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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ                                 
КЛАСТЕРОВ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА                         

НА ВЫРАЖЕННОСТЬ ДЕПРЕССИВНЫХ    
РАССТРОЙСТВ

О.Л. Москаленко, И.Э. Каспарова, Р.А. Яскевич

Цель. Изучить влияние различных кластеров метаболического син-
дрома на выраженность депрессивных расстройств по шкале CES-D.

Материалы и методы. Обследовано 136 пациентов мужского 
пола, из них с метаболическим синдромом (МС) – 60 человек. МС 
диагностировали на основе критериев клинических рекомендаций 
Всероссийского научного общества кардиологов 2009 года. Оценку 
выраженности депрессии проводили с использованием шкалы Center 
for Epidemiological Studies Depression Scale – CES-D.

Результаты. Установлено, что среди мужчин с МС депрес-
сивные расстройства различной выраженности по шкале CES-D 
встречались у 40% обследованных. При этом среди мужчин, име-
ющих МС, число лиц с тяжелой депрессией по шкале CES-D было 
выше. Среди лиц с четырехкомпонентным кластером МС чаще 
встречались пациенты с тяжелой депрессией – 57,1%. У мужчин с 
депрессией по шкале CES-D различной выраженности чаще встре-
чался трехкомпонентный кластер МС, состоящий из абдоминаль-
ного ожирения, артериальной гипертонии и повышенного уровня 
холестерина липопротеинов низкой плотности. 

Заключение. Сочетание абдоминального ожирения, артериаль-
ной гипертонии и нарушений липидного обмена, характеризующихся 
высокими значениями липопротеинов низкой плотности, было са-
мым частым кластером МС среди мужчин с депрессивными рас-
стройствами различной выраженности по шкале CES-D.
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ASSESSMENT OF THE EFFECT OF DIFFERENT 
CLUSTERS OF THE METABOLIC SYNDROME                                       

ON THE EXPRESSION OF DEPRESSIVE DISORDERS

O.L. Moskalenko, I.E. Kasparova, R.A. Yaskevich

The purpose of the study. To study the influence of various metabolic 
syndrome clusters on the severity of depressive disorders according to 
the CES-D scale.

Materials and methods. 136 male patients were examined, including 
60 with metabolic syndrome. Metabolic syndrome was diagnosed based 
on the criteria of clinical recommendations of the All-Russian Scientific 
Society of Cardiology in 2009. The severity of depression was assessed 
using the Center for Epidemiological Studies Depression Scale - CES-D.

Results. It was found that among the surveyed men with metabolic 
syndrome, depressive disorders of varying severity on the CES-D scale 
were found in 40% of the surveyed, while among men with MS, the number 
of people with severe depression on the CES-D scale was higher. Among 
persons with a four-component metabolic syndrome cluster, patients with 
severe depression were more common (57,1%). In men with depression on 
the CES-D scale of varying severity, a three-component cluster of metabolic 
syndromes was more common, consisting of abdominal obesity, arterial 
hypertension, and an elevated level of low-density lipoprotein cholesterol.

Conclusion. The combination of abdominal obesity, arterial hyper-
tension, and lipid disorders characterized by high levels of low-density 
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lipoprotein was the most common metabolic syndrome cluster among 
men with depressive disorders of varying severity on the CES-D scale.

Keywords: metabolic syndrome; depression; clusters
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Введение
Результаты эпидемиологических исследований подтверждают 

растущую проблему, связанную с метаболическим синдромом (МС) 
и его отдельными компонентами [16, 18, 22, 30, 32]. По оценкам 
различных авторов, МС может страдать от 20% до 25% взрослого 
населения мира [16, 22, 30, 32]. МС – это заболевание со сложным 
патогенезом, включающем как генетические, так и модифицируе-
мые поведенческие, психосоциальные факторы, а также факторы 
окружающей среды [4, 10, 22, 32]. МС определяется как совокуп-
ность взаимосвязанных метаболических факторов, таких как цен-
тральное (абдоминальное) ожирение, нарушение толерантности к 
глюкозе, липидные нарушения, включая повышенный уровень три-
глицеридов (ТГ), низкий уровень холестерина липопротеидов высо-
кой плотности (ЛПВП) и артериальная гипертония (АГ) [4, 19, 24].

Психическое здоровье является фундаментальной ценностью, 
которая охватывает различные сферы жизнедеятельности человека, 
включая эмоциональное, социальное и психологическое благополучие 
[1, 12, 13]. В настоящее время аффективные расстройства становятся 
все более распространенными среди населения в целом [8, 9, 14, 15]. 
Глобальная распространенность депрессии растет, и, по прогнозам, 
к 2030 году она станет второй по значимости причиной смерти [19]. 
Имеющиеся данные о высокой коморбидности тревожно-депрессив-
ных состояний со многими соматическими заболеваниями, в особен-
ности с сердечно-сосудистыми, позволяет рассматривать проблему 
депрессии как общемедицинскую [23, 25, 26, 28].
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Проведенные ранее исследования показали, что МС связан с де-
прессией [17, 20, 23, 26, 31], а депрессия, в свою очередь, является 
фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний [28]. На-
пример, недавно проведенный Y. Moradi с соавт. (2021) метаанализ 
49 исследований с общим объемом выборки почти 400000 человек 
выявил большую вероятность развития МС у лиц, страдающих де-
прессией, по сравнению с теми, у кого депрессии не было [26]. Эти 
взаимосвязи сохранялись как в перекрестных, так и в когортных ис-
следованиях [26]. Кроме того, было высказано предположение о том, 
что связь между депрессией и МС является двунаправленной, причем 
как депрессия может предшествовать началу МС, так и наоборот [25].

Цель исследования
Изучить влияние различных кластеров метаболического синдро-

ма на выраженность депрессивных расстройств по шкале CES-D.

Материалы и методы
В исследование приняло участие мужчины – 136 чел., находящи-

еся на стационарном лечении в кардиологическом отделении кли-
ники НИИ медицинских проблем Севера г. Красноярска. В состав 
основной группы вошли лица с МС – 60 человек (60,5 [57,5; 65,0] 
лет). В группу сравнения вошли мужчины без МС – 76 человек (61,5 
[57,0; 69,0] лет) (U=2084; Z=-0,8; p=0,392).

Настоящее исследование проводилось с учетом этических прин-
ципов, применяемых в медицинских исследованиях с участием чело-
века в качестве их субъекта, согласно требованиям WMA Declaration 
of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research Involving Human 
Subjects (2013). Всеми принявшими участие в настоящем иссле-
довании мужчинами было подписано информированное согласие.

Метаболический синдром диагностировали на основе крите-
риев клинических рекомендаций Всероссийского научного обще-
ства кардиологов (2009) [11]. Основанием для диагностирования у 
пациента МС являлось наличие у него основного признака – цен-
трального (абдоминального) ожирения (АО) и не менее двух допол-
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нительных критериев: артериальной гипертонии (АГ), повышения 
уровня триглицеридов (ГТГ), снижения уровня холестерина липо-
протеинов высокой плотности (гипоХС ЛПВП), повышения уровня 
холестерина липопротеинов низкой плотности (гиперХС ЛПНП), 
гипергликемии натощак или нарушения толерантности к глюкозе.

Оценку наличия и выраженности депрессивных расстройств про-
водили с использованием шкалы CES-D (Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale, 1977), состоящей из 20 пунктов, измеряю-
щих депрессивные нарушения, отмечающиеся у обследуемых за по-
следние семь дней [28]. Полученное суммарное количество баллов 
в диапазоне от 0 до 17 баллов интерпретировалось как норма, от 18 
до 26 баллов – как легкая депрессия (ЛД), от 27 до 30 баллов – как 
депрессия средней тяжести (ДСТ) и 31 балл и выше – как тяжелая 
депрессия (ТД). Суммарный показатель (ЛД+ДСТ+ТД) равный 18 
и более баллам, свидетельствует о наличии признаков депрессии.

Статистическая обработка полученных данных осуществлялась 
с использованием программного пакета Statistica 6.0. Сравнитель-
ный анализ частот категориальных признаков проводили с приме-
нением критерия χ2 (Сhi-squrae). Представленные медианой (Ме) 
и межквартильным интервалом [Q1; Q3] количественные признаки 
анализировались с использованием U-теста Манна-Уитни. Крити-
ческий уровень статистической значимости при проверке нулевой 
гипотезы принимали при значениях р<0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного нами исследования установлено, что среди 

лиц с диагностированным МС средний балл депрессии по шкале 
CES-D составил – 12,5 [6; 23] балла, среди мужчин без МС – 17,5 
[10,5; 26] балла (U=1829,5; Z=1,9; p=0,048) соответственно.

Депрессивные расстройства различной выраженности по шкале 
CES-D встречались у 40% лиц с диагностированным МС и у 50% 
обследованных мужчин без МС (χ2=1,35, df=1, p=0,245) соответ-
ственно (рис. 1).

Анализ индивидуальной выраженности уровней депрессии сре-
ди лиц с диагностированным МС показал, что тяжелая депрессия 
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по шкале CES-D отмечались у 41,7% обследуемых. У остальных 
52,6% обследованных отмечалась легкая депрессии. Лиц с депресси-
ей средней тяжести среди имеющих МС выявлено не было (рис. 2).

Среди пациентов, не имеющих МС, тяжелая депрессия по шкале 
CES-D отмечались у 34,2% обследуемых. Депрессия средней степе-
ни тяжести была выявлена у – 13,2% и легкая депрессия у – 52,6% 
лиц соответственно. Следует отметить, что среди мужчин, имеющих 
МС, число лиц с тяжелой депрессией по шкале CES-D было выше: 
41,7% vs 34,2% (χ2=0,35, df=1, p=0,554). Выявленные различия не 
имели статистической значимости.

Рис. 1. Частота депрессии по шкале CES-D у мужчин                                                            
с метаболическим синдромом и без него

Примечание: МС+ - лица, имеющие метаболический синдром; МС– - лица, не 
имеющие метаболический синдром, Депрессия+- лица, с депрессией, Депрес-
сия–- лица, без депрессии.

Рис. 2. Выраженность показателей депрессии по шкале CES-D у мужчин                             
с метаболическим синдромом и без него

Примечание: МС+ - лица, имеющие метаболический синдром; МС– - лица, не 
имеющие метаболический синдром



— 183 —

Russian Journal of Education and Psychology
2023, Volume 14, Number 5 • http://rjep.ru

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что не зависи-
мо от наличия МС среди обследуемых мужчин, депрессивные рас-
стройства различной выраженности по шкале CES-D встречались 
почти у половины обследованных в обеих группах. При этом среди 
мужчин, имеющих МС, число лиц с тяжелой депрессией по шка-
ле CES-D было выше. Полученные нами результаты согласуются с 
данными проведенных ранее исследований. По данным И.С. Дже-
риевой с соавт. (2015) депрессивные расстройства по шкале CES-D 
встречались у 32% лиц с МС, причем для этих пациентов было наи-
более характерным наличие депрессии легкой степени выраженности 
[3]. Согласно результатам исследования NHLBI CARDIA (2023) на 
5 году наблюдения число лиц с МС, имеющих депрессию, по шка-
ле CES-D было самым большим и составило 24% [25].

Следующим этапом настоящего исследования было изучение ча-
стоты различных сочетаний компонентов МС у мужчин с депрес-
сией и без неё (рис. 3). 

Рис. 3. Частота различных сочетаний компонентов метаболического синдрома             
у мужчин с депрессией и без неё.

Примечание: Депрессия+ - лица, с депрессией, Депрессия– - лица, без депрессии

Установлено, что самым частым кластером МС как среди мужчин 
с депрессией по шкале CES-D, так и без неё было его трехкомпонент-
ное сочетание – 58,3% и 44,4% (χ2=0,27, df=1, p=0,606). Следующим 
по частоте кластером МС в обследованных группах было четырех-
компонентное сочетание – 29,2% и 33,3% (χ2=2,63, df=1, p=0,105). 
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Наименьшая частота сочетаний компонентов МС приходилась на 
пятикомпонентный кластер 12,5% и 22,3% (χ2=4,55, df=1, p=0,033).

На следующем этапе исследования было проанализировано влия-
ние различных кластеров МС на выраженность показателей депрес-
сии (рис.4). Установлено, что среди лиц с четырехкомпонентным 
кластером МС чаще встречались пациенты с тяжелой депрессией 
по шкале CES-D – 57,1% в сравнении с имеющими трех – 35,7% 
(χ2=0,88, df=1, p=0,349) и пятикомнатный – 33,3% (χ2=0,48, df=1, 
p=0,490) кластеры. В свою очередь, легкая депрессия по шкале 
CES-D чаще встречалась среди мужчин с трех и пятикомпонентным 
кластерами МС: 64,3% vs 42,9% (χ2=0,88, df=1, p=0,349) и 66,7% vs 
42,9% (χ2=0,48, df=1, p=0,490) соответственно.

Рис. 4. Влияние различных сочетаний компонентов метаболического синдрома 
на показатели депрессии по шкале CES-D

При анализе частоты различных кластеров МС в зависимости от 
наличия или отсутствия депрессии было отмечено, что как среди 
мужчин с депрессией по шкале CES-D, так и без неё у более тре-
ти обследованных чаще встречался кластер МС, в состав которого 
входили АО, АГ и гиперХС ЛПНП: 33,3% и 30,6% соответственно. 
Подобное сочетание компонентов МС также чаще отмечалось как 
у мужчин с тяжелой депрессией – 30,0%, так и легкой – 35,7% со-
ответственно. Несколько похожие результаты были получены Е.В. 
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Акимовой с соавт. (2018) [1]. Согласно результатов данного иссле-
дования, в открытой популяции Центрального административного 
округа г. Тюмени у мужчин 25-64 лет при наличии депрессии пре-
валируют трехкомпонентные кластеры МС: АО + ГТГ + гипоХС 
ЛПВП и АО + гипоХС ЛПВП + АГ. При наличии высокого уровня 
депрессии – кластеры МС: АО + ГТГ + гипоХС ЛПВП и АО + ги-
поХС ЛПВП + АГ [1].

Таким образом, установленные в ходе настоящего исследования 
полученные закономерности целесообразно принимать во внимание 
у пациентов с МС, имеющих депрессивные расстройства различ-
ной выраженности по шкале CES-D, при проведении профилакти-
ческих мероприятий, направленных для последующей коррекции 
этих расстройств.

Выводы
Установлено, что среди обследуемых мужчин с МС депрессив-

ные расстройства различной выраженности по шкале CES-D встре-
чались у 40% обследованных. При этом среди мужчин, имеющих 
МС, число лиц с тяжелой депрессией по шкале CES-D было выше. 
Среди лиц с четырехкомпонентным кластером МС чаще встреча-
лись пациенты с тяжелой депрессией – 57,1%. У мужчин с депрес-
сией по шкале CES-D различной выраженности чаще встречался 
трехкомпонентный кластер МС, состоящий из АО, АГ и повышен-
ного уровня ХС ЛПНП.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Информация о спонсорстве. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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