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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – определение гендерных различий самооценки социального функционирования паци-
ентов при коморбидности аффективных расстройств (АР) и хронической коронарной болезни.

Материалы и методы. С помощью шкалы самооценки социальной адаптации изучена самооценка соци-
ального функционирования 248 больных (мужчин – 194 (78,2%) и женщин – 54 (21,8%)) кардиологиче-
ского стационара с хронической ишемической болезнью сердца (ИБС) и АР. Средний возраст пациентов 
кардиологического стационара с хронической ИБС у мужчин составил (57,2 ± 6,5) года, у женщин –  
(59,3 ± 7,1), р = 0,04. Качественные и количественные показатели исследованы с помощью критериев Ман-
на – Уитни, Вилкоксона и Т-критерия, для оценки частот использован χ2 (критерий согласия Пирсона).

Результаты. АР представлены хроническими расстройствами настроения (45%), впервые возникшими 
депрессивными эпизодами (ДЭ) – 24%, рекуррентными ДЭ – 24,5%, а также биполярными аффективны-
ми расстройствами II типа 6,5%. АР у 42,4% пациентов было связано с психосоциальными стрессорами  
(преимущественно утратами), р = 0,02. Мужчины статистически значимо чаще (37,1%, 72/194), чем жен-
щины (16,7%, 9/54), более ограниченно общались с окружающими в результате механизмов проекции, вы-
сокого уровня враждебности, пассивной агрессивности, безынициативности, характерными для больных 
АР, р = 0,003.

Заключение. Социальное функционирование пациентов с АР и хронической ИБС затруднено независимо 
от пола. Женщины чаще мужчин являются одинокими и пережившими утрату детей. В связи с низким 
уровнем общения вне семьи и профессиональной деятельности большая часть пациентов поддерживала 
общение преимущественно в семье. Однако в силу АР, такие пациенты не способны почувствовать под-
держку и со стороны членов семьи, они редко инициируют общение с другими людьми (мужчины стати-
стически значимо чаще, чем женщины).

Ключевые слова: аффективные расстройства, хроническая ишемическая болезнь сердца, самооценка со-
циального функционирования, гендерные различия.
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ABSTRACT

Aim. To determine gender differences in self-reported social functioning of patients with comorbidity of affective 
disorders (ADs) and chronic coronary artery disease.

Materials and methods. Self-reported social functioning of 248 cardiological patients (194 men (78.2%) and  
54 women (21.8%)) with chronic coronary artery disease (CAD) and ADs was studied using the Social Adaptation 
Self-evaluation Scale (SASS). The mean age of patients with chronic CAD in men was (57.2 ± 6.5) years, and in 
women (59.3 ± 7.1), p = 0.04. Qualitative and quantitative indicators were investigated using the Mann – Whitney, 
Wilcoxon and T-test; χ2 (Pearson›s goodness-of-fit test) was used to estimate the frequencies.

Results. ADs were represented by chronic mood disorders (45%), first-time depressive episodes (DEs) 24%, 
recurrent DEs 24.5%, as well as bipolar II disorder (BD II) 6.5%. ADs in 42.4% of patients were associated with 
psychosocial stressors (mainly, loss), p = 0.02. Men statistically significantly more often (37.1%, 72/194) than 
women (16.7%, 9/54) communicated more scarcely with others as a result of projection mechanisms, a high level 
of hostility, passive aggressiveness and lack of initiative, typical for patients with ADs, p  = 0.003.

Conclusion. The social functioning of patients with ADs and chronic coronary artery disease was complicated 
irrespective of gender. Women were single and bereaved of their children more often than men. Due to the low 
level of communication outside the family and outside of professional activity, most of the patients maintained 
communication mainly with the family. However, due to ADs, they were not able to feel support from family 
members and rarely initiated communication with other people (men did it statistically significantly more often 
than women). 

Key words: affective disorders, chronic coronary artery disease, self-reported social functioning, gender differences.
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия проблема соболезнен-
ности активно изучается [1–5]. Сердечно-сосуди-
стые заболевания и депрессия – две распространен-
ные проблемы со здоровьем во всем мире [1, 3, 6–7]. 
Среди женщин депрессия встречается примерно в 
2 раза чаще, чем у мужчин, при этом наблюдается 
сильная связь депрессии с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) [8]. В среднем у женщин депрессия тя-
желее, чем у мужчин, и имеет более ранний возраст 
начала [8, 9]. 

Около половины женщин до 60 лет с перенесен-
ным инфарктом миокарда (ИМ) в анамнезе страдают 
от тяжелой депрессии [9, 10]. Молодые женщины 
чаще умирают от ИМ, чем мужчины. Стресс-инду-
цированная ишемия миокарда более распространена 
у девочек, чем у мальчиков, и способна привести к 
хронической дизрегуляции нейрогормональных си-
стем при стрессе [10]. Это может начаться в раннем 
возрасте, создавая основу для увеличения сердеч-
но-сосудистого риска у женщин за много лет до про-
явления ИБС. 

В третьем национальном исследовании здоровья 
и питания NHANES III большая депрессия или по-
пытка самоубийства в анамнезе были связаны с поч-
ти 15-кратным повышенным риском развития ИБС 
среди женщин, у мужчин риск развития составил 
3,5. В проспективном исследовании психического 
здоровья у женщин моложе 40 лет с депрессией риск 
развития ИБС в 6 раз выше, чем у женщин того же 
возраста без депрессии. Отмечено, что депрессия у 
мужчин и пожилых людей не связана с ИБС [11]. В 
целом научные данные подтверждают более тесную 
связь депрессии и ИБС у женщин более молодого 
возраста. 

Также депрессия ассоциируется с ухудшением 
качества жизни (КЖ) в краткосрочных и в долго-
срочных исследованиях [11]. Социально-психологи-
ческим факторам развития депрессии и вопросам ее 
влияния на функционирование больных уделялось 
меньшее внимание. При исследовании депрессивных 
расстройств (ДР) обычно изучались медицинские 
аспекты: диагностика, клиника, терапия, профилак-
тика и реабилитация лиц с данными расстройства-
ми [6, 11–15]. Тогда как комплексный подход к 

For citation: Lebedeva E.V., Schastnyy E.D., Nonka T.G., Repin A.N. Gender differences in self-reported social 
functioning of patients with chronic coronary artery disease and affective disorders. Bulletin of Siberian Medicine. 
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изучению депрессии подразумевает исследование 
клинико-биологических, психологических, социо-
культурных факторов на возникновение и течение 
ДР, а также на самооценку качества жизни [16–18].  
А.К. Суровцева и соавт. [18] обнаружили, что сте-
пень снижения самооценки КЖ и социального 
функционирования пациентов с аффективными рас-
стройствами (АР) определяется комплексом биоло-
гических, психологических и социальных факторов.

О связи депрессии с ухудшением КЖ – достаточ-
но исследований, а гендерные различия самооценки 
социального функционирования при депрессии и 
хронической коронарной болезни недостаточно из-
учены.

Цель исследования – определение гендерных раз-
личий самооценки социального функционирования 
пациентов при коморбидности АР и хронической ко-
ронарной болезни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В кардиологическом стационаре у 290 пациентов 

с хронической ИБС выявлены АР. Для изучения са-
мооценки социальной адаптации использовали од-
ноименную шкалу (SASS, M. Bosc и соавт., 1997). 
Из 290 пациентов с хронической ИБС и АР 248 за-
полнили шкалу самооценки социальной адаптации, 
из них мужчин – 194 (78,2%) и женщин – 54 (21,8%). 
Средний возраст мужчин (57,2 ± 6,5) года, женщин – 
(59,3 ± 7,1), р = 0,04. 

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью программы Statistica 8.0. Параметрические 
показатели оценивались с помощью Т-критерия для 
зависимых и независимых групп (при нормальном 
распределении признаков); непараметрические – по 
критериям Манна – Уитни и Вилкоксона; χ2 (крите-
рий согласия Пирсона) использовали для частотных 
оценок. Данные приведены в виде абсолютных и от-
носительных чисел n (%), медины и интерквартиль-
ного размаха Ме (Q1–Q3).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нозологические рамки расстройств настроения у 

больных кардиологического стационара с хрониче-
ской ИБС характеризуются преобладанием хрони-
ческих аффективных расстройств (45%). Впервые 
возникшие депрессивные эпизоды (ДЭ) составили 
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24%, рекуррентные ДЭ – 24,5%, биполярные аффек-
тивные расстройства (БАР) II типа – 6,5% [7, 13].

При анализе вклада внешних факторов в развитие 
АР у больных хронической ИБС выявлено, что 42,4% 
пациентов перенесли разной степени тяжести психо-
генные стрессоры (преимущественно утраты). Так, 
среди пациентов с АР и хронической ИБС, которые 
потеряли ребенка или были бездетными, оказалось 
18,5% женщин (10/54), а мужчин – лишь 6,7% (13/194), 
р = 0,02. С ухудшением здоровья 35,9% пациентов 
связывают возникновение расстройства настроения. У 
18,1% больных АР возникли аутохтонно (табл. 1).

При исследовании семейного статуса выявлено, 
что не состояли в браке 17,1% (33/194) мужчин и 
53,7% (29/54) женщин (табл. 2).

Т а б л и ц а  1

Связь расстройства настроения с наличием  
внешних психогенных факторов

Показатель Количество, n (%)
Факторы не уточнены 9 (3,6)
Расстройство настроения развилось 
аутохтонно 45 (18,1)

Мягкие и средние психогенные факторы 68 (27,4)
Тяжелые и катастрофические 
психогенные факторы 37 (15)

Факторы ухудшения здоровья 89 (35,9)
Всего 248 (100)

Т а б л и ц а  2

Семейный статус мужчин и женщин с АР  
и хронической ИБС, n (%)

Показатель Мужчины, n = 194 Женщины, n = 54
Состоят в браке 161 (82,9) 25 (46,3) 
Холостые: 33 (17) 29 (53,7) 
– разведенные 18 (9,3) 11 (20,4) 
– вдовые 14 (7,2) 15 (27,8) 

Семейные отношения как «плохие» и «удовлет-
ворительные» оценивают 24,7% мужчин (48/194) и 
31,5% женщин (17/54), статистически значимых раз-
личий нет, р = 0,5.

Высшее образование имели около 30% мужчин и 
почти 20% женщин, среднее специальное и неокон-
ченное высшее – 35% мужчин и 50% женщин. Обра-
зование среднее и ниже имели около 30% мужчин и 
13% женщин (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Образование мужчин и женщин с АР и хронической ИБС,  

n (%)
Образование Мужчины, n = 194 Женщины, n = 54

Высшее 56 (29) 10 (19)
Среднее специальное и 
неоконченное высшее 67 (35) 27 (50)

Среднее и ниже 58 (30) 7 (13)
Не работали 56,7% (110/194) мужчин и 66,7% 

(36/54) женщин (табл. 4).
Т а б л и ц а   4

Виды нетрудоспособности лиц с АР и хронической ИБС  
в зависимости от пола, n (%)

Нетрудоспособность Мужчины, n = 110 Женщины, n = 36
Временная 73 (66,4) 18 (50)
Инвалидность 2-й  
и 3-й группы 48 (43,6) 3 (8,3)

Пенсионный возраст 43 (39,1) 34 (94,4)

Ниже представлены показатели оценки по данным 
самоотчета и частоты их наличия по шкале SASS у 
мужчин и женщин (табл. 5). 

Общий средний балл по шкале самооценки соци-
ального функционирования у пациентов с АР и хро-
нической ИБС соответствовал уровню затрудненной 
социальной адаптации, у мужчин составил 33,9 ± 6,6; 
женщин – 34,6 ± 6,5; без статистической значимости 
различий, р = 0,5.

Т а б л и ц а  5 

Различия самооценки параметров социального функционирования между мужчинами (n = 194) и женщинами (n = 54)  
с АР и хронической ИБС

Показатель Самооценка, баллы, Ме (Q1–Q3) р Наличие симптома, n (%) pМужчины Женщины Мужчины Женщины
Наличие работы – – – 110 (56,2) 36 (66,7) 0,2
Интерес к занятости 2 (1–2) 2 (1–2) 0,9 79 (40,7) 21 (38,9) 0,8
Удовольствие от занятости 2 (1–2) 2 (1–2) 0,5 90 (46,4) 24 (44,4) 0,8
Удовлетворение от увлечений 2 (2–2) 2 (1–2) 0,2 47 (24,2) 19 (35,2) 0,1
Оценка проведения свободного времени 1 (1–2) 1 (1–2) 0,8 124 (63,9) 37 (68,5) 0,5
Поиск общения с семьей 2 (2–2) 2 (2–2) 0,3 48 (24,7) 9 (16,7) 0,3
Оценка семейных отношений 2 (2–2) 2 (1–2) 0,9 48 (24,7) 17 (31,5) 0,5
Количество отношений вне семьи 2 (1–2) 2 (1–2) 0,7 83 (42,8) 21 (38,9) 0,6
Активность в отношениях вне семьи 1 (1–1) 1 (1–2) 0,7 153 (78,9) 38 (70,4) 0,2
Оценка отношений с другими людьми в целом 2 (1–2) 2 (1–2) 0,7 64 (33,0) 17 (31,5) 0,8
Важность отношений с другими 2 (1–2) 2 (2–3) 0,3 53 (27,3) 10 (18,5) 0,3
Частота поиска общения других с пациентом 2 (1–2) 2 (2–2) 0,03 72 (37,1) 9 (16,7) 0,007
Соблюдение общественных правил пациентом 2 (2–3) 2 (2–3) 0,06 13 (7,70) 1 (1,9) 0,3
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Социально дезадаптированными являлись 2,8% 
(7/248) больных с АР и ИБС, 58,1% (144/248) име-
ли затрудненную социальную адаптацию, 41,5% 
(103/248) – нормальную адаптацию в обществе, 0,4% 
(1/248) – очень хорошую адаптацию, у 2,8% (7/248) 
было невозможно оценить. 

У мужчин и женщин с АР и хронической ИБС ста-
тистически значимо различалась частота (р = 0,007) 
и степень выраженности (р = 0,03) убеждения, что 
«люди из их социального окружения редко/никогда 
ищут общения с ними». Других статистически значи-
мых различий в отношении выраженности и частоты 
разного уровня нарушений социальной адаптации в 
зависимости от пола не выявлено (р > 0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
У пациентов с ИБС депрессия является самым 

сильным предиктором КЖ [17], особенно годично-
го КЖ, связанного со здоровьем, даже после учета 
функционального статуса и клинических перемен-
ных [11, 17]. Соотношение женщин и мужчин в ис-
следуемой группе 1 : 4, что связано с преобладанием 
мужчин среди больных ИБС. Средний возраст муж-
чин (57,2 года) на 2 года меньше такового у женщин 
(59,3 года), р = 0,04. 

У больных хронической ИБС в кардиологическом 
стационаре часто встречались хронические аффек-
тивные расстройства (45%). Депрессивные эпизоды 
являлись впервые возникшими (24%), рекуррентны-
ми (24,5%). В 6,5% случаев выявлены БАР. В 91,7% 
случаев депрессивный синдром был полиморфным, 
чаще с тревожным компонентом (54,8%) [7, 13].

Женщины реже имели брачного партнера,  
р = 0,03. Вероятно, мужчины чаще состояли в по-
вторном браке, чем женщины. Треть женщин и поч-
ти четверть мужчин не удовлетворены отношениями 
в семье, р = 0,3. Возможно, в связи с этим пациен-
ты не искали общения и поддержки в семье: таких 
24,7% (48/194) среди мужчин и 16,7% (9/54) среди 
женщин, р = 0,3. 

Около половины мужчин (43,3%, 84/194) и треть 
женщин (33,3%, 18/54) работали, в том числе непол-

ный рабочий день, неофициально, являясь пенсионе-
рами по возрасту или инвалидности. Из неработаю-
щих временно нетрудоспособными были признаны 
более 60% мужчин и 50% женщин. Инвалидами 2-й 
и 3-й группы являлись более 40% мужчин и лишь 
8,3% женщин, вероятно, это связано с социальной 
поддержкой мужчин, как недостигших пенсионного 
возраста. На пенсионном обеспечении находились 
почти 95% женщин и только около 40% мужчин. Не 
работали, находясь в трудоспособном возрасте и не 
имея освидетельствования медико-санитарной экс-
пертизы, ограничивающего трудоустройство, 27,3% 
мужчин (30/110) и 5,6% женщин (2/36), преимуще-
ственно с образованием ниже среднего. Возможно, 
это связано с небольшим количеством вакансий при 
снижении толерантности к физической нагрузке и 
ограничениях рынка труда для лиц предпенсионного 
возраста с невысоким уровнем образования.

Свою физическую привлекательность 53,1%, 
(103/194) мужчин и 44,4%, (24/54) женщин (р = 0,3) 
оценили как «не очень важную» или «совсем неваж-
ную»; 8,2% (16/194) мужчин и 16,7% (9/54) женщин 
указали на затруднение в выражении своего мнения 
(р = 0,1).

Более половины пациентов (78,9% (153/194) 
мужчин и 70,4% (38/54) женщин, р = 0,2) показали 
низкую активность в отношении инициации взаимо-
действий с другими людьми по данным шкалы са-
мооценки: (1 (1–1) у мужчин и 1 (1–2) у женщин, р 
= 0,7). Отношения с другими людьми были оценены 
ими как «играющие небольшое значение» или «ни-
какое» (27,3% (53/194) мужчин и 18,5% (10/54) жен-
щин, р = 0,3). Возможно, поэтому пациенты обоих 
полов поддерживают отношения с небольшим коли-
чеством людей 2 (1–2), р = 0,7.

Они в целом негативно оценивали отношения 
с другими людьми (около трети больных: 33,0% 
(64/194) мужчин и 31,5% (17/54) женщин, р = 0,8). 
Мужчины чаще (37,1%, 72/194), чем женщины 
(16,7%, 9/54), отмечали, что окружающие люди ред- 
ко ищут общения с ними, р = 0,003. Это может объ-
ясняться механизмами проекции, высоким уровнем 

Показатель Самооценка, баллы, Ме (Q1–Q3) р Наличие симптома, n (%) рМужчины Женщины Мужчины Женщины
Вовлеченность в общественную жизнь 0 (0–1) 0 (0–1) 0,7 50 (77,3) 41 (75,9) 0,8
Удовольствие от поиска информации 2 (1–2) 2 (1–2) 0,2 73 (37,6) 25 (46,3) 0,25
Интерес к информации 2 (1–2) 2 (1–3) 0,3 60 (30,0) 20 (37,0) 0,4
Затруднение в выражении мнения 2 (2–2) 2 (2–2) 0,4 16 (8,2) 9 (16,7) 0,1
Ощущение отверженности 2 (2–3) 2 (2–3) 0,2 8 (4,1) 0 (0) 0,3
Важность физической привлекательности 2 (1–2) 2 (1–2) 0,3 103 (53,1) 24 (44,4) 0,3
Трудность в распоряжении доходами 2 (2–3) 2 (1–2) 0,2 48 (24,7) 18 (33,3) 0,2
Ощущение способности управлять своей жизнью 1 (1–3) 1 (1–3) 0,98 104 (53,6) 29 (53,7) 0,99

О к о н ч а н и е  т а б л .  5 
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враждебности, пассивной агрессивностью, безыни-
циативностью [18], характерными для больных АР 
и приводящими к объективному ограничению об-
щения со стороны окружения. На соблюдение об-
щественных правил, хороших манер и правил веж-
ливости указали как «почти всегда» и мужчины, и 
женщины, р = 0,06. При этом лишь 7,7% (13/194) 
мужчин и 1,9% (1/54) женщин признались в наруше-
нии общественных правил, р = 0,3.

Более трех четвертых больных (77,3% (50/194) 
мужчин и 75,9% (41/54) женщин) оказались не вов-
лечены в общественную деятельность, р = 0,8. Меж-
ду мужчинами и женщинами участие в социальной 
жизни было оценено как низкое или отсутствующее 
(0 (0–1), р = 0,7).

 У них снижена способность организовать окру-
жение согласно своим желаниям и потребностям, по 
данным самооценки, (1 (1–3), р = 0,9), таких оказа-
лось более половины пациентов (53,6 (104/194) муж-
чин и 53,7% (29/54) женщин, р = 0,99). 

Четверть мужчин (24,7% (48/194)) и треть жен-
щин (33,3% (18/54)) указали, что они «часто» или 
«всегда» испытывают затруднения в распоряжении 
своими доходами, без статистической значимости 
различий в зависимости от пола, р = 0,2. Скорее это 
связано не только с невысоким уровнем доходов, но 
и с затруднениями при принятии решений, неуверен-
ностью в себе.

Около трети мужчин (30,9% (60/194)) и женщин 
(37,0% (20/54), р = 0,4) отрицали интерес к научной, 
технической и культурной информации: по дан-
ным самооценки соответствующего пункта в шкале  
SASS, – 2 (1–2) у женщин и 2 (1–3) у мужчин, р = 0,3. 
Удовольствие от поиска информации о различных 
вещах, ситуациях, людях для лучшего понимания, по 
данным самооценки, оказалось умеренным – 2 (1–2),  
р = 0,2; 37,6% (73/194) мужчин и 46,3% (25/54) жен-
щин не получали от этого удовольствия, р = 0,25.

Около четверти мужчин (24,2% (47/194)) и трети 
женщин (35,2% (19/54)) указали в самоопросниках 
на отсутствие или сниженное удовольствие и от ув-
лечений, р = 0,1. 

В целом проведением свободного времени были 
не удовлетворены более 60% пациентов (63,9% 
(124/194) мужчин и 68,5% (37/54) женщин), с оцен-
кой его как «плохое» и «удовлетворительное»  
(1 (1–2), р = 0,8). Это может быть связано не только 
с ограничениями активности и переносимости фи-
зической нагрузки, но и со снижением гедонизма. 
Подобные результаты в группе больных с больных 
ИБС (с учетом симптоматики депрессивного рас-
стройства, снижения функции почек и когнитивных 
расстройств) получили Д.Н. Дорофеева и соавт. [19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Около половины пациентов исследуемой группы 

обнаружили хронические АР, а остальные – депрес-
сивные эпизоды в рамках моно- и биполярного те-
чения АР. Более чем в 40% случаев АР развилось в 
связи с воздействием тяжелых или катастрофичных 
психосоциальных стрессоров (утрат, в том числе де-
тей), что у женщин отмечено чаще, чем у мужчин,  
р = 0,02. Более трети больных связали возникнове-
ние АР с ухудшением здоровья, у пятой части паци-
ентов имело место аутохтонное появление АР. 

Женщины реже, чем мужчины, имели более вы-
сокое образование, возможно, в связи с предпочте-
нием ценностей семьи в период рождения и воспита-
ния детей. Около половины мужчин и треть женщин 
работали, в том числе неполный рабочий день, нео-
фициально, являясь пенсионерами по возрасту (95% 
женщин и только около 40% мужчин) или инвалид-
ности (40% мужчин, 8% женщин). Женщины реже 
состояли в браке, чем мужчины, р = 0,04. Мужчины, 
вероятно, были повторно женаты. Около трети паци-
ентов обоих полов были не удовлетворены отноше-
ниями в семье, р = 0,3; четверть не искали в семье 
общения и поддержки, р = 0,3.

Низкую значимость отношений с другими людь-
ми отметили около 30% мужчин и женщин без стати-
стической значимости различий. Негативная оценка 
отношений с другими присутствовала у трети паци-
ентов, независимо от пола. Вероятно, это приводило 
к неактивности инициировать взаимодействия с дру-
гими (более 70% мужчин и женщин). 

Статистически значимые различия (р = 0,003) в за-
висимости от пола получены в отношении убежден-
ности, что это «окружающие редко ищут общения 
с пациентами» (37,1% мужчин и 16,7% женщин). 
Данный факт может объясняться механизмами про-
екции, пассивной агрессивностью (до 92% мужчин 
и женщин (р = 0,3) сообщили о соблюдении обще-
ственных правил), безынициативностью (более 75% 
больных мужского и женского пола, р = 0,8) оказа-
лись не вовлечены в общественную деятельность. 
Это характерные для больных АР поведенческие 
паттерны, приводящие к объективному ограниче-
нию общения со стороны окружения.

По данным самооценки, независимо от пола у па-
циентов нарушаются не только сфера общения, но и 
интерес и удовольствие от поиска информации (бо-
лее трети больных, р = 0,25), увлечений (около трети 
пациентов, р = 0,1), проведения свободного времени 
(более 60%, р = 0,5), а также самооценка внешней при-
влекательности (более половины больных, р = 0,3). 
У пациентов с АР и хронической ИБС почти в 60% 
случаев затруднена социальная адаптация незави-

Bulletin of Siberian Medicine. 2021; 20 (1): 75–82

Лебедева Е.В., Счастный Е.Д., Нонка Т.Г., Репин А.Н. Гендерные различия самооценки социального функционирования



81

Оригинальные  статьи

симо от пола, р = 0,1. Семья – почти единственный 
источник поддержки при хроническом течении АР и 
ИБС, что необходимо учитывать при планировании 
реабилитационных мероприятий в данной группе па-
циентов.
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