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Извес т но, что пси хи чес кие фак то ры мо гут про во -

ци ро вать раз ви тие тя же лых же лу доч ко вых на ру ше -

ний рит ма у боль ных ише ми чес кой бо лез нью сер д ца

[4,6,10]. По дан ным раз лич ных ав то ров, в наи боль -

шей сте пе ни с вы со кой час то той сер деч ных ка тас т -

роф ас со ци и ру ют ся тре вож ные и/или де прес сив ные

со сто я ния [4,6,10]. N.FrasureDSmith et al. бы ло про де -

мон ст ри ро ва но, что у па ци ен тов по сле ос т ро го ин -

фар к та ми о кар да (ИМ) с со пут ст ву ю щим де прес сив -

ным со сто я ни ем в те че ние пер вых 6 ме ся цев смер т -

ность бы ла в 4 ра за вы ше, чем у па ци ен тов по сле

ИМ без де прес сии, при чем прог нос ти чес кая зна чи -

мость де прес сии бы ла срав ни ма с ле во же лу доч ко вой

дис фун к ци ей и ра нее пе ре не сен ным ИМ [4]. Одна ко

ме ха низ мы, по сред ст вом ко то рых пси хи чес кие фак -

то ры вли яют на прог ноз ИБС, оста ют ся не впол не

вы яс нен ны ми. Одним из воз мож ных объяс не ний

слож ной двух сто рон ней свя зи меж ду пси хи чес ки ми

фак то ра ми и сер д цем [7] мо жет быть име ю ще еся при

ИМ по вреж де ние ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч но -

го рит ма. Извес т но [3], что дис ба ланс ве ге та тив ной

нер в ной сис те мы в сто ро ну ак ти ва ции сим па ти чес -

ко го зве на и по дав ле ния па ра сим па ти чес ко го у па ци -

ен тов с ИМ при во дит к воз ник но ве нию жиз не уг ро -

жа ю щих арит мий и яв ля ет ся не за ви си мым пре дик то -

ром вне зап ной кар ди аль ной смер ти (ВКС). В то же

вре мя уста нов ле но, что при де прес сив ных рас строй -

ст вах име ет мес то ак ти ва ция сим па ти чес ких вли я -

ний, что под твер ж да ет ся по вы шен ным со дер жа ни ем

в кро ви ка те хо ла ми нов и их ме та бо ли тов, а так же

кор ти зо ла в плаз ме и мо че. У боль ных с де прес си я ми

так же ча ще встре ча ют ся же лу доч ко вые та хи кар дии

[12]. В ис сле до ва ни ях на жи вот ных с ис поль зо ва ни -

ем эмо ци о наль но – бо ле во го стрес са и мо де ли “не во -

ли, ли ше ния сво бо ды”, сход ных с нев ро зом тре во ги

у че ло ве ка, бы ло по ка за но, что в ре зуль та те опы та

у жи вот ных об на ру жи ва лась ри гид ность сер деч но го

рит ма и на ру ше ние со кра ти тель ной фун к ции ми о -

кар да [1]. Дан ные эк с пе ри мен таль ных ис сле до ва ний

так же сви де тель ст ву ют, что стрес со вые си ту а ции при

ок клю зии ко ро нар ных ар те рий уве ли чи ва ют чис ло

слу ча ев фиб рил ля ции же лу доч ков и сни жа ют по рог

фиб рил ля ции в 3 ра за [11]. Sgoifo et al.[8] бы ло об на -

ру же но, что у сам цов крыс, час то встре ча ю щих ся

с аг рес сив ны ми сам ка ми крыс в пе ри од лак та ции,

зна чи тель но ча ще раз ви ва лись же лу доч ко вые та хи -

кар дии, ко то рым пред шес т во ва ло сни же ние из мен -

чи вос ти RR– ин тер ва лов.

Для ис сле до ва ния со сто я ния ве ге та тив ной ре гу ля -

ции си ну со во го рит ма у боль ных с раз лич ны ми ва ри -

ан та ми пси хо ло ги чес ких на ру ше ний пред став ля ет ся

пер с пек тив ным ме тод опре де ле ния ва ри а бель нос ти

сер деч но го рит ма (ВСР), по зво ля ю щий оце нить сте -

пень и ха рак тер ве ге та тив но го дис ба лан са [2,9]. Не за -

ви си мое прог нос ти чес кое зна че ние ВСР у боль ных,

пе ре нес ших ИМ, яв ля ет ся уста нов лен ным фак том [2,

9]. Вмес те с тем, со сто я ние ре гу ля ции сер деч но го

рит ма у боль ных с пси хо ло ги чес ки ми на ру ше ни я ми

по сле ИМ из уче но яв но не до ста точ но. Толь ко в не -

сколь ких ра бо тах на эту те му чис ло об сле ду е мых бы -

ло бо лее 100 че ло век, в не ко то рые ис сле до ва ния

не вклю ча лись жен щи ны, хо тя из вес т но, что тре вож -

ные и де прес сив ные рас строй ст ва ча ще встре ча ют ся

сре ди жен щин; на ко нец, для оцен ки ВСР ис поль зо -

ва лись в ос нов ном су точ ные за пи си ЭКГ и из уча лись

толь ко вре мен ные па ра мет ры, не по зво ля ю щие чет ко
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СанктDПе тер бург ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия им. И.И.Меч ни ко ва – ка фед ра фа куль тет -

ской те ра пии с кур сом ин тер вен ци он ной кар дио ло гии

Ре зю ме
Кли ни ко=пси хо ло ги чес кое об сле до ва ние на 18–20 дни ос т ро го ин фар к та ми о кар да (ОИМ) про ве де но 320 боль -

ным. Ре зуль та ты по ка за ли, что у 56 % боль ных на блю да лась тре вож но=де прес сив ная сим п то ма ти ка. У дан ных

лиц по срав не нию с па ци ен та ми, не имев ши ми пси хи чес ких на ру ше ний, при ис сле до ва нии ва ри а бель нос ти сер деч но -

го рит ма (ВСР) вы яв лял ся бо лее вы ра жен ный ве ге та тив ный дис ба ланс, за клю ча ю щий ся в по вы ше нии сим па ти чес -

кой и сни же нии ва гус ной ак тив нос ти. Кор ре ля ци он ный ана лиз пси хо ло ги чес ких фак то ров с по ка за те ля ми ВСР по -

ка зал ухуд ше ние ВСР по ме ре на рас та ния тре во ги и де прес сии. В груп пе лиц, умер ших вне зап но, об на ру же ны бо лее

су щес т вен ные пси хи чес кие рас строй ст ва и на ру ше ния ВСР, что не за ви се ло от тя жес ти кли ни чес ко го со сто я ния

и мог ло спо соб ст во вать раз ви тию фа таль ных арит мий. У боль ных с тре вож но=де прес сив ной сим п то ма ти кой,

в том чис ле – умер ших вне зап но, опре де лял ся бо лее вы со кий уро вень лич нос т ной тре вож нос ти.

Клю че вые сло ва: вне зап ная смерть, ин фаркт ми о кар да, пси хи чес кие фак то ры, ва ри а бель ность сер деч но го

рит ма.
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опре де лить вклад в ре гу ля цию сер деч но го рит ма то го

или ино го зве на ве ге та тив ной нер в ной сис те мы.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось из уче -

ние воз мож ной вза и мос вя зи та ких пси хи чес ких фак -

то ров как тре во га и де прес сия с со сто я ни ем ве ге та -

тив ной ре гу ля ции сер деч но го рит ма и рис ком воз -

ник но ве ния вне зап ной смер ти у боль ных, пе ре нес -

ших ин фаркт ми о кар да.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 320 боль ных

(сред ний воз раст – 57±7,6 лет), из них 246 муж чин

и 74 жен щи ны. Ди аг ноз ИМ уста нав ли вал ся со глас -

но об ще при ня тым стан дар там. Ха рак те рис ти ка об -

сле до ван ных боль ных при ве де на в табл.1. За пись па -

ра мет ров ВСР осу щес т в ля лась на кар дио ана ли за то ре

“Кар дис – 310” фир мы “Ге о линк Элек т ро никс” (Рос -

сия – Шве ция) с ис поль зо ва ни ем про грам мно го

обес пе че ния “Рит мон – 1М” (“Био сиг нал”, Санкт –

Пе тер бург). ВСР опре де ля ли на 18–20 день ИМ за

5Dми нут ные про ме жут ки вре ме ни в по кое, по сле 10 –

15 ми нут но го от ды ха, при мер но в од но и то же вре мя

су ток не ра нее, чем за два ча са по сле еды. Оцен ка

ВСР про во ди лась со глас но об ще при ня тым меж ду на -

род ным стан дар там во вре мен ной и час тот ной об лас -

тях [9].

Для оцен ки осо бен нос тей пси хо ло ги чес ко го со -

сто я ния боль ных ис поль зо ва лись сле ду ю щие ме то ди -

ки:

•МiniDMult – ва ри ант Мин не сот ско го мно го сто -

рон не го лич нос т но го ан кет но го тес та (ММPI) для

экс пресс – ди аг нос ти ки лич ност ных черт. В ис сле до -

ва ние вклю ча лись толь ко те па ци ен ты, от ко то рых

бы ли по лу че ны дос то вер ные ре зуль та ты и зна че ния

Таб ли ца 1
Ха рак те рис ти ка об сле до ван ных боль ных

При знак Чис ло боль ных, n (%)

Муж чи ны 246 (76,9)

Пе ред ний ИМ 165 (51,6)

не Q'ИМ 182 (56,8)

ГБ I'II ст 201 (62,8)

СД 35 (10,9)

Хро ни чес кая анев риз ма 55 (17,2)

СН I'II ф.к. по NYHA 150 (46,8)

СН III ф.к. по NYHA 22 (6,8)

ФВ<40 % 66 (20,6)

СН по Killip II'III 42 (13,1)

РПС 38 (11,9)

ЖЭ I'II клас са по Lown 132 (48,3)

ЖЭ III'IV клас са по Lown 97 (35,5)

Не ус той чи вая ЖТ 20 (7,3)

Устой чи вая ЖТ или ФЖ 24 (8,8)

Нит ра ты 261 (81,5)

Аспи рин 284 (88,8)

Бе та'бло ка то ры 291 (90,9)

И'АПФ 272 (85)

Обо зна че ния: ИМ – ин фаркт ми о кар да; ГБ – ги пер то ни чес -
кая бо лезнь; СД – са хар ный ди а бет; СН – сер деч ная не до -
ста точ ность; ФВ – фрак ция вы бро са; ЛЖ – ле вый же лу до чек;
РПС – ран няя пост ин фар к т ная сте но кар дия; ЖЭ – же лу доч -
ко вая экс тра сис то лия; ЖТ – же лу доч ко вая та хи кар дия; ФЖ –
фиб рил ля ция же лу доч ков; ИАПФ – ин ги би то ры ан ги о тен -
зин'пре вра ща ю ще го фер мен та.

Таб ли ца 2
Срав ни тель ная ха рак те рис ти ка вне зап но умер ших и вы жив ших боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да

При знак

Сред ний воз раст

Муж чи ны

Дли тель ность ИБС > 10 лет

ГБ

СД

Q'ИМ

Не'Q'ИМ

Пе ред ний

Ниж не'зад ний

Killip II – III

СН по NYHA I – II ф.к.

СН по NYHA III – IVф.к.

Анев риз ма ЛЖ

ФВ ЛЖ < 40 %

Же лу доч ко вые арит мии

Нит ра ты

Бе та'бло ка то ры

Аспи рин

И'АПФ

Умер шие (n=22)

61,6±7,5 лет

76,9 %

42,3 %

88,5 %

11,5 %

30,8 %

69,2 %

84,6 %

15,4 %

23,1 %

61,5 %

11,5 %

26,9 %

42,3 %

100 %

80,7 %

73,1 %

88,5 %

88,5 %

Вы жив шие (n=298)

57,2±8,5 лет*

74,2 %

23,3 %*

63,8 %*

11,5 %

43,4 %

56,6 %

49,1 %*

50,9 %*

11,5 %

47,6 %

6,8 %

16,5 %

18,6 %*

84,9 %*

87,2 %

71,7 %

90,3 %

81,0 %

При ме ча ние: * – раз ли чия по ка за те лей меж ду со от вет ст ву ю щи ми груп па ми дос то вер ны при p<0,05; обо зна че ния те же, что
и в табл.1.
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по кон т роль ным шка лам дан но го тес та, ука зы ва ю -

щие на адек ват ное от но ше ние к ис сле до ва нию.

•Шка ла си ту а тив ной тре вож нос ти Чарль за Спил -

бер ге ра (в адап та ции Ха ни на Ю.Л.,1976) для вы яв ле -

ния на ли чия тре во ги. Дан ный тест по зво ля ет раз гра -

ни чить лич нос т ную тре вож ность (ЛТ), при су щую

дан но му субъек ту, и ре ак тив ную тре вож ность (РТ)

как ре ак цию на бо лезнь.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных дан ных

про во ди лась с по мо щью про грам мы “Statistica” 6.0.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Для ре ше ния за дач ис сле до ва ния боль ные бы ли

раз де ле ны на 2 груп пы: груп па па ци ен тов, умер ших

в те че ние 1 го да по сле ИМ вне зап но (ВС) и груп па

вы жив ших (ВЖ) за это же вре мя. Вне зап ная смерть

на блю да лась у 22 боль ных. Ха рак те рис ти ка об сле до -

ван ных боль ных пред став ле на в табл.1.

В груп пе ВС ре зуль та ты тес та ММРI вы яви ли зна -

чи мые из ме не ния. В усред нен ном про фи ле лич нос ти

этих па ци ен тов (рис.1) от ме ча лось по вы ше ние “нев -

ро ти чес ких” шкал (1–3) над пси хо ти чес ки ми (4– 9).

Дан ный про филь на блю да ет ся у хро ни чес ки тре вож -

ных субъек тов, склон ных да же не боль шое не до мо га -

ние в ре зуль та те аф фек тив ной на сы щен нос ти пре -

вра щать в ис точ ник дли тель ной иде а тор ной пе ре ра -

бот ки. Для та ких боль ных ха рак тер на сме на тре во ги

де прес си ей. О вы ра жен ной утра те ин те ре сов, ощу ще -

нии без раз ли чия, не до стат ке по буж де ния к ак тив ной

де ятель нос ти, по дав лен нос ти вле че ний сви де тель ст -

ву ет так же зна чи тель ное сни же ние ТDбал лов по 9Dй

шка ле. Воз ник но ве ние стой ких от ри ца тель ных эмо -

ций, де прес сив ных тен ден ций, на пря жен нос ти, не -

мо ти ви ро ван ных опа се ний у этих па ци ен тов ком пен -

си ру ет ся “ухо дом” из ре аль ной жиз ни во внут рен ний

мир, что от ра жа ет ся в прак ти чес ки оди на ко вом

подъеме про фи ля по 7Dй и 8Dй шка лам.

В груп пе вы жив ших боль ных (ВЖ) дан ные тес та

ММРI так же по ка за ли по вы ше ние про фи ля

по 1–3 шка лам, что мо жет сви де тель ст во вать об уме -

рен ной тре во ге и опа се ни ях за со сто я ние сво е го здо -

ро вья, од на ко у вы жив ших, по срав не нию с умер ши -

ми па ци ен та ми, зна че ния по этим шка лам име ли

дос то вер ные раз ли чия.

Рис. 1. Усред нен ный про филь лич нос ти у вы жив ших и вне зап но умер ших боль ных.

При ме ча ние: по оси ор ди нат – Т'бал лы; по оси аб цисс – оце ноч ные (L, F, K) и кли ни чес кие (от 1'й до 9'й) шка лы:

1 – ипо хон д рии, 2 – де прес сии, 3– кон вер си он ной ис те рии, 4 – асо ци аль ной пси хо па тии, 6 – па ра ной яль нос ти, 7 – пси хас те -
нии, 8 – ши зо ид нос ти, 9 –ги по ма нии.

Рис.2. Усред нен ный про филь Mini'Mult у боль ных на 18–20 день по сле ин фар к та ми о кар да

При ме ча ние: по оси ор ди нат – Т'бал лы; по оси аб цисс – оце ноч ные (L, F, K) и кли ни чес кие (от 1'й до 9'й) шка лы:

1 – ипо хон д рия, 2 – де прес сия, 3 – кон вер си он ной ис те рии, 4 – асо ци аль ной пси хо па тии, 6 – па ра ной яль нос ти, 7 – пси хас те -
нии, 8 – ши зо ид нос ти, 9 – ги по ма нии.
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Ре зуль та ты тес та Спил бер ге ра – Ха ни на по ка за ли,

что в груп пе ВС у боль шин ст ва боль ных от ме чал ся вы -

со кий уро вень ЛТ (86 %); РТ у них бы ла или вы со кой

(23 %); или уме рен но по вы шен ной (77 %); ни у ко го

из этой груп пы не бы ло низ кой ЛТ и РТ. В груп пе

ВЖ вы со кий уро вень ЛТ от ме чал ся у 36 % боль ных,

сред ний уро вень ЛТ – у 64 %, РТ в этой груп пе бы ла

вы со кой толь ко у 8 % боль ных, уме рен ной Dу 45 %,

низ кой – у 47 %. У ВЖ па ци ен тов сред ний балл

ЛТ и РТ был зна чи тель но ни же, чем в груп пе ВС: ЛТ –

43,86 ± 56,1 про тив 48,92 ± 3,9, p<0,05; и РТ – 34,50 ±

7,7 про тив 42,69 ± 4,4, p<0,05. Та ким об ра зом, срав не -

ние умер ших и вы жив ших боль ных по ка за ло, что

в груп пе ВС зна чи тель но ча ще вы яв ля лась как лич нос -

т ная, так и ре ак тив ная тре во га, при чем вы ра жен ность

этих по ка за те лей так же бы ла су щес т вен но вы ше.

При из уче нии ВСР бы ло вы яв ле но, что по след няя

бы ла сни же на у всех об сле до ван ных боль ных. Одна -

ко срав не ние вре мен ных и спек т раль ных по ка за те лей

ВСР (табл.3) у вне зап но умер ших и вы жив ших па ци -

ен тов по ка за ло, что в груп пе умер ших ЧСС бы ла зна -

чи мо вы ше, в этой груп пе пре об ла да ли зна че ния

Амо, %LF и LFnu. У умер ших так же бы ли дос то вер но

ни же ве ли чи ны SD, dRR и HFnu. Сле до ва тель но, по -

ка за те ли ВСР у по гиб ших боль ных ука зы ва ли на бо -

лее вы ра жен ный ве ге та тив ный дис ба ланс, за клю ча ю -

щий ся в до ми ни ро ва нии сим па ти чес кой ак тив нос ти

и сни же нии то ну са ва гу са. За мет ным бы ло умень ше -

ние в груп пе ВС гу мо раль ноDме та бо ли чес ких вли я -

ний на ритм (%VLF – 42,78 ± 20,97 про тив 57,18 ±

20,51; p<0,05), что, ве ро ят но, мож но объяс нить чрез -

мер ным по вы ше ни ем сим па ти чес ких вли я ний.

Итак, про ве ден ное срав не ние вы жив ших и умер -

ших боль ных про де мон ст ри ро ва ло, что по след ние

име ли не толь ко бо лее су щес т вен ные пси хо ло ги чес -

кие на ру ше ния, но так же бо лее вы ра жен ные из ме не -

ния ВСР. Ка за лось бы ло гич ным свя зать эти два фак -

та меж ду со бой и объяс нить бо лее зна чи тель ные на -

ру ше ния ве ге та тив но го ба лан са на ли чи ем тре во ги

и де прес сии. Одна ко вне зап но умер шие боль ные от -

ли ча лись от вы жив ших и по дру гим па ра мет рам, сви -

де тель ст ву ю щим о бо лее тя же лом ва ри ан те ИМ, ко -

то рый мог по вли ять на ВСР (табл.1). По это му пред -

став ля ло ин те рес из учить ВСР у всех боль ных с тре -

вож ны ми и де прес сив ны ми со сто я ни ями, не за ви си -

мо от ва ри ан та ИМ и ис хо дов за бо ле ва ния, и срав -

нить ее с дан ны ми ВСР у боль ных без пси хи чес ких

на ру ше ний. В свя зи с этим все об сле до ван ные па ци -

ен ты по ре зуль та там тес та ММРI бы ли раз де ле ны

на 2 груп пы. У 1Dй груп пы – 144 (45 %) боль ных –

не от ме ча лось вы ра жен ных из ме не ний про фи ля лич -

нос ти и по след ний оце ни вал ся как адек ват ный. У 2Dй

груп пы D176 (55 %) боль ных– на блю да лось по вы ше -

ние про фи ля лич нос ти по шка лам нев ро ти чес кой

три а ды (1–3), у них же об на ру жи лось уве ли че ние

зна че ний по 7–й шка ле, что так же сви де тель ст во ва ло

о склон нос ти к на вяз чи во му бес по кой ст ву, на пря -

Таб ли ца 3
Срав не ние по ка за те лей ВСР у вне зап но умер ших 

и вы жив ших боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да

По ка за тель Вы жив шие Вне зап но умер шие

RR, мс 934,1±136,6 860,8±82,5*

Amo, % 52,9±23,4 70,3±25,7*

DRR, мс 179,9±88,3 132,1±75,4*

SD, мс 28,3±14,6 18,5±17,9*

RMSSD, мс 24,3±13,6 8,8±12,5*

NN50, инт 12,2±12,5 1,1±5,2*

PNN50, % 11,2±10,4 2,0±6,4*

LF/HF 3,2±4,9 6,1±3,6*

Lfnu, nu 59,6±19,1 75,2±22,8*

Hfnu, nu 36,3±19,1 24,9±22,8*

ТР, мс2 483,2±299,7 348,5±298,7*

%LF, % 26,6±15,3 43,8±14,1*

%HF, % 17,6±14,3 12,3±9,1

%VLF, % 58,8±20,5 42,8±20,7*

CV, % 2,9±0,8 2,0±0,2

При ме ча ние: * – раз ли чия по ка за те лей дос то вер ны при
p<0,05.

Таб ли ца 4
Не ко то рые по ка за те ли ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма у боль ных ИМ с раз лич ным со сто я ни ем пси хи ки

По ка за тель Груп па 1 Груп па 2 Груп па А Груп па Б

R'R 904,28±137,97 905,71±137,9 915,25±136,22* 830,86±98,73*

SD 29,04±14* 24,48±10* 27,38±12,92* 20,0±10,32*

RMSSD 14,55±6,17 15,39±11,5 16,57±9,0* 10,84±6,38*

PNN50 4,84±13,81* 1,19±2,69* 2,2±4,4 0,6±1,5

NN50 10,42±21* 3,60±7,22* 7,01+14,25 2,14+4,8

НFnu 32,33±16,89 29,46±16,0 36,41±17,78* 26,82±14,27*

ТР 740,37±670* 456,0±301,79* 706,05±589,94* 368,92±325,19*

CV 0,03±0,01* 0,02±0,01* 0,02±0,01 0,02±0,01

При ме ча ния: * – раз ли чия по ка за те лей меж ду со от вет ст ву ю щи ми груп па ми дос то вер ны при p<0,05.

Груп па 1 – боль ные без вы ра жен ных из ме не ний про фи ля лич нос ти Mini'Mult.

Груп па 2 – боль ные с “нев ро ти чес кой три а дой” по тес ту Mini'Mult.

Груп па А – боль ные с низ кой ре ак тив ной тре вож нос тью.

Груп па Б – боль ные с вы со кой ре ак тив ной тре вож нос тью.
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жен нос ти, не мо ти ви ро ван ным опа се ни ям, тре вож -

нос ти (рис.2).

При из уче нии ВСР (табл.4) бы ло вы яв ле но, что

у па ци ен тов 1Dй груп пы по ка за те ли ТР (740±647,58

про тив 456±301,79; р<0,001) и SD (29,04±14 про тив

24,48±10, р<0,03) бы ли су щес т вен но вы ше, чем у 2Dй

груп пы. Кро ме то го, у боль ных 1Dй груп пы бы ли вы -

ше зна че ния па ра мет ров ва гус ной ак тив нос ти: CV

(0,03±0,01 про тив 0,02±0,01, р<0,04); NN50

(10,42±21 про тив 3,6±7,22 р<0,01); pNN50

(4,84±13,81 про тив 1,19±2,69, р<0,03). Та ким об ра -

зом, у боль ных с нев ро ти чес кой три а дой ВСР бы ла

ни же и па ра сим па ти чес кий то нус был бо лее угне тен.

Сле ду ет от ме тить, что дан ных в дос туп ной ли те ра ту -

ре по это му во про су очень ма ло: нам встре ти лось

лишь ис сле до ва ние Krittayaphond и et al.[12], в ко то -

ром со об ща ет ся о сни же нии SD у боль ных с пре об ла -

да ни ем шкал нев ро ти чес кой три а ды, что объяс ня ет ся

сни же ни ем ва гус но го кон т ро ля.

Бы ло так же про ве де но срав не ние ВСР у боль ных

с вы со ким и низ ким уров нем РТ, не за ви си мо от ис -

хо да за бо ле ва ния. Ока за лось, что у боль ных с вы со -

кой РТ име ет ся дос то вер ное умень ше ние SD

(20,0±10,32 и 27,38±12,92 со от вет ст вен но, p<0,05)

и су щес т вен ное умень ше ние вкла да НFnu

(26,82±14,27 про тив 36,41±17,78, p<0,05), что го во -

рит о зна чи тель ном угне те нии ва гус ных вли я ний

(табл.3). Со глас но дан ным ря да ав то ров, из учав ших

ВСР у боль ных с тре вож ны ми рас строй ст ва ми, у по -

след них име ет мес то сни же ние как па ра сим па ти чес -

ких, так и сим па ти чес ких вли я ний [5].

Итак, как по ка за ли пред став лен ные ре зуль та ты,

у боль ных с де прес си ей и вы со кой сте пе нью тре во ги

ВСР бы ла су щес т вен но сни же на. Кор ре ля ци он ный

ана лиз пси хо ло ги чес ких фак то ров с по ка за те ля ми

ВСР вы явил на ли чие от ри ца тель ных свя зей по ка за -

те лей ЛТ, РТ, шка лы де прес сии с SD (r =D0,44–0,46;

p<0,05) и ТР (r =D0,38–0,42, p<0,05). Опи сан ные от -

но ше ния сви де тель ст ву ют об ухуд ше нии ВСР по ме -

ре на рас та ния тре вож ных и де прес сив ных рас -

стройств. Кро ме то го, вы яв ле на кор ре ля ция шка лы

де прес сии с LFnu (r=0,34, p<0,05) и та кая же по си ле

об рат ная вза и мос вязь с CV (r=D0,34, p<0,05), что от -

ра жа ет по вы ше ние сим па ти чес ких и сни же ние ва гус -

ных вли я ний по ме ре на рас та ния уров ня де прес сии.

В даль ней шем для еще бо лее убе ди тель но го под -

твер ж де ния по лу чен ных дан ных о вза и мос вя зи тре -

вож ноDде прес сив ных рас стройств с рис ком ВКС

каж до му боль но му из груп пы умер ших вне зап но бы -

ла по до бра на “па ра” из груп пы вы жив ших. Па ци ен -

ты в “па ре” пол нос тью со от вет ст во ва ли друг дру гу

по по лу, воз рас ту и кли ни чес ким ха рак те рис ти кам:

вид ИМ, ха рак тер те че ния за бо ле ва ния, на ли чие

ослож не ний, те ра пия. Та ких “пар” ока за лось 12. Ре -

зуль та ты срав не ния (кри те рий по пар но го срав не ния

– td) вновь по ка за ли, что сре ди вне зап но умер ших

бы ли бо лее вы ра жен ные тре вож ноDде прес сив ные

рас строй ст ва: де прес сив ноDипо хон д ри чес кий син д -

ром встре чал ся в 3,5 ра за ча ще, ЛТ– в 3,5 ра за ча ще,

РТ – в 3 ра за ча ще. У вне зап но умер ших опре де ля -

лись бо лее су щес т вен ные на ру ше ния ВСР (рис.3).
На ми так же бы ла про ана ли зи ро ва на вза и мос вязь

тя жес ти ИМ и уров ня тре вож нос ти по тес ту Спил -

бер ге ра – Ха ни на. Ока за лось, что по ка за те ли РТ рос -

ли по ме ре утя же ле ния кли ни чес кой кар ти ны, пред -

став лен ной раз ви ти ем же лу доч ко вых на ру ше ний

рит ма, ре ци ди вом ИМ, фор ми ро ва ни ем анев риз мы

ле во го же лу доч ка. У па ци ен тов с не ос лож нен ным

ИМ сред ний балл тре во ги был зна чи тель но ни же,

чем в груп пе боль ных с ослож нен ным ИМ (30,8 ±

5,96 про тив 39,2±7,26, p<0,05). Мож но бы ло пред по -

ло жить, что по вы шен ный уро вень РТ у боль ных

с ослож нен ным те че ни ем ИМ объяс нял ся ис клю чи -

тель но ха рак те ром те че ния за бо ле ва ния. Одна ко

не мог ли ли пре мор бид ные осо бен нос ти лич нос ти

ока зы вать вли я ние на бо лезнь? Ана лиз уров ня

Рис.3. Срав не ние зна че ний не ко то рых по ка за те лей ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма в “па рах” (объяс не ния в тек с те).

Обо зна че ния: ВС – вне зап ная смерть; ВЖ – вы жив шие боль ные; HFn – мощ ность спек т ра вы со ко час тот но го ком по нен та ва -
ри а бель нос ти от сум мар ной мощ нос ти ко ле ба ний, %; SDNN – стан дар т ное от кло не ние NN ин тер ва лов, мс; RMSSD – квад рат -
ный ко рень из сум мы квад ра тов раз нос ти ве ли чин по сле до ва тель ных пар ин тер ва лов NN (нор маль ных ин тер ва лов RR), мс.
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Бол ду е ва С.А. – Вза и мос вязь на ру ше ний пси хи ки с со сто я ни ем ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч но го 

ЛТ по ка зал, что в груп пе боль ных с ослож нен ным те -

че ни ем ИМ по ка за те ли лич нос т ной тре во ги бы ли

так же вы ше: 47,7±4,4 про тив 40,46±5,65 (p<0,05), что

мо жет сви де тель ст во вать о том, что осо бен нос ти лич -

нос ти в опре де лен ной сте пе ни ока зы ва ют вли я ние

на ха рак тер те че ния бо лез ни.

За клю че ние
Та ким об ра зом, ре зуль та ты про ве ден но го ис сле до -

ва ния по ка за ли, что у боль ных, умер ших вне зап но,

дос то вер но ча ще на блю да лись тре вож ноDде прес сив -

ные рас строй ст ва, при чем сте пень их вы ра жен нос ти

так же бы ла вы ше. Обра ща ет на се бя вни ма ние тот

факт, что у боль шин ст ва па ци ен тов этой груп пы вы -

яв лял ся вы со кий уро вень лич нос т ной тре во ги, при -

су щей им до раз ви тия ИМ. В свою оче редь, ин фаркт

ми о кар да спо соб ст во вал еще боль ше му усу губ ле нию

нев ро ти чес кой сим п то ма ти ки, о чем сви де тель ст ву ет

уро вень ре ак тив ной тре вож нос ти у дан ных боль ных.

В то же вре мя ана лиз ВСР по ка зал, что в груп пе вне -

зап но умер ших па ци ен тов, по срав не нию с вы жив -

ши ми, на блю дал ся бо лее вы ра жен ный ве ге та тив ный

дис ба ланс, ха рак те ри зу ю щий ся от чет ли вым по вы ше -

ни ем сим па ти чес ких и сни же ни ем па ра сим па ти чес -

ких вли я ний, что сви де тель ст ву ет о по вы ше нии рис -

ка воз ник но ве ния жиз не уг ро жа ю щих же лу доч ко вых

на ру ше ний рит ма у та ких боль ных. В свою оче редь,

вы яв лен ная вза и мос вязь тре во ги и де прес сии с по ка -

за те ля ми ВСР по зво ля ет пред по ло жить, что од ним

из ме ха низ мов ве ге та тив ных на ру ше ний у дан ных

боль ных вы сту па ют пси хи чес кие фак то ры, ко то рые

мож но рас смат ри вать в ка чес т ве до пол ни тель ных

пре дик то ров вне зап ной смер ти у пост ин фар к т ных

боль ных.
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Abstract

Clinical and psychological examination was performed in 320 patients, 18–20 days after diagnosing acute myocardial

infarction (AMI). In 56 %, anxiety and depressive symptoms were observed. These patients, comparing to those without psy-

chological disturbances, demonstrated greater manifestation of autonomic dysbalance during heart rate variability (HRV)

assessment (increased sympathetic and deceased vagal activity). Disturbed HRV correlated with progressing anxiety and

depression. In sudden death group, psychological and HRV disturbances were substantially more manifested, regardless of

AMI clinical course severity. This could trigger fatal arrhythmia development. In participants with anxiety and depression

symptoms, including those with sudden death, personality anxiety level was higher.

Keywords: Sudden death, myocardial infarction, psychological factors, heart rate variability.
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