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Аннотация. Тревога и депрессия в настоящее время имеет высокую частоту распространения, 

оказывает негативное влияние как на ментальное здоровье, так и на физическое состояние. Это особенно 

важно учитывать у пациентов стационаров хирургического профиля. В данной работе рассматривается 

взаимосвязь между наличием различных факторов риска и развитием тревожно-депрессивных состояний 

у пациенток гинекологического стационара и пациентов урологического стационара, перенесших боль-

шие и малые оперативные вмешательства, анализируется структура факторов риска Материалы и ме-

тоды исследования. В исследовании приняли участие 100 женщин после оперативного вмешательства 

на органах малого таза и 65 мужчин после урологических оперативных вмешательств. Результаты и 

выводы. Тревожно-депрессивные состояния выявлялись в 74 % у пациенток гинекологического стацио-

нара, у 66,2 % пациентов урологического стационара. Наиболее часто встречаемыми факторами риска у 

пациенток гинекологического стационара являются: низкая физическая активность, избыточная масса 

тела и/или ожирение, наличие нескольких хронических неинфекционных заболеваний Среди пациентов 

урологического стационара наиболее часто встречаются: наличие нескольких хронических неинфекцион-

ных заболеваний, избыточная масса тела и нерациональное питание. Полиморбидность и большой объем 

оперативных вмешательств достоверно оказывают влияние на развитие  тревожно-депрессивных состоя-

ний у пациентов стационаров гинекологического и урологического профилей. 
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Abstract. Anxiety and depression currently have a high prevalence rate and have a negative impact on 

both mental health and physical condition. This is especially important to take into account in patients of surgical 

hospitals. This paper examines the relationship between the presence of various risk factors and the development 

of anxiety-depressive states in patients of a gynecological hospital and patients of a urological hospital who un-

derwent major and minor surgical interventions, and analyzes the structure of risk factors. Materials and meth-

ods. The study involved 100 women after pelvic surgery and 65 men after urological surgery. Results and con-

clusions.Anxiety-depressive states were detected in 74 % of patients in the gynecological hospital, in patients in 

the urological hospital (66.2 %). The most common risk factors in gynecological hospital patients are: low phys-

ical activity, overweight and/or obesity, and the presence of several chronic non-communicable diseases 

(CNCD). Among the patients of the urological hospital, the most common are the presence of several CNCD, 

overweight and poor nutrition. Polymorbidity and a large volume of surgical interventions significantly affect the 

development of anxiety-depressive states in patients of gynecological and urological hospitals. 

Key words: risk factors, anxiety-depressive state, gynecological operations, urological operations. 

 

Актуальность. Тревожно-депрессивное состояние (ТДС) – это состояние, при котором у человека 

могут присутствовать симптомы тревоги, депрессии. Наличие указанных расстройств повышает вероят-

ность формирования более тяжелых форм психической патологии, которые могут быть устойчивы к пси-

хотерапии и коррекции лекарственными препаратами, усложняет диагностику и лечение [2, 20]. Соглас-
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но данным ВОЗ депрессией страдают 4,4 % населения в мире, 3,6 % имеют тревожные расстройства [18]. 

Депрессивные расстройства являются одним из факторов риска развития хронических заболеваний. В 

связи с этим в настоящее время уделяется большое внимание данному состоянию, так как при нем значи-

тельно снижается качество жизни, а также оказывается влияние и на физическое здоровье: ухудшаются 

прогноз и течение сопутствующих заболеваний, снижается приверженность к лечению, и, таким образом, 

изменяется прогноз соматических заболеваний [10]. Многочисленные исследования во всех странах мира 

доказывают, что депрессия становится таким же распространенным заболеванием, как и сердечно-

сосудистые болезни [11].  

Для выявления ТДС достаточно часто применяют различные шкалы, а также тесты, заполнение и 

оценка которых не требует большого количества сил и средств. Одним из таких тестов является госпи-

тальная шкала тревоги и депрессии (HADS — hospital anxiety and depression scale), разработанная 

Zigmond A.S и Snaith R.P. [14]. 

Развитию ТДС могут способствовать те же основные факторы риска, которые оказыват влияние на 

формирование хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Избыточная масса тела – один из зна-

чимых факторов риска развития заболеваний. [3] Для диагностики избыточной массы тела и ожирения 

общепринято использование вычисления индекса массы тела (ИМТ), под которым понимают отношение 

массы тела (кг) к квадрату роста (м
2
). За повышенный ИМТ принимают показатель ≥ 25 кг/м

2
 [9]. Имею-

щиеся психологические нарушения у лиц с избыточным весом приводят к выраженному изменению ка-

чества жизни. У людей с избыточным весом и ожирением снижены самооценка, настроение и самочувст-

вие, они неуверенно чувствуют себя в обществе, страдают нарушениями сна, имеют симптомы астении, 

дезадаптации [1]. Мнение о взаимном влиянии ТДС и ожирения поддерживаются многими исследовате-

лями. У пациентов с ожирением риск развития депрессии на 37 % выше, чем   с нормальным ИМТ; у па-

циентов с депрессией возможность формирования  в будущем ожирения оценивается в 18 % [6]. 

Низкая физическая активность является доказанным фактором риска социально значимых неин-

фекционных заболеваний. Существует двусторонняя связь между ТДС и двигательной активностью: 

снижение физической активности может быть симптомом депрессивного расстройства, в то же время 

при длительной гиподинамии может снижаться психоэмоциональный фон [13]. Физические нагрузки 

благоприятно влияют на психологическое состояние человека, способствуя повышению настроения, 

снижению стресса и тревожности, а также улучшению общего самочувствия [16]. 

При нарушении пищевого поведения чаще встречается повышенная тревожность, депрессия и 

расстройства обсессивно-компульсивного спектра. Люди, в питании которых преобладают углеводы и 

жиры, в большей степени подвержены развитию соматизации и тревожности [7]. Следует отметить, что 

вышеописанные факторы риска взаимосвязаны между собой. При ТДС характерно изменение характера 

питания, его калорийности и состава. Так, при депрессии может возникать как снижение, так и повыше-

ние аппетита, что, в свою очередь, приводит к нарушению баланса питательных веществ [12, 21]. 

Пациенты, страдающие ХНИЗ, наиболее подвержены ТДС. Наличие двух и более ХНИЗ называет-

ся полиморбидностью и характеризуется высокой летальностью [8]. Риск развития депрессивных рас-

стройств считается значимым у больных, имеющих несколько ХНИЗ [10]. 

 «Эффект белого халата» – известное явление в медицине, при котором развитие тревожных со-

стояний связано с ожиданием осмотра врача и/или непосредственно консультацией врача [22]. Тревога 

перед оперативными вмешательства может провоцировать тошноту и рвоту, а также развитие более ин-

тенсивной послеоперационной боли [4. 17]. Тревога перед большими операциями может быть провоци-

роваться ожиданием инвазивности, рисками, потеря контроля при анестезии. Можно было бы было 

предположить  снижение уровня тревоги до минимального при небольших вмешательствах, в частности 

при гистероскопии, однако существуют ряд исследований, при которых развитие тревожных расстройств 

возникает и при небольших вмешательствах без анестезии [4,19]. Женщины с гинекологическими забо-

леваниями, подлежащими объемным оперативным вмешательствам, характеризуются повышенным 

уровнем личностной и ситуативной тревожности, они более предрасположены к психосоматическим рас-

стройствам [8]. 

Если говорить об урологической хирургии, в том числе и реконструктивно-пластическая, ее влия-

ние на ментальное  здоровье пациента является менее исследованной темой. Связь между общим состоя-

нием здоровья и распространенностью депрессии после урологических оперативных вмешательств отме-

чена в ряде исследований [5, 23]. 

Цель исследования – анализ взаимосвязи факторов риска и развития тревожно-депрессивных со-

стояний у пациентов гинекологического и урологического стационаров. 

Материалы и методы исследования.  Работа проведена на базе гинекологического и урологиче-

ского отделений ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница». В исследовании приняли участие 

100 женщин от 20 до 77 лет после оперативного вмешательства на органах малого таза и 65 мужчин от 

24 до 86 лет после урологических оперативных вмешательств. Учитывались следующие факторы риска: 

избыточная масса тела, низкая физическая активность, нерациональное питание, наличие сопутствую-
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щих ХНИЗ и объем оперативного вмешательства. Оценивались антропометрические данные с определе-

нием индекса массы тела; с помощью анкетирования анализировался характер питания, физическая ак-

тивность.  Для определения тревоги и депрессии использовалась госпитальная шкала тревоги и депрес-

сии (Hospital Anxiety and Depression Scal – HARDS). Статистическая обработка проводилась с использо-

ванием критерия × 2. 

Результаты и их обсуждение. С учетом анкетирования было выявлено наличие ТДС у 74 % 

(n = 74) пациенток гинекологического стационара и у 66,2 % (n = 43) пациентов урологического стацио-

нара.  

У пациенток с наличием ТДС  избыточная масса тела и/или ожирение были выявлены в 75,7 % 

(n = 56) наблюдений, низкая физическая активность отмечалась в 85,1 % (n = 63) случаев, нерациональ-

ное питание выявлялось у 48,7 % (n = 36) пациенток, у 81,1 % (n = 60) определялось наличие двух и бо-

лее ХНИЗ. Пациентки, подвергшиеся объемным оперативным вмешательствам, составили 52,7 % 

(n = 39). 

У пациентов урологического стационара с выявленным ТДР избыточная масса и/или ожирение 

определялись в 65,1 % (n = 28) наблюдений, низкая физическая активность отмечалась в 39,5 % (n = 17) 

случаев, нерационального питания отмечалось у 55,8 % (n = 24) пациентов, у 83,7 % (n = 36) выявлено 

наличия двух и более ХНИЗ. Пациенты, подвергшиеся объемным оперативным вмешательствам, соста-

вили 34,9 % (n = 15). 

Расчет критерия Хи-квадрат позволил выявить достоверность связи между наличием факторов 

риска и развитие ТДС у всех опрошенных следующим образом: отмечалась достоверная взаимосвязь 

между  наличием полиморбидности и развитием ТДС (p < 0,05), а также между большим объемом опера-

тивных вмешательств и наличием ТДС (p < 0,05). 

Выводы.  Тревожно-депрессивным состояниям наиболее подвержены   женщины гинекологиче-

ского стационара, которым проводилось хирургическое вмешательство (74 %). Риск формирования тре-

вожно-депрессивных состояний у пациентов урологического стационара после операций определялся в 

меньшей степени, но более чем у половины больных (66,2 %). Наиболее часто встречаемыми факторами 

риска у пациенток гинекологического стационара являются: низкая физическая активность, избыточная 

масса тела и/или ожирение, наличие нескольких ХНИЗ. Среди пациентов урологического стационара 

наиболее часто встречаются: наличие нескольких ХНИЗ, избыточная масса тела и нерациональное пита-

ние. Полиморбидность и большой объем оперативных вмешательств достоверно оказывают влияние на 

развитие тревожно-депрессивных состояний у пациентов стационаров гинекологического и урологиче-

ского профилей. 

В связи с полученными данными можно рекомендовать всем пациентам гинекологических и уро-

логических стационаров выявление и психокоррекцию тревожно-депрессивных состояний в предопера-

ционном и в раннем постоперационном периодах. Особое внимание при этом следует уделять пациентам 

с несколькими хроническими заболеваниями, у которых планировалось и/или выполнено оперативное 

вмешательство с большим объемом. Большое значение в подобных ситуациях имеет медицинская реаби-

литация, проводимая не только в стационаре, но и после выписки пациентов.  
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