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Дисбаланс и дисфункция вегетативной нервной 
системы сопровождает многие сердечно-сосуди-
стые заболевания. У больных хронической сердеч-
ной недостаточностью симпатическая активация 
является одним из механизмов, способствующих 
прогрессированию заболевания. Изучение вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) является ши-
роко используемым методом оценки автономной 
функции сердца. ВСР отражает автономные ре-
акции на внешние раздражители и раздражители 
окружающей среды, которые могут отражать сим-
патическую и вагусную модуляцию синусового 
узла. Известно, что сниженная ВСР у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) связана с 
худшим прогнозом [1], а также с тяжестью коро-
нарных поражений [2]. Наличие депрессии также 
сопряжено с повышением симпатического тонуса 
и снижением вагусного влияния [3]. Сниженная 
ВСР обнаружена как при депрессивных расстрой-
ствах (ДР), так и при ИБС. Предполагается, что 
оба заболевания нарушают петли обратной свя-
зи автономного контроля на сердце и связаны с 
функцией вагуса [4]. Неудивительно, что развитие 
депрессии у больных после инфаркта связано со 
значительным снижением показателя временной 
вариабельности сердечного ритма (SDNN) и с его 
более медленным ростом в течение как минимум 
трехмесячного периода [5]. Поскольку в ночное 
время происходят активация парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы и снижение 
симпатических влияний, полноценный сон являет-
ся фактором, компенсирующим неблагоприятное 
влияние вышеуказанных заболеваний. Наличие ин-
сомнии (то есть нарушение сна и развитие бессон-
ницы) способно само по себе вызвать дисбаланс 
вегетативной нервной системы с дополнительной 
симпатической [6]. Логично предположить, что со-
четание неблагоприятного воздействия (наличие 
ИБС, депрессии и инсомнии) приведет к наиболее 
выраженным нарушениям баланса вегетативной 
нервной системы. Именно данный вопрос изучен 
в статье Т.Г. Нонки и соавт., опубликованной в на-
стоящем выпуске журнала [7], что обусловливает 
ее актуальность. 

Тем не менее рассмотрение дизайна исследо-
вания и полученных результатов оставляет ощу-
щение, что авторы не смогли в полной мере отве-
тить на поставленный вопрос. В изученной когорте 
больных ИБС у 2/3 обследованных выявлены де-
прессивные расстройства, у половины – клини-
ческие значимые нарушения засыпания и ночные 
пробуждения (т. е. проявления инсомнии). При из-
учении показателей ВРС авторы получили ожидае-
мый результат: значимое снижение по следующим 
параметрам – SDNN, SDANN, SDNNindx, pNN50%. 
У больных ИБС с выраженными нарушениями сна 
в сравнении с нормальным сном определено бо-
лее значимое снижение только одного параметра 
– SDNNindx. Однако значимость этого результа-
ты вызывает определенные сомнения. Во-первых, 
в анализ влияния инсомнии включены не все об-
следованные пациенты – как в общей когорте (72 
из 101), так и среди больных с наличием ДР (48 из 
67). Возникает закономерный вопрос, насколько 
эти больные были сопоставимы по клиническим 
характеристикам. Данные 101 больного, представ-
ленные в табл. 1, не могут быть приведены для вы-
борки из 72 больных, в которой изучали инсомнию. 
Для больных ДР с наличием/отсутствием инсом-
нии клиническая характеристика не приведена во-
все, что не исключает влияния других показателей 
(например, фракции выброса левого желудочка, ку-
рения и т. п.) на вегетативный баланс пациентов. 
Такие сомнения могли бы быть разрешены, если 
бы авторы привели клиническую характеристику 
в четырех группах (наличие/отсутствие ДР, нали-
чие/отсутствие инсомнии). Также проведение мно-
гофакторного анализа могло бы показать наличие 
независимой ассоциации инсомнии и показателей 
ВРС. Во-вторых, в общей когорте больных (табл. 3) 
авторы, вроде бы, выявили значимое снижение 
параметра SDNNindx при наличии инсомнии. Од-
нако поскольку инсомния существенно чаще выяв-
лялась у больных с ДР (43 против 8 пациентов), а 
для группы ДР характерно существенное снижение 
показателей ВРС, нет уверенности, что выявленное 
снижение показателя SDNNindx в общей когорте 
обусловлено именно инсомнией, а не более частым 

Есть логика намерений и логика обстоятельств, 
и логика обстоятельств сильнее логики намерений.
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наличием ДР в этой группе. В-третьих, сопостав-
ление в группе ДР показателей ВРС среди больных 
с наличием/отсутствием инсомнии также не очень 
убедительно. Мы не знаем ничего о сопоставимо-
сти этих групп по клиническим показателям (см. 
выше). Кроме того, хотя статистически значимые 
различия показаны для показателя SDNNindx (p 
= 0,04), различия в абсолютных показателях были 
минимальными (47 и 46 мс). 

Вышеприведенные рассуждения свидетель-

ствуют о наличии серьезных ограничений в прове-
денном Т.Г. Нонка и соавт. исследовании, которые 
необходимо учитывать при трактовке полученных 
результатов. Тем не менее направление исследо-
вания данной группы ученых вызывает интерес и, 
без сомнения, заслуживает продолжения, особен-
но в связи с тем что именно в ночные часы про-
исходит большое количество сердечно-сосудистых 
событий.


