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УРОВНИ СИТУАТИВНОЙ И ЛИЧНОСТНОЙ 
ТРЕВОЖНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ                                            
В УСЛОВИЯХ КОМОРБИДНОСТИ

Е.В. Козлов, Е.В. Деревянных, Н.А. Балашова,                                  
Р.А. Яскевич, О.Л. Москаленко 

Цель. Оценить уровни ситуативной и личностной тревожности 
у больных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в 
условиях коморбидности с артериальной гипертонией (АГ).

Материалы и методы. В исследование было включено 92 паци-
ента мужского пола с ХОБЛ. Из них пациентов с ХОБЛ в сочетании 
с АГ – 63 человека. Верификацию диагноза ХОБЛ и оценку степени 
тяжести проводили в соответствии с критериями GOLD. Для 
оценки уровня ситуативной и личностной тревожности исполь-
зовалась шкала Спилбергера-Ханина.

Результаты. Установлено, что мужчины с ХОБЛ в условиях 
коморбидности с АГ, характеризуются статистически значимо 
более высокими значениями усреднённого балла, как ситуативной, 
так и личностной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина. В 
этой группе обследованных значимо чаще встречались пациенты, 
имеющие показатели ситуативной и личностной тревожности, со-
ответствующие высокому уровню и реже низкому уровню тревож-
ности. Среди мужчин с ХОБЛ IV ст. значимо чаще встречались лица, 
имеющие высокие уровни ситуативной и личностной тревожности.

Заключение. Результаты проведенного исследования продемон-
стрировали наличие высокого уровня тревожных расстройств у 
больных ХОБЛ, особенно у лиц при коморбидности с АГ и положи-
тельную связь между уровнем тревожности и степенью тяжести 
заболевания.
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OF COMORBIDITY

E.V. Kozlov, E.V. Derevyanykh, N.A. Balashova,                                                            
R.A. Yaskevich, O.L.Moskalenko 

The purpose of the study. To assess the levels of situational and 
personal anxiety in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) in conditions of comorbidity with arterial hypertension (AH).

Materials and methods. The study included 92 male patients with 
COPD. Of these, 63 patients with COPD in combination with hyper-
tension. The diagnosis of COPD verified and the severity assessed in 
accordance with the GOLD criteria. The Spielberger-Hanin scale used 
to assess the level of situational and personal anxiety.

Results. It s found that men with COPD in conditions of comorbidity 
with hypertension are characterized by statistically significantly higher 
values of the average score of both situational and personal anxiety on 
the Spielberger-Hanin scale. In this group of examined patients, patients 
with indicators of situational and personal anxiety corresponding to a 
high level and less often to a low level of anxiety were significantly more 
common. Among men with COPD of the IV st., persons with high levels 
of situational and personal anxiety were significantly more common.

Conclusion. The results of the study demonstrated a high level of 
anxiety disorders in COPD patients, especially in people with comor-
bidity with hypertension and a positive relationship between the level of 
anxiety and the severity of the disease.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; arterial hyper-
tension; comorbidity; situational and personal anxiety 



— 169 —

Russian Journal of Education and Psychology
2022, Volume 13, Number 3 • http://rjep.ru

Введение
По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) остаётся одной 
из главных причин высокой заболеваемости и смертности в мире в 
следствии сохраняющегося влияния факторов риска и старения на-
селения, что в свою очередь приводит к существенному экономиче-
скому и социальному ущербу [6, 26, 27]. Клиническое течение ХОБЛ 
и связанные с ней лечебно-профилактические мероприятия в боль-
шей степени имеют зависимость от сопутствующих заболеваний, на 
фоне которых протекает данная патология [12, 13, 14]. В настоящее 
время отмечается неуклонный рост числа пациентов с коморбиид-
ной патологией [8, 12, 13, 18, 19]. Сочетание бронхолегочных и сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) представляет одно из самых 
частых коморбидных состояний в клинике внутренних болезней [2, 
12, 13, 16]. Частота ССЗ у больных ХОБЛ составляет более 50%, в 
то время как в группе пациентов, не страдающих ХОБЛ, ССЗ реги-
стрируются в два раза реже [13]. По имеющимся данным, частота 
артериальной гипертонии (АГ) у больных ХОБЛ варьирует от 6,8 
до 76,3% и зависит от исследуемого контингента больных и мето-
дов диагностики заболеваний органов дыхания [13, 14].

Аффективные расстройства становятся все более распростра-
ненными среди населения земного шара [1, 3, 7, 9, 10, 11, 17, 20, 
21]. Значительный объем полученных ранее данных указывает на 
то, что анксиолитические расстройства является распространен-
ной формой коморбидности у больных с ХОБЛ [5, 22, 23, 24, 27, 
28]. Согласно имеющимся данным показатели распространенности 
тревоги среди больных ХОБЛ варьируют от 6% до 74% [22, 23, 25, 
28], однако при этом у этих больных тревожные расстройства часто 
могут оставаться недиагностированными [23, 27, 28]. Также про-
веденные ранее исследования показали, что тревожные расстрой-
ства распространены на всех стадиях ХОБЛ [7, 16, 22, 23]. Таким 
образом, изучение аффективных расстройств у больных ХОБЛ в 
условиях коморбидности с АГ представляется актуальным и может 
способствовать более широкому пониманию механизмов формиро-
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вания и развития этих заболеваний, а также повышению эффектив-
ности лечебно-профилактических мероприятий.

Цель исследования
Оценить уровни ситуативной и личностной тревожности у боль-

ных с ХОБЛ в условиях коморбидности с АГ.

Материалы и методы
В исследование было включено 92 пациента мужского пола с ХОБЛ. 

Из них пациентов с ХОБЛ без АГ – 29 человек (средний возраст 59,0 
[52,0; 69,0] лет), пациентов с ХОБЛ в сочетании с АГ – 63 человека 
(средний возраст 64,0 [58,0; 70,0] лет). Группу сравнения составили 
44 пациента с АГ без ХОБЛ (средний возраст 60,0 [58,0; 64,5] лет).

Исследование осуществлялось в соответствии с этическими 
принципами медицинских исследований с привлечением челове-
ка в качестве их субъекта Хельсинской Декларации (Declaration of 
Helsinki) Всемирной Медицинской Ассоциации (ВМА). Все уча-
ствующие в обследовании пациенты давали письменное информи-
рованное согласие.

Верификацию диагноза ХОБЛ и оценку степени тяжести про-
водили в соответствии с критериями GOLD (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease) [26].

Верификацию АГ проводили согласно клинических рекомен-
даций Российского кардиологического общества (РКО, 2020) [4].

Для оценки уровня ситуативной (реактивной) и личностной тре-
вожности использовалась шкала самооценки уровня тревожности 
Спилбергера Ч. Д. (State-Trait Anxiety Inventory - STAI) в модифи-
кации Ханина Ю. Л. (1976) [15].

Статистическую обработку полученных результатов проводи-
ли с использованием программы Statistica 6.0. Вид распределения 
непрерывных количественных признаков определяли при помощи 
критерия Шапиро-Уилка – для небольших выборок и критерия Кол-
могорова-Смирнова с поправкой Lilliefors – для больших выборок. 
Если характер распределения изучаемого количественного признака 



— 171 —

Russian Journal of Education and Psychology
2022, Volume 13, Number 3 • http://rjep.ru

не соответствовал закону нормального распределения, дальнейший 
анализ непрерывных количественных признаков проводили, приме-
няя непараметрические методы статистического анализа – U-тест 
Манна-Уитни. Значения непрерывных количественных признаков 
представлены медианой (Ме) и межквартильным интервалом [Q1; 
Q3]. Сравнение частот бинарных качественных признаков прово-
дилось с применением критерия χ2 (Сhi-squrae). При проверке ну-
левой гипотезы критический уровень статистической значимости 
принимали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе проведения исследования установлено, что среди муж-

чин с ХОБЛ медианы усреднённого балла ситуативной тревожно-
сти по шкале Спилбергера-Ханина составили – 46 [36; 53] баллов у 
обследованных мужчин без АГ и 46 [40; 54] баллов (U=802; Z=0,9; 
p=0,351) среди мужчин с АГ соответственно. В группе лиц с АГ 
без ХОБЛ аналогичный показатель составил 39 [32; 43,5] баллов, 
что было статистически значимо ниже в сравнении с усреднённым 
баллом у лиц с ХОБЛ, как без АГ (U=404; Z=-2,6; p=0,008), так и 
при коморбидности с АГ (U=659; Z=-4,6; p=0,001). Среди мужчин 
с ХОБЛ медианы усреднённого балла личностной тревожности 
по шкале Спилбергера-Ханина составили – 44 [36; 53] балла у об-
следованных мужчин без АГ и 47 [39; 56] баллов (U=831; Z=0,7; 
p=0,490) среди мужчин с АГ соответственно. В группе сравнения 
аналогичный показатель составил 39 [31,5; 43,5] баллов, что было 
статистически значимо ниже в сравнении с усреднённым баллом у 
лиц с ХОБЛ, как без АГ (U=371; Z=-3,1; p=0,003), так и при комор-
бидности с АГ (U=732; Z=-4,1; p=0,001).

Изучение индивидуальной выраженности уровня тревожности 
среди обследованных мужчин с ХОБЛ по шкале Спилбергера-Ханина 
показало, что высокие уровни ситуативной тревожности отмечались 
у 48,3% обследуемых мужчин без АГ (рис.1). У 6,9% обследованных 
мужчин этой группы показатели ситуативной тревожности имели 
низкий уровень и у 44,8% средний уровень соответственно (рис.1).
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Среди мужчин с ХОБЛ в сочетании АГ высокие уровни ситуа-
тивной тревожности отмечались у 52,4% обследованных. У 4,8% 
обследованных мужчин этой группы показатели ситуативной тре-
вожности имели низкий уровень и у 42,9% средний уровень (рис. 1). 
В группе сравнения высокие уровни ситуативной тревожности от-
мечались у 18,2% обследованных. У 22,7% обследованных мужчин 
этой группы показатели ситуативной тревожности имели низкий 
уровень и у 59,1% средний уровень соответственно (рис. 1).

Рис. 1. Уровни ситуативной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина                            
у обследуемых мужчин.

Следует отметить, что среди пациентов группы сравнения значи-
мо чаще встречались лица, имеющие низкий уровень ситуативной 
тревожности по шкале Спилбергера-Ханина: 22,7% vs 4,8% (χ2=7,83, 
df=1, p=0,005), в сравнении с ХОБЛ с АГ и чаще, на уровне тен-
денции в сравнении с ХОБЛ без АГ: 22,7% vs 6,9% (χ2=3,19, df=1, 
p=0,074). У мужчин с ХОБЛ обеих групп значимо чаще встречались 
лица с показателями ситуативной тревожности, соответствующими 
высокому уровню по шкале Спилбергера-Ханина в отличии от па-
циентов с АГ без ХОБЛ: 48,3% vs 18,2% (χ2=7,52, df=1, p=0,006) – 
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у лиц с ХОБЛ без АГ и 52,4% vs 18,2% (χ2=12,8, df=1, p=0,001) – у 
лиц с ХОБЛ с АГ соответственно (рис.1).

Высокие уровни личностной тревожности у мужчин с ХОБЛ 
по шкале Спилбергера-Ханина отмечались у 51,7% обследуемых 
мужчин без АГ (рис. 2). У 10,3% обследованных мужчин этой груп-
пы показатели личностной тревожности имели низкий уровень и 
у 37,9% средний уровень соответственно (рис. 2). Среди мужчин 
с ХОБЛ в сочетании АГ высокие уровни личностной тревожности 
отмечались у 55,6% обследованных. У 1,6% мужчин этой группы 
показатели личностной тревожности имели низкий уровень и и у 
42,9% средний (рис. 2).

Рис .2. Уровни личностной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина                            
у обследуемых мужчин.

В группе сравнения высокие уровни личностной тревожности 
отмечались у 16,9% обследованных. У 18,2% обследованных муж-
чин этой группы показатели личностной тревожности имели низ-
кий уровень и у 65,9% средний уровень соответственно (рис .2).

Установлено, что среди пациентов группы сравнения значимо 
чаще встречались лица, имеющие низкий уровень личностной тре-
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вожности по шкале Спилбергера-Ханина: 18,2% vs 1,6% (χ2=9,26, 
df=1, p=0,002), в сравнении с ХОБЛ с АГ и чаще, на уровне тен-
денции в сравнении с ХОБЛ без АГ: 18,2% vs 10,3% (χ2=0,84, df=1, 
p=0,360). У мужчин с ХОБЛ обеих групп значимо чаще встречались 
лица с показателями личностной тревожности, соответствующими 
высокому уровню по шкале Спилбергера-Ханина в отличии от па-
циентов с АГ без ХОБЛ: 51,7% vs 15,9% (χ2=10,7, df=1, p=0,006) – 
у лиц с ХОБЛ без АГ и 55,6% vs 15,9% (χ2=17,1, df=1, p=0,001) – у 
лиц с ХОБЛ с АГ соответственно (рис.2).

Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что мужчины 
с ХОБЛ, как без АГ, так и с ХОБЛ в условиях коморбидности с 
АГ, характеризуются статистически значимо более высокими зна-
чениями усреднённого балла ситуативной тревожности по шкале 
Спилбергера-Ханина (46 и 46 баллов), в сравнении с пациентами 
группы с АГ без ХОБЛ (39 баллов). 

В группе обследованных с ХОБЛ в условиях коморбидности с 
АГ также значимо чаще встречались лица, имеющие показатели 
ситуативной тревожности, соответствующие высокому уровню по 
шкале Спилбергера-Ханина (52,4%) и реже лица, имеющие низ-
кий уровень (4,8%). 

Похожая закономерность отмечена и по значениям показателей 
личностной тревожности, где мужчины с ХОБЛ, как без АГ, так и 
с ХОБЛ в условиях коморбидности с АГ, также характеризовались 
статистически значимо более высокими значениями усреднённо-
го балла личностной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина 
(47 и 44 балла), в сравнении с пациентами группы с АГ без ХОБЛ 
(39 баллов), при этом в группе обследованных с ХОБЛ в условиях 
коморбидности с АГ также значимо чаще встречались пациенты, 
имеющие показатели личностной тревожности, соответствующие 
высокому уровню по шкале Спилбергера-Ханина (55,6%) и реже, 
имеющие низкий уровень (1,6%).

Полученные результаты о частоте тревожных расстройств 
среди больных ХОБЛ согласуются с данными проведенных ра-
нее исследований, согласно которых показатели распространен-
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ности тревоги среди больных ХОБЛ варьируют от 6% до 74% 
[16, 22, 23, 25, 28]. По данным проведенного Willgoss T. G. et al. 
(2013) крупного мета-анализа, объединившего данные 10 иссле-
дований, показано что распространенность клинической трево-
ги варьировала от 10-55% среди стационарных и 13-46% среди 
амбулаторных пациентов с ХОБЛ [28]. В исследовании Юсупа-
лиевой М.М. (2016) состояние тревожности по шкале Спилбер-
гера-Ханина умеренной и высокой степени выраженности было 
выявлено у 68,3% обследованных с ХОБЛ (65,9% среди женщин 
и 69,4% среди мужчин) [16].

Сравнительный анализ показателей тревожности по шкале 
Спилбергера-Ханина в зависимости от степени тяжести ХОБЛ 
показал, что среди мужчин с ХОБЛ медианы усреднённого балла 
ситуативной тревожности составили – 38 [32; 45] баллов у обсле-
дованных с ХОБЛ II ст., 46 [41; 52] баллов среди обследованных 
с ХОБЛ III ст. и 52 [46; 60] балла у обследованных с ХОБЛ IV ст. 
соответственно. Показатели усреднённого балла ситуативной тре-
вожности были статистически значимо выше у лиц с ХОБЛ IV ст., 
в сравнении с ХОБЛ II ст. (U=96,5; Z=4,9; p=0,001) и ХОБЛ III ст. 
(U=347,5; Z=2,7; p=0,008).

Среди мужчин с ХОБЛ медианы усреднённого балла личност-
ной тревожности составили – 37 [33; 44] баллов у обследованных с 
ХОБЛ II ст., 46,5 [39; 51] баллов среди обследованных с ХОБЛ III ст. 
и 52 [42; 64] балла у обследованных с ХОБЛ IV ст. соответственно. 
При этом показатели усреднённого балла личностной тревожности 
были статистически значимо выше у лиц с ХОБЛ IV ст., в сравне-
нии с ХОБЛ II ст. (U=132; Z=4,3; p=0,001) и ХОБЛ III ст. (U=373,5; 
Z=3,0; p=0,003) соответственно.

Анализ уровня тревожности по шкале Спилбергера-Ханина в за-
висимости от степени тяжести ХОБЛ показал, что высокие уровни 
ситуативной тревожности отмечались у 21,7% обследуемых мужчин 
с ХОБЛ II ст (рис. 3). У 13,0% обследованных мужчин этой груп-
пы показатели ситуативной тревожности имели низкий уровень и 
у 65,2% средний уровень соответственно.
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Рис. 3. Уровни ситуативной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина                       
в зависимости от тяжести ХОБЛ.

Среди мужчин с ХОБЛ III ст. высокие уровни ситуативной тре-
вожности отмечались у 52,9% обследуемых мужчин с ХОБЛ II ст. 
У 5,9% обследованных мужчин этой группы показатели ситуатив-
ной тревожности имели низкий уровень и у 41,2% средний уровень 
(рис.3). В группе мужчин с ХОБЛ IV ст. высокие уровни ситуатив-
ной тревожности отмечались у 68,6% обследуемых мужчин с ХОБЛ 
II ст. У 31,4% обследованных мужчин этой группы показатели си-
туативной тревожности имели средний уровень. Пациентов с низ-
кими уровнями ситуативной тревожности в этой группе выявлено 
не было (рис. 3).

Следует отметить, что среди пациентов с ХОБЛ II ст. значимо 
чаще встречались лица, имеющие низкий уровень ситуативной тре-
вожности по шкале Спилбергера-Ханина: 13,0% vs 0% (χ2=4,81, df=1, 
p=0,028) в сравнении с ХОБЛ IV ст. и чаще, на уровне тенденции в 
сравнении с ХОБЛ III ст.: 13,0% vs 5,9% (χ2=2,12, df=1, p=0,145). У 
мужчин с ХОБЛ IV ст. значимо чаще встречались лица с высоким 
уровнем ситуативной тревожности в отличии от пациентов с ХОБЛ 
II ст. – 68,6% vs 21,7% (χ2=12,2, df=1, p=0,001) и чаще, на уровне 
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тенденции в сравнении с ХОБЛ III ст. – 68,6% vs 52,9% (χ2=1,77, 
df=1, p=0,184) соответственно.

Высокие уровни личностной тревожности у мужчин с ХОБЛ 
II ст отмечались у 21,7% обследуемых мужчин без АГ (рис.4). У 
17,4% обследованных мужчин этой группы показатели личностной 
тревожности имели низкий уровень и у 60,9% средний уровень со-
ответственно (рис.4). Установлено, что среди пациентов с ХОБЛ 
III ст. и IV ст. лиц с низкими уровнями личностной тревожности 
выявлено не было. Среди мужчин с ХОБЛ III ст. высокие уровни 
личностной тревожности отмечались у 52,9% пациентов, у 47,1% 
обследованных этой группы показатели соответствовали среднему 
уровню (рис.4). В группе мужчин с ХОБЛ IV ст. высокие и средние 
уровни личностной тревожности отмечались у 77,1% и 22,9% об-
следованных соответственно (рис. 4).

Рис. 4. Уровни личностной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина                        
в зависимости от тяжести ХОБЛ

Следует отметить, что среди пациентов с ХОБЛ II ст. значимо 
чаще встречались лица, имеющие низкий уровень личностной тре-
вожности по шкале Спилбергера-Ханина: 17,0% vs 0% (χ2=6,54, df=1, 
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p=0,011) в сравнении с ХОБЛ IV ст. и чаще, на уровне тенденции 
в сравнении с ХОБЛ III ст.: 17,0% vs 0% (χ2=6,36, df=1, p=0,012).

У мужчин с ХОБЛ IV ст. значимо чаще встречались лица с вы-
соким уровнем личностной тревожности в отличии от пациентов 
с ХОБЛ II ст. – 77,1% vs 21,7% (χ2=12,2, df=1, p=0,001) и ХОБЛ III 
ст. – 77,1% vs 52,9% (χ2=1,77, df=1, p=0,184) соответственно.

Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что мужчины с ХОБЛ 
IV ст. характеризуются более высокими значениями усреднённого балла 
ситуативной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина (52 балла) в 
сравнении с пациентами, имеющими ХОБЛ III ст. (46 баллов) и паци-
ентами ХОБЛ II ст. (38 баллов) соответственно. В этой группе обсле-
дованных также значимо чаще встречались лица, имеющие высокие 
уровни ситуативной тревожности (68,6%) и отсутствовали пациенты с 
низкими уровнями этого показателя. Похожая закономерность отмече-
на и по значениям показателей личностной тревожности, где мужчины 
с ХОБЛ IV II ст. также имели наибольшие значения усреднённого бал-
ла (52 балла), в сравнении с пациентами, имеющими ХОБЛ III ст. (46 
баллов) и пациентами ХОБЛ II ст. (37 баллов) соответственно. Среди 
пациентов с ХОБЛ IV ст. значимо чаще встречались лица, имеющие 
высокие уровни личностной тревожности (77,1%) и отсутствовали па-
циенты с низкими уровнями данного показателя.

Полученные результаты о частоте депрессивных расстройств 
среди больных ХОБЛ в зависимости от её степени тяжести согла-
суются с данными проведенных ранее исследований [7, 16, 22, 23]. 
Так в исследовании Huang K. с соавт. (2021) показано, что распро-
страненность тревожных расстройств увеличивалось пропорцио-
нально степени тяжести ХОБЛ [23]. Согласно результатов Кушнира 
Г. М. с соавт. (2015), уровень тревожности по шкале Спилбергера-
Ханина у пациентов с ХОБЛ варьировал в зависимости от стадии 
заболевания. По данным авторов на более поздних стадиях ХОБЛ 
при значительной выраженности дыхательных нарушений у па-
циентов наблюдались более высокие показатели тревожности. У 
больных ХОБЛ с 2 ст. и 3 ст. отмечался высокий уровень личност-
ной тревожности, у лиц с 3 ст. ХОБЛ также отмечалась умеренная 
реактивная тревожность [7].
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Таким образом полученные нами данные продемонстрировали 
высокий уровень анксиолитических расстройств у больных ХОБЛ, 
особенно у лиц при коморбидности с АГ и положительную связь 
между выраженностью тревоги и степенью тяжести заболевания.

Выводы
Мужчины с ХОБЛ в условиях коморбидности с АГ, характери-

зуются статистически значимо более высокими значениями усред-
нённого балла, как ситуативной, так и личностной тревожности в 
сравнении с пациентами, имеющими ХОБЛ без АГ, а также в срав-
нении с лицами с АГ без ХОБЛ. В этой группе обследованных также 
значимо чаще встречались пациенты, имеющие высокие уровни си-
туативной и личностной тревожности (52,4% и 55,6%) и реже лица, 
имеющие низкие уровни этих показателей (4,8% и 1,6%). 

Частота анксиолитических расстройств у мужчин с ХОБЛ зави-
села от степени тяжести заболевания. В группе мужчины с ХОБЛ 
IV ст. значимо чаще встречались пациенты, имеющие значения си-
туативной и личностной тревожности, соответствующие высокому 
уровню по шкале Спилбергера-Ханина (68,6% и 77,1%).
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