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Изучены показатели вариабельности ритма сердца (ВРС) и 
структурно-функциональные свойства сосудистой стенки у  56 боль
ных гипертоническим вариантом хронического гломерулонефрита 
(ХГН). Установлено повышение жесткости (увеличение скорости 
распространения пульсовой волны) и снижение эластичности (уве
личение индексов аугментации и ригидности), более выраженные у  
больных гипертоническим вариантом ХГН по сравнению с группой 
контроля (n=24). Показано, что у  всех обследованных больных имеет 
место вегетативная дисфункция с преобладанием симпатической 
активации. Установлены достоверные корреляционные связи между 
показателями вегетативной регуляции сердечного ритма и упруго
эластических свойств сосудистого русла у  больных гипертоническим 
вариантом хронического гломерулонефрита. Установлено корриги
рующее влияние зофеноприла на нарушения ВРС и упруго
эластических свойств сосудистой стенки при нефрогенной артери
альной гипертензии.
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Артериальная гипертензия (АГ) является одним из ведущих синдромов при поражении 
почек. При этом распространенность АГ у больных с заболеванием почек зависит от нозологи
ческой формы, выраженности почечной недостаточности, а также от таких факторов риска, как 
возраст, пол, индекс массы тела и др. [13]. Ренопаренхиматозная артериальная гипертензия со
ставляет более 90% среди симптоматических артериальных гипертензий [3]. При хроническом 
гломерулонефрите артериальная гипертензия является одним из ведущих факторов прогресси
рования почечной недостаточности, увеличения риска сердечно-сосудистых осложнений, зна
чительно отягощающих течение и прогноз заболевания [1]. Известно, что АГ вносит существен
ный вклад в формирование кардиоренального континуума, изменяя структурно
функциональные свойства артериального русла [11]. В последние годы выявлена тесная взаи
мосвязь патологических изменений, связанных с нарушением механических свойств стенок ар
терий и частотой возникновения сердечно-сосудистых осложнений [6, 7]. Жесткость артериаль
ной стенки названа независимым фактором кардиоваскулярного риска при АГ и важным мар
кером эффективности терапии [9, 10]. Следует при этом отметить сложность и многокомпо- 
нентность механизмов, обусловливающих прогрессирование патологического ремоделирова
ния сердечно-сосудистого русла при ХГН. Изучение у больных нефрогенной артериальной ги
пертензией упруго-эластических свойств артерий и механизмов их определяющих, раскрывает 
дополнительные возможности для оптимизации терапии.

Результаты эпидемиологических исследований доказали, что дисбаланс вегетативной 
нервной системы (ВНС), проявляющийся повышением активности симпатической ВНС (СВНС), 
приводит к росту сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности. На фоне гиперактивности 
СВНС развиваются функциональные и морфологические нарушения в различных органах 
(сердце, кровеносные сосуды, почки), прогрессирует АГ. Поэтому представляется существен
ным изучение связи между активностью ВНС и жесткостью артериального русла у больных ги
пертоническим вариантом ХГН.

Целью работы явилось изучение связей между показателями вегетативной регуляции 
сердечного ритма и упруго-эластических свойств артериального русла и их динамики на фоне 
терапии у больных нефрогенной артериальной гипертензией.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 56 больных артериальной ги
пертензией (АГ) II ст. на фоне хронического гломерулонефрита с длительностью заболевания 
от 1 года до 50 лет без нарушения функции почек (СКФ>60 мл/мин.), средний возраст больных 
составил 44,3*5,8 года. АГ диагностировали на основании рекомендаций ВНОК (2010).

Диагноз хронического гломерулонефрита устанавливался на основании анамнеза и кли
нико-лабораторных исследований. У  обследованных больных гипертоническим вариантом хро
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н и ч е с к о г о  г л о м е р у л о н е ф р и т а  с у т о ч н а я  п р о т е и н у р и я  в  с р е д н е м  н е  п р е в ы ш а л а  1 ,0 4 ± 0 ,4  г / с у т .  С к о 

р о с т ь  к л у б о ч к о в о й  ф и л ь т р а ц и и  ( С К Ф )  р а в н я л а с ь  8 7 ,5 ± 2 ,2  м л / м и н .  С К Ф  р а с с ч и т ы в а л и  п о  ф о р м у 

л е  M D R D  ( M o d if ic a t io n D ie t in R e n a lD is e a s e S t a d y ) .  С р е д н и й  у р о в е н ь  с и с т о л и ч е с к о г о  А Д  у  о б с л е д о 

в а н н ы х  б о л ь н ы х  с о с т а в л я л  1 6 4 ,9 ± 4 ,9  м м  р т .  с т . ,  д и а с т о л и ч е с к о г о  А Д  -  1 0 1 ,2 ± 9 ,8  м м  р т .  с т .

К р и т е р и и  в к л ю ч е н и я  в  и с с л е д о в а н и е :  и н ф о р м и р о в а н н о е  с о г л а с и е  п а ц и е н т а  о  в к л ю ч е 

н и и  в  и с с л е д о в а н и е ,  г и п е р т о н и ч е с к и й  в а р и а н т  Х Г Н ,  н а л и ч и е  п о к а з а н и й  и  о т с у т с т в и е  п р о т и в о 

п о к а з а н и й  к  п р и м е н е н и ю  И А П Ф .

К р и т е р и и  и с к л ю ч е н и я  п а ц и е н т о в  и з  и с с л е д о в а н и я :  в с е  в и д ы  а р т е р и а л ь н ы х  г и п е р т е н 

з и й ,  н е  о б у с л о в л е н н ы е  г и п е р т о н и ч е с к и м  в а р и а н т о м  Х Г Н  ( С К Ф < 6 0  м л / м и н .) ,  и н ф а р к т  м и о к а р 

д а ,  с т е н о к а р д и я  и  н а л и ч и е  у к а з а н и й  н а  н и х  в  а н а м н е з е ;  х р о н и ч е с к а я  с е р д е ч н а я  н е д о с т а т о ч 

н о с т ь  б о л е е  I I  Ф К  п о  к л а с с и ф и к а ц и и  Н ь ю - Й о р к с к о й  а с с о ц и а ц и и  к а р д и о л о г о в  ( N Y H A ,  1 9 9 8 ) ,  

в о с п а л и т е л ь н ы е  п р о ц е с с ы  л ю б о й  л о к а л и з а ц и и ,  в  т о м  ч и с л е  м о ч е в ы в о д я щ и х  п у т е й ,  с а х а р н ы й  

д и а б е т ,  п о д а г р а .

Г р у п п у  к о н т р о л я  с о с т а в и л и  2 4  з д о р о в ы х  д о н о р а :  10  м у ж ч и н  и  1 4  ж е н щ и н  в  в о з р а с т е  о т  

3 5  д о  5 0  л е т ,  и х  с р е д н и й  в о з р а с т  - 4 0 , 2 ± 6 , 3  л е т .

И с с л е д о в а н и я  п а р а м е т р о в  ж е с т к о с т и  а р т е р и а л ь н о г о  р у с л а  и  п о к а з а т е л е й  В Р С  п р о в о д и 

л о с ь  д в а ж д ы :  д о  н а ч а л а  л е ч е н и я  и  п о с л е  12  м е с я ц е в  т е р а п и и .

И с с л е д о в а н и е  п а р а м е т р о в  с о с т о я н и я  с о с у д и с т о й  с т е н к и  о ц е н и в а л и  с  п о м о щ ь ю  м о н и т о р а  

А Д  к о м п а н и и  « П е т р  Т е л е г и н »  ( г . Н и ж н и й  Н о в г о р о д )  и  п р о г р а м м н о г о  к о м п л е к с а  B P L a b .  О п р е 

д е л я л и с ь :  P T T  -  в р е м я  р а с п р о с т р а н е н и я  п у л ь с о в о й  в о л н ы  ( м с ) ;  A S I  -  и н д е к с  р и г и д н о с т и  с т е н к и  

а р т е р и й ;  A I x  -  и н д е к с  а у г м е н т а ц и и  ( % ) ;  S S y s  -  с и с т о л и ч е с к и й  и н д е к с  п л о щ а д и  ( % ) ;  С Р П В  ( с м / с )  

-  с к о р о с т ь  р а с п р о с т р а н е н и я  п у л ь с о в о й  в о л н ы .  П о с л е д н я я  в ы ч и с л я л а с ь  п о  ф о р м у л е

г д е  1Ао -  р а с с т о я н и е  м е ж д у  у с т ь е м  а о р т ы  и  п о д к л ю ч и ч н о й  а р т е р и е й ,  и з м е р е н н о е  с о н о г р а ф и ч е 

с к и ;  lс р ( A S c + A A + l/ з  A B )  -  с у м м а  д л и н  п о д к л ю ч и ч н о й  п о д м ы ш е ч н о й  и  1 / 3  п л е ч е в о й  а р т е р и й .

И с с л е д о в а н и е  п а р а м е т р о в  В Р С  п р о в о д и л о с ь  с  и с п о л ь з о в а н и е м  а п п а р а т н о - п р о г р а м м н о г о  

к о м п л е к с а  « Р е о - С п е к т р »  п р о г р а м м о й  « П о л и с п е к т р » .

Д л я  о ц е н к и  В Р С  и с п о л ь з о в а л и с ь  с л е д у ю щ и е  п а р а м е т р ы :

1 . В р е м е н н ы е :

S D N N  ( м с )  -  с т а н д а р т н о е  о т к л о н е н и е  о т  с р е д н и х  д л и т е л ь н о с т е й  с и н у с о в ы х  R - R  и н т е р 

в а л о в .  Н о р м а  -  4 0 - 8 0  м с  в  5 - м и н у т н ы х  з а п и с я х  д н е м ,  с н и ж а е т с я  п р и  у с и л е н и и  с и м п а т и ч е с к и х  

в л и я н и й ;  R M S S D  ( м с )  -  с р е д н е к в а д р а т и ч н о е  р а з л и ч и е  м е ж д у  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ю  п о с л е д о в а 

т е л ь н ы х  с и н у с о в ы х  и н т е р в а л о в  R - R .  Н о р м а  2 0 - 5 0  м с ,  п о к а з а т е л ь  а к т и в н о с т и  п а р а с и м п а т и ч е 

с к о г о  з в е н а  р е г у л я ц и и ;  p N N  5 0  ( % )  -  д о л я  с о с е д н и х  с и н у с о в ы х  R - R  и н т е р в а л о в ,  к о т о р ы е  р а з л и 

ч а ю т с я  б о л е е  ч е м  н а  5 0  м с  с р е д и  в ы б р а н н ы х  д л я  а н а л и з а .  О т р а ж а е т  п р е и м у щ е с т в е н н о  п а р а 

с и м п а т и ч е с к и е  в л и я н и я ;  C V  ( % ) -  « к о э ф ф и ц и е н т  в а р и а ц и и » .  П о  с м ы с л у  н е  о т л и ч а е т с я  о т  S D N N , 

н о  п о з в о л я е т  у ч и т ы в а т ь  в л и я н и я  Ч С С .

2 . С п е к т р а л ь н ы е :

T o t a l P o w e r  ( T P )  -  о б щ а я  м о щ н о с т ь  с п е к т р а  ( д и а п а з о н  ч а с т о т  м е н е е  0 ,4 0  Г ц )  -  и н т е 

г р а л ь н ы й  п о к а з а т е л ь ,  о т р а ж а ю щ и й  в о з д е й с т в и е  о б о и х  о т д е л о в  в е г е т а т и в н о й  н е р в н о й  с и с т е м ы ,  

H i g h f r e q u e n c y  ( H F )  -  м о щ н о с т ь  к о л е б а н и й  Ч С С  в  в ы с о к о ч а с т о т н о м  д и а п а з о н е  -  0 ,1 5 - 0 ,4  Г ц , 

L o w f r e q u e n c y  ( L F )  -  м о щ н о с т ь  к о л е б а н и й  Ч С С  в  н и з к о ч а с т о т н о м  д и а п а з о н е  -  0 ,0 4 - 0 ,1 5  Г ц , 

V e r y L o w F r e q u e n c y  ( V L F )  -  м о щ н о с т ь  о ч е н ь  н и з к о ч а с т о т н ы х  к о л е б а н и й  -  0 ,0 0 3 - 0 ,0 4  Г ц ,  H F  

( n .u .)  -  м о щ н о с т ь  в ы с о к о ч а с т о т н ы х  к о л е б а н и й ,  в ы р а ж е н н а я  в  н о р м а л и з о в а н н ы х  е д и н и ц а х ,  L F  

( n .u .)  -  м о щ н о с т ь  н и з к о ч а с т о т н ы х  к о л е б а н и й ,  в ы р а ж е н н а я  в  н о р м а л и з о в а н н ы х  е д и н и ц а х ,  

L F / H F  -  о т н о ш е н и е  н и з к о ч а с т о т н о й  к  в ы с о к о ч а с т о т н о й  с о с т а в л я ю щ е й  ( с и м п а т о - в а г а л ь н ы й  

и н д е к с ) .

И н т е р п р е т а ц и я  р е з у л ь т а т о в  в р е м е н н о г о  и  с п е к т р а л ь н о г о  а н а л и з а  о с н о в ы в а л а с ь  н а  р е 

к о м е н д а ц и я х  Е в р о п е й с к о г о  о б щ е с т в а  к а р д и о л о г о в  и  С е в е р о - А м е р и к а н с к о г о  о б щ е с т в а  п о  к а р 

д и о с т и м у л я ц и и  и  э л е к т р о ф и з и о л о г и и  ( E S C  /  N A S P E ) .

Л е ч е н и е  б о л ь н ы х  в к л ю ч а л о :  д и е т у  -  д и е т о т е р а п и ю  с  о г р а н и ч е н и е м  п о в а р е н н о й  с о л и  д о  

5  г / с у т .  П а ц и е н т ы  с  н е ф р о г е н н о й  а р т е р и а л ь н о й  г и п е р т е н з и е й  в  к а ч е с т в е  г и п о т е н з и в н о й  т е р а 

п и и  п о л у ч а л и  з о ф е н о п р и л  в  д о з е  3 0  м г / с у т .  В  с о о т в е т с т в и и  с  р е к о м е н д а ц и я м и  В О З  ц е л ь ю  г и п о 

т е н з и в н о й  т е р а п и и  б ы л о  д о с т и ж е н и е  ц е л е в о г о  у р о в н я  а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я  ( С А Д < 1 4 0  м м  

р т .с т . ,  Д А Д < 9 0  м м  р т .с т . ) .

С т а т и с т и ч е с к и й  а н а л и з  п о л у ч е н н ы х  д а н н ы х  п р о в о д и л с я  с  и с п о л ь з о в а н и е м  п а р н о г о  и  

н е п а р н о г о  к р и т е р и я  С т ь ю д е н т а ,  к о э ф ф и ц и е н т а  к о р р е л я ц и и  П и р с о н а  с  п р и м е н е н и е м  п р о 

г р а м м н о г о  к о м п л е к с а  S t a t i s t i c a  6 ,0  f o r W i n d o w s .
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Результаты и их обсуждение. И сследование ж есткости артериального русла показа
л о наличие у  всех обследованны х больны х гипертоническим  вариантом  Х ГН  изм енений п ока
зателей, определяю щ их эластичность сосудистой стенки (табл. 1).Определено достоверное сн и
ж ение в сравнении с контролем  величины  РТТ в 1,2 раза (р<0,05). И ндекс ригидности (ASI) у  
пациентов с гипертоническим  вариантом  ХГН  составил 47,2+2,8, что превы ш ало контрольны е 
значения в 1,2 раза (р<0,05). И ндекс аугм ентации (AIx) был в 1,6 раза вы ш е по сравнению  с 
контролем. М иним альная скорость нарастания артериального давления (dPdt)m ax, косвенно 
отраж аю щ ая нагрузку на стенку сосудов во врем я прохож дения пульсовой волны, у  больны х 
гипертоническим  вариантом  ХГН  бы ла меньш е контроля в среднем в 1,3 раза (p<o,05). У  боль
ны х ХГН  систолический индекс площ ади Ssys в 1,14 (р<0,05) превыш ал контрольны й.

Определение скорости распространения пульсовой волны  (СРПВ), являю щ ейся показа
телем  ж есткости сосудистой стенки и  м аркером  кардиоваскулярного риска, вы явило ее п овы 
ш ение на 1 3 ,9 % (р<0,05) у  больны х Н АГ в сравнении с контролем  (119,8±4,1 см/с).

Таблица 1
Показатели жесткости сосудистой стенки у  больных 

нефрогенной артериальной гипертензией (M±m)

Параметры Контроль
(n=24)

Больные гипертоническим 
вариантом ХГН (n=56)

PTT (мс) 163,8±1,6 136 ,9 ±2 ,9*1
(dPdt)max 12о6,3±10,6 903 ,6±5 ,7*1
ASI 38,1±1,2 47,2±2,8*1
AIx (%) -30,9±2,1 -19,9±1,6*1
Ssys (%) 54 ,2 ±1,4 61,8±1,8 1

Примечание: в этой и следующей таблицах * отмечены достоверные отличия средних арифмети
ческих (р<0,05), ** - p<0,01, цифры рядом со звездочкой указывают, по отношению к показателям какой 
группы эти различия достоверны.

И звестно, что активация сим патической нервной системы  вы зы вает вы брос ренина в 
почках и, соответственно, образование ангиотензина II, которы й в свою  очередь усиливает си м 
патическую  иннервацию  почек, способствует поддерж анию  повы ш енного артериального дав
ления и  вносит свой вклад в ф ормирование патологического рем оделирования сердечно
сосудистой системы  [4, 12], вы зы вая прогрессирование сердечной недостаточности, электри че
скую  нестабильность миокарда и  аритмии, кроме того, повы ш ает риск внезапной смерти, и н 
ф аркта миокарда, способствует развитию  структурно-ф ункциональны х изм енений органов- 
миш еней, характерны х для артериальной гипертензии.

Таблица 2
Временные показатели вегетативного статуса у  больных НАГ

Временные показатели

Группы обследованных больных
Контрольная группа 

(n=24) Больные НАГ (n=56)

1 2
ЧСС, уд. в мин. 69 ,9 ±1,4 77 ,2 ±3 ,4 *1
R-R min, мс 791,1±11,3 756 ,1±14 ,4 *1
R-R max, мс 1151,3 ±77,2 1119,1±92,4*1
RRNN, мс 6ю ,2±36,4 776 ,6±3 7 ,1*1
SDNN, мс 81,5 ±7,2 33 ,9 ±3 ,8*1
RMSSD, мс 29,4±2,6 13,8±1,6*1
pNN 50,% 21,1±о,8 2,8±0,1**1
СУ, % 4 ,2 ±о,4 3,8±o,6*1

П роведенное исследование ВРС показало наличие исходно достоверно более вы сокую  
частоту сердечны х сокращ ений у  больны х гипертоническим  вариантом  ХГН  по сравнению  с 
контролем  (табл. 2). А нализ показателей ВРС вы явил достоверное сниж ение врем енны х пока
зателей ВРС у  больны х гипертоническим  вариантом  ХГН . П о сравнению  с контролем  у  больны х 
этой группы  вы явлены  более низкие значения показателей кратковрем енной вариабельности 
сердечного ритма (RM SSD , pN N 50), обусловленны х в основном  влиянием  парасим патического 
отдела вегетативной нервной системы; такж е установлено ум еньш ение в 2,4 (p<o,05) раза ве
личины  SDNN , отраж аю щ ей долговрем енную  вариабельность сердечного ритма и  зависящ ей от 
вагальной и сим патической активности. О тмечено сниж ение показателя RM SSD в 2,1 (p<0,05) 
раза при ХГН  в сравнении с контролем. П олученны е данны е свидетельствую т о наличии у
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больны х ХГН  наруш ений вегетативного статуса, характеризую щ ихся достоверны м  сниж ением 
вариабельности сердечного ритм а в сравнении с контролем.

Анализ спектральны х показателей ВРС (табл. 3) показал достоверно более низкое зна
чение общ ей м ощ ности (ТР) спектра у  больны х гипертоническим  вариантом  ХГН  по сравнению  
с контрольной группой.

Таблица 3
Спектральные параметры вегетативного статуса  

у  больных гипертоническим вариантом ХГН

Спектральные
показатели

Группы обследованных
Контрольная группа 

(n=24) Больные ХГН(п=56)

1 2
ТР, мс1 2 3 39 ±93,5 1524 ,6 ±4 3 ,4 *

VLF, мс1 676,6±85,8 6 3 5±63 ,1*1

LF, мс1 9 77±77,3 582,6±63,9*1
HF, мс1 702 ,3 ±54,6 3 52 ,4 ±3 4 ,9*'
LF n.u. 38,8±1,2 5 3 ,3 ±1,3 *1

HF, n.u. 60,4±2,8 4 4 ,8 ±1,3 *!
LF/HF 0,65±0,04 1,3 ±0 ,1*!

Вы явлено такж е сниж ение низкочастотного показателя LF  (имею щ его см еш анное про
исхож дение -  сим патическое и парасим патическое). При анализе соотнош ения м ощ ности волн 
различной частоты  в спектре ВРС установлено, что у  больны х Н АГ им еет м есто вы раж енны й 
дисбаланс вегетативной регуляции ритм а сердца, характеризовавш ийся сниж ением  мощ ности 
волн вы сокой частоты  (HF), преобладанием  волн очень низкой частоты  (VLF). Установлено п о
вы ш ение сим патовагального индекса (LF/H F) в 2,1 (p<0,05) раза по сравнению  с контрольной 
группой. Д анны е изменения свидетельствую т, что у  обследованны х больны х ХГН  параметры  
вариабельности сердечного ритм а не им ели значений, определяемы х рекомендациям и Е вро
пейского общ ества кардиологов как норм альны е. Регуляция ритм а осущ ествлялась преим ущ е
ственно на гум орально-м етаболическом  уровне, установлено сниж ение активности парасим па
тической отдела вегетативной регуляции [2]. У  больны х гипертоническим  вариантом  ХГН  вы 
явлены  изменения, характеризую щ ие усиление сим патического контроля за работой сердца: 
уменьш ение SD N N , RM SSD , pN N  50, м ощ ности вы сокочастотны х колебаний (HF) и увеличение 
отнош ения LF/HF.

При проведении корреляционного анализа вы явлены  достоверны е обратны е корреля
ционны е связи м еж ду врем енны м и парам етрам и ВРС (SDN N, RM SSD) и СРПВ (г=-0,47; 
r=-0,58 соответственно, при р< 0,05), м еж ду СРПВ и общ ей м ощ ностью  спектра (r=-0,51, 
р< 0,01). П рямая корреляционная зависимость определена м еж ду СРП В и индексом  LF/H F 
(r=0,47, p<0,05). О братная зависим ость установлена м еж ду индексом  аугм ентации и SD NN 
(г=-0,43, р<0,05), индексом аугм ентации и HF (r=-0,39, p < 0 ,0 5 )

П олученны е данны е подтверж даю т патогенетическую  значим ость наруш ений ВРС в 
прогрессировании ж есткости и сниж ении эластичности сосудистой стенки у  больны х НАГ.

Н аиболее важ ны м в оценке эф ф ективности терапии больны х с А Г  является степень ее 
влияния на уровень АД- И м енно адекватны й контроль АД  в значительной мере позволяет 
предотвратить развитие сердечно-сосудисты х ослож нений и в конечном  итоге увеличить про
долж ительность ж изни пациентов. А нализ результатов амбулаторны х измерений АД  выявил 
достаточно вы сокую  гипотензивную  активность зоф еноприла. В целом  по группе уровень САД 
достоверно снизился на 18,6%, ДАД -  на 16,6%. Все пациенты , закончивш ие исследование, либо 
достигли целевого уровня по САД, либо снизили его на 10 мм рт. ст. и более. Только 3 пациента 
из группы  им ели сниж ение ДАД м енее чем  на 10 мм рт. ст и не переш ли планку 90 мм рт. ст. В 
соврем енной ситуации контроль АД  не м ож ет бы ть единственны м  критерием оценки результа
тов терапии. Больш ее значение начинаю т приобретать терапевтические технологии, обладаю 
щ ие органопротективны м  действием . В связи с этим  в последние годы  прослеж ивается тенден 
ция к увеличению  способов оценки состояния органов-м иш еней. В частности, ж есткость арте
рий, определяемая по скорости пульсовой волны, показала себя независим ы м  предиктором  
см ертности гипертензивны х пациентов [8, 10]. П од влиянием  И АП Ф  (зоф еноприла) параметры  
ж есткости сосудистого русла при ХГН  изменились в сторонуувеличенияРТТ на 9,1%, увеличе
ния м аксим альной скорости нарастания артериального давления (dP/dt)max (мм рт.ст./cек.) на 
23,2% (р<0,001). И ндекс ригидности (ASI) снизился на 9,9±0,2%  (p<0,05). И ндекс аугментации 
(AIx), определяю щ ий эластичность сосудистой стенки, уменьш ился в среднем  в 1,7 раза
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(р<0,001). П осле проведенного лечения у  больны х ХГН  установлено достоверное сниж ение 
СРПВ на 9,1% (р<0,005).

Анализ показателей вегетативного статуса после лечения установил полож ительную  
дин ам ику врем енны х парам етров ВСР. П осле 12 м есяцев лечения зоф еноприлом  вы явлено зн а
чимое сниж ение Ч СС у  обследованны х больны х. Такж е определено достоверное увеличение 
показателя SD N N  на 17,2% по сравнению  с исходны м и циф рам и до лечения.

П осле 12 м есяцев терапии зоф еноприлом  величина показателя среднеквадратичного 
различия м еж ду продолж ительностью  последовательны х синусовы х интервалов R -R  (RM SSD) 
повы силась более чем  в 1,8 (p<0,05) раза, что свидетельствует о повы ш ении вегетативной ак
тивности. К оэф ф ициент вариации 0 V  при этом  сущ ественно не изменился, величина pN N 50 
возросла в сравнении с исходны м и значениями. П ри анализе спектральны х характеристик на 
ф оне лечения зоф еноприлом  у  пациентов Н А Г через 12 м есяцев лечения вы явлено достоверное 
повы ш ение общ ей м ощ ности спектра (ТР) на -  1 7 ,5 % (p<0,05), достигнуто увеличение показа
теля HF в 1,4 раза (p<0,05), такж е отмечена тенденция к увеличению  показателя LF, им ею щ его 
см еш анное происхож дение (сим патическое и парасим патическое). Следует отметить увеличе
ние активности парасим патического отдела вегетативной нервной системы , проявивш ееся д о 
стоверны м сниж ением  сим патовагального индекса (LF/HF) после лечения на 15,7% (p<0,05). 
П олученны е данны е свидетельствую т об ум еньш ении вегетативного дисбаланса у  обследован
ны х больны х ХГН  на фоне терапии.

Таким  образом, на фоне терапии достигнуто достоверное повы ш ение значений пара
метров, характеризую щ их активность вагусной эф ф ерентной им пульсации, при сниж ении п а
раметров, отраж аю щ их активность сим патической системы  (достоверное ум еньш ение отнош е
ния LF/HF; повы ш ение доли вы сокочастотны х колебаний спектра и показателей, характеризу
ю щ их кратковрем енную  -  RM SSD, pN N  50 и долговрем енную  -  SD N N  вариабельность сердеч
ного ритм а).

П олученны е результаты  свидетельствую т о корригирую щ ем  влиянии зоф еноприла на 
вегетативны й дисбаланс, являю щ ийся важ ны м  звеном повы ш ения ж есткости сосудистого русла 
при ХГН , что потенциально связано с ум еньш ением  риска развития сердечно-сосудисты х 
ослож нений у  этой категории больных.

Выводы.
1. У  больны х гипертоническим  вариантом  ХГН  изменения структурно

ф ункциональны х свойств артериального русла характеризую тся увеличением  индексов аугм ен
тации и ригидности, скорости пульсовой волны.

2. П ри гипертоническом  варианте ХГН  им еет м есто вегетативная дисрегуляция серд еч
ного ритм а с преобладанием  сим патической активации.

3. П овы ш ение артериальной ж есткости у  больны х гипертоническим  вариантом  ХГН  
коррелирует с углублением  вегетативной дисрегуляции ритм а сердца.

4. Зофеноприл обладает корригирую щ им влиянием на вегетативную дисфункцию  и 
жесткость артериального русла при гипертоническом варианте хронического гломерулонефрита.
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IMPACT OF TREATMENT ON HEART RATE VARIABILITY AND VESSEL WALL 
RIGIDITY PARAMETERS IN PATIENTS WITH RENAL HYPERTENSION

We evaluated parameters of heart rate variability (HRV), parameters 
of structural-functional properties of vessel wall in 56 patients with the 
hypertonic variant of chronic glomerulonephritis (CG). Rigidity increase 
(increase of pulse wave transmission velocity) and elasticity decrease (in
crease of augmentation and rigidity indices) were determined, they were 
more prominent in patients with the hypertonic variant of СП compared 
with the control group (n=24). We found out that all examined patients had 
autonomic dysfunction with the prevalence of sympathetic activation. Sig
nificant correlation relationships were determined between parameters of 
heart rhythm autonomic regulation and rigid-elastic properties of vessels in 
patients with the hypertonic variant of CG. It was determined that 
zofenopril had corrective impact on disturbances of HRV and rigid-elastic 
properties of the vessel wall in patients with renal hypertension.

Keywords: heart rate variability, vessel wall rigidity and elasticity, hy
pertonic variant of chronic glomerulonephritis, renal hypertension, 
zofenopril.
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