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Актуальность: Новая пандемия корона-
вируса SARS-CoV-2 вызывающего корона-
вирусную болезнь (COVID-19) является бес-
прецедентной в новейшей истории и имеет 
глобальные последствия, включая высокие 
показатели смертности и заболеваемости, а 
также потерю доходов и устойчивую соци-
альную изоляцию для миллиардов людей. 
В связи со сложившийся ситуацией распро-
странения короновирусной инфекции по 
всему миру, в том числе в нашей стране про-
должаются пандемические условия, кото-
рые способствовали режиму самоизоляции 
среди населения в 2020 году. Имеются дан-
ные, что в острой фазе COVID-19 есть оче-
видно ожидаемые эффекты мер физическо-
го дистанцирования и соблюдения режима 
самоизоляции, направленных на ограниче-
ние распространения заболевания, которые 
могут повлиять на психическое здоровье в 
более широком сообществе. Например, по-
теря работы, финансовое напряжение и со-
циальная изоляция [6,7] - все это хорошо за-
документированные корреляты проблем 
психического здоровья. 

Влияние пандемического кризиса на 
психическое здоровье населения как в кра-
ткосрочной, так и в долгосрочной перспек-
тиве неизвестно. Имеется минимальное ко-
личество данных об острой фазе воздействия 
крупномасштабных эпидемий на психическое 
здоровье населения различных стран. В неко-
торые клинико-эпидемиологические иссле-
дования было изучено влияние кризисной си-
туации на психоэмоциональный статус людей 
в постпандемический период непосредствен-
но имевших контакт с инфекционным аген-
том (например, инфицированные лица и их 
семьи, медицинские работники [4,5]. Однако,, 
в острой фазе пандемического кризиса, страх 
по поводу возможного воздействия инфек-
ции, потери работы, и финансовых трудно-
стей, очевидно, способствовал, психологиче-
скому дистрессу в широких слоях населения 
[4]. Немаловажен тот факт, что, указанный 
психосоциальный дистресс может еще боль-
ше усугубиться у лиц, ранее имевших психо-

соматические расстройства и, как сообщалось, 
особую группу риска составляют пациенты с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями(ССЗ), 
которые часто встречаются в популяции [3]. 

В связи с этим несомненный интерес вы-
зывает изучения особенностей течения ос-
новных ССЗ, а также анализ модификации 
факторов кардиоваскулярного риска, в ре-
зультате потенциальных эффектов пери-
ода пандемии коронавирусной инфекции 
(COVID-19). 

Цель исследования 
С целью оценки влияние режима само-

изоляции в период пандемии коронави-
русной инфекции (COVID-19) на динами-
ку частоты и выраженности поведенческих 
и психосоциальных факторов кардиова-
скулярного риска у пациентов с основны-
ми ССЗ, в частности ишемической болезни 
сердца (ИБС) и артериальной гипертонии 
(АГ) исследованных до того времени в ходе 
предшествующей научной работы. 

Материалы и методы исследования 
Объектом исследования были ранее об-

следованные 102 пациента с диагнозом 
ИБС, стенокардия напряжения (СН) II-III ФК 
на фоне АГ I-III ст, обеих полов, участвовав-
ших в исследовании в 2019 году.»Средний 
возраст пациентов составил 60,9±1,46 лет. 
В соответствии с протоколом исследования 
из них в динамике обследованы 30 пациен-
тов с диагнозом ИБС, СН II-III ФК находив-
шихся в режиме самоизоляции в 2020 г. 

Оценка поведенческих психосоциальных 
факторов риска ССЗ проводилась с помо-
щью стандартных обшеклинических и пси-
хометрических методов исследования. Для 
выявления ожирения и его степени рассчи-
тывался индекс массы тела (ИМТ), по фор-
муле Кетле: ИМТ=кг/м. Артериальное давле-
ние измерялось после 3-х минутного отдыха, 
сидя, на правой руке, по методу Короткова. 
Определение уровня психоэмоционально-
го статуса проводилось с помощью госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии - HADS 
(Hospital Anxiety and Depression scale) [1]. 
Для определения количественного измере-
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ния уровня стресса (УС) применялся метод гощенностью. Среди модифицируемых ФР 
экспресс диагностики, так называемый тест одними из самых распространенных ФР ССЗ 
Ридера. Для оценки психологического дис- , на ряду с курением, ожирением и АГ, оказа-
тресса, использовался опросник "The Туре лись психосоциальные ФР - ТДС 47,1% слу-
D scale" (DS-14), который был успешно ва- Чаев, психосоциальный стресс более 40% 
лидизирован во многих странах Западной случаев. Тогда как, в период самоизоляции 
Европы и Азии [2]. Статистическая обработ- во время пандемии у пациентов ИБС основ-
ка данных проводилась с использованием ные ФР ССЗ такие как, курение снизилось на 
пакетов статистических программ «Statistica 5,8 %, а, гиподинамия увеличилась на 43,3%. 
6.0 for Windows». Для каждой из непрерыв- В период самоизоляции у пациентов 
ных величин приведены: среднее (М) и ИБС основные ФР ССЗ такие как, курение 
стандартное отклонение (SD) или медиана снизилось на 5,8 %, тогда как, гиподинамия 
(Мед) и верхняя (ВКв) и нижняя квартили увеличилась на 43,3%. Артериальная ги-
(НКв) в зависимости от типа распределения, пертония у пациентов ИБС в режиме само-
Достоверность отличий между двумя груп- изоляции отличалась относительно низки-
пами проверялась с помощью t-критерия ми цифрами артериального давления, что 
Стьюдента. Уровнем статистической значи- вероятно связанно с увеличением контро-
мости было принято считать р<0,05. ля АД в домашних условиях и повышению 

Результаты исследования приверженности к приему гипотензивных 
Резул^уаты исследования и их обсужде- препаратов (таб.2.), 

ния. В ходе исследования отмечены базо- Однако режим СИ существенно повли-
вые характеристики исследуемых пациен- ял на психоэмоциональный статус больных 
тов до и во время периода самоизоляции ССЗ, что проявлялось повышенным уров-
ни) в карантинном режиме представлены нем психологическим дистрессом, который 
в таблице 1. привел к увеличению количество лиц с вы-

В ходе клинико-анамнестического ана- раженной тревогой. Так, частота встречае-
лиза отмечено, что среди пациентов ССН мости ТДС существенно повысились среди 
преобладали мужчины среднего возраста в лиц находящихся в режиме СИ в 76,6% слу-
диапазоне 56-65 лет с наследственной отя-

чаев по сравнению с ранее выявленными аффективными расстройствами у 47% случаев 
среди пациентов с ИБС (рис. 1.). 

Таблица 1 
Базовые характеристики исследуемых пациентов 

П о к а з а т е л и 
П а ц и е н т ы 

П о к а з а т е л и 
с СН ( п = 1 0 2 ) с СН в период СИ ( п = 3 0 ) 

Возраст, ( л е т ) ( М ± т ) 6 0 , 9 ± 1 , 4 6 6 0 , 1 ± 1 , 1 2 

Мужской пол, п ( % ) 5 6 ( 5 5 % ) 1 6 ( 5 3 , 3 % ) 

Ж е н с к и й пол, п ( % ) 4 6 ( 4 5 % ) 1 4 ( 4 6 , 7 % ) 

Образование : в ы с ш е е , п ( % ) 
с р е д н е е специальное , п ( % ) 

3 9 ( 3 8 , 2 % } 
6 3 ( 6 1 , 8 % ) 

1 3 ( 4 3 , 3 % ) 
17 ( 5 6 , 7 % ) 

Социальный статус : 
работающие, п ( % ) 
неработающие, п ( % ) 
п е н с и о н е р ы , п ( % ) 
и н в а л и д ы , п ( % ) 

2 7 ( 2 6 , 5 % ) * 
15 ( 1 4 , 7 % ) 

4 3 ( 4 2 , 2 % ) * 
17 ( 1 6 , 6 % ) 

2 ( 6 , 7 % ) 
9 ( 3 0 % ) * 

1 4 ( 4 6 , 7 % ) * 
5 ( 1 6 , 6 % ) 

О т я г о щ е н н ы й с е м е й н ы й ана-
мнез по ССЗ, п ( % ) 6 3 ( 6 1 , 8 % ) 1 6 ( 5 3 , 3 % ) 

Д л и т е л ь н о с т ь АГ, ( л е т ) ( М ± т ) 8 , 4 ± 0 , 7 5 8 Д ± 0 , 7 9 

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ИБС, ( л е т ) ( М ± т T0SHKE>WW6f№r 5 , 5 ± 0 , 6 1 
Ш Ш Ш ' л Ы К Ш И Х О Ш 

т 
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Примечание: * - р<0,05 достоверное отличие показателей 

Сравнительный анализ встречаемости поведенческих 
ФР ССЗ доив период самоизоляции (СИ) 

Таблица 2 

О с н о в н ы е Ф Р 
Б о л ь н ы е ИБС 

до СИ, п = 1 0 2 в период СИ, п = 3 0 

Курение, п ( % ) 

Малоподвижный образ жизни, п ( % ) 

ИМТ, ( к г / м 2 ) 

Ожирение, п ( % ) 
1 степень , п ( % ) 
2 степень , п ( % ) 
3 степень , п ( % ) 

Артериальная гипертония [ с т е п е н ь ) 
1 степень , п ( % ) 
2 степень , п ( % ) 
3 степень , п ( % ) 

2 3 ( 2 2 , 5 % ) 

3 4 ( 3 3 , 3 % ) 

3 1 , 4 + 1 , 1 4 

3 6 ( 3 5 , 3 % ) 
13 ( 1 2 , 7 % ) * 

9 ( 8 , 8 % ) 
8 ( 7 , 8 % ) 

1 9 ( 3 5 , 2 % ) 
2 0 ( 3 7 % ) 

15 ( 2 7 , 8 % ) 

5 ( 1 6 , 7 % ) 

2 3 ( 7 6 , 6 % ) * 

13 ( 4 3 , 3 % ) 
12 ( 4 0 % ) 
5 ( 1 6 , 6 % ) 

Уровень стресса, ( б а л л ы ) ( М ± т ) 
ТДС, T jp i^ ^ к , у пациенте^ Щ С ^ режиме 
самоиз'оляИии частота ТДС увеличилась за 

При этом у 1 /3 больных ИБС ранее ис-
следованных до периода пандемии в каче-
стве аффективных расстройств отмечался 
клинически выраженный уровень как тре-
воги, так и депрессии в виде смешанных 

счет изолированной выраженной тревоги, 
количество и уровень депрессивных рас-
стройств при этом значительно не измени-
лись. 

Больные ИБС до СИ, р=102 J Больные ИБС в период СИ, n=30 J 

48 (47%) пациента с Tpei 
?пресс явным синдромом (ТДС) 

(ср. баллы по HADS-8,2/8, 55)* 
• 5 (10,4%) - Тревога 

• 4 (8,3%) - Депрессия 
37 (77,1%)-Смешанный ТД< 

• * 
23 (76,6%) пациента с Тревожно-
депрессивным синдромом (ТДС) 

(ср. баллы по HADS-10,6/8,1)* 
8 (34,8%) - Тревога 

2 (8,7%) — Депрессия 
13 (56,5%>Смешанный ТДС 

100 

50 

60,5% 

Тревога Депрессия 

100 

вымжежзя 

GvtcjMKMчески 5 0 

w г 
74,6% 60,8% 

м 39,2% # 
25,4% " 39,2% # 

О 
Тревога Депрессия 
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Рис. 1. Сравнительный анализ наличия и уровня психосоциальных ФРу пациентов с 
ИБС. Примечание: * - Р<0,01 достоверное отличие показателей. 

Выводы 
Таким образом, в период пандемии 

C0VID-19 у пациентов ИБС основные фак-
тор кардиоваскулярного риска такие как, ку-
рение снизилось на 5,8 %, тогда как, гиподи-
намия увеличилась на 43,3%. Артериальная 
гипертония у пациентов ИБС в режиме само-
изоляции отличалась относительно низкими 
цифрами артериального давления, что веро-
ятно связанно с увеличением контроля АД в 
домашних условиях и повышению привер-
женности к приему гипотензивных препара-
тов. Однако режим самоизоляции существен-
но повлиял на психоэмоциональный статус 
больных ССЗ, что проявлялось повышенным 
уровнем психологическим дистрессом, кото-
рый привел к увеличению количество лиц с 
выpaжeннqй тревогой. 
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COVID-19 ПАНДЕМИЯ ДАВРИНИ ЮРАК ҚОН 
ТОМИР КАСАЛЛ ИКЛАРИНИНГ ХУЛҚ-АТВОР BA 
ИЖТИМОИЙ-ПСИХОЛОГИК ХАВФ 
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Шундай қилиб, тадқиқотит натижаларига қўра, 
юрак ишемик касаллиги (ЮИК') билан оғриган бемор-
ларда COVID-19 пандемия даврида ЮҚТК нинг асосий 
хавф омиллари, жумладан чекиш 5,8% га камайди, ги-
подинамия эса 43,3% га ошган. Изоляция даврида ЮИК 
мавжуд беморларда артериал гипертония нисбатан 
паст даражадаги қон босими кўрсаткичлари билан 
намоён бўлди, буэсауй шароитида қон босими назора-
ти кучайиши ва антигипертензив дори воситаларни 
мунтазам қабул қилишга етарлича риоя қилинишига 
боғлиқлиги эҳтимолдан холи эмас. Шу билан бирга, 
ўз-ўзини изоляциялаш ЮИК ли беморларнинг психоэ-
моционал ҳолатига сезиларли таъсир кўрсатди, бу 
эса ижтимоий-психологик дистрес даражасининг 
ouiuuiu оқибатида яққол намоён бўлган хавотирли 
шахслар сонини қўпайишига олиб келди. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, 
факторы риска, тревожно-депрессивный синдром, 
пандемия COVID-19, коронавирусная инфекция соци-
альная изоляция. 
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