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Медицинская реабилитация больных сахарным 
диабетом предусматривает несколько видов: 
диспансерное наблюдение в эндокриноло-

гическом кабинете, систематическое лечение с 
постоянным контролем углеводного, липидно-
го обмена (восстановительное лечение); раннее 
выявление ангиопатии; санаторно-курортное ле-
чение; обучение больных рациональному образу 
жизни. К числу основных направлений реабилита-
ционных мероприятий следует отнести контроль 
артериального давления и рациональную гипо-
тензивную терапию.

Гипотензивная терапия у больных сахарным диа-
бетом (СД) требует дифференцированного подхода 
и эффективность ее определяется рядом дополни-
тельных условий. К ним относится наличие и выражен-
ность неврологических и сосудистых осложнений СД 
и, в первую очередь, степень нарушения регуляции 
сердечного ритма и сосудистого тонуса, связанная с 
диабетической вегетативной нейропатией. Интерес к 
этой проблеме растет. Опубликованы результаты ис-
следований связи вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) с инсулинорезистентностью, уровнем гликемии 
[5, 11], длительностью диабета, возрастом пациентов 
[10], скоростью прогрессирования осложнений [12]. 

Особая роль в реализации механизмов адаптации 
принадлежит вегетативной нервной системе. В усло-
виях инсулиновой недостаточности происходит нару-
шение одновременно во всех стратегических звеньях 
регуляции физиологических систем [6, 7]. При таких 
заболеваниях, как сахарный диабет, оценка  реабили-
тационных возможностей пациента становится одним 
из важнейших критериев контроля течения болезни, 
достаточности проводимой  терапии и адекватности 
реабилитационных мероприятий.  

Ингибиторы АПФ широко и успешно применяются 
в терапии сахарного диабета, для профилактики про-
грессирования макрососудистых осложнений [13]. 
Вместе с тем результаты применения препаратов этой 
группы у больных СД с нарушением вегетативной ре-
гуляции и влияние компенсации диабета на эффек-
тивность антигипертензивной терапии практически не 
определены.

Цель исследования:  изучение взаимосвязи вари-
абельности сердечного ритма и реабилитационных 
возможностей организма больных сахарным диабе-
том, осложненным кардиальной автономной нейропа-
тией (КАН), с одной стороны, и эффективности гипо-
тензивной терапии ингибиторами АПФ в зависимости 
от степени компенсации диабета, с другой.

Материал и методы исследования. Изучено со-
стояние вегетативной регуляции у 19 больных СД 1 
типа (средний возраст 37±6,4 года) и 26 больных  СД 
2 типа (средний возраст 54±5,9 лет). Исследование 
проводилось на базе диабетологического отделения 
Республиканской клинической больницы (г. Ижевск). 
Сравнивались группы больных с различными метабо-
лическими показателями компенсации диабета: де-
компенсацией (группы А) и компенсацией (группа В) 
(табл.1). В качестве основного гипотензивного средс-
тва все пациенты принимали препарат ингибитор АПФ 
– рамиприл в дозе 1,25 - 2,5 мг 1 раз в день. Дизайн 
исследования предусматривал сравнение эффектив-
ности препарата в разных условиях течения заболе-
вания. Контроль углеводного обмена обеспечивался 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ (1999) неод-
нократным исследованием гликемического профиля и 
гликированного гемоглобина (HbA1c). В качестве кри-
териев оценки использованы предложенные Европей-
ской группой по политике сахарного диабета (European 
Diabetes Policy Group, 1998) биохимические параметры 
контроля диабета 1 типа [4] и критерии компенсации 
больных сахарным диабетом 2 типа [1].

Ведущим методом экспертно-реабилитационной 
диагностики была оценка суточной вариабельности 
сердечного ритма (ХМ) на аппарате «Валента», осна-
щенном программой для компьютерной обработки 
показателей спектрального анализа: TP (общая мощ-
ность спектра), HF (высокие частоты), LF (низкие час-
тоты), VLF (очень низкие частоты), ULF (спектр волн 
ультранизкой частоты), LF/HF (коэффициент вагосим-
патического баланса), HF(%), LF(%),  VLF(%), ULF(%), 
ИЦ (индекса централизации) и показателей временно-
го анализа: SDNN (среднее квадратичное отклонение), 
SDANN (стандартное отклонение средних значений 
интервалов), pNN50 (представленность эпизодов раз-
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личия последовательных интервалов).  Анализ прово-
дился автоматически в сопоставлении с физической 
и иной активностью пациента. Суточный мониторинг 
артериального давления (СМАД) осуществлялся на 
аппарате «BР LAB» (Н. Новгород).  Методика включала 
определение 4-х групп основных индексов (средние 
значения, индексы нагрузки давлением, показатели 
суточного ритма АД, показатели вариабельности АД). 

Связь с адаптацией отслеживалась посредством 
определения базовой составляющей реабилитацион-
ного потенциала – морфофизиологического индекса 
(МФИ) (А.С. №2007613898). Формула расчета вклю-
чала средние значения АД (по СМАД) и ЧСС (по ХМ).  
Компенсированному течению сахарного диабета и 
высокому уровню адаптационных возможностей орга-
низма соответствовали значения МФИ≤0, состояние 
субкомпенсации и средний уровень функциональных 
резервов организма отражало значение ≤0МФИ<1. 
При МФИ>1 имела место декомпенсация СД и низкий 
уровень функциональных возможностей организма.

Обработку полученных данных производили с по-
мощью пакета программ STATISTICA 6,0 (Matematica®, 

Matlab®, Harvard Graphics®) фирмы «StatSoft». Базовы-
ми методами статистического исследования были: ли-
нейная описательная статистика (Discriptive Statistics) 
с вычислением корреляции средних, стандартных от-
клонений (corrs/means/SD).

Результаты исследования. Для выявления диа-
бетической кардиальной автономной нейропатии 
были изучены показатели временного анализа вариа-
бельности сердечного ритма. Изменение ВСР один из 
наиболее чувствительных тестов  для ранней и докли-
нической диагностики КАН. Критерием наличия КАН 
принято считать снижение всех показателей времен-
ного анализа [2, 3]. Нормы среднесуточных показате-
лей временного анализа ВРС соответственно возраст-
ным группам обследуемых приведены по данным Л.М. 
Макарова [9].  

Низкий уровень всех показателей временного ана-
лиза пациентов был отмечен уже на фоне компенсации 
диабета. Декомпенсация СД прогрессивно ухудшала 
средний уровень показателей, подчеркивая внутрен-
нюю связь вегетативных и метаболических наруше-
ний. Представленные данные характерны именно для 

Таблица 1
Показатели временного анализа вариабельности сердечного ритма 

Показатель
СД 1 типа (n=19) СД 2 типа (n=26)

Группа А Группа В Группа А Группа В 

Циркадный индекс
ЧСС ср. днем
ЧСС ср. ночью
SDNN сутки
SDNN день
SDNN ночь
SDANN сутки
SDANN день
SDANN ночь
pNN 50% сутки
pNN 50%  день
pNN 50%  ночь

132,5±44,1
83,7±12,8
63,1±3,9

41,1±11,1
28,9±5,7
16,1±6,7

53,0±13,4
63,7±10,0
70,6±9,3
8,2±1,1
4,9±1,3
8,6±0,9

128,1±21,8*
88,1±19,1*

68,9±6,1
20,4±9,0*
20,3±7,2
20,4±4,6*
42,6±4,9*

38,7±11,0*
45,7±10,2*

6,5±0,7*
4,4±0,2

10,3±0,8

119,3±28,6
82,6±7,4
69,5±2,8
65,0±8,7
41,3±3,1
34,2±1,9

77,4±15,1
83,4±21,0
72,9±18,0

6,5±1,4
6,2±0,9
4,6±0,2

127,8±12,0*
84,1±4,9
66,6±3,1
31,7±4,9*
31,0±3,8*
32,0±3,2

57,9±11,3*
55,0±12,7*
60,3±9,1*

5,5±0,9
3,8±0,7*
4,5±0,2

Примечание. Группа А – больные с декомпенсацией СД; группа В – больные с компенсацией СД; 
ЧСС – частота сердечных сокращений;
* - р < 0,05 в сравниваемых группах больных.

Таблица 2
Показатели спектрального анализа вариабельности сердечного ритма

Показатель
СД 1 типа (n=19) СД 2 типа (n=26)

Группа А Группа В Группа А Группа В

Циркадный индекс
ЧСС средняя днем
ЧСС средняя ночью
ЧСС миним. сут.
ЧСС максим. сут.
TР, мсІ
ULF, %
ULF, мсІ
VLF, %
VLF, мсІ
LF, %
LF, мсІ
HF, %
HF, мсІ
LF/HF
ИЦ 
МФИ

132,5±44,1
83,7±12,8
63,1±7,9
54,2±1,7

129,3±13,1
8741,6±112,7

35,3±3,7
1987,0±118,6

39,3±4,9
4394,5±312,1

14,6±3,3
1456,0±137,3

10,35±2,1
1104,1±58,8

1,32±0,1
5,2±0,8
1,8±0,1

128,1±21,8*
88,1±19,1*

68,9±8,1
61,6±2,3*

137,4±9,9*
7824,4±139,4

42,6±2,5*
2750,1±211,1*

25,6±2,8*
1940,5±159,0*

17,5±5,1*
1684,8±159,6

14,2±1,8*
1604,2±117,1*

1,225±0,7
3,0±0,07
0,97±0,2*

119,3±28,6*
82,6±7,4
69,5±2,8
59,1±2,9

131,8±7,1
7433,4±212,3*

32,1±2,9*
1684,5±143,5

24,6±2,5
2491,5±165,3*

25,3±4,7*
1542,7±201,0*

21,0±3,7*
1629,7±131,2*

0,81±0,1*
2,4±0,2

2,05±0,05*

127,8±12,0*
84,1±4,9
66,6±3,1
57,7±3,2

128,6±13,0
5274,5±149,8*

50,7±4,4*
2266,3±148,0

23,4±3,3
1354,0±117,9*

12,4±1,9*
895,4±79,8*

13,9±2,0*
759,3±48,9*
1,21±0,05*

2,6±0,7
0,98±0,1*

Примечание. Группа А – больные с декомпенсацией СД; группа В – больные с компенсацией СД; 
ИЦ – индекс централизации; МФИ – морфофизиологический индекс;
* - р < 0,05 в сравниваемых группах больных.
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пациентов с кардиальной автономной нейропатией 
(табл.1).

Наличие КАН у обследуемых больных было под-
тверждено не только средними по группе, но и инди-
видуальными показателями временного анализа ВРС.

Данные спектрального анализа ВРС у обследован-
ных пациентов представлены в таблице 2.

Общая мощность спектра была увеличена 
(3446±1018 мс2) у пациентов как на фоне компенса-
ции, так и декомпенсации сахарного диабета, причем 
у больных с декомпенсацией СД ТР возрастала, что 
свидетельствовало о напряжении адаптационных ре-
акций на фоне сохранности механизмов вегетативной 
регуляции (ULF уменьшался). Показатель мощнос-
ти спектра волн очень низкой частоты увеличивал-
ся при декомпенсации СД, что отражало вовлечение 
центральных (надсегментарных) эрготропных и гу-
морально-метаболических механизмов в регуляцию 
сердечного ритма (табл. 2). Значительное ограниче-
ние реабилитационных возможностей пациентов под-
тверждалось МФИ, превышающим 1. 

У больных с декомпенсацией СД 1 типа уменьша-
лась мощность высокочастотного и низкочастотного 
спектра, повышалась активность центрального кон-
тура регуляции (увеличение ИЦ), тонус вегетативной 
нервной системы показывал преобладание симпати-
ческой активности (увеличение LF/HF). У больных с 
декомпенсацией СД 2 типа на фоне увеличения пока-
зателей мощности спектра высоких (HF) и низких час-
тот колебаний (LF), отмечено преобладание парасим-
патической активности (уменьшение LF/HF). Значения 
показателя МФИ соответствовали низкому уровню ре-
абилитационных возможностей  пациентов. 

Назначение препарата из группы ингибиторов АПФ 
оказывало влияние не только на миокардиально - ге-
модинамические показатели, но и на состояние веге-
тативного равновесия и реабилитационный потенциал 
больных СД с кардиальной автономной нейропатией 
(табл. 3).

Обсуждение результатов. У больных СД 1 типа 
на фоне декомпенсации усиление симпатической ак-
тивности приводило к компенсаторному напряжению 
в парасимпатическом отделе вегетативной нервной 
системы. Напряжение механизмов адаптации проис-
ходило неадекватно росту функционирования. Частота 
сердечных сокращений у больных при декомпенсации 
СД 1 типа была меньше, чем в стадии компенсации, что 
свидетельствует скорее не об увеличении симпати-

ческой активности, а снижении вегетативных влияний 
на регулирование сердечного ритма и о неудовлетво-
рительной адаптации. Состояние неудовлетворитель-
ной адаптации характеризуется повышением степени 
напряжения регуляторных систем и снижением функ-
ционального резерва. При срыве адаптации, что име-
ет место у больных сахарным диабетом, происходит 
резкое снижение уровня функционирования системы 
в результате истощения регуляторных механизмов и 
ухудшения реабилитационных показателей.

При компенсации СД 1 типа гомеостаз сохранялся 
посредством активации энергетических механизмов 
- повышение тонуса симпатической нервной системы 
сопровождалось увеличением ЧСС. Представленные  
данные (табл. 2) показывают, что выраженность ги-
персимпатикотонии определялась компенсацией СД. 
Назначение ингибитора АПФ при декомпенсации диа-
бета 1 типа и наличии КАН не оказывало значительно-
го влияния на вегетативный дисбаланс, но у больных 
с компенсированным течением процесса меняло на-
правленность вегетативных реакций (табл. 3), прибли-
жая их к возрастной норме. Преобладание активности 
парасимпатической нервной системы свойственно 
здоровым людям на 4 десятилетии жизни [13]. Сни-
жалась активность центральных регулирующих меха-
низмов (уменьшение VLF, ИЦ), напряжение адаптации 
(табл. 3). Улучшались реабилитационные возможности 
больных (МФИ < 1).

Преобладание парасимпатической активности в 
условиях декомпенсации пациентов с СД 2 типа спо-
собствовало повышению HF и LF одновременно (табл. 
2).  Назначение рамиприла больным с КАН и СД 2 типа 
на фоне декомпенсации не оказывало значительно-
го влияния на вегетативный баланс. Эффективность 
монотерапии у этой группы пациентов также вызыва-
ла сомнения, что мы связали с влиянием  брадикини-
на при гиперпарасимпатикотонии (табл. 3). Лечение 
ингибиторами АПФ больных с компенсированным 
течением СД 2 типа способствовало уменьшению ак-
тивности центральных гуморально-метаболических 
процессов регуляции сердечного ритма и напряжения 
адаптационных механизмов. 

Выводы
1. Определение морфофизиологического индекса 

как базовой составляющей реабилитационного потен-
циала, наряду с показателями вегетативной регуля-
ции, является эффективным количественным методом 
экспертно-реабилитационной диагностики.

			 Таблица 3
Динамика основных показателей временного анализа и базовой составляющей реабилитационного 

потенциала в группах больных до и после лечения

СД 1 типа (n=19) СД 2 типа (n=26)

Группа А (n=11) Группа В (n=8) Группа А (n=14) Группа В (n=12)

1 2 1 2 1 2 1 2

TР,мсІ

VLF,%
LF, %
HF, %
LF/HF
ИЦ 
МФИ

8741,6±
112,7

39,3±4,9
14,6±3,3

10,35±2,1
1,32±0,1
5,2±0,8
1,8±0,1

7318,1±
213,4*

21,4±5,5*
16,9±1,7*
13,7±3,4
1,23±0,4
2,8±1,0*
1,3±0,3*

7824,4±
139,4

25,6±2,8
17,5±5,1
14,2±1,8
1,23±0,7
3,0±0,07
0,97±0,2

7999,3±
176,0

18,7±5,1*
24,4±4,7*
25,3±3,1*
0,96±0,1*
1,7±0,5*

0,81±0,4*

7433,4±
212,3

24,6±2,5
25,3±4,7
21,0±3,7
0,81±0,1
2,4±0,2

2,05±0,05

7654,4±
131,1

22,7±1,9
21,9±4,3
19,7±3,2
1,1±0,3
2,3±0,1

1,81±0,4

5274,5±
149,8

23,4±3,3
12,4±1,9
13,9±2,0

1,21±0,05
2,6±0,7

0,98±0,1

5562,7±
317,0

17,4±2,9*
16,3±4,5
14,1±5,0
1,2±0,1
2,4±0,7

0,54±0,1*

Примечание. Группа А  – больные с декомпенсацией СД;
группа В  – больные с компенсацией СД;
1 – до начала лечения рамиприлом; 2 – на фоне терапии рамиприлом;
* - р < 0,05 до и после лечения рамиприлом.
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2. У больных СД 1 типа с наличием КАН  эффектив-
ность гипотензивной терапии определялась типом и 
компенсацией сахарного диабета. Применение инги-
биторов АПФ на фоне компенсации оказывало поло-
жительное влияние не только на миокардиально-ге-
модинамические, но и на показатели вегетативной 
регуляции сердечного ритма.

3. Компенсация сахарного диабета 2 типа у боль-
ных с КАН является одним из условий достижения ан-
тигипертензивного терапевтического эффекта инги-
биторами АПФ.    
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МОРФОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ИНДЕКС 
И ПОКАЗАТЕЛИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛяЦИИ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

И.А. КУРНИКОВА, Т.Е. ЧЕРНЫШОВА, 
И.В. ГУРЬЕВА 

Проведено изучение взаимосвязи вариабельности сер-
дечного ритма и реабилитационных возможностей больных 
сахарным диабетом 1 и 2 типов, осложненным кардиальной 
автономной нейропатией, с эффективностью антигипертен-
зивной терапии ингибитором АПФ. Установлено, что морфо-
физиологический индекс, базовая составляющая реабилита-
ционного потенциала, в комплексе с другими показателями 
составляет количественный метод экспертно-лабораторной 
диагностики. При наличии кардиальной автономной нейро-
патии эффективность гипотензивной терапии определялась 
типом и компенсацией СД 1 типа, оказывая, в том числе, вли-
яние на показатели вегетативной регуляции сердечного рит-
ма. Одно из условий эффективной гипотензивной терапии 
ингибиторами АПФ является компенсация СД 2 типа.

Ключевые слова: сахарный диабет, вариабельность сер-
дечного ритма, лечение ингибиторами АПФ

THE MORPHOPHYSIOLOGICAL INDEX 
AND PARAMETERS OF VEGETATIVE REGULATION 
OF THE HEART RHYTHM IN THE ESTIMATION 
OF EFFICIENCY OF MEDICAL REHABILITATION 
OF PATIENTS WITH DIABETES

KURNIKOVA I.А., TCHERNYSHOVA T.E., 
GURYEVA I.V.

Studying of interrelation of the heart rhythm variability and 
rehabilitation opportunities of patients with diabetes of the first 
and second types complicated by cardiac independent neurop-
athy with efficiency of antihypertensive therapy by ACE inhibitor 
is carried out. It is established, that morphophysiological index, 
a base component of rehabilitation potential, in a complex with 
other parameters makes a quantitative method of expert-labora-
tory diagnostics. At presence of cardiac independent neuropathy, 
efficiency of hypotensive therapy was determined by type and 
indemnification of diabetes of the first type, rendering influence 
on parameters of vegetative regulation of the heart rhythm. One 
of conditions of effective hypotensive therapy by ACE inhibitor is 
indemnification of diabetes of the second type.

Key words: diabetes, variability of heart rhythm, treatment by 
ACE inhibitor


