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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель исследования: определить особенности показателей вариабельности сердечного 

ритма у пациентов-мужчин с ИБС после коронарных реваскуляризаций при наличии депрес-

сивного состояния.

Материалы и методы. Результаты исследования базируются на комплексном обследовании 

95 пациентов-мужчин с ИБС после оперативного вмешательства – реваскуляризации (у 65 па-

циентов с ИБС было проведено стентирование (средний возраст 56,7±0,7 года) и 30 пациентов 

после аортокоронарного шунтирования (АКШ) (в среднем возрасте 57,1±1,2 года).

Полученные результаты. По полученным нами результатам вариабельности сердечного 

ритма выявлено достоверное повышение показателя SDNN в группе пациентов с ИБС без де-

прессии (42,51±1,05 мс) в сравнении с пациентами с ИБС с наличием депрессии (36,95±0,68 мс), 

также выявлено достоверное повышение показателя RMSSD – 22,21±1,33 мс у пациентов без 

депрессии против 16,96±0,94 мс у пациентов с депрессией (p<0,05). У пациентов с ИБС с про-

явлениями депрессии была выявлена активация симпатического отдела вегетативной нерв-

ной системы (достоверное увеличение индекса LF/HF=4,81±0,40), по сравнению с  группой 

пациентов с  ИБС без депрессии (3,39±0,42) (p<0,05), что подтверждает негативное влияние 

депрессивных расстройств на течение ИБС у пациентов после реваскуляризации миокарда. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, депрессивные расстройства, вариабель-

ность сердечного ритма, реваскуляризация.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Aim of study. To determine the characteristics of heart rate variability in men with coronary heart 

disease after coronary revascularization with the presence of depressive state.

Material and methods. The study is based on examination of 95  men after revascularization 

(stenting was conducted in 65 patients with coronary artery disease (average age (56,7±0,7) years) 

and 30 patients after coronary artery bypass grafting (CABG) (average age (57.1±1, 2) years).
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  ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца – это одно из важнейших медико-со-

циальных заболеваний настоящего времени, распространение болез-

ней системы кровообращения в  большинстве стран мира приобрело 

эпидемический характер. Они занимают первое место в  структуре 

смертности населения планеты [1].

Депрессии не являются редкостью среди пациентов с ишемической 

болезнью сердца, 15–22% пациентов страдают от депрессии после сер-

дечных событий. У пациентов с ИБС депрессия связана с высоким ри-

ском смертности как в раннем, так и позднем периоде выздоровления. 

Стоит отметить, что именно депрессивное расстройство имеет наибо-

лее мощное влияние на течение и прогноз соматического заболевания. 

Актуальность проблемы определяется тем, что, по данным ВОЗ, при 

сохранении существующих демографических тенденций к 2020  г. де-

прессия выйдет на 2-е место после ИБС по количеству потерянных лет 

полноценной жизни [2, 3, 4].

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) – одна из ведущих причин смерт-

ности пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Прогноз при 

ОИМ определяется его типом, локализацией и распространенностью, а 

также развитием осложнений [5].

Данные, которые появились в  последние десятилетия, свидетель-

ствуют, что наличие сопутствующих расстройств аффективного спектра 

(депрессии и тревоги) вносит негативное влияние на течение и прогноз 

при ОИМ. Это побуждает исследователей к активному научному поиску 

причин, обусловливающих эту взаимосвязь, а также поиску возможно-

стей коррекции аффективных расстройств современными фармаколо-

гическими средствами [6, 7, 8]. 

Одним из важных механизмов влияния депрессии на прогноз паци-

ентов, перенесших ОИМ и последующую реваскуляризацию миокарда, 

может быть дисбаланс в  деятельности звеньев вегетативной нервной 

системы, что также может негативно влиять на прогноз у данной кате-

гории пациентов. Расчет показателей вариабельности сердечного рит-

ма – это неинвазивная технология, позволяющая оценить баланс между 

симпатическим и парасимпатическим отделами вегетативной нервной 

системы. В ряде исследований показано, что у пациентов с ИБС сниже-

ние вариабельности сердечного ритма прогностически неблагоприят-

Results. According to our results, HRV showed a signifi cant increase of SDNN index in the group of 

patients with cardiac ischemia without depression (42.5/1±1.05) ms in comparison with patients 

with cardiac ischemia and the presence of depression (36.95±0.68) ms. There was also a signifi cant 

increase of RMSSD (p<0.05). In patients with cardiac ischemia and symptoms of depression the 

activation of the sympathetic section of the autonomic nervous system was observed (increase 

of LF/HF index=4.81±0.40) in comparison with a group of patients with cardiac ischemia without 

depression (3.39±0.42), which confi rms the negative impact of depressive disorders on the course 

of coronary artery disease in patients after myocardial revascularization.

Keywords: coronary heart disease, depressive disorders, heart rate variability, revascularization.

_________________________________________________________________________________________________

Влияние депрессивного расстройства на показатели вариабельности сердечного ритма 

у пациентов-мужчин с ИБС после коронарных реваскуляризаций

498 «Cardiology in Belarus» 2016, volume 8, № 4



Научные публикации. Оригинальные исследования

но и ассоциируется с повышением смертности и частоты возникнове-

ния желудочковой тахикардии [9, 10].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить особенности показателей вариабельности сердечного 

ритма у пациентов-мужчин с ИБС после коронарных реваскуляризаций 

при наличии депрессивного состояния.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Результаты исследования базируются на комплексном обследова-

нии 95 пациентов-мужчин с ИБС после оперативного вмешательства – 

реваскуляризации (у 65 пациентов с ИБС было проведено стентирова-

ние (средний возраст – 56,7±0,7 года) и 30 пациентов после аортокоро-

нарного шунтирования (АКШ) (в среднем возрасте (57,1±1,2 года)).

Критерии включения в исследование:

1. Пациенты мужского пола в возрасте от 45 до 65 лет.

2. Пациенты с  ИБС с  постинфарктным кардиосклерозом после рева-

скуляризации в сочетании с депрессивными расстройствами.

3. Артериальная гипертензия 2–3-й степени. 

4. ИБС постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) – стенокардия напря-

жения II–III ФК или атеросклероз коронарных артерий (50–85%), или 

выявлена безболевая ишемия миокарда.

5. Известна длительность заболевания более 6 мес.

6. Нарушение психоэмоционального состояния у  пациентов с  ИБС 

с  постинфарктным кардиосклерозом после реваскуляризации 

в виде депрессивных расстройств.

7. Оперированные (аортокоронарное шунтирование и  стентирова-

ние) не более чем 6 мес.

Критерии исключения из исследования:

1. Острый коронарный синдром. Острый инфаркт миокарда без рева-

скуляризации.

2. НК I–II класса по NYHA (ІІб–III по Стражеско Н.Д. и Василенко В.Х.).

3. Бронхиальная астма.

4. Кардиомиопатии, миокардиты.

5. Декомпенсированные пороки сердца.

6. Нарушение функции щитовидной железы.

7. Острые воспалительные или хронические воспалительные заболе-

вания.

8. Алкогольная зависимость, наркомания, наличие психических рас-

стройств.

9. Инфекционные заболевания.

10. Онкозаболевания.

11. Пациенты, которым показана реваскуляризация, но не сделана по 

каким-либо причинам, в нашу работу не включались.

Распределение пациентов на группы. В  зависимости от нали-

чия депрессивного расстройства пациенты были поделены на группы: 

56  пациентов с  ИБС после реваскуляризации с  депрессивным рас-

стройством и 39 пациентов без депрессии. Группы пациентов были со-

поставимы по возрасту: 56,7±0,7 года – пациенты после стентирования, 

57,1±1,2 года – пациенты после АКШ. Средний возраст группы здоро-
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вых составил 56,5±1,0 года. Пациенты были сопоставимы по социально-

му статусу.

Методы исследования. Все пациенты прошли общеклиническую, 

инструментальную и лабораторную диагностику с целью верификации 

диагноза и выявления сопутствующей патологии. Объективный осмотр, 

инструментальные и лабораторные методы диагностики проводили со-

гласно приказу № 436 МЗ Украины от 03.07.2006 г. Верификацию диагно-

за ИБС проводили согласно приказу МЗ Украины [11]. Кроме тщатель-

ного клинического обследования, всем пациентам с  постинфарктным 

кардиосклерозом проводили эхокардиографическое исследование 

сердца (ЭхоКг), суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру (ХМ ЭКГ) 

и тестирование по шкалам Гамильтона тревоги и депрессии, шкале де-

прессии Бека для определения психического состояния на данный мо-

мент, а также тестирование по шкале качества жизни SF-36.

Американская ассоциация сердца рекомендует рутинное обследо-

вание депрессий у пациентов с ишемической болезнью сердца. Опре-

деление тревожно-депрессивных расстройств проводили по шкалам 

HADS и Бека. Наличие депрессивного состояния было выявлено у 56 па-

циентов, 39 пациентов были без депрессии [12].

Суточное мониторирование ЭКГ было проведено с помощью трех-

канальных регистраторов Кардиосенс-К (Украина). Тренд электрокар-

диограммы экспортировали в  компьютерную программу Кардиолаб-

ВСР с  последующим анализом кардиоритмограммы по общепризнан-

ной методике. Были оценены следующие показатели:

SDNN – стандартное отклонение средней продолжительности сер-

дечного цикла;

RMSSD – корень квадратный среднекваратических отклонений по-

следовательных RR-интервалов, мера мощности высокочастотных ней-

рогуморальных влияний;

ТР – общая мощность спектра ВСР, мера мощности влияний нейро-

гуморальной регуляции;

VLF – мощность очень низкочастотного домена спектра ВСР, отража-

ет активность симпатического подкоркового центра регуляции;

LF  – мощность низкочастотного домена спектра ВСР, мера мощно-

сти низкочастотных влияний нейрогуморальной регуляции, связывают 

преимущественно с симпатической модуляцией;

HF – мощность высокочастотного домена спектра ВСР, мера мощно-

сти высокочастотных влияний нейрогуморальной регуляции, связыва-

ют с парасимпатическим звеном регуляции;

LF/HF – индекс вагосимпатического взаимодействия;

IC – индекс централизации, степень централизации управления рит-

мом сердца (преобладание активности центрального контура регуля-

ции над автономным) [13, 14].

Статистическая обработка полученных результатов. Полу-

ченные данные представлены в виде среднего ± стандартной ошибки 

среднего (М±m). Результаты исследования обработаны методами па-

раметрической или непараметрической статистики в  зависимости от 

характера распределения выборки, с  помощью специализированных 

компьютерных прикладных программ Apache Open Offi  ce (version 4.1) 

и PSPP (version 0.7.9).

Влияние депрессивного расстройства на показатели вариабельности сердечного ритма 

у пациентов-мужчин с ИБС после коронарных реваскуляризаций
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  зависимости от проведенного оперативного вмешательства  – 

АКШ или стентирования – отражены показатели вариабельности сер-

дечного ритма у обследованных пациентов в табл. 1.

С помощью приведенной таблицы видно, что у обследованных па-

циентов показатель вариабельности сердечного ритма SDNN (стандарт-

ное отклонение длительности нормальных RR-интервалов), который 

выявляет риск внезапной смерти, не имел достоверно расходящихся 

данных между группами пациентов с ИБС после стентирования и после 

АКШ (39,09±0,62 мс и 39,53±1,59 мс) соответственно в сравнении с груп-

пой здоровых (51,45±0,76  мс). Этот показатель был достоверно выше 

в группе здоровых (p<0,05). 

RMSSD отражает тонус парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы. Было выявлено снижение этого показателя у пациен-

тов с ИБС после АКШ (16,87±1,49 мс) по сравнению с группой пациентов 

после стентирования (20,15±0,96 мс), но достоверных различий этот по-

казатель в группах пациентов не имел (p>0,05). В группе практически 

здоровых лиц (29,45±1,49 мс) показатель RMSSD был достоверно выше, 

чем в группе пациентов после стентирования и после АКШ (p<0,05). 

Была обнаружена подобная тенденция показателя HF, который 

также отражает тонус парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы. В  группе практически здоровых лиц HF составил 

291,23±26,13 мс2 и был достоверно выше против 118,91±10,48 мс2 в груп-

пе пациентов с ИБС после стентирования, 187,97±45,92 мс2 – в группе 

пациентов с ИБС после АКШ. Между группами пациентов с ИБС после 

Таблица 1

Показатели вариабельности сердечного ритма у обследованных пациентов (М±m, n=126)

Показатель, единицы измерения

Группы обследованных лиц

cтентирование (n=65) АКШ (n=30)
здоровые лица 
(n=31)

1 2 3

SDNN, мс 39,09±0,62 39,53±1,59 51,45±0,76

р-уровень p
1–2

=0,99 р
2–3

=0,0001 p
1–3

=0,0001

RMSSD, мс 20,15±0,96 16,87±1,49 29,45±1,49

р-уровень p
1–2

=0,20 р
2–3

=0,0001 p
1–3

=0,000 04

TP, мс2 1478,37±46,67 2076,33±493,21 2588,23±76,88

р-уровень p
1–2

=0,99 р
2–3

=0,0001 p
1–3

=0,0001

VLF, мс2 888,02±42,83 989,93±130,10 1634,97±87,43

р-уровень p
1–2

=0,98 р
2–3

=0,0001 p
1–3

=0,0001

LF, мс2 376,8±23,59 307,30±48,63 508,29±41,46

р-уровень p
1–2

=0,18 р
2–3

=0,0005 p
1–3

=0,04

HF, мс2 118,91±10,48 187,97±45,92 291,23±26,13

р-уровень p
1–2

=0,99 р
2–3

=0,0001 p
1–3

=0,0001

LF/HF 4,48±0,38 3,66±0,45 1,69±0,05

р-уровень
1–2

=0,99 р
2–3

=0,0001 p
1–3

=0,0001

IC 20,94±2,87 29,70±4,80 11,16±2,60

р-уровень p
1–2

=0,36 р
2–3

=0,005 p
1–3

=0,0002
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реваскуляризации этот показатель достоверных различий не имел 

(p>0,05). Показатель LF, отражающий активность вазомоторного цен-

тра у  пациентов с  ИБС после стентирования (376,8±23,59  мс2) и  АКШ 

(307,30±48,63 мс2), по нашим данным, был ниже в группе пациентов по-

сле АКШ, но достоверных различий между группами пациентов с ИБС 

не имел (p>0,05). По сравнению со здоровыми лицами показатель LF 

(508,29±41,46 мс2) был достоверно ниже в группе пациентов с ИБС как 

после стентирования, так и  после АКШ (p<0,05). Учитывая снижение 

мощности регуляторных систем организма у обследованных пациентов, 

показатель TP, отражающий меру мощности влияний нейрогумораль-

ной регуляции, равен 1478,37±46,67 мс2 у пациентов после стентирова-

ния и 2076,33±493,21 мс2 – у пациентов после АКШ, процент этого ком-

понента достоверно ниже, чем у здоровых лиц, – 2588,23±76,88 мс2 со-

ответственно (p<0,05). Показатель TP между группой стентированных 

и группой после АКШ достоверных различий не имел (p>0,05). 

Показатель VLF отражал меру мощности очень низкочастотных вли-

яний нейрогуморальной регуляции, которые связывают с терморегуля-

цией, ренин-ангиотензиновой системой и  симпатической нервной си-

стемой. Наиболее сильное снижение этого показателя выявлено в груп-

пе пациентов с ИБС после стентирования – 888,02±42,83 мс2, тогда как 

в группе пациентов с ИБС после АКШ он составлял 989,93±130,10 мс2, а 

в  группе практически здоровых лиц  – 1634,97±87,43  мс2. Между груп-

пами пациентов с ИБС после стентирования и после АКШ достоверных 

различий не выявлено (p>0,05). Но при сравнении показателя VLF меж-

ду обеими группами пациентов с ИБС и практически здоровыми лицами 

выявляется достоверное снижение этого показателя в группе пациен-

тов после реваскуляризации миокарда (p<0,05). 

В  сравнении индекса LF/HF с  практически здоровыми лицами мы 

обнаружили достоверно более высокий показатель у пациентов с ИБС 

после реваскуляризации обеих групп в  отличие от здоровых лиц  – 

1,69±0,05 (p<0,05). У пациентов с ИБС после стентирования была обна-

ружена активация симпатического отдела вегетативной нервной систе-

мы (увеличение индекса LF/HF=4,48±0,38), несмотря на более высокий 

индекс LF/HF у пациентов с ИБС после стентирования в сравнении с па-

циентами с ИБС после АКШ (3,5±0,3), достоверного различия по крите-

рию Манна – Уитни не выявлено (p>0,05).

У практически здоровых лиц (11,16±2,60) показатель IC был досто-

верно ниже в сравнении с группами пациентов с ИБС после стентиро-

вания и после АКШ (p<0,05). Степень напряжения регуляторных систем 

(показатель IC) у пациентов с ИБС после АКШ (29,70±4,80) был выше, но 

не имел достоверного расхождения по сравнению с пациентами после 

стентирования (20,94±2,87) (p>0,05).

Сравнив показатели вариабельности сердечного ритма пациентов 

в  зависимости от наличия депрессивного состояния (М±m, n=95), мы 

выявили следующие результаты, которые отражены в табл. 2. 

Оценивая показатели вариабельности сердечного ритма пациентов 

в  зависимости от наличия депрессивного состояния, мы выявили до-

стоверное повышение показателя SDNN в группе пациентов с ИБС без 

депрессии (42,51±1,05 мс) в сравнении с пациентами с ИБС с наличием 

депрессии (36,95±0,68 мс) (p<0,05). 

Влияние депрессивного расстройства на показатели вариабельности сердечного ритма 

у пациентов-мужчин с ИБС после коронарных реваскуляризаций
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Показатель RMSSD, отражающий работу парасимпатического от-

дела вегетативной нервной системы, был также достоверно повышен 

в  группе пациентов с  ИБС без депрессии (22,21±1,33  мс) в  сравнении 

с группой ИБС с наличием депрессии (16,96±0,94 мс) (p<0,05). У паци-

ентов с  ИБС с  проявлениями депрессии активация симпатического 

отдела вегетативной нервной системы была выявлена достоверно 

выше (увеличение индекса LF/HF=4,81±0,40), чем в  группе пациентов 

с ИБС без депрессии (3,39±0,42) (p<0,05). Такие показатели, как LF и ІС, 

были достоверно выше в группе пациентов с наличием депрессии по 

сравнению с пациентами без депрессивных расстройств (p<0,05). При 

сравнении показателя VLF у  пациентов с  ИБС в  зависимости от нали-

чия депрессивного состояния достоверных различий не было выявле-

но (p>0,05). А показатели ТР и HF были достоверно ниже у пациентов 

с наличием депрессии в отличие от пациентов без депрессии (p<0,05). 

Повышенный риск возникновения повторных инфарктов у  обследо-

ванных пациентов, страдающих ИБС в сочетании с депрессивными рас-

стройствами, может быть следствием активации симпатоадреналовой 

системы. Выявленный дисбаланс вегетативной нервной системы может 

также быть детерминирующим фактором в развитии неблагоприятных 

сердечных исходов. 

Ассоциации депрессивных расстройств и  изменения параметров 

ВСР у пациентов с ИБС подтверждают данные исследований, в которых 

показано, что у  пациентов с  ишемической болезнью сердца депрес-

сивные расстройства способствуют развитию нарушений со стороны 

Таблица 2

Показатели вариабельности сердечного ритма у обследованных больных пациентов 

в зависимости от наличия депрессивного расстройства (М±m, n=95)

Показатель, единицы 
измерения

Группы обследованных лиц

наличие депрессивного состоя-
ния (n=56)

отсутствие депрессивного состоя-
ния (n=39)

1 2

SDNN, мс 36,95±0,68 42,51±1,05

р-уровень p=0,0001

RMSSD, мс 16,96±0,94 22,21±1,33

р-уровень p=0,003

TP, мс2 1342,63±47,64 2133,26±373,44

р-уровень p=0,0001

VLF, мс2 826,96±50,63 1054,08±95,41

р-уровень p=0,07

LF, мс2 305,14±25,35 426,23±38,14

р-уровень p = 0,01

HF, мс2 126,18±24,96 161,59±17,27

р-уровень p=0,001

LF/HF 4,81±0,40 3,39±0,42

р-уровень p=0,002

IC 27,94±3,44 17,62±3,37

р-уровень p=0,003
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вегетативной нервной системы, приводят к дисбалансу соотношения 

симпатической и парасимпатической нервной системы [15, 16]. Резуль-

таты нашего исследования подтверждают предположение S.  Malhotra 

и R.P. Sloan, в работах которых выделены патогенетические взаимосвязи 

депрессии и нарушения баланса симпатической и парасимпатической 

вегетативной нервной системы за счет главным образом повышения 

активности симпатической и снижения активности парасимпатической, 

что приводит к нарушению сердечного ритма, снижению вариабель-

ности ЧСС. Снижение ВСР в свою очередь может привести к снижению 

амортизации колебаний артериального давления, происходящих с вы-

сокой частотой у  пациентов с  депрессивными расстройствами. Этот 

факт имеет важное прогностическое значение, так как известно, что 

снижение вариабельности сердечного ритма может служить преди-

ктором коронарной смерти [17, 18]. В  исследовании ENRICHD, прове-

денном R.M. Carney et al., были включены 356 депрессивных пациентов 

с  острым инфарктом миокарда и  411  пациентов с  острым инфарктом 

миокарда без депрессии, обнаружили, что ни один показатель не был 

в  значительной степени связан с  ВСС больше, чем депрессивное рас-

стройство, которое возникает на фоне острого инфаркта миокарда [19]. 

Таким образом, депрессивные состояния в большей степени являются 

причиной, чем следствием активации симпатоадреналовой системы.

Это свидетельствует о том, что снижение компенсаторных возмож-

ностей более выражено у  пациентов с  ИБС с  наличием депрессивных 

расстройств. Итак, можно считать, что депрессивное состояние, кото-

рое возникает на фоне ИБС после реваскуляризации – детерминирую-

щий фактор в развитии нарушений со стороны вегетативной нервной 

системы, что приводит к нарушению баланса симпатической и парасим-

патической системы, а также к симпатикотонии.

  ВЫВОДЫ
1. Тревожно-депрессивные расстройства у  пациентов с  ИБС после 

оперативного вмешательства реваскуляризации способствуют 

активации симпатоадреналовой системы и  негативно влияют на 

вариабельность сердечного ритма.

2. Оценка психоэмоционального состояния у  пациентов с  ИБС после 

реваскуляризации является важным дополнительным диагностиче-

ским критерием в оценке возникновения неблагоприятных сердеч-

ных событий (повторные инфаркты, витальные нарушения ритма, 

усиление проявлений сердечной недостаточности).

3. Нужен дальнейший анализ психоэмоционального состояния, зна-

чимых показателей системной и  внутрисердечной гемодинамики, 

уровня активации симпатоадреналовой системы и баланса вегета-

тивной нервной системы с целью определения предикторной зна-

чимости в отношении течения ишемической болезни сердца.

Влияние депрессивного расстройства на показатели вариабельности сердечного ритма 

у пациентов-мужчин с ИБС после коронарных реваскуляризаций
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