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 В последние годы во всём мире депрессия являет-
ся одной из наиболее обсуждаемых медицинских про-
блем. К 2020 году на долю депрессивного расстройства 
прогнозируется более 15% от всех видов инвалиднос-
ти, и после ИБС среди инвалидизирующих заболеваний 
депрессия выйдет на второе ме сто [15, 12]. Депрессии 
негативно влияют на качество жизни и адаптацион-
ные возможности пациента [18, 11]. Непсихотические 
депрес сии являются заболеванием, вызывающим де-
задаптацию организма к пребы ванию в окружающей 
среде. В литературе не удалось найти исследований, 
позволяющих оценивать количественно уровни деза-
даптации, несмотря на то что в последнее десятилетие 
всё более активно проводится поиск мето дов интегра-
тивной оценки адаптивных возможностей организма 
[2, 9, 4, 7, 17]. Успешно вне дрён неинвазивный метод 
для оценки адаптивных воз можностей организма – 
вариабельность ритма сердца (ВРС) [5, 13]. Однако 
результаты ВРС характеризуют отдельные звенья ве-
гетативной регу ляции [3]. В то же время известно, что 
все адаптивные реакции являются комплексными, 
вовлекают в процесс несколько вегетатив ных функ-
ций. Максимальную интегративность в оценке регуля-
торно-адап тивных возможностей обеспечивает метод 
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сердечно-дыхательного синхро низма (СДС), результи-
рующие количественные показатели которого оцени-
вают не отдельную изолированную функцию органа, а 
одновременно две важнейшие вегетативные функции 
и их взаимодействие – сердечную и дыха тельную [10, 
8, 16]. 

Цель работы – дать объективную количественную 
оценку изменениям регуляторно-адаптивных возмож-
ностей организма лиц с непсихотической депрессией.

l=2�!,=!/ , #�2%%/
Для исследования были взяты люди с непсихотиче-

скими формами де прессий лёгкой и средней степени тя-
жести, находящиеся на лечении в спе циализированном 
психиатрическом стационаре, в количестве 79 человек, 
из них 32 мужчины и 47 женщин. Группу контроля соста-
вили 30 человек – психически здоровых лиц, сопоста-
вимых по возрасту и полу. Диагностика депрессивных 
со стояний проводилась в соответствии с критериями 
международной клас сификации болезней Х пересмот-
ра. Тяжесть депрессии определялась на основании 
формализованной оценки депрессивной симптоматики 
в баллах по шкалам Гамильтона и Монтгомери-Ас берга, 
уровень си туационной тревожности – посредством 
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теста Спилбергера-Ханина [1]. Для сравнения исполь-
зовались аналогичные показатели у относи тельно здо-
ровых лиц, сопоставимых по возрасту и полу (группа 
кон троля). Из 79 человек с лёгкой депрессией было 20 
человек, с умеренной – 59 человек. Также оценивались 
регуляторно-адаптивные возможности больных с неп-
сихотической депрес сией в зависимости от бинарной 
(двухуровневой) типологической модели депрессии 
[11]. Из 79 исследованных больных с негативной аф-
фективностью было 24 человека, с позитивной аффек-
тивностью – 55 человек.

Оценку регуляторно-адаптивных возможностей про-
водили по мето дике В. М. Покровского по параметрам 
СДС [8, 9, 10]. Синхронно ре гистрировали электрокарди-
ограмму (ЭКГ), пневмограмму (ПГ) и отмечали вспышки 
лампы фотостимулятора, частота которых задавалась 
ис следователем. После регистрации в исходном состоя-
нии ЭКГ и ПГ пациенту предлагали дышать в такт вспыш-
кам фотостимулятора. Сопоставление на синхронной 
записи ЭКГ, ПГ и отметки фотостимулятора позволяло 
фикси ровать наступление сердечно-дыхательного син-
хронизма и оценивать его параметры. Ранее показано, 
что диапазон синхронизации сердечного и ды хательного 

ритмов (ДС) и длительность развития синхронизации на 
мини мальной границе диапазона (ДлР мин. гр.) явились 
наиболее информатив ными [7]. В целях интеграции этих 
двух параметров СДС предложено [8] представить их во 
взаимосвязи, выражаемой отношением: ИРАС=ДС/ДлР 
мин. гр. х 100, где ИРАС – индекс регуляторно-адаптив-
ного статуса (состояния), и нами проанализировался этот 
индекс. Для постановки диагноза регуляторно-адаптив-
ного состояния человека непосредственно при тестиро-
вании вводится следующая градация.

Регуляторно-адаптивные возможности (РАВ) ор-
ганизма: высокие при ИРАС больше 100, хорошие – 
95–50, удовлетворительные – 49–25, низкие – 24–10, 
неудовлетворительные – меньше 9.

Запись ЭКГ и анализ интервалограммы осуществля-
лись с помощью компьютерного прибора «ВНС-спектр» 
(фирма «Нейрософт») в соответст вии со стандартами 
измерения, разработанными рабочей группой Европей-
ского кардиологического общества и Северо-Американ-
ского общества сти муляции и электрофизиологии [6, 
14]. В фоновой пробе пятиминутной ин тервалограммы 
определялись: SDNN, мс – стандартное отклонение 
(SD) ве личин нормальных интервалов R-R (NN); CV – 

Òàáëèöà 1

Показатели сердечно-ды хательного синхронизма, вариабельности ритма 
сердца, выраженно сти депрессивной симптоматики и уровня тре вожности 

психически здоровых лиц (I), пациентов с лёгкой депрессией (II) 
и умеренной (III) депрессией (χ± σ)

Показатели I (n=30) II (n=20) III (n=59)

1
Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона ( кц)

13,8±4,29 21,5±3,8@@ 33,83±1,2*$$

2 Диапазон синхронизации ( крц/мин) 14,1±1.9 10,42±1,38@@ 5,25±0,4*$$$

3 ИРАС 102,17±4,1  48,47±3,6@@ 15,52±1,2**$$$

4
Тяжесть депрессии по шкале Гамильтона, 
в бал лах

5±3,4 13,7±3,8@@ 23,5±3,8*$$$

5
Тяжесть депрессии по шкале 
Монтгомери-Ас берга, в баллах

6±1,9 21,4±3,4@@ 27,2±2,4$$$

6
Ситуационная тревожность по тесту 
Спилбер гера-Ханина, в баллах 

20±3,4 40,2±4,5@@ 52,4±6,5*$$

7 SDNN, мс 45,5±2,44 32,89±1,45@ 30,75±2,4$

8 CV,% 5,3±0,25 3,97±0,51@ 3,93±0,74$

9 TP, мс^2 2450±182,6 2025,3±324,91@ 1058,47±324,9*$

10 VLF, мс^2 798,6±52,1 1434,27±129,34@ 575,79±129,34$

11 LF, мс^2 934,32±89,4 286,8±122,0@ 328,66±122,0*$

12 HF, мс^2 629,69±63,2 104,11±101,26@ 117,27±106,26$$

13 LF/HF 0,98±0,17 1,51±1,46@ 2,40±1,72*$$

14 %VLF 33,76±2,4 40,88±3,5@ 48,84±4,99*$$$

15 %LF 32,65±2,7 38,72±4,15@ 40,35±4,01$

16 %HF 21,62±1,2 15,4±2,77@ 11,42±2,76*$

 Примечание: * – показатель достоверности различий р<0,05; ** – показатель достоверности различий р< 0,01; 
  *** – показатель достоверности различий р< 0,001 между II и III группами; 
  @ – показатель достоверности различий р<0,05;
  @@ – показатель достоверности различий р< 0,01; 
  @@@ – показатель достоверности различий р< 0,001 между II и I группами; 
  $ – показатель достоверности различий р<0,05; $$ – показатель достоверности различий р< 0,01; 
  $$$ – показатель достоверности различий р< 0,001 между III и I группами.
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коэффициент вариации; ТР – общая мощность спектра, 
мощность в диапазоне от 0, 003 до 0,40 Гц определяется 
как сумма мощностей в диапа зонах HF, LF и VLF; HF – 
высокочастотные колебания, это колебания ЧСС при 
частоте 0,15–0,40 Гц, LF – низкочастотные колебания, 
это часть спектра в диапазоне частот 0,04–0,15 Гц; 
VLF – очень низкочастотные колебания, диапазон 
частот от 0,003 до 0,04 Гц; LF/НF – индекс вагосимпа-
тического взаимодействия; % HF, % LF и %VLF – от-
носительный уровень активности соответствующих со-
ставляющих спектра.

Статистическая обработка материала проводилась 
на персональном компьютере с помощью программы 
«Primer of Biostatistics» версии 4,03 методами вариа-
ционной статистики: рассчитывалась средняя ариф-
метическая (χ), среднее квадратичное отклонение (σ) и 
коэффициент досто верности (р) различий (t) Стьюдента.

p�ƒ3!'2=2/ ,““!�%%"=…,  , ,. %K“3›%�…,�
Наблюдались достоверные от ли чия параметров 

СДС и ВРС лиц с депрессивными состояниями лёгкой 
и умеренной степени как между собой, так и с анало-
гичными параметрами в контрольной группе ( табл. 1).

Наиболее высокоинформативным оказался индекс 
ИРАС при оценке регуляторно-адаптивного статуса 

пациентов с де прессивными состояниями (рис. 1). При 
умеренной степени депрес сии регуляторно-адаптив-
ные возможности организма были низкими, при лёгкой 
степени – удовлетворительными, а у практически здо-
ровых людей из группы контроля – высокими. На осно-
вании ИРАС можно сде лать вывод о том, что у всех об-
следованных па циен тов, находящихся в де прессивном 
состоянии, имелось снижение коли чест венных характе-
ристик функционального состояния организма. Причем 
вы раженность депрессив ной симптоматики соответс-
твовала степени нару шения регуляторно-адаптивных 
возможностей организма, оцененной по ИРАС. Обра-
щает на себя внимание тот факт, что уровень ситуаци-
онной тревожности прямо пропорционален степени 
выра женности депрес сивной симптоматики.

У больных с лёгкой и умеренной депрессией в отли-
чие от здоро вых лиц достоверно уменьшались два пара-
метра временного анализа ВРС: SDNN и CV. Уменьше-
ние стандартного отклоне ния (SD) величин нормальных 
интервалов R-R (N-N) и коэффици ента вариа ции (CV) 
указывало на ослабление парасимпатической и усиле-
ние сим пати ческой регуляции сердечного ритма. Более 
выраженное снижение SDNN и CV у больных с умерен-
ной депрессивной симптоматикой по сравнению с лёгкой 
было обу словлено большим напря жением регуляторных 

Òàáëèöà 2

Параметры сердечно-дыхатель ного синхронизма, ва риабельности 
сердечного ритма, уровня тревожности и выраженности де прессивной 

симптоматики пациентов с позитивной аффективностью (I), 
негативной аффективностью (II) и контрольной группой 

из психически здоровых лиц (III) (χ ± σ)

Показатели I (n=55) II (n=24) III (n=30)

1
Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона ( кц)

30,7±2,1 @@@ 30,5±2,6 $$$ 13,8±4,29

2 Диапазон синхронизации ( крц/мин) 4,2±0,15***@@@ 9,8±0,8$ 14,1±1,9
3 ИРАС 13,68±1,06@@@ 32,13±2,9$$ 102,17±4,1
4 Тяжесть депрессии по шкале Гамильтона, в бал лах 22,4±3,9 **@@@ 14,8±3,4$$ 5±3,4

5
Тяжесть депрессии по шкале Монтгомери-Ас берга, 
в баллах

31,2±2,8*@@@ 20,3±3,1$$ 6±1,9

6
Ситуационная тревожность по тесту 
Спилбер гера-Ханина, в баллах 

58,6±7,1***@@@ 21,0±2,6 20±3,4

7 SDNN, мс 25,3±2,1**@@ 41,3±1,59 45,5±2,44
8 CV,% 3,55±0,78*@@ 4,79±0,24$ 5,3±0,25

9 TP, мс^2 1003,7±312,5**@@ 2241,5±253 2450±182,6

10 VLF, мс^2 776±83,4 1038,1±103 798,6±52,1
11 LF, мс^2 168,5±95,4**@@@ 821,5±75,6 934,32±89,4
12 HF, мс^2 51,6±18,4***@@@ 509,1±113,5 629,69±63,2
13 LF/HF 3,2±1,45***@@@ 1,2±0,26$ 0,98±0,17
14 %VLF 50,63±3,6@@ 48,4±3,1$ 33,76±2,4
15 %LF 41,9±3,8**@ 30,42±4,0 32,65±2,7
16 %HF 8,3±1,3**@@@ 16,1±2,77$ 21,62±1,2

 Примечание: * – показатель достоверности различий р<0,05; ** – показа тель достоверности различий р< 0,01; 
  *** – показатель достоверности различий р< 0,001 ме жду I и II группами сравнения;
  @ – показатель достоверности различий р<0,05; 
  @@ – показа тель достоверно сти различий р< 0,01; 
  @@@ – показа тель достоверности различий р< 0,001 между I и III группами сравнения;
  $ – показатель достоверности различий р<0,05; $$ – показа тель достоверности различий р< 0,01; 
  $$$ – показа тель достоверности различий р< 0,001 между II и III группами сравнения. 
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Рис. 2. Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса у здоровых лиц (1), у пациентов 

с негативной аффективностью (2) 
и с позитивной аффективностью (3) 

Рис. 1. Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса у здоровых лиц (1), 

у пациентов с лёгкой депрессией (2) 
и с умеренной депрессией (3) 

систем и меньшей активно стью звена парасимпатиче ской 
регуляции сердечного ритма. Таким образом, при более 
тяжелом течении депрессии снижалась вариабельность 
ритма сердца. У больных с депрессией отмечалось досто-
верное снижение общей мощности спектра по сравнению 
со здоровыми людьми, более выраженное у пациентов 
с умеренной депрес сивной симптоматикой. При умерен-
ной депрессии на блюдалось сни жение спектральных 
по казателей ВРС, проявляющееся в уменьшении абсо-
лютных значений всех составляющих спектра. Больные 
с депрессивной сим птоматикой также ха рактеризовались 
снижением относи тельного вклада в общую структуру 
спектра периферических вагусных влия ний (%HF) с уве-
личением вклада периферических симпатических влия-
ний (%LF) и активно сти централь ных эрготропных меха-
низмов регуляции (%VLF). 

С нарастанием депрессивной симптоматики отмеча-
лось увеличение относительного вклада низкочастотной 
составляющей спектра (%LF); прямо пропорционально 
степени тяжести депрессии повышался ко эффициент 
LF/HF, который указывал на увеличение симпатичес-
кого типа регуляции сердечного ритма; вследствие ак-
тивации церебрального отдела вегетативной нерв ной 
системы отмечается увеличение относительного вклада 
очень низко частотной составляющей спектра (%VLF), 
что указывало на пе реход вегетативной регуляции рит-
ма сердца на более низкий (неспецифи ческий) уровень.

По парамет рам сердечно-дыха тельного синхро-
низма и вариабельно сти ритма сердца сравнивалось 
функцио нальное со стояние больных не психотической 
депрессией с пози тивной аффективностью и негатив-
ной аф фективностью между со бой и с аналогичными 
параметрами груп пы контроля (табл. 2). 

Регу ляторно-адаптивные возможности организма у лиц 
с позитивной аффек тивностью были низкими, у лиц с нега-
тивной аффективностью – удовле творительными (рис. 2). 
Отмеча лось понижение общей мощности спектра и всех его 
составляющих у паци ентов с позитивной аф фективностью, 
аналогичные параметры у пациентов с негативной аффек-
тивностью достоверно не отличались от таковых у кон-
трольной группы. У больных с позитивной аффективнос-
тью, видимо, из-за присутствия тревожно-депрес сивного 
компонента, который повышает адре нергическую актив-

ность, на блюдаемое снижение абсолютной и относи-
тельной величин дыхательной HF-составляющей суммар-
ной мощности спектра, а также повышение ко эффициента 
LF/HF указывали на смеще ние вегетативного баланса в 
сторону преобладания симпатического отдела. Среди от-
носительных вели чин спек тральных составляющих и при 
позитив ной и негативной аф фективно сти доминирующей 
была % VLF-состав ляющая, что свидетельст вовало о 
повышенной активности центральных над сегментарных 
эрго тропных меха низмов регуляции и позволяло судить о 
сниженном функ циональном со стоянии мозга при психо-
генной патологии. 
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Цель исследования – изучить особенности развития диссинхронии миокарда у пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью (ХСН) ишемического генеза. В исследование были включены 125 больных с ХСН и различными формами 
ишемической болезни сердца (ИБС). 

Среди пациентов с сердечной недостаточностью ишемического генеза признаки диссинхронии были диагностированы у 
28,8% обследованных. Отмечена достоверная связь между наличием у пациентов нарушения ритма сердца и диссинхронии. 
В то же время частота встречаемости диссинхронии не зависела ни от формы ИБС, ни от наличия кардиохирургических 
вмешательств в анамнезе. Выявлена зависимость частоты встречаемости диссинхронии от выраженности ХСН. В группе 
больных ИБС с диссинхронией отмечались более выраженные признаки ремоделирования левого желудочка (ЛЖ).

Ключевые слова: диссинхрония, сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца.
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The purpose of our research: to study features of development of dyssynchrony at patients with heart failure (HF) and different 
forms of ischemic heart disease. 125 patients with HF and different forms of ischemic heart disease underwent a complete transthoracic 
echocardiographic study.

Echocardiographic signs of dyssynchrony were found in 28,8% of patients with ischemic HF. Frequency of revealing dyssynchrony 
is connected with presence at patients an aberrant cardiac rhythm and severe HF and doesn't depend on form of ischemic heart 
disease and on CABG surgery in anamnesis. The ejection fraction of left ventricular was lower among patients with dyssynchrony.

Kea words: dyssynchrony, heart failure, ischemic heart disease.
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Одной из основных этиологических причин развития 

ХСН в России является ИБС (59% случаев). К сожале-
нию, несмотря на значительные успехи в профилактике, 

диагностике и лечении, ИБС и последующая сердеч-
ная недостаточность продолжают оставаться основной 
причиной смертности населения и не имеют тенден-
ции к уменьшению [1]. Ряд аспектов патогенеза ХСН, 


