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Рас смат ри вая ва ри а бель ность сер деч но го рит ма
(ВСР) как адап та ци он ный ме ха низм управ ле ния ве -
ге та тив ным ба лан сом все го ор га низ ма, ре гу ли ру ю -
щим его фун к ци о наль ные ре зер вы, сер деч ноJсо су -
дис тая сис те ма яв ля ет ся са мым яр ким при ме ром
иерар хи чес кой вза и мо под чи нен нос ти, где в нор -
маль ных усло ви ях каж дый ниж ний уро вень фун к ци -
о ни ру ет ав то ном но, а при раз ви тии па то ло ги чес ко го
про цес са с це лью со хра не ния го ме ос та за ак ти ви ру -
ют ся выс шие уров ни управ ле ния [8,10]. Про цесс
адап та ции, тре бу ю щий ин фор ма ци он ных, энер ге ти -
чес ких и ме та бо ли чес ких ре сур сов, осу щес т в ля ет ся
че рез нер в ные, эн док рин ные, гу мо раль ные ме ха -
низ мы и услов но де лит ся на ав то ном ную и цен т -
раль ную со став ля ю щие [1,3]. Вме ша тель ст во цен т -
раль ных ме ха низ мов ре гу ля ции в ра бо ту ав то ном -
ных про ис хо дит толь ко тог да, ког да по след ние пе ре -
ста ют оп ти маль но вы пол нять свои за да чи, при этом,
ана ли зи руя ВСР, мы име ем воз мож ность не толь ко
оце ни вать фун к ци о наль ное со сто я ние ор га низ ма,
но и сле дить за его ди на ми кой вплоть до па то ло ги -
чес ко го со сто я ния, ха рак те ри зу ю ще го ся рез ким
сни же ни ем ВСР и вы со кой ве ро ят нос тью смер ти
[9]. В мно го чис лен ных ис сле до ва ни ях по ка за но, что
сни же ние по ка за те лей ВСР, сви де тель ст ву ю щее о
на ру ше нии ве ге та тив но го кон т ро ля над ра бо той
сер деч ноJсо су дис той сис те мы, яв ля ет ся прог нос ти -
чес ки не бла го при ят ным фак то ром, чет ко кор ре ли -
ру ю щим с та ки ми тра ди ци он ны ми кри те ри я ми не -
бла гоп рят но го прог но за как же лу доч ко вая экс тра -
сис то лия вы со ких гра да ций по клас си фи ка ции B.
Lown, пе ре не сен ные эпи зо ды фиб рил ля ции же лу -

доч ков, сни же ние гло баль ной со кра ти мос ти ле во го
же лу доч ка, на рас та ю щая сер деч ная не до ста точ -
ность, боль шая про дол жи тель ность ише мии ми о -
кар да [2, 5]. Ги пер то ни чес кая бо лезнь со пря же на с
раз лич ной сте пе нью вы ра жен нос ти дис ба лан са
меж ду сим па ти чес ки ми и па ра сим па ти чес ки ми вли -
я ни ями в си лу боль шо го ко ли чес т ва цен т раль ных и
пе ри фе ри чес ких фак то ров, вли яю щих на ка чес т вен -
ные и ко ли чес т вен ные по ка за те ли сер деч но го вы -
бро са и фак то ров, вли яю щих на со су дис тый то нус,
при этом еди но го мне ния об опре де лен ной на прав -
лен нос ти ве ге та тив но го го ме ос та за, как о при чи не
раз ви тия ги пер то ни чес кой бо лез ни, нет [5].

Це лью на шей ра бо ты яви лось из уче ние вза и мос -
вя зи дли тель нос ти ги пер то ни чес ко го анам не за, эхо -
кар ди ог ра фи чес ких, мор фо ло ги чес ких по ка за те лей
со сто я ния ле во го же лу доч ка и вре мен ных по ка за те -
лей ВСР.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 133 па ци ен та (90 муж -

чин и 43 жен щи ны) в воз рас те 38 – 63 лет c ги пер то -
ни чес кой бо лез нью I – II cта дии, ди аг ноз ко то рой
ста ви ли на ос но ва нии кри те ри ев ВОЗ (1999). Дли -
тель ность ги пер то ни чес ко го анам не за до 7 лет от ме -
че на у 65 па ци ен тов (48,9 %) – 1 груп па, свы ше
7 лет – у 68 (51,1 %) па ци ен тов – 2 груп па. В ис сле до -
ва ние не вклю ча ли па ци ен тов с сим п то ма ти чес ки ми
ар те ри аль ны ми ги пер то ни я ми и сни жен ной гло баль -
ной со кра ти мос тью ле во го же лу доч ка (фрак ция вы -
бро са ле во го же лу доч ка ме нее 50 % по дан ным эхо -
кар ди ог ра фии). В ка чес т ве ин стру мен таль ных ме то -
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Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет, ка фед ра гос пи а таль ной те ра пии № 1

Ре зю ме
У 133 боль ных ги пер то ни чес кой бо лез нью IXII ста дии в воз рас те от 38 до 59 лет про ве де на оцен ка вре мен ных

по ка за те лей ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма (ВСР), ко то рые бы ли со пос тав ле ны с эхо кар ди ог ра фи чес ки ми по -
ка за те ля ми тол щи ны меж же лу доч ко вой пе ре го род ки (ТМЖП), тол щи ны зад ней стен ки ле во го же лу доч ка
(ТЗСЛЖ), ин дек са мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ) и от но си тель ной тол щи ны сте нок ле во го же лу -
доч ка (ОТСЛЖ). У боль ных с дли тель нос тью ги пер то ни чес ко го анам не за не бо лее 7 лет от ме че ны дос то вер но боль -
шие зна че ния ос нов ных по ка за те лей ВСР в от ли чие от по ка за те лей боль ных с бо лее дли тель ным ги пер то ни чес ким
анам не зом. Уве ли чи ва ю щи еся по ка за те ли ИММЛЖ и ОТСЛЖ на фо не уве ли че ния дли тель нос ти ги пер то ни чес ко -
го анам не за дос то вер но сни жа ют боль шин ст во по ка за те лей ВСР.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни чес кая бо лезнь, вре мен ные по ка за те ли ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма, ин -
декс мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка, от но си тель ная тол щи на сте нок ле во го же лу доч ка.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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дов ис сле до ва ния ис поль зо ва ли: су точ ное мо ни то ри -
ро ва ние элек т ро кар дио грам мы (СМ ЭКГ) с ис поль -
зо ва ни ем трех ка наль но го кар дио ре гис т ра то ра “Ка -
ма” и ори ги наль ной РСJпро грам мы “Diacard” v.2.0 с
опре де ле ни ем по су точ но му мас си ву вре мен ных по -
ка за те лей ВСР: SDNN (мс) – стан дар т ное от кло не -
ние сред не го зна че ния для всех си ну со вых RR ин тер -
ва лов; SDANN (мс) – стан дар т ное от кло не ние сред -
не го зна че ния RR для 5Jти ми нут ных вы бран ных ин -
тер ва лов 24Jча со вой за пи си; pNN50 (%) – про цент
по сле до ва тель ных ин тер ва лов RR с раз ни цей бо лее
50 мс; TI (три ан гу ляр ный ин декс) – ин тег рал плот -
нос ти рас пре де ле ния RR, усл.ед.; RMSSD (мс) –
квад рат ный ко рень из сред ней сум мы квад ра тов раз -
нос тей по сле до ва тель ных RR ин тер ва лов; ЦИ (цир -
кад ный ин декс) – со от но ше ние сред не днев ной ЧСС
к сред не ноч ной, усл.ед. Сте пень мор фо ло ги чес ких
из ме не ний в со пря жен ной с ги пер то ни чес кой бо лез -
нью ги пер тро фии ле во го же лу доч ка (ГЛЖ) оце ни ва -
ли на ос но ва нии тол щи ны меж же лу доч ко вой пе ре го -
род ки (ТМЖП, мм), тол щи ны зад ней стен ки ле во го
же лу доч ка (ТЗСЛЖ, мм), ин дек са мас сы ми о кар да
ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ, г/м2) и от но си тель ной
тол щи ны сте нок ле во го же лу доч ка (ОТС, %) с опре -
де ле ни ем кон цен т ри чес ко го или эк с цен т ри чес ко го
ха рак те ра ГЛЖ по ре зуль та там эхо кар ди ог ра фи чес -
ко го ис сле до ва ния в М и ВJре жи мах с ис поль зо ва ни -
ем эхо ка ме ры “AlokaJSSDJ650”.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку дан ных про во ди ли с
по мо щью па ке та ста тис ти чес ких про грамм “Би ос та -
тис ти ка 4.03”. Ко ли чес т вен ные по ка за те ли пред став -
ле ны в ви де сред не го зна че ния и стан дар т ной ошиб ки
от сред не го зна че ния (М±m), а ка чес т вен ные – в ви де
до ли в вы бо роч ной со во куп нос ти. Ста тис ти чес кую
зна чи мость раз ли чий меж ду дву мя не за ви си мы ми ко -
ли чес т вен ны ми по ка за те ля ми оце ни ва ли, ис поль зуя
Т – кри те рий Mann – Whitney. Ста тис ти чес кая дос то -
вер ность счи та лась до ка зан ной при р<0,05. Ко эф фи -
ци ент кор ре ля ции (r) c опре де ле ни ем на прав ле ния и
си лы свя зи меж ду все ми из уча е мы ми при зна ка ми
(воз раст па ци ен тов, дли тель ность анам не за ги пер то -

нии, ИММЛЖ, ОТС, вре мен ные по ка за те ли ВСР)
оце ни ва ли по ме то ду квад ра тов Пир со на [4].

Ре зуль та ты
Сре ди па ци ен тов, дли тель ность ги пер то ни чес ко го

анам не за у ко то рых не пре вы ша ла 7 лет, по ка за тель
ИММЛЖ со ста вил 93,3±1,75, а y па ци ен тов с бо лее
дли тель ным ги пер то ни чес ким анам не зом –
114,8±2,6 (р<0,001), при этом по ка за те ли ОТС по
кри те рию воз рас та па ци ен тов и дли тель нос ти ги пер -
то ни чес ко го анам не за дос то вер но не раз ли ча лись
(р>0,05).

Из дан ных, пред став лен ных в табл.1, вид но, что
мак си маль ное сни же ние по ка за те ля SDNN бы ло от -
ме че но у па ци ен тов с дли тель ным ги пер то ни чес ким
анам не зом (груп па 2), со че та ю щим ся с кон цен т ри -
чес кой ги пер тро фи ей ми о кар да (ОТС>0,45;
ИММЛЖ>125 г/м2) и по срав не нию с па ци ен та ми,
име ю щи ми от но си тель но не боль шую про дол жи тель -
ность ар те ри аль ной ги пер то нии (груп па 1 при от сут -
ст вии зна чи мых кри те ри ев ги пер тро фии ми о кар да
(ОТС<0,45; ИММЛЖ<125 г/м2) бы ло дос то вер но
мень ше – на 45,6 % (р<0,001). Внут ри 1Jй груп пы
наи бо лее не бла го при ят ный по ка за тель SDNN был
по лу чен так же у па ци ен тов с при зна ка ми кон цен т ри -
чес кой ГЛЖ, ко то рый был дос то вер но ни же на 41,6 %
(р<0,001) по срав не нию с па ци ен та ми той же груп пы
без эхо кар ди ог ра фи чес ких при зна ков ги пер тро фии
ле во го же лу доч ка. У боль ных с эк с цен т ри чес кой ГЛЖ
1Jй и 2Jй групп SDNN был дос то вер но мень ше со от -
вет ст вен но на 19,7 % и 26,3 % (р<0,05) по срав не нию
с па ци ен та ми без ги пер тро фии ле во го же лу доч ка.

По ка за тель SDANN в за ви си мос ти от ти па ГЛЖ
имел не сколь ко боль шие аб со лют ные по ка за те ли
сни же ния по срав не нию с па ци ен та ми без ГЛЖ. Так у
па ци ен тов с кон цен т ри чес кой ги пер тро фи ей ми о -
кар да 1Jй и 2Jй груп пы сни же ние дыло дос то вер ным
и со от вет ст вен но со ста ви ло 46,7 % и 52,7 %
(р<0,001), а у па ци ен тов с эк с цен т ри чес кой ги пер -
тро фи ей – 17,9 % (р<0,05) и 27,9 % (р<0,001).

Сни же ние PNN50 с боль шей сте пе нью дос то вер -

Таб ли ца 1
По ка за те ли ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма в за ви си мос ти от воз рас та па ци ен тов 

и ко ли чес т вен ных эхо мор фо ло ги чес ких по ка за те лей ле во го же лу доч ка

По ка за те ли Воз раст<45 лет (n=65; 1 груп па) Воз раст>45 лет (n=68; 2 груп па)

ИММЛЖ IN ИММЛЖ >N ОТС >0,45 ОТС <0,45 ИММЛЖ IN ИММЛЖ >N ОТС >0,45 ОТС <0,45
n=27 n=38 n=34 n=31 n=21 n=47 n=44 n=24

SDNN, мс 161,9 ±9,04 143,2 ±5,4* 94,7 ±3,7** 130,1 ±8,0* 132,4 ±4,93* 126,5 ±3,35* 88,1 ±2,6** 119,4 ±6,2*

SDANN, мс 150,0 ±11,0 127,9 ±5,9* 80,0 ±3,1** 123,1 ±10,5* 118,9 ±5,6** 115,5 ±6,6** 71,0 ±1,9** 108,2 ±7,7**

PNN50, % 12,2 ±2,5 9,9 ±0,98 3,2 ±0,38** 5,7 ±0,78** 7,9 ±0,79* 4,7 ±0,77** 2,6 ±0,25** 4,9 ±0,61**

TI, усл.ед. 34,2 ±2,1 31,4 ±2,04 33,0 ±1,9 36,4 ±1,8 26,2 ±1,7** 21,9 ±1,5** 28,0 ±1,4** 30,1 ±1,1*

RMSSD, мс 38,4 ±4,4 33,6 ±2,0 24,6 ±2,7** 27,0 ±2,6* 31,5 ±1,8* 27,0 ±2,4** 18,3 ±2,1** 23,9 ±2,2**

ЦИ, усл.ед. 1,24 ±0,07 1,15 ±0,06 1,12 ±0,05 1,17 ±0,05 1,21 ±0,05 1,13 ±0,06 1,11 ±0,06 1,16 ±0,04

Примечание: * – р<0,05, ** р<0,001.
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ности бы ло от ме че но в 1Jй и 2Jй груп пах у па ци ен тов с
кон цен т ри чес кой ГЛЖ по срав не нию с па ци ен та ми 1Jй
груп пы без ги пер тро фии, со от вет ст вен но на 73,8 % и
78,7 % (р<0,001). У боль ных с эк с цен т ри чес кой ги пер -
тро фи ей сни же ние PNN50 со ста ви ло со от вет ст вен но
53,3 % и 59,9 % (р<0,001).

TI внут ри 1Jй груп пы дос то вер но не раз ли чал ся в
за ви си мос ти от ти па ГЛЖ, а у боль ных 2Jй груп пы его
мак си маль ное сни же ние ас со ци и ро ва лось с кон цен т -
ри чес кой ги пер тро фи ей ми о кар да на 36,0 % (р<0,001)
по срав не нию с по ка за те лем 1Jй груп пы – без ги пер -
тро фии ле во го же лу доч ка.

Сни же ние RMSSD у боль ных 1Jй груп пы не бы ло
дос то вер но свя за но с по ка за те лями ИММЛЖ, а в боль -
шей сте пе ни ас со ци и ро ва лось с кон цен т ри чес кой ги -
пер тро фи ей ми о кар да в стар шей воз рас т ной (2Jй)
груп пе и бы ло дос то вер но мень шим – на 52,4 %
(р<0,001) – по срав не нию с по ка за те лем 1Jй груп пы па -
ци ен тов без при зна ков ГЛЖ.

При срав ни тель ной оцен ке аб со лют ных по ка за те -
лей ЦИ, от ра жа ю ще го сред не днев ной/сред не ноч ной
ба ланс или дис ба ланс ком по нен тов ве ге та тив ной нер в -
ной сис те мы, дос то вер но го раз ли чия меж ду этим по ка -
за те лем в за ви си мос ти от ти па ГЛЖ по лу че но не бы ло.
При этом не до сто вер ная тен ден ция к сни же нию это го
по ка за те ля за счет уси ле ния сим па ти чес ко го ком по -
нен та ве ге та тив ной нер в ной сис те мы в ноч ное вре мя в
боль шей сте пе ни ас со ци и ро ва лась с кон цен т ри чес кой
ги пер тро фи ей ми о кар да у па ци ен тов бо лее стар шей
воз рас т ной груп пы.

При оцен ке кор ре ля ции от дель ных вре мен ных по -
ка за те лей ВСР и от дель ных ка чес т вен ноJко ли чес т вен -
ных по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих ГЛЖ сре ди всех
об сле до ван ных боль ных, об ра ща ет на се бя вни ма ние
наи бо лее вы ра жен ная об рат но про пор ци о наль ная за -
ви си мость меж ду струк тур ны ми по ка за те ля ми ГЛЖ и
SDANN, в мень шей сте пе ни – с SDNN (табл. 2). При
оцен ке осталь ных из уча е мых по ка за те лей сте пень об -
рат ной кор ре ля ци он ной свя зи зна чи тель но мень ше.

Обсуж де ние
Опыт из уче ния вре мен ных по ка за те лей ВСР у

боль ных с ги пер то ни чес кой бо лез нью убе ди тель но до -
ка зал, что у па ци ен тов с не боль шой про дол жи тель нос -
тью ги пер то ни чес ко го анам не за их ко ли чес т вен ные

зна че ния не от ли ча ют ся от нор маль ных и боль шин ст -
во мор фо ло ги чес ких (эхо кар ди ог ра фи чес ких) из ме не -
ний в ми о кар де при адек ват ной те ра пии це ле со об раз -
но рас смат ри вать как об ра ти мые [5]. В на шей ра бо те
сре ди па ци ен тов, ги пер то ни чес кий анам нез ко то рых
не пре вы шал 7 лет, толь ко у па ци ен тов с убе ди тель ны -
ми ко ли чес т вен ны ми по ка за те ля ми кон цен т ри чес кой
ГЛЖ по ка за те ли ВСР зна чи мо сни же ны по срав не нию
с нор мой. Уве ли че ние воз рас та па ци ен тов с па рал -
лель ным уве ли че ни ем ги пер то ни чес ко го анам не за и
уси ле ни ем ка чес т вен ноJко ли чес т вен ных струк тур ных
про яв ле ний ГЛЖ со пря же но с прог рес си ру ю щим сни -
же ни ем вре мен ных по ка за те лей ВСР. По ка за те ли ВСР,
ха рак те ри зу ю щие “мед лен ные” су точ ные тен ден ции в
ор га ни за ции сер деч но го рит ма и со пря жен ные с прог -
рес си ро ва ни ем ГЛЖ (до кон цен т ри чес кой ее фор мы) в
ви де SDNN, SDANN, TI име ют дос то вер ную об рат -
ную кор ре ля ци он ную связь меж ду со бой. В на шей ра -
бо те по ка за те ли SDNN, SDANN име ют вы со кую об -
рат ную кор ре ля цию, в пер вую оче редь, с эхо кар ди ог -
ра фи чес ки ми кри те ри я ми кон цен т ри чес кой ГЛЖ, в
мень шей сте пе ни – с эк с цен т ри чес кой ГЛЖ. По по ка -
за те лю TI в на шей ра бо те бо лее зна чи мая от ри ца тель -
ная кор ре ля ция про сле жи ва ет ся с по ка за те лем
ТМЖП, в боль шей сте пе ни, ха рак те ри зу ю щей эк с -
цен т ри чес кую ги пер тро фию. Опос ре до ван ные ва гус -
ные вли я ния, в боль шей сте пе ни от ра жа ю щие пре об -
ла да ние сим па ти чес ко го ком по нен та над па ра сим па -
ти чес ким и уси ле ние гу мо раль но го вли я ния на си ну -
со вый узел, по вре мен ным по ка за те лям ВСР ча ще от -
ра жа ет pNN50, и в на шей ра бо те, преобладает об рат -
ная кор ре ля ци он ная связь с ТМЖП, так же ха рак те ри -
зу ю щей эк с цен т ри чес кую ГЛЖ. Не до сто вер ная тен -
ден ция по сни же нию ЦИ на фо не уве ли че ния ко ли -
чес т ва и сте пе ни вы ра жен нос ти при зна ков ГЛЖ, от ме -
ча ю ща яся у ис сле ду е мых на ми па ци ен тов, кос вен но
под твер ж да ет пре об ла да ние сим па ти чес ко го ком по -
нен та ВНС над па ра сим па ти чес ким. Отме чен ное в ли -
те ра ту ре от сут ст вие раз ли чий вре мен ных по ка за те лей
ВСР у па ци ен тов с эк с цен т ри чес кой ГЛЖ и от сут ст ви -
ем при зна ков ГЛЖ, а так же бо лее низ кие по ка за те ли
ВСР у боль ных с кон цен т ри чес кой ГЛЖ, при ня то
объяс нять бо лее вы ра жен ным дис ба лан сом ав то ном -
ной ре гу ля ции сер д ца в ви де ярче вы ра жен ной и сис -
тем ной сим па ти ко то нии вслед ст вие раз дра же ния сим -

Таб ли ца № 2
Кор ре ля ци он ная связь (r) вре мен ных по ка за те лей ва ри а бель нос ти сер деч но го 

рит ма не ко то рых струк тур ных по ка за те лей ле во го же лу доч ка

По ка за те ли ТМЖП ТЗСЛЖ ИММЛЖ ОТС

SDNN I 0,47 I 0,40 I 0,46 I 0,42

SDANN I 0,54 I 0,42 I 0,39 I 0,56

PNN50 I 0,31 I 0,28 I 0,26 I 0,19

TI I 0,39 I 0,24 I 0,29 I 0,31

RMSSD I 0,22 I 0,19 I 0,18 I 0,12

ЦИ I 0,38 I 0, 14 I 0,07 I 0,09
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па ти чес ких во ло кон в утол щен ном ми о кар де у па ци -
ен тов с кон цен т ри чес ким ти пом ГЛЖ и па рал лель ной
сти му ля ци ей ГЛЖ ка те хо ла ми на ми, аль дос те ро ном,
ан ги о тен зи ном II [5,6,7]. Одна ко, в на шей ра бо те от -
ме че на раз лич ная сте пень кор ре ля ции по ка за те лей,
ха рак те ри зу ю щих оди на ко вые сто ро ны ве ге та тив но го
дис ба лан са, что, поJви ди мо му, не по зво ля ет объяс нить
сни же ние вре мен но го спек т ра ВСР толь ко мор фо ло -
ги чес ки ми ха рак те рис ти ка ми ГЛЖ.

Вы во ды
1. Сни же ние по ка за те лей вре мен ных по ка за те лей

ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма име ет об рат ную кор -
ре ля цию с уве ли че ни ем сро ков ги пер то ни чес ко го
анам не за и со пря жен но го с ним уве ли че ния сте пе ни
ги пер тро фии ле во го же лу доч ка (от эк с цен т ри чес ко го
ее ти па к кон цен т ри чес ко му).

2. Наи бо лее зна чи мая об рат ная кор ре ля ция у
боль ных с ги пер то ни чес кой бо лез нью IJII cта дии
про сле жи ва ет ся меж ду по ка за те ля ми, ха рак те ри зу ю -
щи ми “мед лен ные” су точ ные тен ден ции в ре гу ля ции
сер деч но го рит ма (SDNN, SDANN) и ги пер тро фи ей
ле во го же лу доч ка, ха рак те ри зу ю щей ее кон цен т ри -
чес кий тип (ОТС>0,45 и ИММЛЖ> 125 г/м2).

3. По ка за те ли ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма,
опос ре до ван но ха рак те ри зу ю щие пре об ла да ние ве ге -
та тив но го сим па ти чес ко го ком по нен та над па ра сим -
па ти чес ким (pNN50), а так же по ка за тель цир кад но го
ин дек са (ЦИ), ха рак те ри зу ю щий ба ланс/дис ба ланс
сред не днев но го и сред не ноч но го ком по нен та ве ге та -
тив ной нер в ной сис те мы, име ют ме нее вы ра жен ную
сте пень об рат ной кор ре ля ции с ка чес т вен ноJко ли -
чес т вен ны ми по ка за те ля ми ги пер тро фии ле во го же -
лу доч ка.
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Abstract
In 133 patients with Stage IXII essential arterial hypertension (AH), aged 38X59 years, time parameters of heart rate vari-

ability (HRV) were compared to echocardiography data on interventricular septum thickness (IVST), left ventricular posteri-
or wall thickness (LVPWT), LV myocardial mass index (LVMMI) and LV wall relative thickness (LVWRT). In patients with
AH anamnesis of less than 7 years, principal HRV parameters were higher than in participants with longer AH duration. In
the latter group, increased LVMMI and LVWRT were associated with reduced HRV parameters.

Keywords: Essential arterial hypertension, time parameters of heart rate variability, left ventricular myocardial mass
index, left ventricular wall relative thickness.
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