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ü Депрессия является распространенным 
психиатрическим заболеванием и третьей по частоте 
причиной нетрудоспособности населения.

ü Депрессивные состояния - основные 
дизрегулирующие факторы вегетативных нарушений у 
пациентов хронической ишемией мозга (ХИМ).

ü Симптомы сосудистой депрессии зачастую являются 
первыми признаками ХИМ и проявляют себя 
нейропсихологическими изменениями, снижением 
повседневной активности и ухудшением качества 
жизни пациента. 

ü данной проблемы обусловлена распространённостью 
депрессивных расстройств, а так же нарушениями 
баланса вегетативной нервной системы у пациентов 
ХИМ и их влиянием на качество жизни и социальное 
функционирование человека

Актуальность: 



Цель работы :

изучить характер депрессивных 
расстройств и их влияние на 

вегетативные функции у 
пациентов хронической 

ишемией мозга



Материал и методы
üобследовано 69 пациентов с 

установленным диагнозом ХИМ 
üвозраст от 55 до 75 лет (средний возраст 

62±1,4 года)
üКонтрольная группа 22 практически 

здоровых человека. 
Группа I - пациенты с ХИМ и 
депрессивными 
расстройствами (n-19)

Группа II- пациенты с ХИМ 
без депрессии (n-50)



uКритерии включения в исследование: 
Øустановленный диагноз ХИМ I-II степени
Øсогласие на участие в исследовании
Øвозраст от 55 до 75 лет. 

uКритерии исключения из исследования:
ü острый инфаркт миокарда за последние 3 месяца
ü мозговой инсульт в анамнезе
ü тяжелые полиорганные и онкологические 

заболевания
ü несинусовый ритм и множественные 

желудочковые и наджелудочковые экстрасистолы 
по данным ЭКГ

ü отказ от участия в исследовании, ХИМ III степени. 



Для оценки тяжести клинического течения ХИМ использовали 
диагностические критерии соответствующие термину «дисциркуляторная 

энцефалопатия», предложенные Шмидтом Е.В. 1976г., Левиным О.С. 
2016г., Яхно Н.Н. 2017г., с применением стандартизированных шкал:

Ø краткой шкалы оценки психического статус  MMSE, для оценки 
глобального когнитивного функционирования мозга

Ø Монреальской когнитивной шкалы (MoCA) для оценки различных 
когнитивных областей: внимание и концентрация                                     

кратковременная память и воспоминания
пространственно-зрительные способности                
языковые функции                                                    
абстрактное мышление

ориентация во времени и пространстве
v Время проведения обоих тестов составляло                       

по 10–15 мин.
v Диапазон баллов от 0 до 30; более высокие 

баллы указывают на лучшую когнитивную 
функцию. 

v Показатели MMSE от 29 до 30 и                                  
оценки MoCA от 26 до 30 считаются в пределах 
нормы 



Для диагностики уровня депрессии использовали        
шкалу для самооценки депрессии Цунга
(Zung Self-RaAng Depression Scale, 1965), 

адаптированную Т.И. Балашовой

ü Шкала депрессии Цунга состоит из 20 вопросов: 
10 позитивно сформулированных 
10 негативно сформулированных 

Уровень депрессии определяли по
сумме набранных баллов:
Ø в менее 50- депрессия отсутствует
Ø 50-59 – легкая (слабая депрессия)
Ø 60-69 – средняя (умеренная) 
депрессия
Ø 70 и более – тяжелая депрессия.  



Исследование ВНС методом вариабельности сердечного ритма (ВСР) 

ВСР, определяемая как маркер баланса между симпатическим и парасимпатическим влиянием, 
представляет собой меру физиологических изменений в интервале между последовательными 

сердечными синусовыми сокращениями и показывает важность ВНС в работе сердечно-
сосудистой системы.  

Преимущества метода ВСР для анализа вегетативной функции: 
- неинвазивный
- информативный. 

Исследование проводилось на аппарате холтеровского монитора                                                                      
для суточного мониторирования ЭКГ «Кардиосенс» с использованием статистического анализа 
временной и спектральный областей (24 часового мониторинга)                                                                  
последовательности  электрокардиографических интервалов R–R. 
Определяли следующие показатели временного анализа: 
² стандартное отклонение  R–R интервалов (SDNN)
² среднеквадратичное различие между продолжительностью                                                                         

соседних интервалов R–R (RMSSD), 
Спектрального анализа определяли: 
² общую мощность спектра ритма сердца нейрогуморальной регуляции ( total power – TP)
² мощности в диапазоне 0,00–0,04 Гц - очень низкой частоты (very low frequency – VLF)
² 0,04–0,15 Гц – низкой частоты (low frequency – LF)       
² 0,15– 0,4 Гц - высокой частоты (high frequency – HF) 
² соотношение индексов  LF/HF- мера симпато-вагусного баланса.  



Результаты
Основные жалобы у пациентов ХИМ: 

Ø головная боль (91%)
Ø шум в голове (82%)
Ø головокружение (77%)
Ø неустойчивость при ходьбе (75%)
Ø повышенная утомляемость (71%)
Ø снижение внимания (59%)

ü нарушение сна (82%)
ü повышенная утомляемость и нехватка энергии (53,5%)
ü немотивированное чувство вины (35,1%)
ü ощущение угнетенности и безнадежности (28,6%)
ü отсутствие аппетита (22,4%). 



При исследовании неврологического статуса у пациентов ХИМ 
выделены ведущие неврологические синдромы: 
• двигательные нарушения (88%)
• вестибуломозжечковые расстройства (79%)
• астенический синдром (72%)
• псевдобульбарные нарушения (33%), 
• депрессивные расстройства (27,5%). 

У всех пациентов выявлены когнитивные нарушения (КН)
различной степени выраженности

Группа I Группа II

Легкие КН

Умеренные КН

53%

47%
48%

52%



Показатели ВСР 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

*- достоверная разница p< 0,05 между показателями I и II групп 



ВЫВОДЫ: 
ü У 27,5% пациентов ХИМ выявлены депрессивные нарушения, 

среди которых чаще преобладали легкие депрессивные 
нарушения (80,9%), реже - средней степени тяжести (19,1%).

ü У всех  пациентов ХИМ с депрессивными расстройствами 
отмечалась значительная стрессорная активизация вегетативной 
регуляции сердечной деятельности с более высоким тонусом 
симпатической части ВНС, нарушениями циркадности ВСР, 
превалированием гуморально- метаболических влияний на ритм 
сердца.

ü При повышении тонуса симпатической части ВНС у пациентов 
ХИМ с депрессивными нарушениями выявлено снижение 
активности парасимпатической части ВНС, что свидетельствует о 
нарушении регуляторных механизмов и адаптационных свойств 
организма на стрессовые ситуации, которые ухудшают 
клиническое течение и прогноз основного заболевания.



БЛАГОДАРЮ 
ЗА ВНИМАНИЕ!!!!


