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Результаты отдельных исследований пока-

зали, что у больных с депрессивными расстрой-

ствами отмечаются более низкие показатели ва-

риабельности ритма сердца (ВРС). 

Установлено, что у лиц, страдающих депрес-

сивными расстройствами, риск развития острого 

инфаркта миокарда (ОИМ) в 2 раза выше, чем у 

пациентов со схожими соціально-демографиче-

скими характеристиками без расстройства 

настроения. Депрессия не только является факто-

ром риска развития ОИМ, но и значительно отя-

гощает клиническое течение болезни, а также не-

благоприятно влияет на прогноз заболевания. Од-

ним из наиболее важных механизмов влияния 

депрессии на его прогноз является активация сим-

патико-адреналовой системы, влияющей на регу-

ляцию ритма сердца и проявляющейся низкой 

ВРС, находящейся в прямой зависимости от сте-

пени выраженности депрессии. В настоящее 

время наиболее распространенным и информа-

тивным методом выявления дисбаланса звеньев 

ВНС является статистический (временной) и 

спектральный (частотный) методы анализа ВРС.  
Между депрессивными расстройствами и за-

болеваниями сердечно-сосудистой системы су-

ществует определенная взаимосвязь. В частности, 

известно, что наличие депрессии существенно 

ухудшает эффективность терапии сердечно-сосу-

дистой патологии, снижает качество жизни и со-

циальную адаптацию, влияет на показатели тече-

ния ОИМ в постинфарктном периоде и приводит 

к более ранней и повышенной смертности. Про-

спективные многолетние исследования здоровых 

лиц выявили 3–4-кратное увеличение риска раз-

вития острых коронарных катастроф у пациентов, 

перенесших депрессивные расстройства. Оказа-

лось, что эмоциональные расстройства коррели-

руют с более тяжелым течением соматического 

страдания и 3-кратным увеличением смертности. 

Эпидемиологические исследования показали, что 

частота депрессий на фоне ОИМ составляет около 

20 %, т. е. каждый пятый пациент с ОИМ страдает 

депрессией. Симптоматические депрессии наибо-

лее часто (40 % больных) наблюдаются при ише-

мической болезни сердца (ИБС). Распространен-

ность депрессий в постинфарктном периоде до-

стигает 40–65 %. В 18–25 % случаев у больных в 

постинфарктном периоде развиваются тяжелые 

депрессии, которые длятся не менее года. У дан-

ной категории больных значительно повышен 

уровень инвалидизации, суицида, смертности.       

В настоящее время нет абсолютной ясности по во-

просу о том, почему больные депрессией предрас-

положены к ИБС. Однако предполагается, что 

возможным патофизиологическим механизмом 

такой взаимосвязи могут быть нарушения в свер-

тывающей системе крови. Возможно, что эти из-

менения могут объяснить высокую частоту разви-

тия ОИМ у больных депрессией, однако это тре-

бует доказательств. Установлено, что у пациентов 

с депрессией имеются значительные дефекты фи-

зиологических характеристик тромбоцитов, такие 

как повышенный уровень внутриклеточного сво-

бодного кальция, гиперчувствительность серото-

ниновых (5-HT) и катехоламиновых рецепторов, 

гиперпродукция фактора 4 и β-тромбоглобулина, 

процессов агрегации и дальнейшего тромбообра-

зования, тесно связанных с развитием острых ко-

ронарных синдромов [1]. 

Задачу электрокардиографии можно условно 

обозначить как регистрацию “распространения” 

электрического поля по структурам сердца с уче-

том объемности этого процесса. Информатив-

ность и точность данных ЭКГ напрямую зависят 

от того, насколько подробные и точные данные 

мы получаем[2]. 

Электрокардиографы во всем мире устроены 

так, что если регистрируется волна возбуждения 

(разность потенциалов), которая по направлению 

совпадает с положительным направлением этого 

отведения, то пишущая часть прибора отклоня-

ется выше изолинии. Чем большая величина ЭДС 

регистрируется при этом, тем больше отклонение 

от изолинии (рис. 1). Таким образом, если при за-

писи интегрального вектора электрического поля 

сердца в каком-либо отведении регистрируется 

отклонение вверх (выше изолинии), это означает, 

что направление распространения возбуждения 

по миокарду совпадает с положительным направ-

лением данного отведения. В частности, суммар-

ный вектор для миокарда желудочков можно 

представить как алгебраическую сумму отклоне-

ний относительно изолинии в комплексе QRS (ча-

сто – как соотношение зубцов R и S). В случае 

если направление движения электрического поля 

перпендикулярно оси отведения, то на ЭКГ от-

клонения от изолинии вверх и вниз будут при-

мерно одинаковыми (алгебраическая сумма от-

клонений близка к нулю). Существуют два типа 

отведений: биполярные (двухполюсные) и унипо-

лярные (однополюсные) [3]. Биполярные отведе-

ния состоят из одного положительного и одного 
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отрицательного электродов. Униполярные отве-

дения состоят из одного положительного элек-

трода и электрически нейтральной точки, которая 

определена средним значением электрических 

потенциалов двух или более стандартных отведе-

ний. Эта нейтральная точка по величине близка к 

нулю, поскольку образована сложением положи-

тельных и отрицательных величин и расположена 

в центре, между как бы “замыкаемыми” электро-

дами. Чтобы представить положение однополюс-

ного отведения в пространстве, надо соединить 

эту виртуальную точку с соответствующим элек-

тродом на поверхности тела, причем за положи-

тельное направление этого отведения будет при-

ниматься направление к активному электроду [4]. 

 
 

Рисунок 1 – Зубцы и интервалы ЭКГ и их вариации 
 

 

Рисунок 2 – Система комплексной диагностики и 

визуализации тканей сердца человека: 

1 – генератор непрерывных ультразвуковых  

колебаний; 2 – тактовый генератор; 3 – коммутатор;  

4 – датчик ультразвукового исследования;  

5 – усилитель; 6 – фильтр нижних частот;  

7 – аналогово-цифровой преобразователь;  

8 – блок питания; 9 – монитор; 10 – блок контроля те-

мпературы; 11 – датчик температур; 12 – объект иссле-

дования; 13 – ЭКГ (электрокардиограф);  

14 – вектокардиограф; 15 –отведение ЭК; 16 – точка 

перикарда; 17 – точка сердца 

 

Статистика показывает, что усовершенствова-

ние ЭКГ-аппаратов не всегда достоверно отобра-

жають истинную картину ЭКГ. А получить  высо-

кую степень достоверности и является одной из 

главных задач современной медицины. Для пра-

вильной трактовки ЭКГ необходимо иметь четкие 

представления о пространственных процессах 

формирования электрического поля в клетках 

миокарда и сердца в целом [4, 5].  

Система комплексной диагностики и визуали-

зации тканей сердца человека, включает получе-

ние кардиограмы, регистрацию в процессе кар-

диоцикла, контроль состояния миокарда с помо-

щью электрокардиографа и харакеристик 

электрокардиограммы и ее анализ, а также реги-

страцию циклической частоты вращения инте-

грального электрического вектора в трех взаим-

ноперпендикулярных плоскостях, а при регистра-

ции электрокардиограммы размещают электроды 

поочередно в зонах запастья на сигнальных точ-

ках канала перикарда и сердца, что позволяет по-

лучать более достоверные сигналы напрямую с 

каналов перикарда и сердца [5]. 
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