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Результаты отдельных исследований показали, что у больных с депрессивными расстройствами отмечаются бо&
лее низкие показатели вариабельности ритма сердца (ВРС). Цель: оценить показатели ВРС у больных в отдален&
ном периоде перенесенного инфаркта миокарда (ИМ) в сравнительном аспекте в зависимости от наличия или
отсутствия депрессивных расстройств. Были обследованы 28 пациентов мужского пола. Всем проводилось суточ&
ное мониторирование ЭКГ по Холтеру. Больные были разделены на 2 группы. В 1&ю группу вошли 14 пациентов с
ИМ в анамнезе и выявленными на момент исследования депрессивными расстройствами; 2&ю группу составили
14 пациентов с перенесенным ранее ИМ без депрессивных нарушений на момент исследования. Группы досто&
верно не различались по возрасту и основным клинико&анамнестическим параметрам (по наличию и длительно&
сти гипертонической болезни, функциональному классу ИБС и сердечной недостаточности, давности перене&
сенного инфаркта миокарда). У пациентов с перенесенным ранее ИМ и депрессией на момент исследования от&
мечается низкая ВРС как независимый предиктор смерти.
Ключевые слова: депрессивные расстройства, инфаркт миокарда, вариабельность ритма сердца.

According to the data of some studies, the patients suffering from depressive disorders have lower parameters of heart rate
variability (HRV). Aim: to measure the parameters of HRV in patients after myocardial infarction (MI) with depressive
disorders in comparison with patients without depressive disorders. All patients were male and they were examined by
Holter – ECG. All patients were divided into 2 groups. Group 1 included 19 patients after MI with DD. Group 2 consisted
of 15 patients after MI without DD. The groups did not significantly differ in age and principal clinical and anamnestic
parameters. Depressive disorder patients after MI have decreased HRV. Reduced HRV is an independent predictor of death.
Key words: depressive disorders, myocardial infarction, heart rate variability.

Введение

В современной медицине нет другой более драматич&
но и почти синхронно изменяющейся группы рас&
стройств, какими являются депрессии и сердечно&сосу&
дистые заболевания. В последние годы они выделяются
определенными тенденциями повышения рейтинга “бре&
мени болезни” среди других форм патологии. Согласно
прогнозам ВОЗ, к 2020 г. депрессивные расстройства зай&
мут второе место в мире среди всех заболеваний после
ишемической болезни сердца (ИБС) по уровню смерт&
ности, инвалидизации и потере трудоспособности.

Установлено, что у лиц, страдающих депрессивными
расстройствами, риск развития ИБС и острого инфаркта
миокарда в 2 раза выше, чем у пациентов со схожими
социально&демографическими характеристиками без
расстройства настроения [1]. Депрессия не только явля&
ется фактором риска развития ИБС, но и значительно
отягощает клиническое течение болезни, а также небла&
гоприятно влияет на прогноз заболевания [2]. Установле&

но, что депрессия является мощным независимым пре&
диктором смертности у больных с установленной коро&
нарной болезнью. Смертность у больных, перенесших
инфаркт миокарда (ИМ) и страдающих депрессией, в 3–
6 раз выше, чем у больных без расстройств психики [3].
Коморбидность ИБС и депрессии является неслучайной.
С одной стороны, депрессия способствует развитию ко&
ронарной болезни и ее грозных осложнений, с другой,
она может развиться вторично как реакция пациента на
сердечное заболевание или другие психотравмирующие
ситуации (например, утрату близких родственников, по&
терю социального статуса).

Одним из наиболее важных механизмов влияния деп&
рессии на прогноз ИБС является активация симпатико&
адреналовой системы, влияющей на регуляцию ритма
сердца и проявляющейся низкой ВРС, находящейся в
прямой зависимости от степени выраженности депрес&
сии [4]. О симпатической активации и подавлении пара&
симпатического тонуса вегетативной нервной системы
(ВНС) у пациентов с депрессией свидетельствует повы&
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шение в плазме концентрации норадреналина и его ме&
таболитов в моче [5].

В настоящее время наиболее распространенным и ин&
формативным методом выявления дисбаланса звеньев
ВНС является статистический (временной) и спектраль&
ный (частотный) методы анализа ВРС. При статистичес&
ком анализе ритмограммы низкий показатель стандарт&
ного отклонения интервалов RR за сутки тесно коррели&
рует с риском внезапной смерти [6]. У пациентов, пере&
несших инфаркт миокарда, отмечается ригидность рит&
ма, что способствует появлению опасных для жизни арит&
мий [7, 8]. При сочетании же с депрессивными расстрой&
ствами еще в большей степени повышается риск внезап&
ной смерти вследствие активации симпатической не&
рвной системы [9, 10]. Цель исследования: у больных, пе&
ренесших острый инфаркт миокарда, в отдаленном пе&
риоде в сравнительном аспекте оценить показатели ВРС
в зависимости от наличия или отсутствия депрессивных
расстройств.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе отделения реаби&
литации больных НИИ кардиологии СО РАМН. В иссле&
дование включались больные с хронической ИБС (со сте&
нокардией напряжения II–III функциональных классов),
перенесшие острый ИМ более 6 месяцев назад. Обследо&
ваны 28 пациентов мужского пола. Всем больным прово&
дилось скрининговое тестирование шкалой HADS, Ши&
хана, Бека (BDI). Во всех случаях диагноз депрессии ве&
рифицировался психиатром клинически по критериям
МКБ&10. В исследование не включались больные с ост&
рым коронарным синдромом, нарушениями ритма и про&
водимости, тяжелыми сопутствующими заболеваниями
(сахарный диабет, онкологические, гематологические,
инфекционные заболевания, почечная, печеночная не&
достаточность); пациенты, перенесшие операции.

При поступлении всем больным (помимо общекли&
нических исследований) проводилось скрининговое те&
стирование госпитальной шкалой самооценки тревоги и
депрессии (HADS), а также изучалась самооценка соци&
ального функционирования пациентов шкалой Шихана.
При выявлении повышенного уровня депрессии (более
8 баллов по HADS) пациенты дополнительно тестирова&
лись шкалой самооценки депрессии Бека (BDI). Во всех
случаях диагноз верифицировался психиатром клиничес&
ки по критериям МКБ&10.

На основании результатов тестирования и консульта&
ции психиатра нами были сформированы две группы:
основная (14 пациентов с выявленными депрессивными
расстройствами) и группа сравнения (14 больных ИБС
без депрессивной симптоматики). В основную группу
были включены пациенты с депрессией средней степени
тяжести без когнитивных нарушений. Всем больным было
проведено суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру с
помощью аппарата “SCHILLER MT – 200 Holter – ECG”.
Оценивались следующие параметры временного анали&
за: средняя продолжительность интервала RR (mean RR,
мс), стандартное отклонение интервала RR (standart
deviation, SDNN, мс), стандартное отклонение средних

значений RR&интервалов за все 5&минутные фрагменты
(standart deviation of all mean 5&minute normal sinus
intervals over 24 hours, SDANN, мс), процент последова&
тельных интервалов, различающихся более чем на 50 мс
(percentage of successive intervals differing by more than 50
ms, pNN50), корень квадратный из средней суммы квад&
ратов разниц между соседними нормальными RR&интер&
валами (square root of the mean of the sum of the squares of
differences between adjacent normal R&R intervals, r&MSSD).

Статистическая обработка материала производилась
с использованием программы STATISTICA 8.0. Для оцен&
ки параметрических данных использовался Т&критерий
для зависимых и независимых групп; альтернативно Т&
критерию, при отсутствии нормального распределения
признаков использовались критерии Крускала–Уоллиса,
Манна–Уитни. Данные представлялись в виде “среднее±
отклонение среднего”. Статистически значимым считал&
ся уровень р<0,05.

Результаты

По всем клинико&демографическим характеристикам
группы не различались: средний возраст пациентов со&
ставил 56,1±5,5 лет в основной группе и 58,8±8,5 – в груп&
пе сравнения (р=0,4); давность перенесенного инфаркта
миокарда – 53,2±51,4 месяцев и 42±30,7 месяцев соот&
ветственно (р=0,5). Средний балл по шкале HADS (деп&
рессия) в основной группе составил 8,61±1,89 и 5,27±1,8
– в группе сравнения (р=0,000004), по шкале Бека –
22,15±4,68 и 16,5±4,85 (р=0,0009), по шкале социально&
го функционирования – 37,44±5,32 и 31,61±6,6,85
(р=0,006) соответственно. Клинически психиатром ди&
агностированы: депрессивный эпизод средней степени
тяжести (n=6), рекуррентное депрессивное расстройство
(n=2), дистимия (n=2), “двойная депрессия” (депрессив&
ный эпизод на фоне дистимии, n=2), пролонгированная
депрессивная реакция длительностью около 2 лет (n=2).

У пациентов основной группы в отличие от больных
группы сравнения не было выявлено различий по пока&
зателю mean RR (871,4±93,7 мс и 945,5±86,4 мс соответ&
ственно), однако отмечается тенденция к статистически
достоверным различиям (р=0,06). Возможно, это связа&
но с неоднородной группой пациентов с депрессивны&
ми расстройствами, т.е. у шести пациентов из 14 инфаркт
миокарда протекал на фоне имеющихся депрессивных
расстройств (ретроспективная оценка депрессивной сим&
птоматики и ее верификация при проведении исследо&
вания), у 8 – она возникла после перенесенного инфарк&
та. У больных обеих групп отмечались более низкие зна&
чения SDNN, SDANN, pNN50 в сравнении со здоровыми
людьми, что говорит о ригидности ритма у пациентов,
перенесших инфаркт миокарда. Наблюдалось более зна&
чимое снижение SDDN и SDANN в основной группе в
сравнении с контрольной: 92,64±20,2 мс vs 112,58±18,2
мс (р=0,01) и 75,92±18,8 мс vs 90,58±14,2 мс (р=0,03)
соответственно, рисунки 1, 2.

Полученные данные снижения показателей SDNN и
SDANN у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, даже
в отдаленном периоде на фоне депрессии могут пред&
располагать к неблагоприятному прогнозу: внезапной
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смерти вследствие развития угро&
жающих жизни нарушений ритма
сердца. Ранее нами были показа&
ны возможности эффективной
коррекции депрессивных рас&
стройств после перенесенного
инфаркта миокарда и улучшения
клинического течения ИБС на
фоне терапии антидепрессантами
[11]. В настоящее время продолжа&
ется наблюдение за больными,
изучаются возможности влияния
терапии антидепрессантами (се&
лективными ингибиторами обрат&
ного захвата серотонина) на ВРС.

Выводы

Таким образом, у
пациентов с перене&
сенным инфарктом
миокарда и выявлен&
ными в отдаленном
периоде депрессив&
ными расстройствами
в сравнении с больны&
ми без депрессии на&
блюдается симпато&
парасимпатический
дисбаланс – преобла&
дание симпато&адре&
наловой и подавление
парасимпатической активности (низкой ВРС).
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