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РЕЗЮМЕ. Целью работы было оценить психологические характеристики и показатели 
качества жизни пациентов, находящихся на стационарном лечении. Материалы и ме-
тоды. Опрошено 99 пациентов терапевтического профиля: 46 гастроэнтерологических 
больных и 53 пациента с кардиальной и пульмональной патологией с сохранной интел-
лектуально-мнестической функцией, находящихся в состоянии средней степени тяже-
сти. Пациенты заполняли следующие опросники: Hospital Anxiety and Depression Scale, 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale, The Short Form (36) Health Survey, шкалу оценки 
астенического состояния. Результаты и выводы. Из 53 опрошенных пациентов с кар-
диальной и пульмональной патологией у 16 (30,1%) выявлены признаки субклинической/
клинически выраженной тревоги, у 13 (24,5%) — субклинической/клинически выражен-
ной депрессии. Из 46 гастроэнтерологических больных у 18 (39,1%) выявлены признаки 
субклинической/клинически выраженной тревоги, у 14 (30,4%) — субклинической/клини-
чески выраженной депрессии. Таким образом, у гастроэнтерологических больных их рас-
пространенность оказалась выше. У больных с кардиальной и пульмональной патологией 
выявлено значительное снижение показателей как физического (РН), так и психологиче-
ского компонентов здоровья (МН). Причем физический компонент здоровья показал боль-
шее снижение: PH=37,1; MH=31,3. В структуре жалоб гастроэнтерологических пациентов 
максимально выраженными оказались жалобы, соответствующие синдрому диареи и дис-
пепсии. Что касается уровня астенизации, в полученной структуре среди всех пациентов 
преобладали пациенты с легкой степенью астении — 50 пациентов из 99 (50,5%).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: качество жизни; тревога; депрессия; астенизация.
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SUMMARY. The aim of the work was to evaluate the psychological characteristics and quality 
of life indicators of patients undergoing inpatient treatment. Materials and methods. 99 patients 
of therapeutic profile were interviewed: 46 gastroenterological patients and 53 patients with 
cardiac and pulmonic pathology with preserved intellectual-mnestic function, who are in a state 
of moderate severity. Patients filled out the following questionnaires: Hospital Anxiety and 
Depression Scale, Gastrointestinal Symptom Rating Scale, The Short Form (36) Health Survey, 
asthenic condition assessment scale. Results and conclusions. Of the 53 surveyed patients with 
cardiac and pulmonic pathology, 16 (30.1%) showed signs of subclinical/clinically pronounced 
anxiety, 13 (24.5%) — subclinical/clinically pronounced depression. Of 46 gastroenterological 
patients, 18 (39.1%) showed signs of subclinical/clinically pronounced anxiety, 14 (30.4%) 
of subclinical/clinically pronounced depression. Thus, their prevalence was higher in 
gastroenterological patients. In patients with cardiac and pulmonic pathology, a significant 
decrease in both physical (PH) and psychological components of health (MN) was revealed. 
Moreover, the physical component of health showed a greater decrease: PH=37.1; MH=31.3. In 
the structure of complaints of gastroenterological patients, complaints corresponding to the 
syndrome of diarrhea and dyspepsia were the most pronounced. As for the level of asthenia, in 
the resulting structure, patients with mild asthenia prevailed among all patients — 50 patients 
out of 99 (50.5%).
KEY WORDS: quality of life; anxiety; depression; asthenia.

определяются различные эмоционально-не-
гативные психические состояния, такие как 
тревожность, депрессия, а также уровни асте-
низации, различные показатели КЖ.

Согласно уровню обращаемости за меди-
цинской помощью, более 60% жалоб паци-
ентов приходится именно на долю связан-
ных с астеническим синдромом [6, 7]. Ярко 
выраженной астенизацией сопровождается и 
новая коронавирусная инфекция, в том числе 
и после реконвалесценции в отдаленном пе-
риоде в рамках широкого круга проявлений 
постковидного синдрома [8, 9].

Тревожно-депрессивный синдром, наряду 
с астеническим, самый частый в клинике вну-
тренних болезней. По различным оценкам, 
от 30 до 50% лиц в общесоматических лечеб-
но-профилактических учреждениях страда-
ют пограничными психоневрологическими 
расстройствами и нуждаются в помощи пси-
хиатра или психотерапевта. В условиях ста-
ционара могут возникать и неотложные пси-

Проблема психологического статуса боль-
ных в клинике внутренних болезней всегда 
была и будет актуальна. Ведь в содержании вну-
тренней картины болезни отражается не только 
объективная ситуация по поводу сложившегося 
патологического состояния, но и многие психо-
логические моменты, которые довольно часто 
определяют динамику состояния пациента. 

Cоциально-психологические проблемы раз-
личны у разных больных, но преломляясь через 
отношение личности к болезни, они способны 
влиять на ход самого патологического процесса 
через регуляторные механизмы иммунитета и 
воспаления. 

У больных с патологией желудочно-ки-
шечного тракта часто выявляют астению, 
высокие уровни интроверсии, тревожности, 
нейротизма, «уход» в болезнь, «вежливость» 
как скрытую агрессию на социум, приводя-
щую к тревоге [1–4]. 

Для оценки психологического статуса и 
качества жизни (КЖ) больных прежде всего 
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хотические состояния вследствие основной 
патологии — это делирии и другие синдромы 
помрачения сознания. 

В последние десятилетия во всем мире от-
мечается рост интереса к вопросам социаль-
ного функционирования и КЖ людей. Растет 
понимание того, что качество жизни является 
чрезвычайно важной мерой эффективности 
лечения. Согласно рекомендациям ВОЗ (The 
WHOQOL Group, 1996), качество жизни опре-
деляется как индивидуальное соотношение 
положения индивидуума в жизни общества 
с учетом культуры и систем ценностей это-
го общества с целями данного индивидуума, 
его планами, возможностями и степенью не-
устройства. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Целью нашей работы было оценить психо-
логические характеристики и показатели КЖ 
пациентов терапевтического профиля, нахо-
дящихся на стационарном лечении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Опрошено 99 пациентов терапевтического 
профиля: 46 гастроэнтерологических больных 
и 53 пациента с кардиальной и пульмональной 
патологией, находящихся в состоянии средней 
степени тяжести, с сохранной интеллектуаль-
но-мнестической функцией. Пациенты запол-
няли следующие опросники:

• оценка психологического статуса паци-
ентов по госпитальной шкале тревоги и 
депрессии HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale);

• оценка качества жизни с помощью опрос-
ников SF36 (The Short Form (36) Health 
Survey);

• оценка качества жизни с помощью 
опросника для оценки гастроэнтероло-
гических жалоб GSRS (Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale);

• шкала оценки астенического состояния.
По шкале HADS 14 пунктов поровну раз-

делены на две подшкалы: тревога (HADS-A) 
и депрессия (HADS-D). HADS-А включает в 
себя такие элементы, как напряжение, беспо-
койство, страх, паника, сложности с рассла-
блением. HADS-D включает в себя предметы, 
в основном измеряющие ангедонию (утрата 
или снижение способности получать удоволь-
ствие). Респонденты указывают, как они себя 
чувствуют в данный момент, причем более 
высокие баллы указывают на более высокую 

степень тяжести. Уровни тревоги и депрессии 
определяются по сумме 7 вопросов, каждый 
из которых оценивается на 0–3 баллов. Чем 
выше показатели, тем более выражена трево-
га или депрессия. 8–10 баллов соответствуют 
субклинической тревоге/депрессии, 11 бал-
лов и выше — клинически выраженной тре-
воге/депрессии [10].

Опросник SF-36 состоит из 36 пунктов, 
которые сгруппированы в восемь шкал: физи-
ческое функционирование, ролевая деятель-
ность, телесная боль, общее здоровье, жизне-
способность, социальное функционирование, 
эмоциональное состояние и психическое здо-
ровье. Все шкалы группируются в два пока-
зателя: «физический компонент здоровья» 
(Physical health — PH) и «психологический 
компонент здоровья» (Mental Health — MH). 
Чем больше число набранных баллов, тем 
выше качество жизни [11]. 

Оценка гастроэнтерологических жалоб про-
водилась с помощью опросника GSRS, кото-
рый состоит из 15 пунктов, преобразующихся 
в 5 шкал [5]:

• абдоминальная боль (1, 4 вопросы);
• рефлюкс-синдром (2, 3, 5 вопросы);
• диарейный синдром (11, 12, 14 вопросы);
• диспептический синдром (6, 7, 8, 9 во-

просы);
• синдром запоров (10, 13, 15 вопросы).
Показатели шкал оцениваются от 1 до 7, 

более высокие значения соответствуют более 
выраженным симптомам и более низкому ка-
честву жизни.

Шкала астенического состояния создана 
Л.Д. Малковой и адаптирована Т.Г. Чертовой 
на базе данных клинико-психологических 
наблюдений и известного опросника MMPI. 
Шкала состоит из 30 пунктов — утверждений, 
отражающих характеристики астенического 
состояния. Обработка данных производится 
следующим образом: нет, неверно — 1 балл; 
пожалуй, так — 2 балла; верно — 3 балла; 
совершенно верно — 4 балла. Весь диапазон 
шкалы включает от 30 до 120 баллов. Сред-
няя величина астении равна 37±3 балла; от 
30 до 50 баллов — отсутствие астении; от 51 
до 75 баллов — слабая астения; от 76 до 100 
баллов — умеренная астения; от 101 до 120 
баллов — выраженная астения [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки психологического статуса 
по шкале HADS было опрошено 99 пациен-
тов (рис. 1). Из 53 опрошенных пациентов 
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с кардиальной и пульмональной патологией 
у 16 (30,1%) выявлены признаки субклини-
ческой/клинически выраженной тревоги, у 13 
(24,5%) — субклинической/клинически выра-
женной депрессии. Из 46 гастроэнтерологи-
ческих больных у 18 (39,1%) выявлены при-
знаки субклинической/клинически выражен-
ной тревоги, у 14 (30,4%) — субклинической/
клинически выраженной депрессии (табл. 1).

КЖ больных с кардиальной и пульмо-
нальной патологией оценивалось с помощью 
опросника SF-36 (n=53). Выявлено значитель-
ное снижение показателей как физического 
(РН), так и психологического компонентов 
здоровья (МН): PH=37,1; MH=31,3. 

Качество жизни гастроэнтерологических 
больных оценивалось с помощью опросника 
GSRS. Показатели, полученные по отдель-
ным шкалам, приведены на рисунке 2. 

Что касается уровня астенизации, у всех 
пациентов оценка проводилась с помощью 
шкалы астенического состояния. В структу-

ре преобладали пациенты с легкой степенью 
астении — 50 пациентов из 99 (50,5%). По-
лученные данные отражены в таблице 2 и на 
рисунке 3.

ВЫВОДЫ

Нарушения психологического статуса в 
виде субклинической/клинически выражен-
ной тревоги и депрессии выявлены почти у 
трети опрошенных стационарных больных, 
причем у гастроэнтерологических больных 
их распространенность оказалась выше. КЖ 
ожидаемо оказалось снижено у подавляю-
щего большинства пациентов. КЖ больных 
с кардиальной и пульмональной патологией 
выявило значительное снижение показателей 
как физического, так и психологического ком-
понентов здоровья. Причем физический ком-
понент здоровья показал большее снижение. 
При оценке КЖ пациентов гастроэнтероло-
гического профиля в структуре жалоб мак-

Таблица 1
Число пациентов с изменениями психологического статуса согласно опросу 

по госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS

Нозологический профиль пациентов Кардиальный, пульмональ-
ный, n=53

Гастроэнтерологический, 
n=46

Субклиническая депрессия, n 8 3

Клинически выраженная депрессия, n 5 11

Субклиническая тревога, n 9 6

Клинически выраженная тревога, n 7 12

Рис. 1. Распространенность тревоги и депрессии по шкале HADS среди всех опрошенных пациентов, n=99, p <0,05
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симально выраженными оказалась жалобы, 
соответствующие синдрому диареи и дис-
пепсии. У большинства из всех опрошенных 
пациентов выявлена астения легкой и средней 
степени. Распространенность слабой астении 
оказалась выше в группе больных с кардиаль-
ной и пульмональной патологией, в то время 
как астении больших степеней чаще встреча-
лись среди гастроэнтерологических больных.

Психологическое состояние и качество 
жизни пациентов стационара определяется 
нозологией, тяжестью состояния, личност-
ными особенностями пациента и его отно-
шением к болезни. Безусловно, пациенты 
испытывают тревогу во время госпитализа-
ции еще в связи с тем, что само обращение 

в больницу и события, предшествующие 
этому, являются стрессовой ситуацией. На 
современном этапе развития медицины ока-
зание психологической помощи является 
важным компонентом системного биопси-
хосоциального подхода. Такой комплексный 
подход к пациенту с учетом его личностных 
и психологических особенностей позволит 
добиться более высоких результатов лече-
ния, положительной установки на перспек-
тиву восстановления.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, про-

Таблица 2
Уровни астенизации в наблюдаемых группах

Нозологический профиль пациентов Кардиальный, пульмональный, n=53 Гастроэнтерологический, n=46

Отсутствие астении, n 22 15

Слабая астения, n 28 22

Умеренная астения, n 3 8

Выраженная астения, n 0 1

Рис. 2. Результаты анкетирования пациентов гастроэнтерологического отделения опросником GSRS, n=46
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Рис. 3. Уровни астенизации у всех опрошенных пациентов, n=99, p <0,05
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