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УДК 616.12-008.331.1:[616-072.85+616.12-008.1-072.7] 
ВЛИЯНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО РЕАГИРОВАНИЯ НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА КАК ФАКТОР РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 

П. С. Лапанов 

Учреждение 
«Речицкий дом-интернат для детей-инвалидов 
с особенностями психофизического развития» 

г. Речица, Республика Беларусь 
 
Цель: выявить клинически значимые функциональные взаимодействия между вегетативной нервной 

системой и эмоциональной сферой личности. 
Материалы и методы. Обследовано 105 пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. С помощью 

клинической ролевой игры у пациентов последовательно вызывались состояния психоэмоционального возбуж-
дения модальностей: «гнев», «страх», «печаль» и «радость» — с промежутками релаксации между ними и реги-
стрировалась сила психоэмоционального возбуждения. Одновременно регистрировались показатели вариабель-
ности сердечного ритма с помощью системы Холтеровского мониторирования «КР-01». Пациенты делились на 
две группы в зависимости от наличия высокой прямой связи между регистрируемыми показателями. 

Результаты. Установлено, что высокая прямая взаимосвязь (rs[9] = 0,70, p = 0,018) мощности спек-
тральной плотности в диапазоне низких частот, суммарного индекса вегетативной неравновесности и интен-
сивности эмоционального отреагирования ассоциирована с 3–4 риском артериальной гипертензии, ишеми-
ческой болезнью сердца, кардиосклерозом, хронической сердечной недостаточностью. 

Заключение. Наличие данных корреляций ассоциировано с сердечно-сосудистой патологией и является 
независимым фактором риска ее развития. 

Ключевые слова: клиническая ролевая игра, вариабельность сердечного ритма, артериальная гипертен-
зия, хроническая сердечная недостаточность, кардиосклероз, ишемическая болезнь сердца. 
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Objective: to identify clinically significant functional interactions between the autonomic nervous system and 
personal emotional sphere. 

Material and methods. 105 patients with cardiovascular diseases were examined. Using a clinical role-playing 
game, the states of the psycho-emotional arousal of modalities: «anger», «fear», «sadness», and «joy» with some in-
tervals of relaxation between them were successively induced in the patients, and the intensity of the psycho-
emotional arousal was also recorded. At the same time, the parameters of heart rate variability were registered using 
the KP-01 Holter monitoring system. The patients were divided into two groups depending on the presence of a high 
direct relationship between the recorded indicators. 

Results. It has been found that a high direct relationship (rs[9] = 0.70, p = 0.018) of the power spectral density in 
the low frequency range, the total index of autonomic disequilibrium, and the intensity of emotional responses is as-
sociated with a 3–4 risk of arterial hypertension, coronary heart disease , cardiosclerosis, chronic heart failure. 

Conclusion. The presence of these correlations is associated with cardiovascular disease and is an independent 
risk factor for its development. 

Key words: clinical role-playing game, heart rate variability, arterial hypertension, chronic heart failure, cardio-
sclerosis, coronary heart disease. 
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Введение 
Заболевания сердечно-сосудистой системы 

сопровождаются нарушением вегетативной ре-
гуляции, что проявляется изменением спектра 
вариабельности сердечного ритма (ВСР). Уста-
новлено, что у 75% пациентов с изолированной 
систолической артериальной гипертензией (АГ) 
регистрируется относительная симпатикотония 
[1], что у пожилых пациентов с АГ сопряжено с 
дальнейшим увеличением массы миокарда — 
независимым предиктором возникновения це-
ребро- и кардиоваскулярных осложнений [2]. 
Для пациентов с сочетанием АГ с ишемической 
болезнью сердца (ИБС) симпатикотония тесно 
коррелирует со степенью выраженности эндоте-
лиальной дисфункции [3], ассоциированной с 
гемодинамически значимым коронарным стено-
зом (степень сужения 50 % и более) [4]. Тенден-
ция роста мощности спектральной плотности 
диапазонов низкой частоты (LF) и высокой ча-
стоты (HF) ВСР при нагрузке отмечается с уве-
личением класса хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) [5]. Так как в повседневной 
жизни помимо физических нагрузок существуют 
еще и психоэмоциональные, считается важным 
оценить влияние психики на вегетативную регу-
ляцию. Наличие такого влияния подтвердит пси-
хосоматическую природу сердечно-сосуди-стых 
заболеваний и позволит оценивать непосред-
ственно для каждого пациента индивидуальный 
фактор психоэмоционального риска, а не просто 
констатировать наличие или отсутствие психи-
ческой патологии. 

Цель исследования  
Выявить клинически значимые функциональ-

ные взаимодействия между вегетативной нервной 
системой и эмоциональной сферой личности. 

Материалы и методы 
Чтобы достичь поставленных целей, пред-

стояло решить следующие задачи: 

1. Оценить силу взаимосвязи состояния 
психоэмоционального возбуждения и показа-
телей вариабельности сердечного ритма у каж-
дого пациента. 

2. Выявить статистически значимые кли-
нические различия между группой пациентов с 
выявленной взаимосвязью показателя вариа-
бельности сердечного ритма с силой пси-
хоэмоционального возбуждения и группой па-
циентов, где такая взаимосвязь отсутствовала. 

Дизайн исследования: рандомизированное 
двойное слепое когортное экспериментальное 
клиническое исследование. 

Критерии включения пациентов в иссле-
дование: наличие АГ или подозрение на АГ. 

Критерии исключения: неотложные кар-
диологические состояния, хроническая сер-
дечно-сосудистая патология в стадии деком-
пенсации, острые психотические расстройства, 
отказ от исследования. 

Всего было обследовано 105 пациентов 
кардиологического отделения Речицкой цен-
тральной районной больницы. Пациенты отби-
рались в исследование из общего потока по-
ступающих на лечение методом линейной ран-
домизации. Ни пациент, ни врач не знали ре-
зультатов проведения проб до окончания всего 
исследования. Диагностика наличия и степени 
выраженности сердечно-сосудистых заболева-
ний проводилась совместно с врачами-кардио-
логами стационара согласно утвержденным 
клиническим протоколам. 

Стимуляция психоэмоционального воз-
буждения проводилась по методу оценки чув-
ствительности сердечно-сосудистой системы к 
интенсивным однократным психоэмоциональ-
ным воздействиям [6]. По правилам проведе-
ния клинической ролевой игры с каждым па-
циентом в диалоге воспроизводились значи-
мые для него события, в которых он испытал 
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(или мог бы испытать) эмоции модальностей: 
«гнев», «страх», «печаль» и «радость». На ос-
новании собственных ощущений и внешних 
проявлений эмоций (изменения мимики, голо-
са, жестикуляции, вегетативных проявлений) 
выставлялась средняя оценка достигнутого па-
циентом психоэмоционального возбуждения 
по порядковой шкале от 0 (состояние покоя) до 
10 баллов (состояние аффекта). Всего было 
получено 9 функциональных состояний, изме-
нявшихся в следующей последовательности: 
«покой 1», «гнев», «покой 2», «страх», «покой 3», 
«печаль», «покой 4», «радость», «покой 5». Ре-
зультаты проб с указанием точного времени 
для каждого состояния фиксировались в про-
токоле исследования. Исследование одного 
пациента занимало около часа. 

Вариабельность сердечного ритма в ходе 
пробы регистрировалась с помощью системы 
Холтеровского мониторирования «КР-01» (реги-
страционное удостоверение ИМ-7.5952/1508). Из 
результатов мониторинга ВСР были выбраны 
интервалы времени, соответствовавшие опре-
деленному состоянию психоэмоционального 
возбуждения из протокола исследования. Ис-
следовались следующие показатели: мощности 
спектральной плотности ВСР диапазонов волн 
очень низкой частоты (VLF), низкой частоты 
(LF), высокой частоты (HF) — и производные 
показатели: общая мощность спектра (TP = 
VLF + LF + HF), индекс симпатовагального 
взаимодействия (LF/HF), суммарный индекс 
вегетативной неравновесности (СИВН = LF + 
HF). По окончании обследования для всех 105 
пациентов были рассчитаны коэффициенты 
ранговой корреляции Спирмена между интен-
сивностью психоэмоционального возбуждения 
и соответствующим показателем ВСР. 

В последующем все пациенты делились на две 
группы. В основную группу (ОГ) вошли пациенты, 
у которых коэффициент корреляции показателя 
ВСР и интенсивности эмоционального возбужде-
ния rs[9] превысил пороговое значение 0,697 (для 
одностороннего rs[9] p = 0,018). В контрольную 
группу (КГ) вошли пациенты, у которых корреля-
ция психоэмоционального возбуждения и показа-
телей ВСР была меньше этого значения. Группы 
сравнивались по частоте встречаемости и степени 
выраженности клинических диагнозов сердечно-
сосудистых заболеваний. Сравнение проводилось с 
помощью анализа таблиц сопряженности с по-
правкой Бонферрони на повторность исследования 
m = 2. С учетом поправки был выбран уровень ста-
тистической значимости α ≤ 0,025. Для статистиче-
ски значимых результатов проб были рассчитаны 
чувствительность, специфичность и площадь под 
кривой ошибок (AUCROC). 

Результаты и их обсуждение 
Средний возраст пациентов составил 49,2 го-

да, 95 % доверительный интервал (ДИ) (46,8; 
51,7). Кроме возраста оценивались такие соци-
альные критерии, как пол, место жительства, 
полученное образование, семейное положение 
и основной вид деятельности (занятость). 
Наибольшую клиническую значимость показа-
ла ассоциация эмоционального возбуждения с 
СИВН. Коэффициент корреляции данного ин-
декса был взят для разделения выборки на ос-
новную и контрольную группы. В основной 
группе средний возраст составил 55,4 года, 95 % 
ДИ (51,6; 59,1) (против 46,2 года, 95 % ДИ 
(43,1; 49,2])), t = 3,0, df = 103, p = 0,003. Стати-
стически значимых различий между группами 
сравнения по социальным критериям выявлено 
не было. Описательная статистика выборки и 
сравниваемых групп представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Описательная статистика социальных признаков выборки и сравниваемых групп 

Критерий сравнения 
Все испытуемые, 

n = 105 
Основная группа, 

n = 35 
Контрольная группа, 

n = 70 
n % n % n % 

Пол       
— мужчины 63 60,0 23 65,7 40 57,1 
— женщины 42 40,0 12 34,3 30 42,9 
Место жительства       
— город 83 79,0 26 74,3 57 81,4 
— село 22 21,0 9 25,7 13 18,6 
Образование       
— среднее 15 14,3 7 20,0 8 11,4 
— среднее специальное 59 56,2 16 45,7 43 61,4 
— высшее 31 29,5 12 34,3 19 27,1 
Семейное положение       
— женат/замужем 85 81,0 30 85,7 55 78,6 
— холост/не замужем 13 12,4 2 5,7 11 15,7 
— разведен(а) 4 3,8 1 2,9 3 4,3 
— овдовевшие 3 2,9 2 5,7 1 1,4 
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Окончание таблицы 1 

Критерий сравнения 
Все испытуемые, 

n = 105 
Основная группа, 

n = 35 
Контрольная группа, 

n = 70 
n % n % n % 

Занятость       
— рабочий 43 41,0 11 31,4 32 45,7 
— служащий 25 23,8 4 11,4 21 30,0 
— руководитель 10 9,5 6 17,1 4 5,7 
— пенсионер 27 25,7 14 40,0 13 18,6 

Примечания: n — количество пациентов в выборке, % — частота встречаемости признака 
 
 
Далее группы были оценены по частоте 

встречаемости и степени выраженности кли-
нических признаков. Статистически значимые 
различия были получены по следующим при-
знакам: риск АГ, ХСН, кардиосклероз, ИБС. 

Все они представляют звенья развития сердеч-
но-сосудистой патологии, ассоциированной с 
АГ. Описательная статистика клинических 
признаков выборки и групп сравнения приве-
дена в таблице 2. 

Таблица 2 — Описательная статистика клинических признаков выборки и сравниваемых групп 

Критерий сравнения 
Все испытуемые, 

n = 105 
Основная группа, 

n = 35 
Контрольная группа, 

n = 70 
n % n % n % 

Риск АГ 
1 12 11,4 1 2,9 11 15,7 
2 22 21,0 5 14,3 17 24,3 
3 38 36,2 13 37,1 25 35,7 
4 33 31,4 16 45,7 17 24,3 
ХСН 
нет 39 37,1 6 17,1 33 47,1 
1 54 51,4 22 62,9 32 45,7 
2а 12 11,4 7 20,0 5 7,1 
Кардиосклероз 
нет 46 43,8 9 25,7 37 52,9 
есть 59 56,2 26 74,3 33 47,1 
ИБС 
нет 75 71,4 19 54,3 56 80,0 
ФК I 7 6,7 3 8,6 4 5,7 
ФК II 22 21,0 13 37,1 9 12,9 
ФК III 1 1,0 0 0,0 1 1,4 

Примечания: n — количество пациентов в выборке, % — частота встречаемости признака 
 
 
При высокой прямой связи показателя 

СИВН и эмоционального возбуждения (rs[9] = 
0,697, p = 0,018) были выявлены следующие 
межгрупповые различия: риск АГ 3–4 был у 
82,9 % (против 60,0 %), p = 0,018, φ = 0,5, RR = 
1,4, 95 % ДИ (1,1; 1,8); чувствительность — 
40,8 %, специфичность — 82,4 %, AUCROC — 
0,659. ХСН 1–2А стадии — у 82,9 % (против 
52,9 %); p = 0,003, φ = 0,9, RR = 1,6, 95 % ДИ 
(1,2; 2,0); чувствительность — 43,9 %, специ-
фичность — 84,6 %, AUCROC — 0,673. Кар-
диосклероз был у 74,3 % (против 47,1 %), p = 
0,008, φ = 0,7, RR = 1,6, 95 % ДИ (1,1; 2,2); 
чувствительность — 41,1 %, специфичность — 
80,4 %, AUCROC — 0,636. ИБС: ССН, ФК I–III 

была у 45,7 % (против 20,0 %); p = 0,006, φ = 
0,7, RR = 2,3, 95 % ДИ (1,3; 4,1); чувствитель-
ность — 53,3 %, специфичность — 74,7 %, 
AUCROC — 0,630. 

Несмотря на то, что возраст является неза-
висимым фактором риска сердечно-сосудистой 
патологии, тесно ассоциированным с риском 
АГ, необходимо признать наличие его влияния 
на ВСР. С возрастом снижаются мощности 
спектральной плотности всех диапазонов ВСР 
и возрастает симпатическое влияние на сердце 
[7]. Для нивелирования влияния возраста из 
исследования были исключены юноши младше 
25 лет. В результате средний возраст пациен-
тов основной группы составил 55,4 года, 95 % 
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ДИ (51,6; 59,1), контрольной — 50,8 года, 95 % 
ДИ (48,2; 53,4), t = 1,7, df = 92, p = 0,091, раз-
личие статистически незначимо. По социаль-
ным критериям статистически значимые раз-
личия зафиксированы не были. 

Сравнение по клиническим критериям 
выявило статистически значимое различие по 

частоте встречаемости и степени выраженно-
сти ХСН и ИБС. Таким образом, даже с уче-
том влияния возраста и социальных критери-
ев проба сохраняет свою клиническую зна-
чимость. Описательная статистика изменен-
ной выборки и групп сравнения приведена в 
таблице 3. 

Таблица 3 — Описательная статистика клинических признаков измененной выборки и сравни-
ваемых групп 

Критерий сравнения 
Все испытуемые, n = 94 Основная группа, n = 35 Контрольная группа, n = 59 

n % n % n % 
ХСН 
Нет 28 29,8 6 17,1 22 37,3 
1 54 57,4 22 62,9 32 54,2 
2а 12 12,8 7 20,0 5 8,5 
ИБС 
Нет 64 68,1 19 54,3 45 76,3 
ФК I 7 7,4 3 8,6 4 6,8 
ФК II 22 23,4 13 37,1 9 15,3 
ФК III 1 1,1 0 0,0 1 1,7 

Примечания: n — количество пациентов в выборке, % — частота встречаемости признака 
 
 
При высокой прямой связи показателя 

СИВН и эмоционального возбуждения (rs[9] = 
0,697, p = 0,018) были выявлены следующие 
межгрупповые различия: ХСН 1-2А стадии — 
у 82,9 % (против 62,7 %); p = 0,022, φ = 0,4, 
RR = 1,32, 95 % ДИ (1,03; 1,69); чувствитель-
ность — 43,9 %, специфичность — 78,6 %, 
AUC ROC — 0,628. ИБС: ССН, ФК I–III была 
у 45,7 % (против 23,7 %); p = 0,017, φ = 0,5, 
RR = 1,93, 95 % ДИ (1,08; 3,45); чувствитель-
ность — 53,3 %, специфичность — 70,3 %, 
AUC ROC — 0,612. 

Выявленный признак — тесная ассоциа-
ция эмоционального возбуждения и СИВН — 
является независимым фактором риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений АГ. Его 
клиническая значимость объясняется ростом 
вегетативного, преимущественного симпати-
ческого влияния на сердце при психоэмоцио-
нальном возбуждении, что, как было сказано 
выше, сопряжено с церебро- и кардиоваску-
лярными осложнениями. 

Практическая ценность признака в том, 
что он выявляется у 35 % пациентов с АГ. Це-
ленаправленное выявление таких пациентов 
сделает работу психотерапевта более осмыс-
ленной, а коррекцию психосоматических фак-
торов риска — более эффективной. 

Выводы 
1. Высокая прямая связь интенсивности 

психоэмоционального возбуждения и суммар-
ного индекса вегетативной неравновесности 
(rs[9] = 0,697, p = 0,018) является независимым 
фактором риска сердечно-сосудистой патоло-

гии, ассоциированным с риском эссенциальной 
артериальной гипертензии, ишемической бо-
лезнью сердца, кардиосклерозом и хрониче-
ской сердечной недостаточностью. 

2. Практическая ценность данного призна-
ка в том, что он выявляется у 35 % пациентов с 
АГ. Целенаправленное выявление таких паци-
ентов сделает работу психотерапевта более 
осмысленной, а коррекцию психосоматических 
факторов риска — более эффективной. 
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