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Депрессия является распространенным 
психиатрическим заболеванием и третьей по 
частоте причиной нетрудоспособности насе-
ления [1,2]. В виду высокой распространенно-
сти заболевания, сталкиваться с данной пато-
логией приходится не только психиатрам, но 
и врачам других специальностей, в большей 
степени врачам неврологам. 

Депрессивные состояния - основные дизре-
гулирующие факторы вегетативных наруше-
ний у пациентов хронической ишемией мозга 
(ХИМ) [3]. Симптомы сосудистой депрессии 
зачастую являются первыми признаками 
ХИМ и проявляют себя нейропсихологиче-
скими изменениями, снижением повседневной 
активности и ухудшением качества жизни 
пациента [4,5]. 

По мнению В.В. Захарова (2015), сома-
тические симптомы сосудистой депрессии 
составляют ядро субъективных неврологи-
ческих расстройств, которые характерны 
для начальных стадий ХИМ. Наиболее часто 
пациенты предъявляют жалобы на головную 
боль, дискомфорт в голове, несистемное голо-
вокружение, шум в ушах, повышенную утом-
ляемость, нарушение сна, снижение памяти. 
При целенаправленном расспросе у больных 
выявляются эмоциональные расстройства 
характерные для депрессии: немотивиро-
ванная тревога, внутреннее напряжение, не-
обоснованный страх, снижение настроения, 
аппетита, нарушение сна, выраженная общая 
слабость и быстрая утомляемость, снижение 
интереса к окружающему миру, отсутствие 
положительной перспективы [6]. 

С.Л. Левин (2019), изучал распростра-
ненность депрессии при ХИМ. По данным 
длительного исследования эмоциональной и 
когнитивной сферы у пациентов с установлен-
ным диагнозом хроническая недостаточность 
мозгового кровообращения в 63 % случаев 

выявлена депрессия. При этом выраженность 
эмоциональных расстройств у 60% иссле-
дуемых квалифицировалась как легкая или 
умеренная, а тяжелая диагностировалась у 
40% пациентов [7]. 

В работах Т.Г. Вознесенской (2012) была 
описана оценка эмоционального статуса у па-
циентов с первой и второй стадиями дисцир-
куляторной энцефалопатии. Выявлено, что 
около 80% пациентов страдали депрессией, 
у 50% она имела выраженную клиническую 
значимость [8,9].

Эмоциональное напряжение и приспо-
собительные реакции организма, а также 
целостные адаптивные реакции сердечно- 
сосудистой системы (ССС) при изменении 
вегетативного статуса обеспечиваются струк-
турами гипоталамуса. Существует тесная 
взаимосвязь между эмоциональными и веге-
тативными центрами. В продолговатом мозге 
расположены вегетативные центры, регули-
рующие через периферические нервы ССС. 
Их контроль осуществляется гипоталамусом, 
объединяющим функции симпатического и 
парасимпатического отделов ВНС, а регуля-
ция этих центров обеспечивается корой голов-
ного мозга и подкорковыми узлами. Нервные 
структуры, влияющие на функцию сердца и 
сосудов, в коре головного мозга расположены 
вместе с нервными структурами регулирую-
щими поведение. Кора больших полушарий 
обеспечивает регуляцию ССС необходимую 
для осуществления условно-рефлекторных 
реакций. Данный тип нервной регуляции 
поддерживает  автономное обеспечение пове-
денческих реакций организма и необходимые 
для их осуществления изменения функции 
ССС [10]. 

Последние исследования [11,12,13] подтвер-
ждают актуальность изучения ВНС методом 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) как 
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неинвазивного и информативного анализа веге-
тативной функции. ВСР, определяемая как мар-
кер баланса между симпатическим и парасим-
патическим влиянием, представляет собой меру 
физиологических изменений в интервале между 
последовательными сердечными синусовыми 
сокращениями и показывает важность ВНС в 
работе ССС [14]. Параметры, описывающие 
различные характеристики ВСР, анализируются  
несколькими алгоритмами - от простых мате-
матических или геометрических показателей 
до сложных нелинейных параметров. Неодно-
кратные данные об увеличении частоты сердеч-
но-сосудистых заболеваний среди пациентов с 
большим депрессивным расстройством [15-17] 
привлекли внимание к вопросу вегетативной 
регуляции частоты сердечных сокращений, как 
потенциальному патофизиологическому меха-
низму в развитии депрессии [18,19]. 

В проведенном исследовании Р. Хатмана и 
соавт. (2019) параметры ВСР были предложены 
в качестве маркеров для диагностических и 
прогностических критериев течения депрессии. 
В исследовании изучалась взаимосвязь между 
параметрами ВСР и тяжестью симптомов де-
прессии при первичном обращении, а также 
через 2 недели после проведенного лечения. У 
пациентов с депрессивными расстройствами 
наблюдалась нормализация параметров ВСР 
параллельно с уменьшением выраженности 
симптомов депрессии, а изменения значений 
параметров ВСР коррелировали с изменением 
тяжести симптомов депрессии после 2 недель-
ного лечения антидепрессантами [20].

Таким образом, актуальность данной 
проблемы обусловлена распространённо-
стью депрессивных расстройств, а так же 
нарушениями баланса вегетативной нервной 
системы у пациентов ХИМ и их влиянием на 
качество жизни и социальное функциониро-
вание человека. 

Цель данной работы - изучить характер 
депрессивных расстройств и их влияние на 
вегетативные функции у пациентов ХИМ.

Материал и методы исследования
Нами было обследовано 69 пациентов с 

установленным диагнозом ХИМ в возрасте 
от 55 до 75 лет (средний возраст 62±1,4 года). 
Все пациенты были разделены на 2 группы, 
в первую группу (I) вошли пациенты с ХИМ 
и депрессивными расстройствами (n-19), во 
вторую группу (II) вошли пациенты с ХИМ 
без депрессии (n-50). Контрольную группу 

составили 22 практически здоровых чело-
века. Критерии включения в исследование: 
установленный диагноз ХИМ I-II степени, 
согласие на участие в исследовании, возраст 
от 55 до 75 лет. Критерии исключения из иссле-
дования: острый инфаркт миокарда за последние 
3 месяца, мозговой инсульт в анамнезе, тяжелые 
полиорганные и онкологические заболевания, 
несинусовый ритм и множественные желудоч-
ковые и наджелудочковые экстрасистолы по 
данным ЭКГ, отказ от участия в исследовании, 
ХИМ III степени. 

Для оценки тяжести клинического течения 
ХИМ использовали диагностические крите-
рии соответствующие термину «дисциркуля-
торная энцефалопатия», предложенные Е.В. 
Шмидтом (1976г), О.С. Левиным (2016г), Н.Н. 
Яхно (2017), с применением стандартизирован-
ных шкал: краткой шкалы оценки психиче-
ского статус (MMSE) для оценки глобального 
когнитивного функционирования мозга [21] и 
Монреальской когнитивной шкалы (MoCA) 
для оценки различных когнитивных областей 
(внимание и концентрация, кратковременная 
память и воспоминания, пространственно-зри-
тельные способности, языковые функции, 
абстрактное мышление, ориентация во вре-
мени и пространстве). Время проведения обоих 
тестов составляло 10–15 мин. Диапазон баллов 
от 0 до 30; более высокие баллы указывают на 
лучшую когнитивную функцию. Показатели 
MMSE от 29 до 30 и оценки MoCA от 26 до 30 
считаются в пределах нормы [22,23,24].

Для диагностики уровня депрессии ис-
пользовали шкалу для самооценки депрессии 
Цунга (1965), адаптированную Т.И. Балашо-
вой. Шкала депрессии Цунга состоит из 20 
пунктов: 10 позитивно сформулированных и 
10 негативно сформулированных вопросов. 
Уровень депрессии определяли по сумме 
набранных баллов, если сумма баллов менее 
50- депрессия отсутствует, 50-59 – легкая (сла-
бая депрессия), 60-69 – средняя (умеренная) 
депрессия, 70 и более – тяжелая депрессия.  

Исследование ВСР проводилось на аппа-
рате холтеровского монитора для суточного 
мониторирования ЭКГ «Кардиосенс» (ХА-
И-МЕДИКА, Украина) с использованием 
статистического анализа временной области 
и спектрального анализа (24 часового мони-
торинга) последовательности электрокардио-
графических интервалов R–R, после удаления 
из записи артефактов и экстрасистол. Опре-
деляли следующие показатели временного 
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анализа: стандартное отклонение R–R интер-
валов (SDNN), среднеквадратичное различие 
между продолжительностью соседних интер-
валов R–R интервалов в м/с (RMSSD). SDNN 
отражает как долгосрочные циркадные различия, 
так и общую ВСР, включая как высокочастотные 
вариации, так и низкочастотные компоненты, 
наблюдаемые в течение 24-часового периода 
[11,12]. RMSSD показывает сердечную пара-
симпатическую активность. При выполнении 
спектрального анализа определяли: общую 
мощность спектра ритма сердца нейрогумо-
ральной регуляции (total power - TP), мощно-
сти в диапазоне 0,00–0,04 Гц - очень низкой 
частоты (very low frequency - VLF); 0,04–0,15 
Гц – низкой частоты (low frequency – LF); 
0,15– 0,4 Гц - высокой частоты (high frequency 
- HF), а соотношение индексов LF/HF-  мера 
симпато-вагусного баланса.

Статистический анализ проводился с по-
мощью статистического пакета «MedStat», 
Statistica Neural Networks и Excel с расчетом 
средних величин и их отклонений (M± Σ0), 
среднеквадратические отклонения, t- крите-
рий Стьюдента и определяли коэффициент 
корреляции между показателями .

Все проведенные исследования отвечают 
принципам Хельсинской декларации, при-
нятой Генеральной ассамблеей Всемирной 
медицинской ассоциации (1997-2000 гг.), 
Конвенции Совета Европы о правах человека 
и биомедицине (1997 г.), соответствующим 
положениям ВОЗ, Международного совета 
медицинских научных обществ, Международ-
ного кодекса медицинской этики (1983 г.) и 
полностью исключает ограничение интересов 
пациента и нанесение вреда его здоровью и 
всем этическим требованиям.

Результаты исследования и их обсуждение
У всех пациентов ХИМ выявлены сле-

дующие основные жалобы: головная боль 
(91%), шум в голове (82%), головокружение 
(77%), неустойчивость при ходьбе (75%), 
повышенная утомляемость (71%), снижение 
внимания (59%), нарушение сна (82%), по-
вышенная утомляемость и нехватка энергии 
(53,5%), немотивированное чувство вины 
(35,1%), ощущение угнетенности и без-
надежности (28,6%), отсутствие аппетита 
(22,4%). При исследовании неврологического 
статуса у пациентов ХИМ были выделены ве-
дущие неврологические синдромы: двигатель-
ные нарушения (88%), вестибуломозжечковые 

расстройства (79%), астенический синдром 
(72%), псевдобульбарные нарушения (33%), 
депрессивные расстройства (27,5%). У всех 
обследуемых выявлено когнитивное снижение 
различной степени выраженности. Легкие 
когнитивные нарушения диагностированы у 
9 (47%) пациентов в I группе и у 26 (52%) во 
II группе, тогда как умеренные когнитивные 
нарушения выявлены у 10 (53%) и 24 (48%) 
исследуемых соответственно, тяжелых когни-
тивных нарушений не наблюдалось.

Среди всех пациентов ХИМ при психо-
эмоциональном исследовании у 19 (27,5%) 
человек выявлены депрессивные наруше-
ния: легкие в 80,9% случаев, средней степени 
тяжести в 19,1%, тяжелых нарушений не 
выявлено ни у одного пациента. Установ-
лено, что депрессивные нарушения чаще 
наблюдались у женщин (59,6%). 

Основными причинами психоэмоцио-
нального нарушения пациенты считали 
низкий социально- экономический статус, 
пессимизм связанный со свои будущим, 
отсутствие социальной защиты. Следует 
отметить, что среди всех пациентов ХИМ у 
39,1% в анамнезе имели место преходящие 
нарушения мозгового кровообращения, 
в виде транзиторных ишемических атак 
(ТИА), которые в I группе встречались в 
52,6% случаев, во II группе в 24,1%. Ха-
рактерно, что в группе с депрессивными 
расстройствами ТИА проявлялись досто-
верно чаще, чем в группе без депрессивных 
нарушений. Мозговой инсульт в анамнезе 
не наблюдался ни у одного человека.  

Наиболее частыми сопутствующими 
заболеваниями у пациентов ХИМ были: 
церебральный атеросклероз (81,2%), арте-
риальная гипертензия (75,5%), ишемическая 
болезнь сердца (72,3%), сахарный диабет 2 
типа (21,3%) хронические заболевания почек 
(18,1%).  

Известно, что при депрессии в следствии 
нарушения баланса вегетативной нервной 
системы наблюдается снижение контроля за 
частотой сердечных сокращений и сердеч-
ным ритмом. Нами выявлены достоверные 
различия между показателями ВCР в I и II 
группе, а именно  показателями симпати-
ческого влияния ВНС: SDNN (51,3±2.07 
соответственно 65,1±6.2 при p<0,05) и LF 
(963,6±132,2 соответственно 371,6±84,2 при 
p<0,05); парасимпатического влияния HF 
в I и II группах (183,2± 33,2 соответствен-



71

Примечание: достоверная разница p< 0,05 между показателями I и II групп.

но 327,5± 39,1 при p<0,05) и маркерами 
нейро –гуморальной регуляции TP (1714,6 
±170.0 соответственно 2743,5 ±100,7 при 
p<0,05), VLF (1238,4±107,5 соответственно 
1031,6±112,5 при  p< 0,05) (табл).

По данным суточного мониторирования 
ВСР у пациентов ХИМ с депрессивными 
расстройствами выявлено снижение ВСР. 
Следует отметить, что степень снижения 
коррелировала с неврологической сим-
птоматикой: при умеренных проявлениях 
депрессии показатели ВСР были ниже, чем 
при легких депрессивных расстройствах. 

Анализ частоты распределения индиви-
дуальных пиков суточных ритмов позво-
лил установить нарушения внутренней и 
внешней синхронизации суточной ритмики 
показателей ВСР. С одновременным повы-
шением тонуса симпатической части ВНС 
(в том числе ночью) снижалась активность 
парасимпатической части ВНС. Наруше-
ние контроля ВНС у пациентов ХИМ с 
депрессией свидетельствует о том, что в I 
группе наблюдаемых выявлено снижение 
барорецепторной чувствительности, в то 
время как во II группе данных изменений 
не диагностировано. Снижение ВСР и баро-

рецепторной чувствительности у пациентов 
ХИМ с депрессивными расстройствами 
является неблагоприятным фактором для 
прогноза и прогрессирования заболевания. 

Выводы
Таким образом, у 27,5% пациентов ХИМ 

выявлены депрессивные нарушения, среди 
которых чаще преобладали легкие депрес-
сивные нарушения (80,9%), реже - средней 
степени тяжести (19,1%). У всех пациентов 
ХИМ с депрессивными расстройствами 
отмечалась значительная стрессорная акти-
визация вегетативной регуляции сердечной 
деятельности с более высоким тонусом 
симпатической части ВНС, нарушениями 
циркадности ВСР, превалированием гумо-
рально- метаболических влияний на ритм 
сердца. При повышении тонуса симпатиче-
ской части ВНС у пациентов ХИМ с депрес-
сивными нарушениями выявлено снижение 
активности парасимпатической части ВНС, 
что свидетельствует о нарушении регулятор-
ных механизмов и адаптационных свойств 
организма на стрессовые ситуации, которые 
ухудшают клиническое течение и прогноз 
основного заболевания.

Таблица
Показатели вариабельности ритма сердца у пациентов ХИМ (M± Σ0)

Показатели  ВСР
Группы исследуемых 

I (n=19) II (n=50 ) III (n=22)

Показатели симпатической влияния ВНС

SDNN, мс 51,3±2.07* 65,1±6.2 86±5

LF, мс2 963,6±132,2* 371,6±84,2 872,0±12,0

Показатели парасимпатического влияния ВНС

RMSSD, мс 32,7±5,9 39,3±5,9 65,0±6,4

HF, мс2 183,2± 33,2* 327,5± 39,1 627,3±75,6

Показатель состояния нейро -гуморального и метаболического уровней регуляции ВНС

ТР 1714,6 ±170.0* 2743,5 ±100,7 2975±186,5

VLF 1238,4±107,5* 1031,6±112,5 1586,5±102,7
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Статинова Е.А., Кузьменко Н.А., Сохина В.С., Шульженко А.И., Кузьменко О.О.
РЕГУЛЯЦИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
У ПАЦИЕНТОВ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА 

С ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ
Государственная образовательная организация высшего профессионального образования 

«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк, ДНР
Целью исследования было изучить характер депрессивных расстройств и их влияние на веге-

тативные функции у пациентов хронической ишемией мозга. Было обследовано 69 пациентов с 
установленным диагнозом хроническая ишемия мозга в возрасте от 55 до 75 лет. Все пациенты 
были разделены на 2 группы, в первую группу вошли пациенты с хронической ишемией мозга 
и депрессивными расстройствами (n-19), во вторую группу вошли пациенты с хронической 
ишемией мозга без депрессии (n-50). Контрольную группу составили 22 практически здоровых 
человека. Дизрегуляцию вегетативной нервной системы изучали методом вариабельности 
сердечного ритма. 

На основании полученных данных было выявлено, что у пациентов хронической ишемией 
мозга с депрессивными расстройствами отмечалась значительная стрессорная активизация 
вегетативной регуляции сердечной деятельности с более высоким тонусом симпатической 
части и снижением активности парасимпатической части вегетативной нервной системы, что 
свидетельствует о нарушении регуляторных механизмов и адаптационных свойств организма 
на стрессовые ситуации.

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, депрессия, вариабельность сердечного ритма

Statinova E.A., Kuzmenko N.A., Sokhina V.S., Shulzhenko A.I., Kuzmenko О.О.
REGULATION OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IN PATIENTS 

WITH CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA WITH DEPRESSIVE DISORDERS
State educational institution of higher professional education

«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR
The aim of the study was to study the nature of depressive disorders and their effect on autonomic 

functions in patients with chronic cerebral ischemia. We examined 69 patients with an established 
diagnosis of chronic cerebral ischemia at the age from 55 to 75 years. All patients were divided into 
2 groups, the first group included patients with chronic cerebral ischemia and depressive disorders 
(n-19), the second group included patients with chronic cerebral ischemia without depression (n-50). 
The control group consisted of 22 apparently healthy people. Dysregulation of the autonomic nervous 
system was studied by the method of heart rate variability.

Based on the data obtained, it was revealed that in patients with chronic cerebral ischemia with 
depressive disorders, there was a significant stress activation of autonomic regulation of cardiac activity 
with a higher tone of the sympathetic part and a decrease in the activity of the parasympathetic part 
of the autonomic nervous system, which indicates a violation of regulatory mechanisms and adaptive 
properties of the body on stressful situations.

Keywords: chronic cerebral ischemia, depression, heart rate variability
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