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Статья представляет собой обзор отечественной и зарубежной литературы, содержащий основные сведе-

ния по возможностям оценки изменения состояния лимбической системы у кардиологических пациентов в 
процессе комплексной реабилитации. Рассмотрены вопросы возможной взаимосвязи структур лимбической 
системы с сердечно-сосудистой системой. Освещены ключевые патогенетические механизмы взаимного вли-
яния вегетативной нервной системы, лимбической и сердечно-сосудистой систем друг на друга. Рассмотрены 
основные аспекты участия лимбической системы в регуляции психоэмоционального состояния человека. По-
следовательно дана оценка возможности применения различных методов исследования изменения состояния 
лимбической системы у кардиологических больных в клинической практике. Разобраны две основные груп-
пы методов: общепринятые тест-системы, а также дополнительные инструментальные методы обследования 
кардиологических больных. Сопоставлены возможности каждого из методов, их достоинства и ограничения 
применения в клинической практике. Особое внимание уделено освещению вопроса оценки уровня тревоги 
и депрессии. Кратко рассмотрены кардиоваскулярные тесты. Обращает на себя внимание то обстоятельство, 
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Последние десятилетия характеризуются не-
благоприятной динамикой показателей сердечно-
сосудистой заболеваемости и смертности в боль-
шинстве стран мира, включая Россию, причём 
90% всей сосудистой смертности приходится на 
ишемическую болезнь сердца (ИБС) [17].

Значительное место в развитии сердечно-со-
судистых заболеваний, в частности ИБС и ин-
фаркта миокарда, отводят психосоциальному 
фактору. Эмоциональный стресс, психическая 
травматизация предъявляют высокие требова-
ния, как к функциональному состоянию вегета-
тивной нервной системы (ВНС), так и к системе 
кровообращения. При ИБС и инфаркте миокарда 
происходит нарушение функций высших корко-
вых и гипоталамических центров, что приводит 
к расстройствам функционирования ВНС [1, 5, 8].

ВНС подчинена, морфологически и функ-
ционально тесно взаимосвязана с лимбической 
системой головного мозга. Кроме того, лимби-
ческая система осуществляет интегративные 
функции, участвуя в регуляции моторных, сен-
сорных, вегетативных систем мозга и организа-
ции адаптивных процессов организма, следова-
тельно, становится понятным, что особую связь 
лимбическая система имеет и с сердечно-сосу-
дистой системой. Достаточно вспомнить о том, 
что при раздражении прозрачной перегородки, 
функционально относящейся к лимбической 
системе, возникают выраженная артериальная 
гипотензия и брадикардия. При стимуляции 
гиппокампа также развиваются артериальная 
гипотензия и брадикардия. То же самое можно 
сказать и о стимуляции амигдалярного ком-
плекса — брадикардия предшествует развиваю-
щейся позже артериальной гипертензии, в дан-
ном случае брадикардия первична и не является 

барорецепторным ответом [22].
Доказана важнейшая роль лимбической сис-

темы в регуляции психоэмоционального состоя-
ния человека. Существуют данные литературы 
последних десятилетий, включающие описание 
коронарного типа А, который на физиологичес-
ком уровне сопряжён с хронической симпато-
адреналовой активацией и предрасполагает к 
развитию ИБС, а также описание личностного 
типа D, играющего важную роль в патогенезе 
сердечно-сосудистых заболеваний, основная 
характеристика которого — сочетание повы-
шенного уровня негативных эмоций со значи-
тельной тенденцией подавлять их выражение в 
социальных контактах и межличностных взаи-
моотношениях [4, 23].

Очевидно наличие двух механизмов связи 
лимбической системы с заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы: патофизиологического 
и поведенческого. Патофизиологический меха-
низм реализуется через активацию гипоталамо-
гипофизарной и симпатоадреналовой систем, 
подавление активности серотонинергической 
системы, активацию цитокинов, простаглан-
динов, тромбоцитов. Поведенческий механизм 
определяет гиподинамию, социальную изоля-
цию, переедание и несоблюдение диеты, куре-
ние, алкоголизацию, некомплайентность [2, 20].

Коррекция нарушений функционирования 
ВНС у пациентов с ИБС и инфарктом миокарда 
представляет определённые сложности. Приём 
психотропных препаратов зачастую бывает огра-
ниченным из-за «перегруженности» больного 
различными лекарственными средствами. Пси-
хотерапевтические методики в своём большин-
стве предполагают значительную активность со 
стороны больного, но в силу астенизации паци-

что в настоящее время не существует единого мнения по вопросам диагностических программ для оценки из-
менения состояния лимбической системы. В обзоре приведена лишь возможная комплексная диагностическая 
программа. Подчёркивается, что на основании полученных результатов исследования изменения состояния 
лимбической системы будет возможна оптимизация комплексной программы реабилитации кардиологических 
больных.

Ключевые слова: лимбическая система головного мозга, сердечно-сосудистая система, ишемическая бо-
лезнь сердца, комплексная реабилитация, тесты.
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The article presents a review of domestic and foreign literature, containing basic information on the possibilities of 

assessing changes in the status of limbic system in cardiac patients in the process of comprehensive rehabilitation. The 
issues of a possible relationship between the limbic system structures and the cardiovascular system are considered. The 
key pathogenic mechanisms of mutual influence of the autonomic nervous system, limbic and cardiovascular systems at 
each other are described. The main aspects of the limbic system involvement in the regulation of mental and emotional 
state of a person are considered. The possibility of using different methods of study of changes in the limbic system 
status in cardiac patients in clinical practice was consistently assessed. Two main groups of methods: conventional test 
systems, as well as additional instrumental methods of examination of cardiac patients are investigated. The capacity of 
each of the methods, their advantages and limitations of use in clinical practice were compared. Particular attention is 
paid to the issue of assessment of anxiety and depression level. Cardiovascular tests are briefly described. Noteworthy 
fact is that currently there is no consensus on diagnostic tools to assess the changes in the status of the limbic system. 
The review describes a possible comprehensive diagnostic program. It is emphasized that it will be possible to optimize 
the comprehensive rehabilitation program of cardiac patients based on the obtained study results of the changes in the 
limbic system status.
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ентов не всегда могут быть применены [11, 13].
Одно из направлений современной медицин-

ской реабилитации — разработка технологий 
восстановления функциональных резервов ор-
ганизма, ослабленных как в результате воздей-
ствия факторов среды и деятельности, так и по 
причине болезни. Высока необходимость раз-
работки методов лечения и профилактики забо-
леваний, не связанных с фармакологическими 
воздействиями и основанных на мобилизации 
естественных резервов организма, обладающих 
широким спектром воздействия на обмен ве-
ществ, регуляторные системы, механизмы адап-
тации и компенсации [14, 15, 18, 20].

Лимбическая система головного мозга оста-
ётся до сих пор недостаточно изученной. В част-
ности, неясна роль лимбической системы мозга 
в восстановительных процессах организма, при 
стрессоустойчивости, влиянии на сохранение 
физической работоспособности. Особенно сле-
дует обратить внимание на то обстоятельство, 
что практически отсутствуют какие-либо науч-
ные данные в отношении изменения состояния 
лимбической системы головного мозга человека 
при сердечно-сосудистой патологии, особенно в 
процессе реабилитации [6, 7].

На современном этапе развития научных 
представлений о лимбической системе очевид-
но, что она оказывает влияние на все органы и 
системы организма человека, что не может не 
отражаться на взаимодействии и с сердечно-со-
судистой системой [9].

Изменения состояния лимбической системы 
головного мозга у кардиологических больных 
при прохождении комплексной реабилитаци-
онной программы можно оценить посредством 
следующих методов исследования:

– когнитивные функции — применяя тест 
умственных способностей Аткинсона, а также 
тест Спилберга–Ханина;

– аддиктивные функции — при помо-
щи стандартной тест-системы MMPI (от англ  
Minnesota Multiphasic Personality Inventory — 
Миннесотский многоаспектный личностный 
опросник);

– необходима оценка алекситимии с исполь-
зованием стандартной тест-системы (Торонт-
ской).

Для большей валидности перечисленных 
тестовых систем необходимо также приме-
нить систему SAGE (от англ. Self-Administrated 
Gerocognitive Exam — самооценка когнитивной 
функции) с целью исключения начальных ми-
нимальных изменений, свидетельствующих о 
наличии деменции у обследуемого, учитывая, 
что возраст пациентов с ИБС в большинстве 
случаев превышает 55 лет [16, 19].

Следует обратить особое внимание на тот 
факт, что в процессе выполнения тестовых зада-
ний пациентами может значительно снизиться 
комплайенс, так как стандартные тест-системы 
содержат значительное количество вопросов и 
суждений.

В подобных случаях можно прибегнуть к ис-
пользованию модифицированных тест-систем, 
таких как тест-системы MMPI по Березину, То-
ронтская алекситимическая шкала, адаптиро-
ванная в институте им. В.М. Бехтерева [3].

Особое внимание необходимо уделить оцен-
ке уровня тревоги и депрессии. Скрининговым 
инструментом для выявления у кардиологи-
ческих пациентов расстройств депрессивного 
спектра может служить «Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии». Самое ощутимое пре-
имущество данного опросника — простота при-
менения и обработки: как правило, заполнение 
шкалы не требует значительных затрат времени 
и не вызывает затруднений у пациента. Пред-
лагаемый опросник относится к субъективным, 
но обладает высокой валидностью в отношении 
двух расстройств: тревоги и депрессии.

Для более детальной квалификации со-
стояния депрессии и тревоги и отслеживания 
дальнейшей динамики можно использовать 
психомет рические опросники Гамильтона. Безу-
словно, шкалы тревоги и депрессии Гамильто-
на более чувствительны и признаны «золотым 
стандартом» в проведении научных исследова-
ний. Существуют некоторые ограничения при-
менения данных опросников: они не предна-
значены для заполнения пациентом и требуют 
участия врачей-психиатров [19, 21].

Достаточно большую группу исследований 
представляют инструментальные методики, по-
зволяющие оценить состояние вегетативно-вис-
церальной деятельности [2, 12]:

– кардиоинтервалография (вариабельность 
сердечного ритма);

– электрокардиография в динамике, конечно 
лучше воспользоваться данными холтеровского 
мониторирования (измерение суточной вариа-
бельности сердечного ритма и артериального 
давления);

– тредмил-тест или велоэргометрия.
Эти методы позволяют дать интегративную 

количественную оценку вегетативной функ-
ции в различных функциональных состояниях, 
уточнить влияние и роль симпатических и пара-
симпатических звеньев вегетативной регуляции 
в кардиоваскулярной системе.

Кардиоваскулярные тесты по Ewing служат 
основными инструментальными методами для 
изучения реактивности ВНС на внешние воздей-
ствия [25]. В настоящее время наиболее широко 
применяются три теста:

– проба Вальсальвы;
– активная ортостатическая проба с опреде-

лением коэффициента 30:15;
– проба с глубоким управляемым дыханием.
Последние две пробы имеют весьма огра-

ниченное применение, чаще используют пробу 
Вальсальвы [10]. В классическом варианте рас-
считывают коэффициент Вальсальвы. В клини-
ческой практике предложены различные моди-
фикации манёвра Вальсальвы — в зависимости 
от исходного статуса пациента. На результаты 

© 7. «Казанский мед. ж.», №1



98

Обзоры

пробы влияют возраст, положение тела, созда-
ваемое на выдохе давление, продолжительность 
выдоха, приём лекарственных средств [24].

Необходимо обратить внимание на то об-
стоятельство, что тредмил-тест и кардиоваску-
лярные тесты следует использовать только при 
отсутствии противопоказаний.

Исследование лимбической системы невоз-
можно без данных реоэнцефалографии и/или 
электроэнцефалографии, в данном случае вы-
бор метода зависит только от технической воз-
можности лечебного учреждения.

Таким образом, программу оценки состоя-
ния лимбической системы можно представить 
следующим списком: 1. Тест Аткинсона, тест 
Спилберга–Ханина; 2. Тест-система MMPI; 
3. Торонтская тест-система; 4. «Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии»; 5. Система SAGE; 
6. Кардиоинтервалография; 7. Холтеровское мо-
ниторирование; 8. Тредмил-тест; 9. Проба Валь-
сальвы; 10. Реоэнцефалографии и/или электро-
энцефалография.

Данная программа весьма обширна и со-
держит значительное количество тестов, ме-
тодов и методик, большинство из которых 
являются косвенными, но это лишь подчёрки-
вает всю сложность диагностического иссле-
дования лимби чес кой системы. Оценка состо-
яния лимбической системы даст возможность 
оптимизировать программу реабилитации 
кардиологичес ких больных.
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