейного анамнеза 
психическими расстройствами, атипичная специфика-
ция депрессии, более ранний возраст возникновения 
депрессии, высокая полиморбидность с психическими 
(тревожными расстройствами, синдромом зависимости 
вследствие употребления алкоголя, никотина) и другими 
соматическими заболеваниями. 

Следует иметь в виду, что иногда представляется 
сложным для дифференциальной диагностики смешан-
ное состояние и наличие выраженного тревожного ком-
понента в структуре депрессивного синдрома.

Наряду с тревожными расстройствами (37,5% (6/16) 
пациенты с БАР и хронической ИБС отличались психи-
атрической полиморбидностью: в 50% случаев (8/16) 
выявлена алкогольная зависимость, в 56,25% (9/16) – 
никотиновая зависимость, в 18,8% (3/16) – когнитивные 
нарушения.

В течение 7 лет динамического наблюдения число 
случаев БАР удвоилось, что свидетельствует о реализа-
ции семейной предрасположенности к БАР с течением 
времени через отмеченное выше наличие среди род-
ственников лиц с БАР. Так, в 6% случаев (n = 16/262) у 
лиц с ранее диагностированными РДР или единственным 
ДЭ мы обнаружили клинику смешанного или гипоманиа-
кального эпизода, возникшего аутохтонно, на фоне анти-
депрессивной терапии или после оперативного лечения 
ИБС, преимущественно в основной группе лиц.

Больные с БАР и хронической ИБС имели более не-
благоприятный прогноз в отношении выживаемости: 
отдаленная летальность в течение 7 лет была выше 
(р = 0,0003), чем у лиц с дистимией и составила (37,5 и 
10,1% соответственно). А отдаленная летальность паци-
ентов в течение 7 лет при БАР в сравнении с лицами без 
аффективных расстройств составила 37,5 против 8,2% 
соответственно. Полученные результаты соотносятся с 
данными M.D. Hert и соавт. [12].

Заключение
Среди госпитализированных пациентов с подтверж-

денной хронической ИБС в возрасте от 35 до 70 лет, про-
живавших в Томске и Томской области, с выявленными 
депрессивными расстройствами и без них оценена часто-
та БАР, атипичность депрессивной симптоматики и влия-
ние аффективных расстройств на прогноз.

Распространенность БАР среди госпитализирован-
ных пациентов с хронической ИБС оказалась в три раза 
выше, чем в общей популяции. Пациенты с БАР отлича-
лись по частоте перенесенного острого инфаркта мио-
карда (87,55% случаев, р = 0,02) в сравнении с пациента-
ми с впервые выявленным ДЭ, РДР или дистимией. Три  

Рис. 4. Отдаленная летальность в группах больных хронической ише-
мической болезнью сердца с различными аффективными расстрой-
ствами (кривые Каплана – Мейера)
Fig. 4. Delayed mortality in groups of patients with chronic coronary artery 
disease with various mood disorders (Kaplan – Meier curves)

Обсуждение
У 6,1% (16/262) пациентов с хронической ИБС и вы-

явленными аффективными расстройствами и у 2,9% 
(16/553) среди стационарных пациентов с хронической 
ИБС диагностировано БАР. Это значительно больше, чем 
частота биполярного аффективного расстройства в тече-
ние жизни в других странах: в северной и южной Америке  
БАР I типа встречается в 1,06%, а БАР II типа в 1,57% 
[19]; в африканских странах (Нигерии и Эфиопии) распро-
страненность БАР от 0,1 до 1,83% [20].

Пациенты с БАР имели более тяжелое течение ИБС: 
статистически значимо чаще (р < 0,05) в сравнении с па-
циентами, страдающими другими аффективными рас-
стройствами, переносили инфаркт миокарда (87,6%, 
14/16), отличались клинически значимым (II–IV) функцио-
нальным классом стенокардии напряжения (75%, 12/16), 
сердечной недостаточности (II–IV) (56,25%, (9/16).

В 37,5% случаев (6/16) среди лиц с БАР семейный 
анамнез оказался отягощен психическими нарушениями 
(аффективными расстройствами, несчастными случая-
ми, зависимостью вследствие употребления алкоголя). 
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четверти лиц с БАР и хронической ИБС имели клиниче-
ски значимый функциональный класс стенокардии напря-
жения и более половины  клинически значимый функцио-
нальный класс сердечной недостаточности. 

В нашем исследовании за 7 лет наблюдения количе-

ство пациентов с БАР увеличилось в два раза в сравне-
нии с началом исследования. 

По нашим данным, пациенты с БАР отличались отда-
ленной летальностью, которая более чем в четыре раза 
превышала таковую у лиц без аффективных расстройств. 
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