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Со глас но со вре мен ным ре ком мен да ци ям, ар те ри -
аль ная ги пер то ния (АГ) ди аг нос ти ру ет ся при уров не
ар те ри аль но го дав ле ния (АД) 140/90 мм рт.ст. и вы ше.
В то же вре мя оп ти маль ным счи та ет ся уро вень АД ни -
же 120/80 мм рт.ст., а риск сер деч ноJсо су дис тых за бо -
ле ва ний на чи на ет уве ли чи вать ся уже с уров ня АД
115/75 мм рт. ст [9]. В свя зи с этим чрез вы чай но важ но
вы яв ле ние лиц, наи бо лее пред рас по ло жен ных к раз ви -
тию дан ной па то ло гии. В ос но ве со вре мен ных пред -
став ле ний о ре гу ля ции и под дер жа нии АД в ор га низ ме
на оп ти маль ном уров не ле жат ре зуль та ты мно го лет них
ис сле до ва ний. В то же вре мя во взрос лой, со ци аль но
зна чи мой по пу ля ции (25–35 лет) па то ге нез фор ми ро -
ва ния АГ не до ста точ но из учен. Ве ге та тив ноJгу мо раль -
ная ре гу ля ция иг ра ет клю че вую роль как в адап та ци он -
ноJком пен са тор ных ре ак ци ях ор га низ ма, так и фор ми -
ро ва нии лю бо го па то ло ги чес ко го про цес са [6], в том
чис ле и АГ. Мож но кон с та ти ро вать, что вме ша тель ст во
ве ге та тив ной нер в ной сис те мы в па то ге нез АГ пря мо
или кос вен но про сле жи ва ет ся в каж дом ва ри ан те фор -
ми ро ва ния хро ни чес ки по вы шен но го АД. Бо лее то го,
не за ви си мо от пер вич нос ти и вы ра жен нос ти па то ло ги -
чес ко го сры ва в том или ином зве не мно го уров не вой
сис те мы под дер жа ния АД, ко неч ным ад ре сом на ру ше -
ний яв ля ет ся со сто я ние пе ри фе ри чес ко го вза и мо дей -
ст вия ве ге та тив ных тер ми на лей и со су дис той стен ки.

Ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма (ВСР) яв -
ля ет ся не ин ва зив ным ме то дом ди аг нос ти ки фун к ци о -
наль но го со сто я ния сер деч ноJсо су дис той сис те мы
(ССС) [1, 3, 4, 10]. Дан ные кли ни чес ких ис сле до ва ний
из ме не ния ВРС при АГ сви де тель ст ву ют о пре об ла да -
нии то ну са сим па ти чес ко го от де ла нер в ной сис те мы на
фо не сни же ния по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих па ра -
сим па ти чес кий ком по нент ре гу ля ции. Уста нов ле на

вы со кая прог нос ти чес кая зна чи мость по ка за те лей ВСР
в опре де ле нии рис ка сер деч ноJсо су дис тых ослож не -
ний и вне зап ной кар ди аль ной смер ти [12, 13, 14].
Одна ко в си лу то го, что ней роJгу мо раль ная сис те ма ха -
рак те ри зу ет ся мно го сту пен ча тос тью и слож нос тью
вза и мов ли я ний раз лич ных ее ком по нен тов по лу чен -
ные в раз лич ных ис сле до ва ни ях дан ные про ти во ре чи -
вы, мно гие во про сы оста ют ся не раз ре шен ны ми.

Це лью ис сле до ва ния яви лось опре де ле ние у прак -
ти чес ки здо ро вых лиц и боль ных АГ I ст. кор ре ля ци он -
ных вза и мо от но ше ний меж ду по ка за те ля ми ВСР, па ра -
мет ра ми ЭхоКГ и уров нем ли пи дов в сы во рот ке кро ви.

Ма те ри а лы и ме то ды
Об сле до ва но 50 муж чин в воз рас те 25–35 лет. Все

об сле до ван ные ли ца бы ли раз де ле ны на 2 груп пы. В
пер вую груп пу (кон т роль ную) во шли 25 прак ти чес ки
здо ро вых муж чин (сред ний воз раст – 30,27±0,59 лет) с
оп ти маль ным АД (<120/80 мм рт.ст.), нор маль ным АД
(<130/85 мм рт.ст.) и вы со ким нор маль ным АД
(<130–139/85–89 мм рт.ст.), ко то рое ре гис т ри ро ва лось
не од но крат но. Вто рая груп па (ос нов ная) бы ла сфор -
ми ро ва на из 25 муж чин (сред ний воз раст –
29,24±0,76 лет) с АГ I сте пе ни (АД – 140–159/90–99 мм
рт.ст.) в со от вет ст вии с ре ко мен да ци я ми ВНОК (2004)
на ос но ва нии дан ных анам не за по сле не од но крат но го
ам бу ла тор но го из ме ре ния АД и об сле до ва ния, ис клю -
ча ю ще го вто рич ный ге нез АГ. Из ис сле до ва ния ис клю -
ча лись ли ца, имев шие на ру ше ния рит ма сер д ца, брон -
хи аль ную ас т му, че реп ноJмоз го вые трав мы или на ру -
ше ния моз го во го кро во об ра ще ния в анам не зе, са хар -
ный ди а бет, на ру ше ние фун к ций щи то вид ной же ле зы,
пе че ноч ную и по чеч ную не до ста точ ность, ли ца с пси -
хи чес ки ми за бо ле ва ни я ми, зло у пот реб ля щие ал ко го -
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У ЗДО РО ВЫХ ЛИЦ И БОЛЬ НЫХ АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ ГИ ПЕР ТО НИ ЕЙ I СТЕ ПЕ НИ
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Ре зю ме
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 25 муж чин (сред ний воз раст – 29,24±0,76 лет) с ар те ри аль ной ги пер то ни ей

1 сте пе ни (АГ 1). Груп па кон т ро ля пред став ле на 25 прак ти чес ки здо ро вы ми муж чи на ми (сред ний воз раст –
30,27±0,59 лет). Па ци ен там обе их групп про во ди ли су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД), эхо кар ди ог ра фию
(ЭхоКГ) с доп пле ров ским ис сле до ва ни ем кро во то ка, ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма сер д ца (ВСР); в сы -
во рот ке кро ви опре де ля ли уро вень хо лес те ри на и его фрак ций.

По дан ным кор ре ля ци он но го ана ли за ве ге та тив ных по ка за те лей, уров ня хо лес те ри на и его фрак ций в сы во рот -
ке кро ви с мор фо фун к ци о наль ны ми по ка за те ля ми со сто я ния ми о кар да у боль ных АГ 1 от ме че но уве ли че ние чис ла и
аб со лют ных зна че ний кор ре ля ци он ных свя зей по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми, что мо жет сви де -
тель ст во вать о бо лее жес т кой ней роXгу мо раль ной ре гу ля ции сер деч ной де ятель нос ти у боль ных АГ 1 по срав не нию
с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ва ри а бель ность рит ма сер д ца.
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лем, а так же те, у ко то рых в день об сле до ва ния от ме ча -
лось на ру ше ние ноч но го сна, име ло мес то на ру ше ние
ре жи ма дня (чрез мер ная эмо ци о наль ная ак тив ность,
зна чи тель ная фи зи чес кая на груз ка и т.д.).

Для по ста нов ки ди аг но за АГ I ст. и рас пре де ле ния
об сле до ван ных по груп пам вы пол ня ли трое крат ное из -
ме ре ние АД с ин тер ва ла ми 5 ми нут по ме то ду Ко рот ко -
ва в по ло же нии си дя в спо кой ной об ста нов ке, по сле
10Jми нут но го от ды ха, че рез 30 мин по сле ку ре ния (у
ку ря щих). За по ка за те ли АД при ни ма ли сред ние циф -
ры, по лу чен ные при трех из ме ре ни ях.

Всем об сле до ван ным бы ло про ве де но СМАД. По
дан ным СМАД ана ли зи ро ва ли от дель но в днев ные и
ноч ные ча сы усред нен ные зна че ния сис то ли чес ко го
(САД) и ди ас то ли чес ко го АД (ДАД), ин дек сы вре ме ни
САД и ДАД (ИВ САД и ИВ ДАД), ва ри а бель ность АД,
а так же су точ ные ин дек сы САД и ДАД (СИ САД и СИ
ДАД). При ана ли зе ноч ных по ка за те лей ва ри а бель нос -
ти АД учи ты ва ли ка чес т во сна, при на ру ше ни ях по -
след не го ре зуль та ты ис клю ча лись из ис сле до ва ния.
Эти усло вия по зво ли ли из бе жать вклю че ния в ана лиз
чрез мер ных, пло хо кон т ро ли ру е мых си ту а ци он ноJоб -
ус лов лен ных прес сор ных ре ак ций.

Оцен ка ли ней ных раз ме ров и объем ных по ка за те лей
сер д ца, со сто я ния кла пан но го ап па ра та про во ди лась
ме то дом ЭхоКГ [8, 11] с доп пле ров ским ис сле до ва ни ем
кро во то ка на ап па ра те Hitachi. Изме ре ние тол щи ны
сте нок и раз ме ров по лос тей про во ди ли в МJре жи ме.
Опре де ля ли раз ме ры ле во го пред сер дия (ЛП), мас су
ми о кар да, ин декс мас сы ми о кар да (ИММ) [ИММ =
мас са ми о кар да/пло щадь по вер х нос ти те ла], ко неч ный
ди ас то ли чес кий раз мер (КДР) ле во го же лу доч ка (ЛЖ),
ко неч ный сис то ли чес кий раз мер (КСР) ЛЖ, тол щи ну
зад ней стен ки ЛЖ (ТЗСЛЖ) в см и меж же лу доч ко вой
пе ре го род ки (ТМЖП) в см в ди ас то ле. Объемы ЛЖ
опре де ля ли по ме то ди ке Simpson [11] на ос но ва нии ана -
ли за из об ра же ния ЛЖ в 4Jх ка мер ной по зи ции. Рас счи -
ты ва ли объемы по фор му ле Theichols. Опре де ля ли ко -
неч ный ди ас то ли чес кий объем (КДО) ЛЖ в мл, ко неч -
ный сис то ли чес кий объём (КСО) ЛЖ в мл, удар ный
объем (УО) ЛЖ в мл [УО ЛЖ = КДО ЛЖ – КСО ЛЖ],
фрак цию вы бро са (ФВ) ЛЖ в % [ФВ= (КДО ЛЖ – КСО
ЛЖ)/КДО ЛЖ ? 100 %]. Для оцен ки транс мит раль но го
кро во то ка ис поль зо ва ли сле ду ю щие по ка за те ли: пик Е
(м/с), пик А (м/с), Е/А, IVRT (мс), dT (мс).

При из уче нии ве ге та тив ной ре гу ля ции сер д ца ис -
поль зо ва ли ме то ди ку Ба ев ско го Р.М. [4] на ап па ра те
“По ли спектр” – ис ход но в по ло же нии по коя, ле жа, и в
усло ви ях ак тив ной ор тос та ти чес кой про бы (АОП) по
стан дар т ной ме то ди ке. Ис сле до ва ние ВРС про во ди ли в
од но и то же вре мя су ток, на то щак, в усло ви ях рас слаб -
лен но го бодр ст во ва ния. За пись ЭКГ про из во ди лась
при спо кой ном ды ха нии. Пе ред на ча лом ис сле до ва ния
на адап та цию па ци ен та к окру жа ю щим усло ви ям от во -
ди лось 10 ми нут. Оце ни ва ли по ка за те ли вре мен но го

ана ли за: 1) сред нюю про дол жи тель ность ин тер ва ла RR
(mean RR, мс); 2) стан дар т ное от кло не ние ин тер ва ла
RR (SDNN, мс); 3) про цент по сле до ва тель ных ин тер -
ва лов, раз ли ча ю щих ся бо лее чем на 50 мс (pNN50, %);
4) ко рень квад рат ный из сред ней сум мы квад ра тов раз -
ниц меж ду со сед ни ми нор маль ны ми RRJин тер ва ла ми
(rJMSSD); 5) CV – ко эф фи ци ент ва ри а ции. При спек -
т раль ном ана ли зе ВСР в 5Jми нут ной за пи си опре де ля -
ли зна че ния мощ нос тей вы со ко час тот ных (High
Frequency – HF, ды ха тель ные вол ны) – 0,4J 0,15 Гц
(2,5–6,5 сек), низ ко час тот ных (Low Frequency – LF,
мед лен ные вол ны 1Jго по ряд ка) – 0,15J 0,04 Гц
(6,5–25 сек) и очень низ ко час тот ных (Very Low
Frequency – VLF, мед лен ные вол ны 2Jго по ряд ка) –
0,04 – 0,003 Гц (25–333 сек) ди а па зо нов, со глас но ев -
роJаме ри кан ским ре ко мен да ци ям [5]. Общая мощ -
ность – ТР (Total Power) спек т ра опре де ля лась как сум -
ма мощ нос тей в ди а па зо нах HF, LF и VLF. По дан ным
спек т раль но го ана ли за сер деч но го рит ма вы чис ля ли
ин декс ва го сим па ти чес ко го вза и мо дей ст вия LF/HF [4,
5].

Для оцен ки од но го из фак то ров рис ка и не бла го -
при ят но го прог но за [7, 14] в сы во рот ке кро ви опре де -
ля ли уро вень хо лес те ри на и его фрак ций (об щий хо -
лес те рин (оХС), хо лес те рин ли поп ро те и дов вы со кой
(ХС ЛПВП) и низ кой (ХС ЛПНП) плот нос ти, триг ли -
це ри ды (ТГ)) фо то мет ри чес ким ме то дом. Ко эф фи ци -
ент ате ро ген нос ти (КА) под счи ты ва ли по фор му ле
Кли мо ва.

Дан ные ис сле до ва ния пред став ле ны в ви де M + –
m. Ма те ма ти чес кую об ра бот ку ма те ри а ла про во ди ли с
по мо щью ста тис ти чес ких па ке тов Excel, Statistica 6 с
ис поль зо ва ни ем кри те ри Стью ден та. Кор ре ля ци он ный
ана лиз про во ди ли по Спир ме ну.

Ре зуль та ты
Боль ные АГ I име ли из бы точ ную мас су те ла

(р<0,001) и со от вет ст вен но из бы точ ный ин декс мас сы
те ла (ИМТ) (р<0,001) по срав не нию с прак ти чес ки здо -
ро вы ми ли ца ми (табл.1). По рос ту груп пы бы ли со пос -
та ви мы (р=0,57).

В обе их груп пах уро вень хо лес те ри на и его фрак ций
был в пре де лах нор мы (табл.2). Ста тис ти чес ки зна чи -
мое по вы ше ние уров ня ХС ЛПНП, триг ли це ри дов, ко -
эф фи ци ен та ате ро ген нос ти и сни же ние уров ня ХС
ЛПВП в груп пе АГ I по срав не нию с прак ти чес ки здо -
ро вы ми ли ца ми сви де тель ст ву ют о ран них из ме не ни ях
в ли пид ном спек т ре при раз ви тии АГ.

При срав не нии сред них по ка за те лей САД и ДАД,
ин дек са вре ме ни (ИВ) в днев ное и ноч ное вре мя су ток,
а так же сред не го пуль со во го АД у прак ти чес ки здо ро -
вых лиц и боль ных АГ I по лу че ны ста тис ти чес ки зна -
чи мые раз ли чия (р<0,01), табл. 3. При оцен ке ва ри а -
бель нос ти АД в днев ное и ноч ное вре мя по ка за те ли
САД и ДАД бы ли в пре де лах нор мы в обе их груп пах,
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од на ко в груп пе АГ I днев ная ва ри а бель ность САД и
ноч ная ва ри а бель ность САД и ДАД бы ли дос то вер но
вы ше по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми
(р=0,01).

По дан ным ЭхоКГ с доп пле ров ским ис сле до ва ни ем
кро во то ка (табл.4), у боль ных АГ I мас са ми о кар да бы -
ла вы ше по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца -
ми (р=0,02), но при пе ре сче те это го по ка за те ля на пло -
щадь по вер х нос ти те ла зна че ния ока за лись не до сто -
вер ны ми (р=0,29). Так же не бы ло раз ли чий при срав -
не нии объем ных по ка за те лей ЛЖ, все они укла ды ва -
лись в пре де лы нор маль ных зна че ний. У боль ных АГ I
тол щи на зад ней стен ки ЛЖ бы ла боль ше по срав не нию
с прак ти чес ки здо ро вы ми (р=0,02).

При ана ли зе па ра мет ров транс мит раль но го кро во -
то ка в груп пе боль ных АГ I от ме ча лось уве ли че ние вре -
ме ни ди ас то ли чес ко го рас слаб ле ния ЛЖ: зна че ния пи -
ка Е и Е/А бы ли ни же (р=0,03), а по ка за тель dT вы ше
(р=0,01) по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми.

При ис сле до ва нии па ра мет ров ВСР в со сто я нии
по коя ле жа (табл. 5) у боль ных АГ I бы ли дос то вер но
вы ше по ка за те ли ЧСС, САД, ДАД по срав не нию с
прак ти чес ки здо ро вы ми (р<0,001); по ка за те ли же
вре мен но го ана ли за (RRNN, SDNN, RMSSD,
pNN50, CV) бы ли ни же (р<0,01). При срав не нии по -
ка за те лей спек т раль но го ана ли за в со сто я нии по коя
в этой груп пе зна че ния всех мощ нос тей (TP, VLF, LF,
HF) бы ли дос то вер но ни же (р<0,01) по срав не нию с
груп пой кон т ро ля. Индекс ва го сим па ти чес ко го вза -
и мо дей ст вия LF/HF у боль ных АГ I был на 35 % ни -
же по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми. В струк -
ту ре спек т ра в со сто я нии по коя зна чи мые раз ли чия
(р<0,01) бы ли вы яв ле ны при срав не нии от но си тель -
но го вкла да вы со коJ и низ ко час тот ной со став ля ю -
щих спек т ра (%LF и %HF) у боль ных АГ I, и от ме ча -
лась тен ден ция к уве ли че нию на 24 % от но си тель но -
го вкла да очень низ ко час тот ной со став ля ю щей спек -
т ра (%VLF) по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми.

Таб ли ца 1
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка об сле до ван ных лиц

По ка за те ли Здо ро вые Боль ные АГ I р

Воз раст 30,27±0,59 29,24±0,76 0,29

Вес, кг 77,73±2,02 90,64±3,19 0,00

Рост, м 1,81±0,01 1,80±0,01 0,48

ИМТ, кг/м2 23,78±0,55 28,04±0,96 0,00

Таб ли ца 2
Ли пид ный спектр кро ви об сле до ван ных лиц19

По ка за те ли ли пид но го спек т ра кро ви Здо ро вые Боль ные АГ I р

о ХС, (3,3–5,2) ммоль/л 4,61±0,17 5,09±0,23 0,10

ХС ЛПВП, (0,9–2,2) ммоль/л 1,48±0,07 1,25±0,08 0,04

ХС ЛПНП, (2,1–3,5) ммоль/л 2,66±0,12 3,34±0,26 0,02

Kоэф фи ци ент ате ро ген нос ти, (2,3–3,3) 2,32±0,11 3,53±0,32 0,02

ТГ, (0,55–2,2) ммоль/л 1,38±0,10 1,51±0,15 0,001

Таб ли ца 3
По ка за те ли СМАД у прак ти чес ки здо ро вых лиц и боль ных АГ I

По ка за те ли СМАД: Здо ро вые Боль ные АГ I р

День

сред нее САД, мм рт.ст. 122,26±2,05 145,41±1,88 0,00

сред нее ДАД, мм рт.ст. 75,58±0,95 89,23±1,54 0,00

ИВ САД, % 5,63±1,87 65,29±6,13 0,00

ИВ ДАД, % 4,21±1,04 47,14±5,73 0,00

ва ри а бель ность САД, мм рт.ст. 10,18±0,49 12,62±0,69 0,01

ва ри а бель ность ДАД, мм рт.ст. 8,93±0,43 9,86±0,61 0,22

Ночь

сред нее САД, мм.рт.ст. 109,21±1,01 125,76±2,35 0,00

сред нее ДАД, мм.рт.ст. 62,00±1,02 72,52±2,12 0,00

ИВ САД, % 6,16±1,62 50,33±6,86 0,00

ИВ ДАД, % 7,26±1,27 40,62±6,03 0,00

ва ри а бель ность САД, мм.рт.ст. 10,17±0,77 12,05±0,81 0,01

ва ри а бель ность ДАД, мм.рт.ст. 7,92±0,54 9,90±0,53 0,01

сред нее пуль со вое АД, мм.рт.ст. 48,76±0,98 55,86±2,00 0,00

СИ САД, % 12,06±0,73 14,21±1,30 0,16

СИ ДАД, % 17,82±0,89 18,71±1,82 0,44
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Из дан ных табл. 6 вид но, что при АОП у боль ных
АГ I бы ли дос то вер но вы ше по ка за те ли ЧСС, САД,
ДАД (р<0,001) по срав не нию с прак ти чес ки здо ро -
вы ми ли ца ми; все по ка за те ли вре мен но го ана ли за
бы ли ни же, при этом ста тис ти чес ки зна чи мые раз -
ли чия (р<0,01) бы ли по лу че ны при срав не нии
RRNN, SDNN, pNN50, CV. По ка за тель RMSSD у
боль ных АГ I был ни же (р=0,28, нд) по срав не нию с
прак ти чес ки здо ро вы ми. При срав не нии по ка за те -
лей спек т раль но го ана ли за в по кое в груп пе АГ I
зна че ния всех мощ нос тей спек т ра (TP, VLF, LF, HF)

бы ли дос то вер но ни же (р<0,01), а ин декс ва го сим -
па ти чес ко го вза и мо дей ст вия LF/HF у боль ных АГ I
был на 35 % вы ше по срав не нию с прак ти чес ки здо -
ро вы ми. Дос то вер ной раз ни цы в струк ту ре спек т ра
при АОП при срав не нии двух групп по лу че но не
бы ло.

Отме ча лась тен ден ция к сни же нию вкла да очень
низ ко час тот ной (%VLF) и вы со ко час тот ной (%HF)
со став ля ю щих и не боль шо му уве ли че нию вкла да
низ ко час тот ной (%LF) со став ля ю щей спек т ра у
боль ных АГ I.

Таб ли ца 4
По ка за те ли ЭхоКГ у прак ти чес ки здо ро вых и боль ных АГ I

По ка за те ли ЭхоКГ Здо ро вые Боль ные АГ 1 р

Ко рень аор ты, см 3,20±0,04 3,21±0,08 0,91

Индекс мас сы ми о кар да, г/м2 91,76±3,02 96,74±3,19 0,26

Мас са ми о кар да, г 180,07±6,67 204,44±7,30 0,02

Ле вое пред сер дие, см 3,24±0,10 3,46±0,08 0,09

КДР, см 5,18±0,07 5,14±0,08 0,71

КСР, см 3,31±0,07 3,39±0,08 0,46

КДО, мл 130,31±4,13 127,18±4,10 0,59

КСО, мл 45,04±2,14 46,07±2,71 0,77

УО, мл 85,27±2,97 77,73±4,16 0,15

ФВ, % 66,04±0,92 64,08±1,28 0,22

Пик Е, м/с 0,86±0,01 0,79±0,03 0,03

Пик А, м/с 0,55±0,01 0,58±0,03 0,35

dT, мс 143,86±4,90 179,47±17,52 0,01

IVRT, мс 75,71±1,19 81,93±2,04 0,10

Е/А 1,51±0,05 1,34±0,06 0,03

МЖП, см 0,94±0,02 0,97±0,02 0,29

ЗСЛЖ, см 0,94±0,02 1,01±0,02 0,02

Таб ли ца 5
По ка за те ли ВРС у прак ти чес ки здо ро вых и боль ных АГ I в со сто я нии по коя ле жа

По ка за те ли Здо ро вые Боль ные АГ I р

ЧСС ле жа, уд. в мин. 62,23±1,56 77,48±2,40 0,00

САД, мм.рт.ст 126,23±3,03 142,72±2,56 0,00

ДАД, мм.рт.ст 81,65±2,21 94,60±2,11 0,00

По ка за те ли вре мен но го ана ли за

RRNN, мс 982,00±21,80 781,12±22,62 0,00

SDNN, мс 68,00±4,25 43,16±2,62 0,00

RMSSD, мс 60,81±5,58 33,12±3,75 0,00

pNN50, % 25,24±3,64 10,94±2,90 0,00

CV, % 6,58±0,35 5,24±0,12 0,00

По ка за те ли спек т раль но го ана ли за

TP, мс^2 4842,08±558,96 2296,88±259,02 0,00

VLF, мс^2 1584,31±208,91 898,16±141,15 0,01

LF, мс^2 1690,46±186,18 844,76±108,66 0,00

HF, мс^2 1567,27±257,70 554,04±83,79 0,00

LF norm, n.u. 57,31±2,80 62,50±2,69 0,04

HF norm, n.u. 42,69±2,80 37,50±2,69 0,19

LF/HF 1,73±0,27 2,33±0,17 0,07

Струк ту ра спек т ра

%VLF 31,42±2,05 38,82±3,26 0,06

%LF 38,99±2,20 25,95±0,30 0,00

%HF 29,18±2,29 16,03±1,05 0,00
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У боль ных АГ I вы яв ле ны кор ре ля ци он ные за ви -
си мос ти меж ду по ка за те ля ми ЭхоКГ (раз ме ра ми ле -
во го пред сер дия, КДР, КСР, ФВ, по ка за те ля ми
транс мит раль но го кро во то ка) и ли пид ным спек т -
ром, и по ка за те ля ми вре мен но го ана ли за ВРС в со -
сто я нии по коя ле жа (RRNN, RRNN, RMSSD)
(табл. 7).

Обсуж де ние
Мас са те ла, ИМТ, рас смат ри ва е мые в ка чес т ве

фак то ров рис ка и не бла го при ят но го прог но за АГ, в
ос нов ной груп пе бы ли дос то вер но ни же (р=0,001),
при этом со дер жа ние хо лес те ри на в сы во рот ке кро -
ви не раз ли ча лось. Зна чи мые раз ли чия меж ду груп -
па ми бы ли вы яв ле ны при срав не нии по ка за те лей
ли пи до грам мы (ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, триг ли це ри -
дов, ко эф фи ци ен та ате ро ген нос ти), а так же по ре -

зуль та там СМАД. По дан ным ЭхоКГ с доп пле ров -
ским ис сле до ва ни ем кро во то ка, в обе их груп пах все
ли ней ные и объем ные по ка за те ли ЛЖ бы ли в пре де -
лах нор маль ных зна че ний, что мо жет сви де тель ст во -
вать об от сут ст вии на этом эта пе раз ви тия за бо ле ва -
ния (АГ I) мор фо ло ги чес ких из ме не ний в сер деч ной
мыш це. Зна чи мые раз ли чия меж ду груп па ми бы ли
вы яв ле ны при срав не нии мас сы ми о кар да, ТЗСЛЖ
и по ка за те лей транс мит раль но го кро во то ка (пик Е,
Е/А, dT). При оцен ке ве ге та тив ной ре гу ля ции у
боль ных АГ I по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы -
ми ли ца ми в со сто я нии по коя об ра ща ет на се бя вни -
ма ние ста тис ти чес ки зна чи мое сни же ние по ка за те -
лей вре мен но го и спек т раль но го ана ли за. В струк ту -
ре спек т ра у боль ных АГ I в со сто я нии по коя дос то -
вер но сни же ны % HF и % LF при нор маль ных зна -
че ни ях %VLF. При про ве де нии АОП у боль ных АГ I

Таб ли ца 6
По ка за те ли ВРС у прак ти чес ки здо ро вых и боль ных АГ I при ак тив ной ор тос та ти чес кой про бе

По ка за те ли Здо ро вые Боль ные АГ 1 р
ЧСС стоя, уд. в мин. 80,50±2,01 90,60±2,85 0,01
САД, мм.рт.ст 123,62±3,53 141,52±2,32 0,00
ДАД, мм.рт.ст 86,38±2,05 101,40±2,36 0,00
По ка за те ли вре мен но го ана ли за
RRNN, мс 760,62±18,05 672,24±19,59 0,00
SDNN, мс 60,31±3,70 42,40±2,96 0,00
RMSSD, мс 33,69±2,97 28,20±4,10 0,28
pNN50, % 8,40±1,44 0,05±0,02 0,00
CV, % 7,66±0,46 4,41±0,06 0,00
По ка за те ли спек т раль но го ана ли за
TP, мс^2 4910,38±538,88 2560,68±300,90 0,00
VLF, мс^2 1880,73±338,70 749,48±135,82 0,00
LF, мс^2 2362,73±319,16 1419,04±170,39 0,01
HF, мс^2 666,98±97,50 392,28±76,14 0,03
LF norm, n.u. 77,36±2,40 86,20±2,90 0,02
HF norm, n.u. 22,64±2,40 13,80±2,9 0,02
LF/HF 5,60±0,96 6,27±0,86 0,61
Струк ту ра спек т ра
%VLF 35,22±3,78 26,60±2,40 0,05
%LF 51,13±3,10 54,22±2,82 0,47
%HF 13,85±1,59 10,70±0,20 0,06

Таб ли ца 7
Кор ре ля ци он ные вза и мос вя зи меж ду по ка за те ля ми ВРС в со сто я нии по коя ле жа, ЭхоКГ, 

уров нем ли пи дов в сы во рот ке кро ви у боль ных АГ I (р<0,05)

По ка за те ли Mас са ЛП, см КДР, КСР, КДО, КСО, УО, ФВ, пик Е, пик А, dT, IVRT, МЖП, ЗСЛЖ,
ми о кар да, см см мл мл мл % м/с м/с мс мс см см
г

Рост, м 1,00 1,00 1,00 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00

ИМТ кг/м2 0,72 0,97 0,97 0,96 0,96

оХС I0,73 0,80 0,80 0,81 0,85 0,86 0,88 0,88

ХС ЛПВП I0,78 0,79 0,79 0,80 0,84 0,85 0,87 0,87

ХС ЛПНП I0,78 0,79 0,78 0,80 0,84 0,85 0,87 0,87

КА I0,79 0,78 0,78 0,79 0,83 0,84 0,86 0,87

ТГ I0,77 0,78 0,78 0,79 0,83 0,84 0,86 0,87

По ка за те ли ВСР в со сто я нии по коя ле жа

RRNN, мс I0,69 I0,70

RMSSD, мс 0,7 0,7

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 22



23

Гиляревский С.Р. – Ве ге та тив ная регуляция сердечноJсосудистой системы у здоровых лиц и больных 

по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми бы -
ли ста тис ти чес ки вы ше по ка за те ли ЧСС, САД, ДАД,
дос то вер но сни же ны по ка за те ли вре мен но го и спек -
т раль но го ана ли за, а так же вы яв ле на тен ден ция к
сни же нию % VLF и % HF и по вы ше нию % LF. Изме -
не ние от но си тель но го вкла да час тот ных ха рак те рис -
тик спек т ра по дан ным ВРС (в по кое и при АОП)
мо жет трак то вать ся в ка чес т ве на чи на ю щих ся на ру -
ше ний ве ге та тив ной ре гу ля ции ССС при АГ I.

При про ве де нии кор ре ля ци он но го ана ли за ве ге -
та тив ных по ка за те лей, мор фо фун к ци о наль ных по ка -
за те лей со сто я ния ми о кар да, уров ня хо лес те ри на и
его фрак ций в сы во рот ке кро ви и АД бы ло вы яв ле но,
что у боль ных АГ I в со сто я нии по коя про ис хо дит
уве ли че ние аб со лют ных зна че ний и по яв ле ние до -
пол ни тель ных кор ре ля ци он ных свя зей по срав не нию
с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми, что под твер ж да ет
вклю че ние адап та ци он ных ме ха низ мов на на чаль ном
эта пе фор ми ро ва ния АГ, тог да как при АОП про изо -

шло раз ру ше ние сфор ми ро вав ших ся в со сто я нии по -
коя кор ре ля ци он ных свя зей, что мо жет сви де тель ст -
во вать о сры ве адап та ци он ных ме ха низ мов.

За клю че ние
Про ве де ние ком п лек с но го мно го фун к ци о наль -

но го ис сле до ва ния со сто я ния сер деч ноJсо су дис той
сис те мы у боль ных АГ I по зво ля ет вы явить фак то ры
рис ка и не бла го при ят но го прог но за на ран нем эта пе
за бо ле ва ния, ко то рые вы ра зи лись в дос то вер ном
уве ли че нии мас сы те ла, ин дек са мас сы те ла, мас сы
ми о кар да, уров ня ХС ЛПНП, триг ли це ри дов, ко эф -
фи ци ен та ате ро ген нос ти, сни же нии уров ня ХС
ЛПВП, из ме не нии по ка за те лей СМАД, ЭхоКГ и
ВРС (в со сто я нии по коя ле жа и при АОП) по срав не -
нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми. На на чаль -
ном эта пе фор ми ро ва ния АГ про ис хо дит вклю че ние
адап та ци он ных ме ха низ мов, под дер жи ва ю щих ней -
ро гу мо раль ную ре гу ля цию сер деч ноJсо су дис той де -
ятель нос ти.
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Abstract
The study included 25 men (mean age 29,24±0,76 years) with Stage I arterial hypertension (AHXI). The control group

consisted of 25 healthy men (mean age 30,27±0,59 years). All groups underwent 24Xhour blood pressure monitoring (BPM),
echocardiography (EchoCG) with Doppler ultrasound, heart rate variability (HRV) assessment, and cholesterol fraction mea-
surement.

Analysing the correlations between vegetative parameters, levels of cholesterol and its fractions, myocardial morphology
and function, it has been demonstrated that in AHXI patients, the number and strength of correlations are higher than in
healthy participants. This points to a possibility of more rigid neuroXhumoral cardiovascular regulation in AHXI patients, com-
paring to healthy individuals.

Keywords: Arterial hypertension, heart rate variability.
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