
Е.Ю. Плотникова, Л.А. Ласточкина, Н.И. Дидковская, В.Н. Золотухина
Кемеровская государственная медицинская академия,

г. Кемерово

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ДО И ПОСЛЕ 
ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ

17№ 2 2008

Вразвитии желчнокаменной болезни (ЖКБ)
принимают участие как патогенные факторы
внешней среды (нарушения экологии, стрес�

совые ситуации), так и особенности функциональ�
ного состояния организма (вегетативный тонус и ве�
гетативная реактивность), нарушение литогенности
желчи. Неблагоприятное сочетание этих факторов
приводит к нарушению вегетативных функций, кото�
рое, по мнению ряда авторов, является ранним приз�
наком формирования заболевания [1, 2, 3, 4, 5].

Как известно, на основании морфологических, а
также функциональных и фармакологических осо�
бенностей, вегетативную нервную систему делят на
симпатическую, мобилизующуюся преимущественно
при реализации эрготропной функции, и парасимпа�
тическую, более направленную на поддержание гоме�
остатического равновесия – трофотропной функции.

Эти два отдела вегетативной нервной системы,
функционируя большей частью антагонистически,

обеспечивают, как правило, двойную иннервацию
тела.

Парасимпатический отдел вегетативной нервной
системы регулирует деятельность органов, ответс�
твенных за стандартные свойства внутренней среды.
Симпатический отдел изменяет стандартные условия
внутренней среды и органов применительно к вы�
полняемым ими функциям. Симпатическая нервная
система тормозит анаболические процессы и акти�
визирует катаболические, а парасимпатическая, на�
оборот, стимулирует анаболические и тормозит ка�
таболические процессы.

Вегетативная нервная система регулирует сердечно�
сосудистую деятельность, температуру тела, работу же�
лудочно�кишечного тракта (атонические запоры, сла�
бая перистальтика при симпатикотонии; гипермотор�
ные дисфункции, спастические запоры, поносы при ва�
готонии), мочеиспускание, половую функцию, все ви�
ды обмена веществ, эндокринную систему, сон и др.
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При обследовании больных желчнокаменной болезнью в клинической картине часто вы�
являлись эмоциональные и вегетативные расстройства: высокая тревожность, тахикар�
дия, ознобоподобный гиперкинез, наличие белого дермографизма, гипервентиляцион�
ный синдром, чрезмерная потливость или сухость кожи. Вегетативная симптоматика
была выявлена более чем у 90 % пациентов. Вегетативный статус пациентов с ЖКБ до и
после холецистэктомии достоверно отличался от контроля. При исследовании вегетатив�
ного обеспечения в исследуемых группах в покое и при нагрузке наблюдалось усиление
симпатических влияний, что связано с компенсаторным усилением адаптивных механиз�
мов для сохранения гомеостаза.
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In the examination of patients in clinical cure disease picture is often identified emotional and
vegetative disorders: high anxiety, tachycardia, giperkinez, the presence of white dermogra�
fizm, giperventilyatsionny syndrome, excessive sweating or dry skin. The vegetative symptoms
was detected in more than 90 % of patients. Vegetative status with Gallstone patients befo�
re and after cholecystectomy significantly different from controls. When studying vegetative
security groups studied at rest and under load, there was reinforcement sympathetic influen�
ces, which is associated with the increased compensatory adaptive mechanisms for maintai�
ning homeostasis.

Key words: gallstone disease, cholecystectomy, the vegetative nervous system.
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Исследование вариабельности ритма сердца явля�
ется простым и эффективным методом оценки состо�
яния вегетативной нервной системы и других систем
регуляции организма. Благодаря усилиям группы экс�
пертов Европейского кардиологического общества и
Североамериканского общества электростимуляции
и электрофизиологии, данный метод был стандарти�
зован в 1996 году и сегодня широко используется во
всем мире.

Несмотря на кажущуюся простоту проведения
обследования, врач получает достаточно обширную
информацию на основе графических и числовых по�
казателей, которые являются результатом сложной
математической обработки зафиксированных данных.
Данные исследования позволяют оценить исходное
состояние вегетативной нервной системы, реактив�
ность отдельных ее отделов и всей системы в целом,
уровень вегетативного обеспечения, степень напря�
жения и истощения систем внутренней регуляции, а
значит, получить ответ на главный вопрос: есть ли
у организма «запас прочности», готов ли он к адек�
ватной реакции на внешние воздействия.

Целью работы было исследование вегетативной
регуляции и ее нарушений у больных ЖКБ до пос�
ле холецистэктомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 88 человек в возрасте от 40
до 60 лет, из них 55 пациентов с ЖКБ до и после
холецистэктомии (ХЭ). Пациенты обследовались пе�
ред плановой операцией, а затем не ранее чем через
6 месяцев после холецистэктомии. Контрольную груп�
пу составили 33 пациента аналогичного пола и воз�
раста.

Больные прошли тщательное клиническое обсле�
дование. Для подтверждения диагноза проводилось
динамическое ультразвуковое исследование желчно�
го пузыря.

Известно, что на любой раздражитель экзогенной
или эндогенной природы в живом организме возника�
ет реакция, являющаяся по сути защитно�приспособи�
тельной. Указанные изменения находят отражение в
показателях синусового ритма сердца кардиоинтер�
валограммы, являясь первым сигналом о нарушении
адаптационных свойств организма. Такие сдвиги у
обследованных пациентов предшествуют клиничес�
ким проявлениям болезни.

При изучении функции вегетативной нервной сис�
темы использовался метод математического анали�
за сердечного ритма по Баевскому Р.М., который,
по мнению ряда ученых [6, 7, 8], наиболее полно
отражает состояние адаптационно�компенсаторных
механизмов целостного организма. Вычислялись по�
казатели, характеризующие активность различных
звеньев вегетативной нервной системы: Мо – мода
(гуморальный канал центральной регуляции сердеч�
ного ритма), АМо – амплитуда моды (центральное
нервное звено симпатической регуляции), ВР – ва�
риационный размах (автономное, парасимпатическое

звено). Оценивался спектральный состав ритма сер�
дца: ДВ – дыхательные волны (средняя мощность
спектральной функции с периодом 0,15�0,35 Гц/сек2,
характеризует активность автономного контура ре�
гуляции, преимущественно парасимпатических вли�
яний), МВ1 – медленные волны 1 порядка (сред�
няя мощность спектральных функций при 0,05�
0,15 Гц/сек2, характеризует активность центрально�
го контура регуляции, преимущественно симпати�
ческих влияний), МВ2 – медленные волны второ�
го порядка (средняя мощность спектральных фун�
кций при 0,004�0,05 Гц/сек2, характеризующие на�
рушение гуморального уровня регуляции). Вычисля�
лись интегральные показатели (индексы), характери�
зующие соотношения первичных показателей: ИН –
индекс напряжения (отражает степень централизации
управления ритмом сердца), ИВР – индекс вегета�
тивного равновесия (соотношение активности симпа�
тического и парасимпатического звеньев), КОП – ин�
декс ортостатической пробы (направленность и сте�
пень изменения функционирования вегетативной нер�
вной системы, преимущественно симпатического ее
отдела).

Также использовалась таблица Вейна�Соловьевой,
которая сочетает в себе регистрацию жалоб, анам�
неза, субъективных и объективных симптомов с пос�
ледующей балльной оценкой каждого показателя и
вычислением вероятности преобладания симпатичес�
кого или парасимпатического отделов вегетативной
нервной системы.

Полученные данные обрабатывались при помо�
щи оригинальной компьютерной программы «COR�
VEG» (свидетельство об официальной регистрации
№ 200061883 от 08.09.2000 Российского Агентства
по патентам и товарным знакам). Оценивалась дос�
товерность различий абсолютных и относительных
показателей с использованием коэффициента t Стью�
дента для трех уровней значимости – 5 %, 1 %, 0,1 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обследованные больные предъявляли ряд жалоб,
на основании чего нами были выделены болевой, дис�
пепсический и астеновегетативный синдромы. Боль�
ные жаловались на колющие, давящие или схватко�
образные боли в правом подреберье, связанные с
погрешностью в диете, а иногда с эмоциональной
или физической нагрузкой, а также предъявляли жа�
лобы на утомляемость, приступы сердцебиения, нес�
табильность артериального давления, повышенную
возбудимость, плохой сон, головокружения.

При объективном обследовании больных, кроме
наличия пузырных симптомов, в клинической кар�
тине часто выявлялись эмоциональные и вегетатив�
ные расстройства: высокая тревожность, тахикардия,
ознобоподобный гиперкинез, наличие белого дер�
мографизма, гипервентиляционный синдром, чрез�
мерная потливость или сухость кожи. Вегетативная
симптоматика была выявлена более чем у 90 % па�
циентов.

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДО И ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ



Показатели состояния системы регуляции сердеч�
ного ритма у исследуемых пациентов с желчнокамен�
ной болезнью подтвердили усиление симпатической
активности и ослабление парасимпатической актив�
ности по всем параметрам, при этом симпатическое
влияние усиливалось при нагрузке. Исходный вегета�
тивный тонус в обеих группах был ближе к эйтонии
(р < 0,01), а вегетативная реактивность достоверно
(р < 0,05) чаще была нормальной или гиперсимпа�
тикотонической. При комплексной оценке вегетатив�
ного обеспечения по таблице Вейна�Соловьевой про�
центное соотношение симпатических влияний в обеих
исследуемых группах также было достоверно выше
(р < 0,05).

При частотном анализе ритма сердца в обеих кон�
трольных группах отмечалось усиление симпатичес�
ких влияний по всем показателям: амплитуда моды,
вариационный размах в покое и в активном ортос�
тазе. При спектральном анализе сердечного ритма
в обеих группах были достоверные отличия только
по показателю дыхательных волн, медленных волн
первого и второго порядка в покое, характеризую�
щих нарушение гуморального уровня регуляции. Ин�
дексы регуляторных систем вегетативной нервной
системы достоверно указывали на преобладание сим�
патикотонии в покое и в активном ортостазе. Показа�
тели состояния системы регуляции сердечного ритма
в обеих исследуемых группах достоверно не различа�
лись. Сравнительные данные математического ана�
лиза сердечного ритма представлены в таблице.

Иходный вегетативный тонус у пациентов рас�
пределился следующим образом: 1) выраженная сим�
патикотония наблюдалась при ЖКБ у 9 % обследо�
ванных больных, при холецистэктомии – у 15 %, в

контрольной группе – у 3 %; 2) умеренная симпати�
котония – в 8 %, 10 %, 0 %, соответственно; 3) эйто�
ния или вегетативное равновесие встречалось у 56 %
пациентов с ЖКБ, у 59 % больных после холецистэк�
томии и у 30,3 % пациентов группы контроля; 4) уме�
ренная ваготония – у 6 %, 21 % и 24,2 % обследован�
ных, соответственно; 5) выраженная ваготония – у
5 %, 15 % и 42,2 % пациентов, соответственно.

Данные исследования вегетативной реактивности:
1) нормальная вегетативная реактивность в контро�
ле – 30,3 %, достоверно не отличалась от результа�
тов в группе ЖКБ – 24 %, и в группе холецистэк�
томии – 42,5 %; 2) гиперсимпатикотоническая
вегетативная реактивность была недостоверно выше
у пациентов с ЖКБ – 40 % и у больных после хо�
лецистэктомии – 42,5 %, в контроле составила 30,3 %;
3) асимпатикотоническая реактивность у пациентов
с ЖКБ (36 %) также достоверно не отличалась от
контроля (30,3 %), но отличалась достоверно от
группы больных после холецистэктомии – 15 %.

ВЫВОДЫ:

Показатели состояния системы регуляции сер�
дечного ритма у обследованных пациентов с желчно�
каменной болезнью подтвердили усиление симпати�
ческой активности и ослабление парасимпатической
активности по всем параметрам, при этом симпати�
ческое влияние усиливалось при нагрузке у паци�
ентов с ЖКБ до и после холецистэктомии, но нес�
колько улучшились показатели и парасимпатической
регуляции после холецистэктомии. Таким образом,
можно говорить о некотором улучшении влияния ва�
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Таблица
Показатели сердечного ритма у пациентов с ЖКБ (М ± m)

Вегетативные
показатели

АМо1

АМо2

ВР1

ВР2

ДВ1

ДВ2

МВ11

МВ12

МВ21

МВ22

ИН1

ИН2

ИВР1

ИВР2

КОП

Контроль
n = 33

18,7 ± 0,24

22 ± 0,64

0,33 ± 0,01

0,29 ± 0,01

0,29 ± 0,03

0,47 ± 0,01

0,42 ± 0,02

0,35 ± 0,01

0,41 ± 0,04

0,17 ± 0,01

31,79 ± 3,42

47,37 ± 4,88

55,7 ± 6,33

63,24 ± 5,91

1,86 ± 0,22

ЖКБ
n = 55

32,4 ± 0,74***

32,48 ± 0,54***

0,16 ± 0,09***

0,16 ± 0,09***

0,18 ± 0,02***

0,20 ± 0,02***

0,16 ± 0,02***

0,15 ± 0,015***

0,12 ± 0,02***

0,1 ± 0,01**

178,21 ± 27,2***

205,19 ± 24,3***

292,8 ± 44,7***

295,2 ± 34,6***

1,56 ± 0,15

ХЭ
n = 55

35,1 ± 0,92***·
38,6 ± 0,63***·
0,22 ± 0,01***··

0,18 ± 0,1***

0,22 ± 0,02**

0,20 ± 0,02***

0,25 ± 0,02***·
0,24 ± 0,03**·
0,2 ± 0,01***

0,15 ± 0,02·
115,5 ± 21,7***

226,02 ± 51,28***

205,36 ± 43,2***

328,9 ± 27,18***

1,0 ± 0,08

Примечание: Достоверность различий: с контролем: * р < 0,05, ** р < 0,01, *** p < 0,001; между группами ЖКБ и ХЭ: 
· р < 0,05; ·· р < 0,01; ··· p < 0,001; 1 � показатели в покое, 2 � показатели в ортоположении: АМо � амплитуда моды, 
ВР � вариационный размах, ДВ � напряжение дыхательных волн, MВ1 � напряжение медленных волн первого порядка; 
МВ2 � напряжение медленных волн второго порядка, ИН � индекс напряжения регуляторных систем, 
ИВР � индекс вегетативного равновесия, КОП � коэффициент ортопробы.
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ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДО И ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ

гуса на моторику желчевыводящих путей после уда�
ления желчного пузыря.

Известно, что преимущественное преобладание то�
нуса, реактивности и обеспечения деятельности сим�
патического отдела вегетативной нервной системы яв�
ляется компенсаторным усилением адаптивных ме�
ханизмов и указывает на стремление организма к сох�
ранению гомеостаза.

Исходя из вышеизложенного, возникает необхо�
димость выявления и коррекции вегетативных нару�
шений у исследуемых групп больных для нормали�
зации моторики желчевыводящих путей. Препаратом
выбора может служить вегетотропный транквилиза�
тор Грандаксин, анксиолитик Атаракс, с этой же це�
лью можно применять β�блокаторы, препараты ка�
лия.

Т�КЛЕТОЧНЫЙ ФАКТОР ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕДИКТОРОМ СТАБИЛЬНОСТИ БЛЯШКИ
Исследователи считают, что они выявили фактор, находящийся на атеросклеротических
бляшках, который является предиктором риска цереброваскулярных осложнений и мо�
жет быть ценным маркером нестабильности бляшки.
Ona Skjelland (Rikshospitalet�Radiumhospitalet Medical Center, Осло, Норвегия) отметили,
что серин протеаза гранзим В (GrB), который преимущественно образуется в цитоток�
сичных Т�клетках, обнаруживается в прогрессирующих или нестабильных атеросклеро�
тических бляшках, что свидетельствует о том, что он может быть полезным макером ста�
бильности бляшки и, соответственно, риска разрыва.
Авторы провели усльтразвуковое исследование бляшек у 57 пациентов до проведения
эндартерэктомии или стентирования сонных артерий. Выявлено, что у пациентов с ате�
росклерозом сонных артерий уровни GrB в плазме оказались достоверно выше, чем у
здоровых лиц, особенно высокие уровни GrB были выявлены у здоровых лиц контроль�
ной группы.
У пациентов с повышением уровней GrB в циркуляции выявлялось повышение числа
ишемических повреждений. Авторы пришли к заключению, что полученные результа�
ты позволяют предположить, что у пациентов с атеросклерозом сонных артерий GrB мо�
жет быть плазменным маркером нестабильности бляшки.
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