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Исследованы особенности ремоделирования сердца у больных артериальной гипертензией (АГ) женщин с различным
исходным вегетативным профилем в состоянии покоя и различным вегетативным сопровождением холодового стресса. 
Показано, что у больных АГ ваготоников с симпатической реакцией на холодовой стресс и больных АГ симпатотоников с
симпатической реакцией на холодовой стресс наблюдались различные варианты ремоделирования миокарда. «Избыточная» 
диастолическая дисфункция левого желудочка чаще регистрировалась у больных артериальной гипертензией женщин с
преобладанием в состоянии покоя ваготонических влияний. 
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The specifics of cardiac remodeling were studied in women suffering from essential hypertension (EH) with various base 
autonomic profiles and different autonomic accompaniment of cold stress. It is shown that in hypertensive vagotonic and sympathotonic 
patients with sympathetic response to the cold stress some various types of cardiac remodeling occur. “Excessive” diastolic dysfunction 
of left ventricular was found more often in hypertensive women with parasympathetic prevalence when undisturbed. 
Keywords: essential hypertension, cold stress, autonomic profile, sympathotony, vagotony, cardiac remodeling, cardiac 
diastolic dysfunction 
 

Различное вегетативное сопровождение стресса 
предполагает и разный гемодинамический ответ в зави-
симости от того, что является преобладающим во время 
стресса — активация симпатического, парасимпатиче-
ского или обоих отделов вегетативной нервной системы 
(ВНС). По современным представлениям, вегетативные 
изменения у больных артериальной гипертензией (АГ) 
на нагрузочные пробы (в нашем исследовании на холо-
довую пробу) могут проявляться: активацией симпато-
адреналовой системы (САС), активацией САС и пара-
симпатической нервной системы (ПНС) и, как крайний 
вариант, преобладанием влияний ПНС в момент стресса 
и отсутствием реакции [1—3]. Можно предположить, 
что имеющийся вегетативный профиль в состоянии по-
коя у больных АГ и особенности формирования вегета-
тивного ответа на стресс предполагают с течением вре-
мени развитие разных вариантов ремоделирования мио-
карда. 

С другой стороны, структурные изменения 
миокарда, вероятно, постепенно меняют и вегетатив-
ную реакцию на нагрузочные пробы (выраженность 
вегетативной реакции, сопряженность вегетативной 
реакции и гемодинамического ответа) и, как самый 
крайний вариант, смена симпатоадреналовой реакции 
при стрессе на парасимпатическую, как наиболее де-
задаптивную при реагировании на стресс. 

Цель исследования 

Исследовать особенности ремоделирования 
сердца у больных АГ в зависимости от исходного 
вегетативного профиля и от вегетативной реакции на 
холодовой стресс. 

Материал и методы исследования 

Обследованы 68 женщин (средний возраст 50,1 
± 1,2 лет) больных АГ II ст. (ЕОК/ЕОАГ, 2013), у ко-
торых был исключен вторичный генез АГ и сопутст-
вующие заболевания, вызывающие ремоделирование 
миокарда.  

Исследование вегетативной нервной системы 
(ВНС) проводилось методом вариационной интерва-
лометрии [4]. За основу взят показатель индекс на-
пряжения (ИН), характеризующий активность меха-
низмов симпатической регуляции, состояние цен-
трального контура регуляции. К группе больных АГ с 
исходной симпатикотонией относились больные со 
значениями ИН в состоянии покоя >200, с исходной 
ваготонией со значениями ИН в состоянии покоя 
<100. Больные обследовались в покое и при холодо-
вой пробе (ХП), которая проводилась путем погруже-
ния кисти правой руки в воду с кусочками льда на 1 
мин. За симпатоадреналовую реакцию при проведе-
нии ХП принималось увеличение ИН на 30% и более, 
а за ваготоническую реакцию — уменьшение ИН на 
30% и более.  

Методом эхокардиографии определялись ко-
нечно-диастолический и конечно-систолический раз-
меры левого желудочка (КДР, мм; КСР, мм), конеч-
ный диастолический и конечный систолический объ-
емы левого желудочка (КДО, мл; КСО, мл). Измеря-
лись толщина межжелудочковой перегородки (МЖП, 
мм) и задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ, мм), 
относительная толщина стенок (ОТС) рассчитывалась 
по формуле: ОТС = (МЖП + ЗСЛЖ) / КДР). Масса 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) рассчитывается 
по формуле Devereux R. et al. [5]. В зависимости от 
значений ОТС и ИММЛЖ выделяются следующие 
варианты ремоделирования левого желудочка: 1) кон-
центрическая гипертрофия левого желудочка — 
КГЛЖ (увеличение ИММЛЖ и ОТС); 2) эксцентриче-
ская гипертрофия — ЭГЛЖ (увеличение ИММЛЖ при 
нормальной ОТС); 3) концентрическое ремоделирова-
ние (увеличение ОТС при нормальном ИММЛЖ); 4) 
нормальная геометрия левого желудочка. 

 Исследование диастолической функции левого 
желудочка проводилось методом допплер-
эхокардиографии, за основу взят показатель Е/А 
трансмитрального кровотока. Диастолическая дис-
функция левого желудочка (ДДЛЖ) диагностирова-
лась при значениях Е/А < 1,0. При значениях Е/А ≥ 
1,5 ДДЛЖ оценивалась как «избыточная», являющая-
ся прогностически неблагоприятной в плане развития 
хронической сердечной недостаточности. Статисти-
ческая обработка полученных данных проводилась с 
использованием программы «Statistica 6,0».  

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты исследования показали, что в груп-
пе больных АГ с преобладанием в состоянии покоя 
ваготонии ДДЛЖ с показателем Е/А < 1,0 наблюда-
лась в 33,3% случаев, в группе симпатотоников — в 
62,9%, у больных с нормотонией — в 28,6% случаев. 
Существенных различий по частоте развития ДДЛЖ 
с показателем Е/А < 1,0 у больных АГ женщин в за-
висимости от исходного вегетативного профиля вы-
явлено не было.  

Во многих исследованиях показано, что функ-
циональная ДДЛЖ связана с активностью САС [6,7]. 
Так, Ф.З.Меерсон более 40 лет назад предложил тер-
мин «катехоламиновая ригидность» миокарда во вре-
мя стресса в эксперименте на животных [8].  

В группах больных АГ женщин как с симпати-
котонией, так и с ваготонией и нормотонией досто-
верных различий по частоте ДДЛЖ с показателем 
Е/А < 1,0 не было получено. То есть, у больных АГ 
женщин при выраженной ДДЛЖ наблюдался различ-
ный вегетативный профиль. Мы предположили, что 
для развития ДДЛЖ играет не только имеющийся 
вегетативный профиль в состоянии покоя, но и осо-
бенности вегетативного сопровождения стресса.  
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Рис. 1. Частота (в % ) симпатической и парасимпатической вегетативной реакции на ХП у больных АГ женщин с различ-
ным исходным вегетативным профилем (p < 0,05) 
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Рис. 2. Частота (в % ) выраженной симпатической (прирост ИН на 30% и более от исходного) вегетативной реакции 
на ХП у больных АГ женщин с различным исходным вегетативным профилем (p < 0,05) 

 

В группе больных АГ ваготоников в 25% слу-
чаев была обнаружена «избыточная» ДДЛЖ, когда в 
состоянии покоя показатель Е/А ≥ 1,5. Известно, что 
«избыточная» ДДЛЖ с показателем Е/А ≥ 1,5 являет-
ся прогностически неблагоприятной в плане развития 
сердечной недостаточности [9—12]. В группе боль-
ных АГ симпатотоников  такой вариант ДДЛЖ не 
был выявлен (χ2 = 27,166; р = 0,0001). У больных АГ 
женщин с нормотонией в покое «избыточная» ДДЛЖ 
встречалась в 7,1% случаев, что значительно реже, 
чем в группе больных АГ женщин ваготоников (χ2 = 
5,039; р = 0,025). 

Вероятно, есть какие-то особенности функцио-
нирования сердечной мышцы у больных АГ с вагото-
нией. Э.А.Ким с соавт. в 1983 г. [13] показали, что 
под влиянием ацетилхолина происходит повышение 
проницаемости мембран сердечной клетки для ионов 
калия и уменьшение медленно выходящего тока ио-
нов кальция. Они показали также ингибирующее 
влияние ацетилхолина на Na-K-АТФазу — инте-
гральную часть Na-K-насоса. N.Vinsent и S.Ellis в 
1963 г. [14] описали ингибирующий эффект ацетил-
холина на гликогенолиз в сердечной мышце. Реали-

зация эффектов ацетилхолина на функцию и метабо-
лизм сердца может осуществляться через активацию 
гуанилатциклазы и повышение содержания внутри-
клеточного циклического гуанозинмонофосфата. По 
данным О.К.Кульчицкого [15] ацетилхолин вызывает 
значительное и достоверное увеличение содержания 
циклического гуанозинмонофосфата (цГМФ), кото-
рый уменьшает частоту и силу сокращения сердечной 
мышцы, таким образом реализуя неблагоприятный 
эффект на функции и метаболизм миокарда. Возмож-
но, поэтому у части больных АГ с таким вегетатив-
ным профилем предрасположенность к развитию из-
быточной ДДЛЖ, которая  предрасполагает к разви-
тию сердечной недостаточности и внезапной смерти 
гораздо чаще, чем у больных с наиболее часто встре-
чающейся ДДЛЖ по I типу [16]. 

Результаты исследования вегетативной реак-
ции на холодовой стресс у больных с различным ве-
гетативным профилем показали, что на ХП у больных 
АГ женщин как симпатотоников, так и ваготоников 
наблюдались в основном 2 типа вегетативной реак-
ции — симпатическая и ваготоническая. У больных 
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Таблица 
Сопряженность вариантов ремоделирования миокарда, исходных вегетативных профилей и типов вегета-

тивной реакции на стресс у больных АГ 
 

Варианты ремоделирования миокарда Вегетативный про-
филь больных АГ в 
состоянии покоя 

Тип вегетативной реакции 
на холодовой стресс 

ЭГЛЖ Концентрич. 
варианты 

Нормальная гео-
метрия ЛЖ 

Ваготонический 66,7% 33,3% 0% 
Симпатотонический 22,2% 66,7% 11,1% Ваготонический 
Отсутствие реакции 100% 0% 0% 
Симпатотонический 60,0% 10,0% 30,0% 
Ваготонический 8,33% 66,7% 25,0% Симпатотонический 

Отсутствие реакции 25% 72,5% 12,5% 
Ваготонический 33,3% 66,7% 0% 

Симпатотонический 20% 40,0% 40,0% Нормотонический 
Отсутствие реакции 33,3% 66,7% 0% 

 

АГ с исходной ваготонией (ИН < 100 в состоянии 
покоя) симпатоадреналовая реакция на ХП отмеча-
лась значительно чаще (в 69,2% случаев), чем в груп-
пе больных АГ симпатотоников, где активация сим-
патоадреналовой системы при ХП выявлена в 46,7% 
случаев (χ2 = 9,007, р = 0,002). 

Полученные данные, вероятно, соответствуют 
тем исследованиям [17], которые показывают, что на 
определенном этапе эволюции АГ симпатоадренало-
вая система уже не играет такую значимую роль в 
патогенезе АГ, как в период становления заболева-
ния. У части больных с изначально высокой активно-
стью САС холодовая проба уже не сопровождалась 
значительным усилением симпатических влияний. 
Возможно, у этих больных в состоянии покоя симпа-
тическое звено ВНС уже находилось на максимуме 
активности и дальнейшее нарастание симпатических 
влияний уже было невозможно у конкретного инди-
видуума. 

У больных АГ ваготоников вегетативная реак-
ция на ХП с повышением симпатической активности 
выявлялась значительно чаще и была более выражен-
ной. Так, при ранжировании реакции симпатоадрена-
ловой системы на ХП по  степени повышения ИН 
было выявлено, что прирост ИН менее, чем на 10% у 
больных АГ с исходной симпатикотонией встречался 
в 35,7% случаев, тогда как в группе  ваготоников та-
кая незначительная симпатическая реакция не встре-
чалась вообще (χ2 = 18,999, р = 0,0001) (рис. 1). 

У больных АГ с ваготонией в состоянии покоя 
реакция на ХП в 69,2% случаев сопровождалась уве-
личением ИН на 30% и более, тогда как у больных 
АГ симпатотоников значительное увеличение ИН (на 
30% и более) выявлено в 30,0% случаев (χ2 = 17,552; р 
= 0,0001) (рис. 2). 

То есть при холодовом стрессе симпатоадрена-
ловая реакция у ваготоников была более значитель-
ной. Несмотря на то, что даже при повышении  ИН на 
30% и более при ХП  у ваготоников значения ИН 
могли находиться в пределах значений показателя, 
характерных для нормотонии, однако, столь выра-
женную симпатическую реакцию на холодовой 

стресс у больных АГ с ваготонией, которая в 2,3 раза 
встречалась чаще, чем у симпатотоников, можно ин-
терпретировать как дезадаптивную.  

Вероятно, в развитии различных вариантов ре-
моделирования миокарда играет роль не только 
имеющийся вегетативный профиль больных, но и 
особенности вегетативной реакции на холодовой 
стресс. 

Выявлено, что у больных АГ ваготоников с ва-
готонической реакцией на ХП преобладала ЭГЛЖ, 
она наблюдалась у 66,7% больных (рис. 3, табл.). В 
группе исходных ваготоников с симпатической реак-
цией на ХП ЭГЛЖ наблюдалась в 22,2% случаев (χ2 = 
4,073; р = 0,044). КГЛЖ у ваготоников с симпатоад-
реналовой реакцией на ХП была выявлена в 66,7% 
случаев, а у больных АГ ваготоников с ваготониче-
ской реакцией на ХП наблюдалась в 33,3% случаев (р 
> 0,05). Таким образом, у ваготоников с ваготониче-
ской реакцией на холодовой стресс чаще выявлялась 
ЭГЛЖ. 

У больных АГ симпатотоников (рис. 4, табл.) с 
ваготонической вегетативной реакцией на ХП ЭГЛЖ 
наблюдалась в 8,3% случаев, а у больных, у которых 
ХП сопровождалась нарастанием симпатоадренало-
вых влияний — в 60% случаев (χ2 = 5,177; р = 0,023). 

Представляется интересным и тот факт, что 
КГЛЖ наиболее часто встречалась у больных АГ 
женщин симпатотоников с ваготонической реакцией 
на ХП — в 66,7% случаев, тогда как в группе симпа-
тотоников с симпатической реакцией на ХП КГЛЖ 
наблюдалась в 20% случаев (χ2 = 7,994; р = 0,005). 

Результаты исследования показали, что ремо-
делирование миокарда у больных АГ зависит и от 
состояния вегетативного фона в покое, и от вегета-
тивного сопровождения стресса. Исходный вегета-
тивный профиль и своеобразие вегетативной реакции 
на стресс (возможно, генетически детерминирован-
ное) постепенно формирует те варианты ремоделиро-
вания сердца, которые мы наблюдали в нашем иссле-
довании. У больных АГ ваготоников с симпатической 
реакцией на холодовой стресс и у больных АГ симпа-
тотоников с симпатической реакцией на холодовой 
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Рис. 3. Сопряженность вариантов ремоделирования миокарда левого желудочка (число больных с ЭГЛЖ и КГЛЖ в %) и 
типов вегетативной реакции на холодовой стресс у больных АГ женщин ваготоников (p < 0,05) 
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Рис. 4. Сопряженность вариантов ремоделирования миокарда левого желудочка (число больных с ЭГЛЖ и КГЛЖ в %) и 
типов вегетативной реакции на холодовой стресс у больных АГ женщин симпатотоников (p < 0,05) 

стресс — вариант ремоделирования миокарда может 
быть различным. Видимо, патогенетические меха-
низмы  развития ремоделирования миокарда у этих 
больных разные.  

С позиции сегодняшних знаний о патогенезе ре-
моделирования миокарда у больных АГ достаточно 
трудно объяснить столь неожиданные результаты, по-
лученные в нашем исследовании, когда у больных АГ 
ваготоников с симпатической реакцией на нагрузочную 
холодовую пробу КГЛЖ в 6,7 раза встречалась чаще (у 

66,7% больных), чем у больных АГ симпатотоников с 
симпатической реакцией (у 10,0% пациентов, р < 0,05). 
ЭГЛЖ у больных АГ симпатотоников с ваготонической 
реакцией на ХП встречалась в 8,3% случаев, тогда как у 
больных АГ ваготоников с ваготонической реакцией на 
ХП — в 66,7% случаев (р < 0,05). 

Видимо, формирование столь различных типов 
ремоделирования зависит от многих причин: от веге-
тативного профиля в покое, от вегетативной реакции 
на стресс. Такое разнообразие вариантов, возможно, 
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связано с различным влиянием медиаторов САС и 
ПНС адреналина и ацетилхолина на обмен веществ в 
сердечной мышце. Известно, что адреналин и ацетил-
холин вызывают противоположные эффекты: адрена-
лин увеличивает частоту и силу сокращения сердечной 
мышцы, а ацетилхолин — уменьшает. Адреналин сти-
мулирует образование циклического аденозинмономо-
нофосфата (цАМФ), а ацетилхолин стимулирует обра-
зование цГМФ. Существует мнение, что цАМФ сти-
мулирует в основном процессы распада (катаболизма), 
а цГМФ — процессы синтеза (анаболизма) [18]. 

Известно также, что цГМФ в клетках часто вы-
зывает эффекты, противоположные цАМФ. цГМФ 
активирует G-киназу и фосфодиэстеразу, гидролизи-
рующую цАМФ [19]. цГМФ являетcя общим регуля-
тором ионных каналов гликогенеза и клеточного 
апоптоза, расслабляет глазные мышцы, стимулирует 
пролиферацию клеток, а цАМФ подавляет. 

Стимуляция адреналином и ацетилхолином 
циклических нуклеотидов цАМФ и цГМФ, вероятно, 
и определяет своеобразие вариантов ремоделирова-
ния миокарда при различном вегетативном сопрово-
ждении стресса у больных артериальной гипертензи-
ей, основной характеристикой которой является 
стрессобусловленность. 

Резюме 

— достоверных различий частоты развития 
ДДЛЖ (с показателем Е/А ≤ 1,0) у больных АГ с раз-
личным вегетативным профилем в состоянии покоя 
выявлено не было;  

— «избыточная» ДДЛЖ (показатель Е/А ≥ 1,5) 
достоверно чаще наблюдалась у больных АГ с ваго-
тонией в состоянии покоя; 

— при ХП у больных АГ ваготоников симпа-
тоадреналовая реакция встречалась в 2,3 раза чаще, 
чем у больных АГ с симпатотонией; 

— ЭГЛЖ наблюдалась чаще у больных с ваго-
тонией в состоянии покоя и ваготонической реакцией 
на холодовой стресс и у больных с АГ с симпатото-
нией в покое и симпатоадреналовой реакцией на 
стресс; 

— КГЛЖ наиболее часто наблюдалась у боль-
ных АГ женщин симпатотоников с ваготонической 
реакцией на ХП; 

— такое разнообразие вариантов ремоделиро-
вания возможно связать с различным влиянием цик-
лических нуклеотидов цГМФ и цАМФ на миокард, 
выработку которых стимулируют адреналин и аце-
тилхолин. 

Статья подготовлена при финансовой под-
держке Минобрнауки России в рамках базовой части 
государственного задания. 
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