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III.�Ранжирование�пациентов�с�рецидивирÀющей
«³ардиал�ией»:� пациент� с� «³ардиал�ией»� ³ардиаль-
но�о��енеза:�ИБС,�НЦД,�заболевания�эндо³арда,�мио-
³арда,�пери³арда;�пациент�с�«³ардиал�ией»�не³арди-
ально�о��енеза:�заболевания�³остей,�сÀставов,�мышц
�рÀдной� ³лет³и� (фибромиозит;� �рÀдино-³лючичный
артрит,�межреберная�неврал�ия,�остеохондроз��рÀд-
но�о�отдела�позвоночни³а�в�сочетании�со�смещени-
ем�межпозвоночных�дис³ов�и�др.);�заболевания�лё�-
³их� и� плевры� (пневмония� среднедолевая� левосто-
ронняя,�слипчивый�левосторонний�плеврит,�ра³�лё�-
³о�о� с�прорастанием�в�плеврÀ�и�др.);� заболевания
желÀдочно-³ишечно�о�тра³та�(язвенная�болезнь�³ар-
диально�о�отдела�желÀд³а�в�стадии�обострения,��ас-
троэзофа�еально-рефлю³сная�болезнь,�диверти³Àлез
пищевода�и�др.);�заболевания�с�психо�енной�«³арди-
ал�ией»� (депрессия,� истерия,� невроз,� психичес³ие
заболевания�и�др.);�ред³ие�«³ардиал�ии».

IV.Верифицировать�диа�ноз�общепра³ти³Àюще�о
врача:�физи³альный� (нозоло�ия,� ведÀщий� синдром
(проблема�пациента),�форма,�стадия�болезни);�пси-
холо�ичес³ий�статÀс�(тип�отношения�³�болезни,�Àро-
вень�трево�и�и�³ооперации);�социальный�статÀс�(бед-
ные� и� малообеспеченные,� среднеобеспеченные,
высо³ообеспеченные).

V.�Про�раммы�вмешательства�ВОП.�Лечение�(ба-
зовые�схемы�в�рам³ах�респÀбли³анс³их�и�ре�иональ-
ных�стандартов)�с�Àчетом�психоло�ичес³о�о�статÀса
пациента,�Àровня�³ооперации�и�социально�о�статÀса
пациента�(³оэффициент�стоимость/эффе³тивность).

Семейная�профила³ти³а:�аде³ватный�возможно-
стям�образ�жизни,�режимÀ�трÀда�и�отдыха;�диетети³а
в�соответствии�с�хара³тером�болезни�и�социальным
статÀсом;� санаторно-³Àрортное�лечение� в� соответ-
ствии�с�хара³тером�болезни�и�социальным�статÀсом;
аде³ватное�профессиональное�ориентирование.

Семейное�воспитание:�выработ³а�À�пациента�и�е�о
семьи�потребности�в�здоровом�образе�жизни;�э³о-
ло�ия�дÀши�и� тела;� создание� хороше�о�психоло�и-
чес³о�о�³лимата�в�семье,�³орре³ция�межличностных
отношений.

Выводы
Типовой� ал�оритм�мышления� и� действий� врача

общей� пра³ти³и� при� проблеме� здоровья� пациента
«³ардиал�ия»�состоит�из�следÀющих�модÀлей:

1.Ис³лючение�э³стренных,�жизнеопасных�³лини-
чес³их�ситÀаций�при�острых�состояниях;�ис³лючение
заболеваний,�требÀющих�немедленно�о�направления
пациента�³�профильномÀ�специалистÀ.

�2.�Ранжирование�пациентов�по�двÀм�вариантам
типовой�патоло�ии�–�³ардиальной�и�не³ардиальной.

3.�Верифи³ация�диа�ноза�–�по�трём�направлени-
ям:�физи³альный�диа�ноз,�психоло�ичес³ий�и�соци-
альный�статÀсы.

4.�Про�раммы�вмешательства� -�дифференциро-
ванные� с� Àчетом� психоло�ичес³о�о� и� социально�о
статÀсов�пациента.

�БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�Национальные�ре³омендации�по�диа�ности³е�и�ле-
чению�ХСН,�Àтвержденные�съездом�³ардиоло�ов�РФ�в�о³-
тябре�2003��./�Ю.Н.�Белен³ов,�Ю.В.�Мареев,�Г.П.�АрÀтюнов,
Ф.Т.�А�еев�//Сердечная�недостаточность.�-�2003.�-�Т.�№6
(22).� -� С.276-297.

2.� Бочаров�В.� В.� Психоло�ичес³ая� диа�ности³а� типов
отношения� ³� болезни� при� психоматичес³их� и� по�ранич-
ных� нервно-психичес³их� расстройствах:� Методичес³ие
ре³омендации.�/�В.�В.�Бочаров,�Б.В.�Иовлев�/�Под�ред.�Л.�И.
Вассермана.�-�СПб:�С.-Петерб.�наÀчн-исслед.�психоневро-
ло�ич.�ин-т�им.�В.М.Бехтерева,�1991.�-26с.

3.� ГÀревич�М.А.� Хроничес³ая� ишемичес³ая� (³оронар-
ная)�болезнь�сердца:�РÀ³оводство�для�врачей�/�М.А.�ГÀре-
вич.�-�М.:�Изд.�«Бере�»,�1999.� -�160с.

4.�Денисов,�И.�Н.�2000�болезней�от�А�до�Я.�/�И.Н.�Дени-
сов,� Э.� Г.� УлÀмбе³ов.�–�М.:� ГЭОТАР-Мед.,�2001.

5.�Денисов,�И.Н.�Общая�врачебная�пра³ти³а:�внÀтрен-
ние�болезни� -� интерноло�ия:�Пра³тичес³ое�рÀ³оводство./
И.Н.�Денисов,�Б.Л.�Мовшович.�-�М.:�ВНУМЦ,�2001.�-�496�с.

6.� Денисов,� И.Н.� Общая� врачебная� пра³ти³а� (семей-
ная�медицина):�Пра³тичес³ое�рÀ³оводство�/�И.Н.�Денисов,
Б.Л.�Мовшович.� -�М.:� ВУНМЦ,�2005.� -�1000с.

7.�Карпов,�Ю.А.�Стабильная�ишемичес³ая�болезнь�сер-
дца:�страте�ия�и�та³ти³а�лечения�/Ю.А.�Карпов,�Е.В.�Соро-
³ин.�-М.:�Реаформ,�2003.�-�256�с.

8.�Кича,�Д.И.�Семья�³а³�пациент�врача�общей�пра³ти-
³и�(семейно�о�врача)�/Д.И.�Кича�//�Медицинс³ая�³афедра.
-�М.:�2002.�-�№3.�-�С.�35-39.

9.�Котельни³ов,�Г.П.�До³азательная�медицина.�НаÀчно
обоснованная�пра³ти³а�/Г.�П.�Котельни³ов,�А.С.�Шпи�ель.�-
Самара,�2000.�-�116с.

10.��Крю³ов,�Н.М.�Диа�ности³а�и�лечение�заболеваний
внÀтренних�ор�анов� (стандарты):�РÀ³оводство/�Н.М.�Крю-
³ов.-�Самара,�2000.�-�160с.

11.� � Собчи³,� Л.Н.�Метод�цветовых� выборов:�модифи-
цированный�цветовой� тест�Люшера:�Методичес³ое� рÀ³о-
водство�/�Л.�Н.�Собчи³.�-М.,�1990.�-�88�с.

УДК�616.12:616.3(045)

ÍÅÊÎÒÎÐÛÅ ÀÑÏÅÊÒÛ ÂËÈßÍÈß ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ ÎÐÃÀÍÎÂ
ÏÈÙÅÂÀÐÅÍÈß ÍÀ ÒÅ×ÅÍÈÅ ÈØÅÌÈ×ÅÑÊÎÉ ÁÎËÅÇÍÈ ÑÅÐÄÖÀ

Е.Ю.�Еремина,�Е.В.�Щипал±ина

�ГОУ�ВПО�«Мордовс³ий�ГУ�им.�Н.П.О�арева»

Из¾чены�больные�с�ишемичес±ой�болезнью�сердца�в�сочетании�с�заболеваниями�ор�анов�пищеварения�(хро-
ничес±им��астритом,�язвенной�болезнью,�хроничес±им�холециститом).�Выявлено,�что�для�±линичес±ой�симптома-
ти±и�данных�пациентов�хара±терна�э±стра±ардиальная�о±рас±а�сердечных�болевых�прист¾пов.�Больным�с�ишеми-
чес±ой�болезнью�сердца�в�сочетании�с�заболеваниями�ор�анов�пищеварения�свойственен�симпатичес±ий�пере-
вес�ве�етативно�о�баланса�на�фоне�парасимпати±отонии.�Ключевые�слова:�ишемичес±ая�болезнь�сердца,�забо-
левания�ор�анов�пищеварения.
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�The�article�is�devoted�to�some�aspects�of�influence�of�digestive�apparatus�diseases�(chronic�gastritis,�a�stomach�ulcer,
chronic�cholecystitis)�on�clinical�course�of�ischemic�heart�disease.�It�is�revealed,�that�the�patients�with�clinical�symptomatology
are�typically�to�have�extra�cardiac�hue�of�painful�heart�attacks.�The�patients�with�influence�of�ischemic�heart�disease�and
digestive�apparatus�disorders�have�sympathetic�overbalance�of�the�vegetative�one�against�the�background�of�the
parasympathotonia.�Key�words:�ischemic�heart�disease,�digestive�organs�diseases.

В�настоящее�время,�³о�да�³лини³а�и�течение�боль-
шинства� заболеваний� детально� изÀчены,� вопросы
сочетанных�нарÀшений�различных�физиоло�ичес³их
систем�ор�анизма�неред³о�остаются�без�должно�о
внимания.�МеждÀ�тем,�изÀчение�их�фÀн³циональной
взаимосвязи�даже�при�одном�патоло�ичес³ом�состо-
янии� имеет� несомненное� пра³тичес³ое� значение.
Со�ласно� данным�Е.Ю.� Ереминой� и� Е.И.� Т³ачен³о
(2003),� основанным�на� анализе� стрÀ³тÀры�больных
двÀх� �астроэнтероло�ичес³их� отделений,� полимор-
бидность�отмечается�À�93%�больных,�в�том�числе�À
60%�больных�наблюдаются�различные�виды�³омби-
наций�сочетанной�патоло�ии�ор�анов�пищеварения�и
дрÀ�их�ор�анов�и�систем�[5].�Десятилетний�опыт�ра-
боты�отделения�сочетанных�заболеваний�ЦНИИ��аст-
роэнтероло�ии�по³азал,�что�наиболее�частая�³омби-
нация�–�это�поражения�ор�анов�пищеварения�и�сер-
дечно-сосÀдистой�системы�[7].�А³тÀальность�связана
с� нарастанием�мно�их� нерешенных� пато�енетичес-
³их,�диа�ностичес³их�и�терапевтичес³их�аспе³тов�дан-
но�о�патоло�ичес³о�о�сочетания.

Материалы�и�методы.�Обследованы�146�боль-
ных,�в³лючающих�64�мÀжчин�и�82�женщин�в�возрасте
от�20�до�81��ода.�Хара³теристи³а�больных�в�зависимо-
сти�от�возраста�и�пола�представлена�в�таблице�1.

Из�обще�о� числа�обследованных� в� зависимости
от�ло³ализации�и�сочетания�болевых�синдромов�были
сформированы�две� �рÀппы.�Первая� анализирÀемая
�рÀппа�в³лючала�57�пациентов,�предъявлявших�жало-
бы�на�боль�в�области�сердца�и�за��рÀдиной�и�не�имев-
ших�симптомов�заболеваний�ор�анов�пищеварения.
ВторÀю��рÀппÀ�составили�89�больных�с�болью�в�обла-
сти�сердца�и�за��рÀдиной�в�сочетании�с�жалобами�со
стороны�желÀдочно-³ишечно�о�тра³та.�Больные�пер-
вой� �рÀппы� имели� диа�ноз� «ишемичес³ая� болезнь
сердца».� Заболеваниями� второй� �рÀппы�пациентов
являлись�ишемичес³ая�болезнь�сердца,�сочетающая-
ся�с�хроничес³им��астритом�или�язвенной�болезнью
или�хроничес³им�не³аль³Àлезным�холециститом.

Критериями�ишемичес³ой�болезни�сердца,�со�лас-
но�ре³омендациям�ВОЗ�(1998),�считались�ишемичес-
³ие�изменения�сердечной�мышцы,�подтвержденные
инстрÀментально:�проводилась�велоэр�ометрия�(«МИ-
ОКАРД-ВЕЛО»,�ООО�«НИМП�ЕСН»,��.�Саров,�Россия).
Причиной� о³ончания� пробы� с� дозированной�физи-
чес³ой�на�рÀз³ой�явилось�появление�ЭКГ-призна³ов
ишемии�мио³арда.�Среди�больных�первой��рÀппы�À
33�челове³�(57,9%)�проба�была�пре³ращена�при�мощ-
ности�физичес³ой�на�рÀз³и�от�25� до�50�Вт.�Среди
больных�второй��рÀппы�это�число�составило�39�че-
лове³�(43,8%�пациентов).�Данная�мощность�соответ-
ствÀет�низ³ой�толерантности�³�физичес³ой�на�рÀз³е.
У�24�больных�(42,1%�слÀчаев)�первой��рÀппы�и�À�45
больных�(50,6%�слÀчаев)�второй��рÀппы�проба�была
пре³ращена�при�мощности�физичес³ой�на�рÀз³и�от
50�до�100�Вт,�что�соответствÀет�Àдовлетворительной
толерантности�³�физичес³ой�на�рÀз³е.�В�5,6%�слÀча-
ев�(À�5�больных)�во�второй��рÀппе�выявлена�высо³ая
толерантность,�определяющаяся�при�мощности�фи-
зичес³ой�на�рÀз³и�от�100�до�200�Вт.

У�больных�второй��рÀппы�со�ласно�стандартным
³лини³о-инстрÀментальным�ал�оритмам�диа�ностиро-
вана�ор�аничес³ая�патоло�ия�пищеварительной�сис-
темы.� Из�89� челове³� данной� �рÀппы� À� 29� больных
(32,6%)� имелось� сочетание� ишемичес³ой� болезни
сердца�с�хроничес³им�неатрофичес³им��астритом,�À
19�челове³�(21,3%)�–�с�язвенной�болезнью,�À�41�па-
циента�(46,1%)�–�с�хроничес³им�не³аль³Àлезным�хо-
лециститом.

Из�числа�больных,�страдавших�язвенными�пора-
жениями��астродÀоденальной�зоны,�эндос³опичес³и
наблюдались�язвы�в�желÀд³е�À�33,3%,�в�58,3�%�слÀ-
чаях�–� в� двенадцатиперстной� ³иш³е,� в�8,3%� была
обнарÀжена�сочетанная�ло³ализация.

В�исследование� не� в³лючались� пациенты� в�мо-
мент�пристÀпа�острой�абдоминальной�боли�и�ослож-
нения� течения� болезней� ор�анов� пищеварения,� с
острым�³оронарным�синдромом,�застойной�сердеч-
ной�недостаточностью,�а�та³же�перенесшие�инфар³т
мио³арда�и�моз�овой�инсÀльт.�Обследования�прово-
дили�после�полÀчения�информированно�о�со�ласия
больных�и�со�ласно�прото³олÀ�исследования.�ПолÀ-
чено� положительное� за³лючение�Этичес³о�о� ³оми-
тета.

КонтрольнÀю� �рÀппÀ� составили� 30� пра³тичес³и
здоровых�людей.�Больные�анализирÀемых�³линичес-
³их� �рÀпп�и�³онтрольная� �рÀппа�были�сопоставимы
по�полÀ�и�возрастÀ.

Использовались�обще³линичес³ие�методы�иссле-
дования,� в³лючающие� в� себя� тщательный�опрос� и
осмотр�больных,�хара³теризÀющие�состояние�сердеч-
но-сосÀдистой�системы�и�желÀдочно-³ишечно�о�тра³-
та.�Из�дополнительных�методов,�помимо�обязатель-
но�о�минимÀма�обследований,�биохимичес³их�иссле-
дований�и�эле³тро³ардио�раммы�всем�больным�про-
водилось�24-часовое�мониторирование�ЭКГ.�Холте-
ровс³ое�мониторирование�осÀществлялось�на�базе
про�раммно�о�³омпле³са�КТ-4000�с�использованием
³ардиоре�истратора�«Кардиотехни³а-4000АД»�(АОЗТ
«ИнститÀт�³ардиоло�ичес³ой�техни³и»,��.�Сан³т-Петер-
бÀр�,�Россия).�Мониторирование�проводилось�в�те-
чение�сÀто³�до�назначения�или�спÀстя�три�дня�после
отмены�антиаритмичес³ой�и�антиан�инальной�тера-
пии.�Ис³лючение�составил�нитро�лицерин,�применя-
емый�для�³Àпирования�пристÀпов�стено³ардии.�При
невозможности� полной� отмены�меди³аментозных
средств�исследование�проводилось�на�фоне�приема
необходимо�о�препарата,�одна³о�на�протяжении�все�о
времени�тестирования�терапия�оставалась�неизмен-
ной.� Спе³тральный� анализ� полÀченной� последова-
тельности�производился�методом�быстро�о�преоб-
разования�ФÀрье.�Анализ�вариабельности�ритма�сер-
дца�осÀществлялся�с�соблюдением�ал�оритмичес³их
стандартов�и�ре³омендаций�[3].

Из� по³азателей� анализа� во� временной� области
рассчитывали:�SDNN,�мс�–�стандартное�от³лонение
всех�анализирÀемых�R–R�интервалов;�SDNN_i,�мс�–
среднее�значение�стандартных�от³лонений�за�пяти-
минÀтные�периоды;�RMSSD,�мс�–�³вадратный�³орень
сÀммы�разностей�последовательных�R–R�интервалов;
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pNN�50,�%�–�процентная�представленность�эпизодов
различия�последовательных�интервалов�R–R�более
чем�на�50�мс.

При�спе³тральном�анализе�рассчитывали:�ТР,�мс2

–�Total�Power�–�волны�от�0,003-0,40�Гц�(общая�мощ-
ность�спе³тра);�VLF,�мс2�–�Very�Low�Frequency�–�волны
от�0,0033-0,04�Гц�(очень�низ³очастотные�³олебания);
nLF/nHF�–�инде³с�ва�о-симпатичес³о�о�взаимодей-
ствия.

С�целью�верифи³ации�диа�ноза�язвенной�болез-
ни�проводили�эндос³опичес³ое�обследование:��аст-
рофиброс³оп�фирмы�«Оlimpus»�PQ-40�(Япония),�ди-
а�ноза�хроничес³о�о�холецистита�–�ÀльтразвÀ³овое
исследование�желчно�о�пÀзыря:�аппарат�«Ultramark-
9»�фирмы�«Medata»�(Швеция-США).

Ве�етативный�тонÀс�обследованных�людей�опре-
деляли� с� помощью�ан³етирования,� предложенно�о
А.М.�Вейном�(2000).�Для�инте�ративной�оцен³и�ве�е-
тативных�по³азателей�использовались�расчет�ве�е-
тативно�о�инде³са�Кердо�и�исследование�минÀтно�о
объема�³рови�(непрямым�способом�Лилье�–�Штран-
дера�и�Цандера).�Расчет�ве�етативно�о�инде³са�(ВИ)
Кердо:�ВИ�=� (1�–�Д/ЧСС)� Ч�100,� �де�Д�–� величина
диастоличес³о�о�давления;�ЧСС�–�частота�сердечных
со³ращений�в�1�мин� [4].�Схема�расчета�минÀтно�о
объема�³рови:�АмплитÀда�АД�=�АДсист.�–�АДдиаст.;
АДср.�=�(АДсист.�+�АДдиаст.)�/�2;�АДред.=�АмплитÀда
АД�/�АДср.Ч�100;�МО�=�АДред.Ч�ЧСС,��де�АДсист.�–
систоличес³ое�артериальное�давление;� АДдиаст.�–
диастоличес³ое�артериальное�давление;�АДср.�–�сред-
нее�артериальное�давление;�АДред.�–�редÀцирован-
ное�артериальное�давление;�МО�–�минÀтный�объем
[4].

Статистичес³ая�обработ³а�материала�проведена�с
помощью�математичес³о�о�па³ета�STATISTICA,�вер-
сия�6.0.�Достоверность�различий�средних�оценива-
лась�с�помощью�³ритерия�Стьюдента,�оцен³а�разно-
сти�междÀ�долями�–�с�помощью�тестовой�статисти³и
Z;�для�оцен³и�³орреляции�применялся�ч2.�Значимым
считали�достоверность�нÀлевой��ипотезы�при�р<0,05.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�При�проведении�³ли-
ничес³о�о�анализа�сердечно�о�болево�о�синдрома
Àстановлено,�что�за�рÀдинная�ло³ализация�боли�от-
мечается� пациентами� первой� �рÀппы� в� 3,94� раза
чаще,�чем�во�второй�(в�24,6%�слÀчаях�и�в�6,7%�слÀ-
чаях�соответственно,�р<0,001).�Ло³ализация�боли�в
области�сердца�и�сочетанная�ло³ализация�встреча-
ются�с�одина³овой�частотой�в�обеих��рÀппах�(À�56,1%
и�78,7%�пациентов�(р>0,05)�и�À�19,3%�и�14,6%�паци-
ентов� (р>0,05)�соответственно).�У�больных�с�ише-
мичес³ой�болезнью�сердца�давящий,�сжимающий�и
ж�Àчий�хара³тер�сердечной�боли�наблюдался�чаще
в�64,9%,�42,1%�и�14,0%�слÀчаях�соответственно�в
своей��рÀппе�и�чаще� (р>0,01),�чем�в��рÀппе�боль-
ных�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�в�сочетании�с
заболеваниями�ор�анов�пищеварения�(42,7%,�18,0%,
5,6%�слÀчаев�соответственно).�Вместе�с�тем�среди
пациентов�второй��рÀппы�наиболее�часто�встреча-
лись� давящие� сердечные� боли� (42,7%� больных),
³олющие� (24,7%�больных).�Дис³омфорт�в�области
сердца�выявлен�À�3,5%�больных�без�поражения�пи-
щеварительной�системы�и�в�15,7%�слÀчаев�–�в�4,48
раза³�меньше�(р<0,05)�–�À�больных�с�абдоминаль-
ной�патоло�ией.�Данные�больные�хара³теризовали
сердечные� болевые� пристÀпы� ³а³� ред³ие� (ежене-
дельные)� в�49,4%� слÀчаев� против� 10,5%� больных
дрÀ�ой��рÀппы�(р<0,01).�Ежедневно�и�нес³оль³о�раз

в�день�в�57,9%�и�29,8%�слÀчаях�соответственно�сер-
дечнÀю� боль� ощÀщали� пациенты� с� ишемичес³ой
болезнью�сердца,�меньше�–�в�23,6%�в�обоих�слÀ-
чаях�–�больные�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�в
сочетании�с�заболеваниями�ор�анов�пищеварения
(р<0,001�и�р<0,05�соответственно).�Статистичес³и
значимо�чаще�(р<0,001)�в�³ачестве�провоцирÀюще-
�о� фа³тора� À� больных� первой� �рÀппы� выстÀпала
физичес³ая�на�рÀз³а�–�в�89,5%�слÀчаев�по�сравне-
нию�с�48,3%�больных�во�второй��рÀппе.�Сердечная
боль�À�больных�с�патоло�ией�желÀдочно-³ишечно-
�о� тра³та� возни³ала�без� видимых�причин� в� 44,9%
слÀчаев,� а� провоцировалась�болью�в�правом�под-
реберье�или�эпи�астральной�области�в�12,4%�слÀ-
чаев.�С�99%-ной�вероятностью�больные�первой��рÀп-
пы� ³Àпировали� чаще� сердечнÀю�боль� нитро�лице-
рином�(в�86,0%�слÀчаях),�чем�больные�второй��рÀп-
пы�(в�28,1%).�С�той�же�вероятностью�чаще�больные
второй��рÀппы�применяли�для�³Àпирования�сердеч-
ной�боли�валидол�(в�37,1%�слÀчаях)�по�сравнению�с
5,3%�больных�первой��рÀппы.

Анализ�состояния�ве�етативной�нервной�системы
À� обследованных� больных� по� данным� различных
методов�представлен�в�таблице�2.

Учитывая�пра³тичес³и�полное�совпадение�статис-
тичес³и�значимых�данных�по�традиционным�методам
с�целью�их�объе³тивизации�резÀльтаты�были�сведе-
ны.�Полное�ве�етативное�равновесие�(эйтония)�пре-
обладало�в�³онтрольной��рÀппе�–�58,9%�данно�о�³он-
тин�ента.�Смещение�Àровня�ве�етативно�о��омеоста-
за�À�10,0%�людей�имело�ва�альнÀю�направленность,
À�31,1%�–�симпати³отоничес³Àю.

Больные�первой��рÀппы�при�почти�анало�ичном�с
³онтрольной��рÀппой�³оличестве�ва�отони³ов�(11,1%
и�10,0%�соответственно)�имели�более�выраженное
симпатичес³ое� обеспечение� по� сравнению�с� ³онт-
рольной��рÀппой�–�64,3%�и�31,1%�пациентов�соот-
ветственно�(р<0,01)�за�счет�меньше�о�процента�эй-
тонии�(24,6%,�р<0,01).�Во�второй��рÀппе�статистичес-
³и�значимое�по�сравнению�с�дрÀ�ими��рÀппами�пре-
валирование�пациентов�с�парасимпатичес³им�тонÀ-
сом�–�49,4%,�(р<0,001)�–�одновременно�сочетается
со�столь�же�достоверно�(р<0,001)�малым�процентом
больных�с�ве�етативным�равновесием.�Уровень�лю-
дей,�имеющих�преобладающие�симпатичес³ие�вли-
яния,� находился� в� данной� �рÀппе� почти� на� Àровне
³онтроля�(39,%�и�31,1%�пациентов�соответственно),
но� был� достоверно� (р<0,001)� ниже� Àровня� первой
�рÀппы�больных�(64,3%�слÀчаев).

По³азатели�параметров�вариабельности�сердеч-
но�о�ритма�среди�³линичес³их��рÀпп�представлены�в
таблице�3.

SDNN�и�SDNN_i�–�величины,�отражающие�общÀю
вариабельность� сердечно�о� ритма� или� сÀммарный
эффе³т� влияния� различных� отделов� ве�етативной
нервной�системы�на�синÀсовый�Àзел�[6,�9].�При�меж-
�рÀпповом�сравнении�выявлено,�что�больные�с�ише-
мичес³ой�болезнью�сердца�имели�самые�низ³ие�зна-
чения�SDNN� и�SDNN_i� в� исследовании� (р<0,01� по
сравнению�с�³онтрольной��рÀппой).�Наивысшие�зна-
чения�SDNN�и�SDNN_i�наблюдались�À�больных�с�ише-
мичес³ой�болезнью�сердца�в�сочетании�с�заболева-
ниями�ор�анов�пищеварения�(р<0,001�по�сравнению
с�обеими��рÀппами).

Хара³теризÀющие� высо³очастотный� ³омпонент
RMSSD�и�pNN�50,�продÀцирÀющиеся�парасимпати-
чес³ими�влияниями�[6,�9],�демонстрировали�анало-
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�ичнÀю� тенденцию.� Наиболее� высо³ие� величины
наблюдались� À� больных� с� ишемичес³ой� болезнью
сердца�в� сочетании�с� заболеваниями�ор�анов�пи-
щеварения�(р<0,001�по�сравнению�со�всеми��рÀп-
пами);�самые�низ³ие�по³азатели�выявлялись�À�боль-
ных�первой��рÀппы�(р<0,01�по�сравнению�со�всеми
�рÀппами).

Величина� ТР� выражает� общÀю�мощность� ³оле-
баний�³ардиоритма�и�имеет�близ³ий�физиоло�ичес-
³ий�смысл�³�SDNN�и�SDNN_i�[6].�Интерпретация�очень
низ³очастотных�³олебаний�(VLF-³омпонента)�спор-
на.�Вероятно,�это�–�сложные�влияния�со�стороны�над-
се�ментарно�о�Àровня�ре�Àляции,�и�³лини³о-физи-
оло�ичес³ий�смысл�данно�о�параметра,�возможно,
связан� преимÀщественно� с� �Àморально-метаболи-
чес³ими�и�церебральными�эр�отропными�влияния-
ми�[3,�10].

С� 99,9%-ной� вероятностью� больные� первой
�рÀппы�имели�в�исследовании�более�низ³ие� зна-
чения�ТР�и�VLF.�А³тивность�центральных�осцилля-
торов�À�больных�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца
в�сочетании�с�заболеваниями�ор�анов�пищеваре-
ния� предположительно� была� в� 2,5� раза� выше� по
сравнению�с�больными�без� заболеваний�ор�анов
пищеварения�(р<0,001�по�сравнению�со�всеми��рÀп-
пами).

В�волновой�стрÀ³тÀре�сердечно�о�ритма�приро-
да�медленных,�или�низ³очастотных�³олебаний�(LF-
³омпонент)�чаще�все�о�связывается�с�изменением
тонÀса�симпатичес³ой�нервной�системы.�По³азате-
ли�быстрых,�или�высо³очастотных�³олебаний�(HF-
³омпонент),�отражают�влияние�парасимпатичес³о-
�о�отдела�ве�етативной�нервной�системы�на�модÀ-
ляцию�сердечно�о�ритма�[3,�10,�13].�Больные�пер-
вой��рÀппы�имели�преобладание�симпатичес³ой�не-
рвной�системы�(по�LF/HF)�при�сравнении�с�³онтро-
лем�(р<0,01).�Еще�более�выраженный�сдви��в�сто-
ронÀ�симпати³отонии�наблюдался� À�больных�вто-
рой��рÀппы,�причем�он�был�достоверен�по�сравне-
нию�и�с�³онтрольной�(р<0,001),�и�с�первой�(р<0,001)
�рÀппами.

Та³им�образом,� больные�с�ишемичес³ой�болез-
нью�сердца�чаще�почти�в�четыре�раза,�чем�больные�с
ишемичес³ой�болезнью�сердца�и�заболеваниями�ор-
�анов� пищеварения,� ощÀщали�пристÀпы� сердечной
боли�за��рÀдиной.�Хара³тер�боли�был�давящим,�сжи-
мающим,�в�2,5�раза�чаще�по�сравнению�с�дрÀ�ой��рÀп-
пой�ж�Àчим,�с�частыми�пристÀпами.�Сердечная�боль
провоцировалась�в�90%�слÀчаев�физичес³ой�на�рÀз-
³ой�и�³Àпировалась�в�86%�слÀчаев�нитро�лицерином.

Сердечная� боль� À� больных� с� ишемичес³ой� бо-
лезнью�сердца�и�заболеваниями�ор�анов�пищеваре-
ния�в�подавляющем�большинстве�ло³ализовалась�в
области�сердца,�носила�хара³тер�давящей,�³олющей,
дис³омфортной,�с�ред³ими�(еженедельными)�пристÀ-
пами.�В�³ачестве�провоцирÀюще�о�фа³тора�в�поло-
вине�слÀчаев�был�выбран�дес³риптор�«без�видимых
причин»,�а�³Àпирование�болево�о�синдрома�наибо-
лее�часто�происходило�после�приема�валидола.

Данные�фа³ты� хара³теризÀют� сердечнÀю� боль
больных�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца� ³а³�сте-
но³ардитичес³Àю�[1,�12];�для�сердечной�боли�боль-
ных�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�и�заболевани-
ями�ор�анов�пищеварения�были�хара³терны�призна-
³и�³ардиал�ии�э³стра³ардиально�о��енеза,�возможно
невро�енно�о�[7,�11].

При� ³омпле³сном� анализе� инте�ративных� ве-
�етативных�по³азателей�и�параметров�вариабель-
ности� сердечно�о� ритма� было� отмечено,� что� À
больных�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�без�за-
болеваний� ор�анов� пищеварения� преобладала
симпатичес³ая�ре�Àляция.�Это�положение�подтвер-
ждают�данные�инте�ративных�методов,�ниже�³он-
трольных� –� Àровни� значений� временных� по³аза-
телей,�а�та³же�симпато-ва�альный�инде³с.�У³азан-
ный�фа³тор� обÀславливает� снижение� общей� ва-
риабельности�сердечно�о�ритма,�связанное�с�на-
рÀшением�ответа�сердца�на�изменения�парасим-
патичес³о�о�тонÀса.�Принимая�во�внимание�пред-
ставленные� фа³ты,� а� та³же� малый� в³лад� VLF� в
стрÀ³тÀрÀ�спе³тра,�можно�предположить,�что�боль-
ные�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�без�патоло-
�ии� ор�анов� пищеварения� обладали� относитель-
ной�симпати³отонией�с�низ³ой�а³тивностью�над-
се�ментарных�систем�ре�Àляции.

Напротив,�большое�³оличество�медленных�волн
второ�о� поряд³а,� определявшееся� À� пациентов� с
ишемичес³ой�болезнью�сердца�в�сочетании�с�за-
болеваниями� ор�анов� пищеварения,� формирова-
ло� возможный�фа³т� повышенной� а³тивности� це-
ребральных�эр�отропных�систем.�При�анализе�ре-
зÀльтатов� традиционных� ве�етативных�методов� и
временных�по³азателей�вариабельности�сердечно-
�о�ритма�À�больных�с�патоло�ией�ор�анов�пищева-
рения�выявилась�парасимпати³отония.�Для�данно�о
вида�патоло�ии,�со�ласно�литератÀрным�источни-
³ам,�парасимпати³отония�является�наиболее�хара³-
терной�[2,�5].�Одна³о�анализ�спе³тральных�по³аза-
телей,�а�именно�симпато-ва�альный�инде³с,�демон-
стрировал�высо³Àю�а³тивность�симпатичес³о�о�зве-
на�ве�етативной�нервной�системы.�Данная�ситÀа-
ция�может�быть�объяснена�одновременным�соче-
танием� патоло�ии� пищеварительной� и� сердечно-
сосÀдистой�систем,� ³аждая�из�³оторых�влияла�на
отдел�ве�етативной�нервной�системы,�пато�енети-
чес³и�ей�свойственный.

Выводы:
1.�Поражения� пищеварительной�и� сердечно-со-

сÀдистой�систем�³линичес³и�мо�Àт�развиваться�ассо-
циированно.�Больным�с�ишемичес³ой�болезнью�сер-
дца�в�сочетании�с�заболеваниями�ор�анов�пищева-
рения�были�свойственны�призна³и�³ардиал�ии�э³ст-
ра³ардиально�о��енеза.

2.�Проявления�дисфÀн³ции�ве�етативной�нервной
системы�À�обследованных�больных�носят�разнонап-
равленный� хара³тер.� Для� больных� с� ишемичес³ой
болезнью�сердца�по�резÀльтатам�традиционных�ве-
�етативных�методов�хара³терен�симпатичес³ий�пе-
ревес�ве�етативно�о�баланса.� У�больных�с�ишеми-
чес³ой�болезнью�сердца�в�сочетании�с�заболевания-
ми� ор�анов� пищеварения� выявляется� повышенная
а³тивность�парасимпатичес³о�о�звена�в�ве�етативном
обеспечении.

3.�По�данным�вариабельности�сердечно�о�ритма
больные�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�обладают
относительной�симпати³отонией.�Пациентам�с�ише-
мичес³ой�болезнью�сердца�в�сочетании�с�заболева-
ниями�ор�анов�пищеварения�свойственно�повыше-
ние�симпатичес³ой�а³тивности�на�фоне�парасимпа-
ти³отонии.
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Таблица�2
Ве�етоло�ичес³ий� анализ� обследованно�о� ³онтин�ента� со�ласно� ан³етированию� по� методÀ� А.М.

Вейна,� ве�етативномÀ� инде³сÀ� Кердо,� минÀтномÀ� объемÀ� ³рови,� %

Таблица�1
СтрÀ³тÀра� обследованных� больных� в� зависимости� от� возраста� и� пола

Примечание:�р�–�статистичес³ая�значимость�по�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой;�р
1
�–�статистичес³ая�значимость

по�сравнению�с�больными�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�без�заболеваний�ор�анов�пищеварения;�р
2
�–�статистичес³ая

значимость�по�сравнению�с�больными�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�в�сочетании�с�заболеваниями�ор�анов�пищева-
рения.

Таблица�3
По³азатели� анализа� вариабельности� ритма� сердца� À� обследованно�о� ³онтин�ента,� M±σσσσσ

Примечание:�р�–�статистичес³ая�значимость�по�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой;�р
1
�–�статистичес³ая�значимость

по�сравнению�с�больными�с�ишемичес³ой�болезнью�сердца�без�заболеваний�ор�анов�пищеварения.

,  
 

(n=64) 

 

(n=82) 

 

(n=146) 

20–29 2 1 3 

30–39 1 2 3 

40–49 22 19 41 

50–59 25 23 48 

60–69 8 22 30 

70–79 5 13 18 

80   - 3 3 

  

 

  

(n=30) 

  

 (n=57) 

  

  

   

  

(n=89) 

)    . .  

 13,4 7,0     2 0,001 35,9   0,05 1 0,001 

  53,3 22,8   0,01 2 0,05 6,7     0,001 1 0,01 

 33,3 70,2   0,001 2 0,05 57,3   0,05 

)    

 6,7 8,8     2 0,001 60,7   0,001 1 0,001 

  60,0 31,6   0,05 2 0,01 11,2   0,001 1 0,01 

 33,3 59,6   0,05 2 0,001 28,1   1 0,015 

)      

 10,0 17,5   2 0,001 51,7    0,001 1 0,001 

  63,3 19,3   0,001 16,8    0,001 

 26,7 63,2   0,001 2 0,001 31,5    1 0,001 

,  

 

  

(n=30) 

 

  

(n=57) 

    

   

  

(n=89) 

)   

SDNN,  133,4  8,7 125,1  7,6  <0,01 
170,9  25,0 

<0,001  1<0,001 

SDNN_i,  52,7  4,5 44,2  8,1  <0,01 
65,4  10,3 

<0,001  1<0,001 

RMSSD,  29,0  5,5 24,7  4,1  <0,01 
37,2  8,7 

<0,001  1<0,001 

pNN 50, % 12,5  2,3 9,8  3,7  <0,001 
17,0  3,1 

<0,001  1<0,001 

)    

, 2 4095,0  702,7 
3482,5  648,3 

<0,001 

8966,2  5250,8 

<0,001  1<0,001 

VLF, 2 3003,0  635,9 
2475,4  517,9 

<0,001   

6557,6  4599,1 

<0,001  1<0,001 

LF/HF 2,4  0,5 
2,9  0,9 

<0,01   

3,8  1,2 

<0,001  1<0,001 
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ÓÐÎÂÅÍÜ ÊÎÐÒÈÇÎËÀ È ÌÎÐÔÎËÎÃÈß ÍÀÄÏÎ×Å×ÍÈÊÎÂ
ÏÎÄ ÂÎÇÄÅÉÑÒÂÈÅÌ ÍÈÇÊÎÈÍÒÅÍÑÈÂÍÎÃÎ ÝËÅÊÒÐÎÌÀÃÍÈÒÍÎÃÎ

ÈÇËÓ×ÅÍÈß È ÏÐÈ ÑÒÐÅÑÑÅ

Ю.В.�Полина1,�Е.Б.�Родзаевс±ая1,�Л.И.На¾мова2

�ГОУ�ВПО�«Саратовс³ий�ГМУ�Росздрава»1

ГОУ�ВПО�«Астраханс³ая�ГМА�Росздрава»2

�В�э±сперименте�исследовалось�влияние�низ±оинтенсивно�о�эле±трома�нитно�о�изл¾чения�(ЭМИ).�Установле-
но,�что�определенные�ЭМИ-частоты�(являющиеся�радиопрозрачными�для�воды�и�водно-ассоциированных�стр¾±-
т¾р�±лет±и�и�поэтом¾�известные�±а±�«транс-резонансные»)�способны�интенсифицировать�обмен�веществ�в�±лет-
±ах.�Напротив,�«противорезонансные»�частоты�ЭМИ�мо�¾т�нар¾шать�естественные�пространственно-волновые�свой-
ства�водно-ассоциированных�моле±¾л�в�цитозоле,�приводя�±�небла�оприятным�изменениям�±леточных�и�т±аневых
стр¾±т¾р.�В�опыте�использованы�60�белых�±рыс�Vistar,�самцов.�Установлены�морфоло�ичес±ие�реа±ции�в�надпочеч-
ни±ах�±а±�при�резонансном,�та±�и�противорезонансном�режиме�ЭМИ.�Уровень�±ортизола�в�плазме�±рови�соответ-
ствовал�морфоло�ичес±ом¾�за±лючению.�Стресс�мод¾лировал�морфо-ф¾н±циональное�состояние�надпочечни±ов
±а±�в�сл¾чае�применения�резонансно�о,�та±�и�противорезонансно�о�частотных�режимов�ЭМИ.

Ключевые�слова:��±ортизол,��надпочечни±и,�стресс,��эле±трома�нитное�изл¾чение.

CORTIZOL LEVEL AND ADRENAL GLAND MORPHOLOGY
UNDER INFLUENCE OF LOW-INTENSITY ELECTRO-MAGNETIC WAVES

AND UNDER STRESS

�Ju.V.�Polina1,�E.B.�Rodzaevskaya1,�L.I.�Naumova�2

�Saratov�State�Medical�University
�Astrakhan�State�Medical�Academy

Low-intensify�electro-magnetic�waves�(EMW)�influence�were�studied�at�experiment.�Certain�EMI�frequency�regimes
(they�are�transparent�for�the�water�and�water-binding�substances,�and�they�are�known�as�trans-resonance)�can�intensify
the�metabolic�rate.�In�turn,�certain�EMW�frequency�regimes�(they�are�not�transparent�for�the�water�and�the�water-
containing�tissues,�and�they�are�called�as�non-resonance)�can�disturb�the�native�electro-magnetic�status�of�the�cells�and
can�lead�to�morphological�changes�in�organs.�Morphological�changes�in�adrenal�glands�and�cortizol�level�of�60�White�Vistar
rats�(males)�in�serum�under�transparent�EMW�frequency�regimes�and�non-transparent�ones�were�examined.�Transparent
and�non-transparent�frequency�regimes�impact�the�various�changes�in�adrenals.�Cortizol�level�corresponds�to�morphologic
conclusion.�Stress�modified�EMW-effects�in�both�variants�–�under�resonance�and�non-resonance�EMW�frequency
regimes�in�adrenal�morphology�and�cortizol�level.

�Key�words:�cortizol,�adrenal�glands,�stress,�electro-magnetic�waves.

А³тÀальность�исследования
Гипоталамо-�ипофизарно-надпочечни³овая�систе-

ма� вовле³ается� в�формирование� стресс-индÀциро-
ванной�реа³ции�пра³тичес³и�немедленно�после�воз-
действия.�По�состоянию�надпочечни³ов,� ³а³�эффе-
рентно�о�звена�стрессорно�о�ответа,�и�Àровню�³орти-

зола�с�определенной�долей�вероятности�можно�сÀ-
дить�о�направленности�стрÀ³тÀрно-фÀн³циональных
систем,�в�том�числе�центрально�о�звена�[1,�7].�Выра-
женный�эффе³т�ЭМИ�мм-диапазона�длин�волн�свя-
зывают�не�с�энер�етичес³ими,�а�информационно-ре-
зонансными�влияниями�на�биоло�ичес³ие�объе³ты.


