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С целью определения взаимосвязи нарушений вегетативной регуляции и функции сосудистого эндотелия у больных 
острым коронарным синдромом (ОКС) обследованы 169 человек. В зависимости от вегетативного тонуса были выделены три 
подгруппы, в которых проведено сравнение показателей состояния эндотелия. Выявлены особенности взаимосвязи 
функционального состояния ВНС и эндотелия при ОКС, причем более значительные нарушения выявлены при выраженной 
симпатикотонии и парасимпатикотонии. 
Ключевые слова: острый коронарный синдром, вегетативная регуляция, дисфункция эндотелия 

In order to determine the interrelation of vegetative regulation violations and vascular endothelial function in patients with acute 
coronary syndrome (ACS) 169 people with this diagnosis are studied. Depending on the vegetative tonus we allocated three subgroups 
in which the comparison of indicators of the endothelial function state is carried out. It is revealed that there were specifics of 
interrelation between the functional status of VNS and the endothelium at ACS, and more considerable violations are revealed at severe 
sympathicotonia and parasympathicotoniya. 
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Наличие острого коронарного синдрома требу-
ет от системы здравоохранения быстрых действий, 
направленных на уточнение сущности и морфологи-
ческой основы патологии, выявление риска осложне-
ний и неблагоприятных исходов, реализацию наибо-
лее адекватной программы интенсивной терапии и 
ведения больного на дальнейших этапах [1]. 

Разработано достаточно много методов, обес-
печивающих диагностику и прогнозирование течения 
заболевания. Ключевую роль в современных услови-
ях играют методики, позволяющие определить нали-
чие нарушений проходимости коронарных артерий, 
степень поражения миокарда и возможности его вос-
становления (коронароангиография и сцинтиграфия) 
[2]. В то же время, применение этих методов сопря-
жено со специфическими ограничениями, связанны-
ми с недостаточным оснащением большинства кли-
ник. В этих условиях на первый план выходят неин-
вазивные методы диагностики. В дополнение к 
«классическим» электрокардиографическим методам, 
определению биохимических маркеров поражения 
миокарда в течение многих лет используются методы 
исследования функционального состояния вегетатив-
ной нервной системы. Однако, несмотря на простоту 
и доказанную прогностическую значимость [3], ши-
рокого клинического распространения они не полу-
чили. Исходя из соображений скорости выполнения 
методики, наличие доказанной клинико-
патогенетической значимости изменений вегетатив-
ной реактивности при всех сердечно-сосудистых за-
болеваниях, в том числе при острых формах ИБС, в 
качестве ключевого метода исследования в нашей 

работе мы избрали вариационную интервалометрию 
[4]. 

Нарушения эндотелиальной функции в на-
стоящее время считаются одной из ключевых причин 
развития сердечно-сосудистой патологии. Наиболее 
изученным остается влияние эндотелиальных нару-
шений на развитие артериальной гипертонии и сер-
дечной недостаточности [5]. В то же время, имеется 
ряд отечественных и зарубежных исследований, ко-
торые свидетельствуют о влиянии эндотелиальной 
дисфункции на риск возникновения и течение острой 
коронарной патологии [6].  

Данное направление, тем не менее, является 
одним из наименее изученных. Практически не ис-
следованы взаимоотношения ВНС и эндотелиальной 
функции как в патогенезе сердечно-сосудистой пато-
логии, так и, в особенности, при острых формах ИБС. 
Это послужило основанием для данного направления 
нашего исследования. 

Цель работы — определить взаимосвязи нару-
шений вегетативной регуляции и функции сосудисто-
го эндотелия у больных ОКС. 

Материалы и методы 

Проведено комплексное обследование 169 
больных ИБС, поступивших с диагнозом «острый 
коронарный синдром» в течение первых 2 часов по-
сле развития специфического болевого синдрома или 
его эквивалента. 

Критерии включения больных в исследование: 
возраст от 40 до 75 полных лет; наличие диагноза 
«острый коронарный синдром» при поступлении; 
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Таблица 1 
Средние значения показателей вариационной интервалограммы по группе обследованных 

 
Контрольная группа, n = 50 Больные ОКС, общая группа, n = 169 

Показатель 
Исход Холод Восст. Исход Холод Восст. 

ВР, c 

(вариационный 

размах) 

0,18 ± 0,02 0,10 ± 0,02 0,17 ± 0,02 0,08 ± 0,01* 0,06 ± 0,01 0,08 ± 0,02* 

АМо, % (ам-

плитуда моды) 
18,6 ± 1,9 44,6 ± 2,3 21,7 ± 1,8 31,5 ± 2,5* 42,2 ± 4,1 25,7 ± 2,8 

АМо/ВР 101,7 ± 23,5 439,5 ± 67,4 135,5 ± 17,6 391,6 ± 57,8* 669,7 ± 105,3 312,1 ± 69,7* 

ИН (индекс на-

пряжения) 
80,2 ± 10,3 272,0 ± 32,6 117,0 ± 10,3 307,4 ± 46,4* 604,8 ± 82,0 246,2 ± 35,9* 

Примечание: *Различия с показателем контрольной группы имеют статистическую значимость, p < 0,05; ВР — вариаци-
онный размах; АМо — амплитуда моды; ИН — индекс напряжения 

 
проведение коронарографии в срок до 2 часов; нали-
чие информированного согласия пациента на прове-
дение инвазивных вмешательств, проведение допол-
нительных обследований и использование получен-
ных результатов в рамках научного исследования. 

Критериями исключения больных из исследо-
вания послужили: возраст младше 40 и старше 75 лет; 
наличие на момент первичного обследования мерца-
тельной аритмии и трепетания предсердий; некон-
тролируемое высокое АД при поступлении; недоста-
точность кровообращения III ФК и выше; сахарный 
диабет в стадии декомпенсации; ожирение III—IV 
ст.; наличие системных заболеваний соединительной 
ткани и болезней крови; наличие в анамнезе наруше-
ний церебрального кровообращения, повлекших раз-
витие выраженных сенсомоторных нарушений, пре-
пятствующих проведению адекватного обследования; 
психические заболевания; острые инфекционные за-
болевания; обострения хронических заболеваний 
внутренних органов.  

Диагноз ИБС и ее клинические формы вери-
фицировались на основании общепринятых методов 
обследования, включавших в себя общеклинические 
данные, ЭКГ, ЭхоКГ в В-режиме, коронарографию.  

В контрольную группу включены 50 человек в 
возрасте от 40 до 70 лет, клинически здоровых. 

Для определения функционального состояния 
вегетативной нервной системы использовалась ва-
риационная интервалометрия по методике 
Р.М.Баевского [7].  

В качестве показателей состояния эндотелия 
сосудов определялись: содержание циркулирующих 
(десквамированных) эндотелиоцитов в крови [8]; 
фактор Виллебранда (ФВ) на формалинизированных 
тромбоцитах и степень эндотелийзависимой вазоди-
лятации (ЭЗВД) по D. Celermajer и соавт. в модифи-
кации Д.А.Затейщикова.  

Статистический анализ результатов проводил-
ся путем сравнения численных показателей в вариа-
ционных рядах по Манну-Уитни. 

Результаты исследования 

В табл. 1 представлены данные о функцио-
нальном состоянии ВНС у обследованных боль-
ных. 

В целом функциональное состояние ВНС по 
общей группе обследованных больных характеризова-
лось признаками симпатикотонии. Так, в исходе ис-
следования в состоянии покоя отмечалось статистиче-
ски значимое снижение вариационного размаха, в 
среднем достигающее 55,6% (p < 0,05). Однако дина-
мика показателя при проведении холодовой пробы 
оказалась более умеренной, чем в контрольной группе, 
различия между группами составили 40,7% (p > 0,05). 
В период восстановления после холодовой пробы раз-
личия пришли к уровню исходных (52,7%, p < 0,05). 
Аналогичная динамика была характерна для показате-
ля амплитуды моды (AMo). В исходе данный показа-
тель был значимо выше, чем в контрольной группе (на 
69,4%). Однако при проведении холодовой пробы 
среднее его значение у обследованных больных оказа-
лось ниже, чем в контроле. Также замедленной была 
динамика показателя в период восстановления. Тем не 
менее, интегрированный показатель соотношения ак-
тивности симпатического и парасимпатического отде-
лов ВНС (АМо/ВР) имел статистически значимое пре-
вышение над показателем контрольной группы как в 
исходе (на 284,7%), так и в период восстановления по-
сле холодовой пробы (131,5%, p < 0,05 в обоих случа-
ях). В момент проведения самой холодовой пробы ста-
тистическая значимость различий нивелировалась, 
хотя степень превышения показателя составила 52,4% 
у больных по отношению к контролю. При анализе 
величины индекса напряжения также было выявлено 
значимое превышение в исходе и в период восстанов-
ления. Непосредственно при проведении холодовой 
пробы ИН также имел существенное превышение в 
группе больных (на 119,9%), однако оно не имело ста-
тистической значимости.  

Все пациенты в зависимости от показателей 
вегетативного тонуса были распределены на 3 под-
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Таблица 3  

Показатели функционального состояния сосудистого эндотелия  
у больных ОКС в зависимости от состояния ВНС 

 

Показатель Контрольная 
группа, n = 50 

Больные ОКС, под-
группа выраженной 
симпатикотонии, n 

= 67 

Больные ОКС, под-
группа умеренных 
изменений, n = 75 

Больные ОКС, под-
группа парасимпа-
тикотонии, n = 27 

ЦЭ, % 1,3 ± 0,1 7,6 ± 0,5** 7,0 ± 0,2** 8,0 ± 0,3** 
ЭЗВД, % 28,2 ± 3,5 11,9 ± 1,4* 14,7 ± 1,7* 14,1 ± 2,0* 
ФВ, мг/мл 0,43 ± 0,03 0,93 ± 0,07** 0,71 ± 0,04* 0,73 ± 0,05* 

Примечание: *Различия с показателем контрольной группы имеют статистическую значимость, p < 0,05, **p < 0,01 
 

группы: выраженной симпатикотонии (ИН в покое 
выше 500) — 67 пациентов; умеренных изменений 
(ИН в пределах 80—499) — 75 больных; парасимпа-
тикотонии (ИН < 80) — 27 пациентов. 

Показатели функции эндотелия были исследо-
ваны в общей группе и исходя из распределения 
больных по подгруппам в зависимости от исходного 
вегетативного статуса.  

В табл. 2 представлены соответствующие дан-
ные в исходе исследования общей группы больных в 
сравнении с контролем. 

Таблица 2  

Показатели функционального состояния сосу-
дистого эндотелия по общей группе обследованных 

 

Показатель 
Контрольная 
группа, 
n = 50 

Больные ОКС, 
общая группа, n 

= 169 

ЦЭ, % 1,3 ± 0,1 7,4 ± 0,3** 
ЭЗВД, % 28,2 ± 3,5 13,5 ± 1,8* 
ФВ, мг/мл 0,43 ± 0,03 0,80 ± 0,06* 
Примечание: *Различия с показателем контрольной 
группы имеют статистическую значимость, p < 0,05;  
 ЦЭ — циркулирующие эндотелиоциты; ЭЗВД — эндоте-
лиозависимая  вазодилятирующая функция; ФВ — фак-
тор Виллебранда 

 
Одним из важнейших показателей, характери-

зующих наличие негативного воздействия местных и 
системных факторов на эндотелий, является локальное 
его повреждение, технически определяемое посредст-
вом подсчета содержания в крови циркулирующих 
эндотелиоцитов. В общей группе обследованных этот 
показатель резко превосходил уровень, характерный 
для контрольной группы. Степень превышения соста-
вила 472,5% (p < 0,01). 

Интегрированным показателем эндотелиаль-
ной дисфункции, особенно существенным при нали-
чии сердечно-сосудистой патологии, считаются на-
рушения вазодилятирующей функции эндотелия. 
Данный параметр при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях в подавляющем большинстве случаев снижа-
ется. В нашей работе было выявлено уменьшение 
степени ЭЗВД у больных ОКС общей группы на 
52,3% в сравнении с контролем (p < 0,05). 

Другим параметром, характеризующим повре-
ждения эндотелия и, одновременно, степень влияния 

его на сосудисто-тромбоцитарное звено гемостаза, 
считается фактор Виллебранда. Хотя различия данно-
го показателя у больных общей группы с контролем 
были меньшими, чем по содержанию циркулирую-
щих эндотелиоцитов, они были статистически значи-
мыми (превышение на 86,5%, p < 0,05). 

Дальнейший анализ был проведен с учетом 
изменений функциональных показателей ВНС, что 
позволило определить взаимосвязи вегетативного 
статуса и характеристики иных патогенетических ме-
ханизмов при ОКС. Соответствующие данные пред-
ставлены в табл. 3. 

Превышение содержания в крови ЦЭ среди 
выделенных подгрупп было наибольшим у пациентов 
с преобладанием парасимпатических влияний (на 
517,8% относительно контроля, p < 0,01). Статисти-
чески значимых различий между подгруппами боль-
ных выявлено не было. 

Несмотря на выраженное повреждение эндоте-
лия в последней подгруппе, степень снижения ЭЗВД 
была высокой при преобладании симпатических влия-
ний (57,8% относительно контроля, p < 0,05) и меньше 
— при умеренных нарушениях вегетативной регуляции 
и преобладании парасимпатических влияний (48,1% и 
49,5% соответственно, p < 0,05 в обоих случаях). 

При сравнении трёх подгрупп, выделенных в 
зависимости от уровня нарушений вегетативного то-
нуса и реактивности, по показателю содержания ФВ в 
крови заметно, что наибольшее его превышение вы-
является в подгруппе выраженной симпатикотонии, 
где различия с контролем составили 117,5%, p < 0,01. 
Не было существенной разницы по уровню данного 
показателя между больными подгруппы умеренных 
нарушений вегетативной регуляции и преобладании 
симпатических влияний. 

Таким образом, имелись особенности взаимо-
связи функционального состояния ВНС и эндотелия у 
обследованных больных ОКС, что было подтвержде-
но данными корреляционного анализа. Так, степень 
корреляции между значениями ИН и содержанием в 
крови ЦЭ в подгруппе выраженной симпатикотонии 
составила r = +0,62, p < 0,02; в подгруппе умеренных 
нарушений — r = +0,32, p = 0,05, но в подгруппе па-
расимпатикотонии — r = -0,37, p < 0,05. Аналогичные 
корреляции ИН с уровнем ЭЗВД дали следующие ре-
зультаты: в первой вышеуказанной подгруппе r = -0,75, 
p < 0,01; во второй — r = -0,15, p > 0,05; в третьей — r 
= 0,35, p < 0,05. 
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Таким образом, повышение степени отклоне-
ний вегетативного тонуса от показателей контроль-
ной группы в обе стороны (симпатико- и парасимпа-
тикотония) сопровождалось увеличением выражен-
ности нарушений состояния эндотелия.  

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