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Резюме. С целью оценки особенностей вегетативной регуляции у больных псориатическим артритом (ПА) обследова%
но 70 больных с достоверным диагнозом ПА, которые были разделены на 2 группы: больные без сердечно%сосудистых
заболеваний (n=34) и больные ПА в сочетании с артериальной гипертензией (АГ) (n=26). Для оценки вариабельности
сердечного ритма (ВСР) использовали метод «коротких записей» (300 интервалов RR) в стандартных условиях. Ус%
тановлено, что ПА вызывает снижение показателей ВСР с дисбалансом вегетативной нервной системы в сторону
преобладания симпатических влияний, которые более выражены при наличии сопутствующей АГ.
Ключевые слова: псориатический артрит, вегетативная регуляция, вариабельность сердечного ритма.

THE FEATURES OF VEGETATIVE REGULATION IN PATIENTS WITH PSORIATIC
APTHRITIS
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Summary. The purpose of the present study was to evaluate the features of vegetative regulation (VR) in patients with
psoriatic arthritis (PA). 70 patients with the definitive diagnosis of PA were studied. All patients have been divided into 2
groups: without cardiovascular diseases (n=34) and in a combination with an arterial hypertention (n=26). Heart rate variability
(HRV) was evaluated according to the method of “short records” (300 intervals RR) in standard conditions PA causes
decrease in indicators HRV with a disbalance of vegetative nervous system towards prevalence of sympathetic influences,
which are most expressed in the presence of an accompanying arterial hypertention.
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Псориатический артрит (ПА) является одной из ос%

новных форм воспалительных заболеваний суставов и

позвоночника и представляет собой системное прогрес%

сирующее заболевание, ассоциированное с псориазом,

которое приводит к развитию эрозивного артрита, ко%

стной резорбции, множественным энтезитам и спон%

дилоартриту [2]. Частота ПА в популяции достигает 1%

[11], а распространенность артрита у больных псориа%

зом колеблется от 13,5 до 47,5% [1,12].

Нередко с самого начала ПА протекает с выражен%

леваниях, нельзя исключать и вовлечения ВНС при дан%

ных нарушениях [7]. Однако влияние дисфункции им%

мунной системы при ревматических заболеваниях на

состояние ВНС, характеризующей адаптационные воз%

можности организма, изучены недостаточно.

Цель исследования – оценка клинического значе%

ния ВСР у больных ПА.

Материалы и методы
Обследовано 70 больных с достоверным диагнозом ПА

(табл. 1), в том числе 43 (61%) женщины и 27 (39%) муж%
чин. Возраст больных составил от 25 до 75 лет (средний
возраст 50,24±10,02 лет). Длительность суставного синд%

Таблица 1

Некоторые клинические характеристики больных ПА

Показатель М±δ
Средний возраст, годы 50,24±10,02

Стаж суставного синдрома, годы 10,04±7,23

Стаж псориаза, годы 19,90±14,31х

Функциональный статус по HAQ, баллы 0,80±0,54

Среднее значение по опроснику DLQI, баллы 9,87±8,58

ным экссудативным компонентом в поражен%

ных суставах, максимальной активностью вос%

палительного процесса, характеризуется быс%

тро прогрессирующим течением с развитием

стойкой функциональной недостаточности

опорно%двигательного аппарата уже в течение

первых двух лет болезни [15].

В настоящее время разработан метод иссле%

дования вариабельности сердечного ритма

(ВСР), который позволяет оценить состояние

вегетативной нервной системы (ВНС) [3]. При

различных заболеваниях наблюдается дисбаланс отде%

лов ВНС, а также другие изменения как функциональ%

ного, так и морфологического характера, что приводит

к плохому самочувствию больных, а в итоге к сниже%

нию качества жизни и развитию психических наруше%

ний [9]. Судить о ходе приспособительных реакций,

процессах адаптации системы кровообращения, функ%

циональных возможностях организма при психической

и физической деятельности, роли нервных механизмов

в регуляции системы кровообращения при различных

состояниях позволяют математико%статистические по%

казатели сердечного ритма, что и определяет их клини%

ческую значимость [4,13].

Учитывая интегративные взаимодействия нервной

и иммунной систем при иммунопатологических забо%

рома варьировала от 2 месяцев до 30 лет (в среднем
10,04±7,23 лет), стаж кожного псориаза составлял от по%
лугода до 67 лет (в среднем 19,90±14,31 лет). Дебют забо%
левания с кожного синдрома отмечен у 42 больных, у 10
больных развитие кожного и суставного синдрома насту%
пило одновременно, и у 11 больных ПА дебютировал с су%
ставного синдрома. Большинство больных (67%) имели
полиартритический вариант суставного синдрома, 65,7%
– II степень активности заболевания. У обследуемых на%
блюдался вульгарный ограниченный (49 больных) и рас%
пространенный (12) псориаз в стационарной стадии (49
больных).

Основу обследования больных составили общеклини%
ческие методы, принятые в ревматологической практике
(боль в суставах по визуальной аналоговой шкале – ВАШ,
выраженность и длительность утренней скованности, чис%
ло болезненных и припухших суставов, суставной индекс),
а также оценка больными своего самочувствия и утомляе%
мости по ВАШ.

Для оценки ВСР использовали автоматизированную



31

Сибирский медицинский журнал, 2008, № 6

систему психофизиологической диагностики (В.А. Кудряв%
цев, А.П. Спицын, П.Г. Чупраков, 1998), которая включа%
ет в себя электрокардиограф, устройство сопряжения его с
компьютером и специализированное программное обес%
печение. Особенности регуляции кровообращения оцени%
вали методом математического анализа ритма сердца (Ба%
евский, 1979).

Рассчитывались следующие статистические характери%
стики ВСР: средний RR%интервал, среднее квадратичное
отклонение (СКО, SDNN), вариационный размах (ВР),
моду (Мо), амплитуду моды (АМо), индекс вегетативного
равновесия (ИВР), индекс напряжения регуляторных си%
стем (ИН), среднее квадратическое различие между дли%
тельностью соседних синусовых RR%интервалов (RMSSD),
триангулярный индекс вариабельности (ТР). Проводили
спектральный анализ с выделением 3 частотных диапазо%
нов: высокочастотные волны (HF), низкочастотные вол%
ны (LF) и очень низкочастотные волны (VLF), отношение
LF/ HF. Для общей характеристики активности регулятор%
ных систем рассчитывали индекс централизации (ИЦ),
индекс активации подкорковых центров (ИАП) и показа%
тель активности регуляторных систем (ПАРС).

Для статистической обработки материала использова%
ли специализированный статистический пакет SPSS 13.0.
В группах вычисляли среднее арифметическое (М), сред%
неквадратическое отклонение (s), среднюю ошибку сред%
него арифметического (m), доверительный интервал. Для
определения зависимости между вычисляемыми показа%
телями рассчитывали коэффициент корреляции Пирсона
и его значимость.

Результаты и обсуждение
Для исследования ВСР больные ПА были разделе%

ны на 2 группы: больные ПА без сердечно%сосудистых

заболеваний (n=34), больные ПА в сочетании с артери%

альной гипертензией (АГ) (n=26). Контрольную груп%

пу составили 12 здоровых лиц, сопоставимых по полу и

возрасту.

ризовались увеличением тонуса симпатической не%

рвной системы со снижением мощности высокочасто%

тотного компонента спектра (HF) и увеличение индек%

са вегетативного обеспечения и индекса напряжения.

У больных ПА в сочетании с АГ выявлены более глубо%

кие нарушения ВСР: у них кроме снижения тонуса па%

расимпатического отдела ВНС наблюдалось увеличе%

ние тонуса симпатической нервной системы, что отра%

жает комбинированные нарушения центральных меха%

низмов регуляции сердечного ритма (увеличение ИН и

снижение ВР). Кроме того, у таких больных отмечено

ослабление связей между центральным и автономны%

ми контурами управления сердечным ритмом, умень%

шение активности подкорковых нервных центров и

несоответствие активности процессов регуляции уров%

ню функционирования системы кровообращения, о

чем свидетельствует снижение высокочастотной (HF)

и низкочастотной составляющей спектра (LF).

Чтобы подтвердить предположение о возможной

связи показателей ВСР с активностью воспалительно%

го процесса у больных ПА, мы провели корреляцион%

ный анализ. Выявлена обратная корреляционная связь

между степенью активности ПА и SDNN (r=%0,29,

p<0,05), VLF (r=%0,27, p<0,05). Отмечалась обратная

корреляция между степенью функциональной недоста%

точности и SDNN (r=%0,29, p<0,05), между числом при%

пухших суставов и VLF (r=%0,27, p<0,05). Таким обра%

зом, выявлена зависимость между параметрами ВСР и

активностью воспалительного процесса.

Таблица 2

Показатели ВСР у больных ПА (М±д)

Показатель Здоровые Больные ПА Больные ПА+АГ

СКО (SDNN), мс 56,12±20,29 41,52±16,88* 32,89±11,56*

RMSSD, мс 52,41±12,92 43,64±25,16* 34,41±12,08*

ВР, мс 281,58±79,39 219,94±68,43* 185,23±54,31*

Мода, мс 791,67±79,30 819,12±172,34 805,77±149,89

Амо, % 37,08±10,80 48,3±13,09* 55,27±14,51*

ИВР 154,90±101,50 258,44±141,87* 341,35±171,37*

ИН 103,74±87,39 174,94±124,06 223,78±136,56*

ИЦ 0,40±0,15 0,80±0,53* 0,67±0,32*

ПАРС 2,75±1,60 1,59±1,42 2,38±1,20

ИАП 1,61±0,83 2,05±1,16 2,45±1,66

LF/HF 0,60±0,33 1,04±0,65* 0,85±0,36

VLF, мс2 797,44±570,06 474,50±378,87 317,04±331,80*

LF, мс2 689,09±473,75 433,58±411,56 218,35±159,26*,**

HF, мс2 1397,50±1190,38 635,39±874,54* 297,15±215,06*

P(VLF), % 11,46±4,89 15,57±8,85 13,72±8,18

P(LF), % 16,48±6,74 24,78±9,52* 24,12±7,79*

P(HF), % 72,06±8,21 59,66±15,50* 62,16±11,97*

Примечание: Одна звездочка % р<0,05, различия значимы по сравнению со здоровыми,
две % р<0,05 – различия значимы между группами больных ПА и ПА+ГБ.

Показатель SDNN был достоверно ниже у больных

ПА обеих групп по сравнению со здоровыми, что гово%

рит об усилении симпатической регуляции, которая

подавляет активность автономного контура. Математи%

ко%статистические показатели ВСР у больных ПА пред%

ставлены в таблице 2. У больных в отличие от конт%

рольной группы наблюдались нарушения центральных

механизмов регуляции ВСР с дисбалансом ВНС, зави%

сящие от наличия АГ. Так, у больных ПА они характе%

Полученные нами ре%

зультаты подтверждают дан%

ные литературы о более низ%

ком уровне показателей ВСР

у больных ревматическими

заболеваниями, чем у здоро%

вых [7,8]. Было выявлено,

что группы больных имеют

сниженную вариабельность,

при этом более выраженные

нарушения определяются

при сочетании ПА и АГ. Это

соответствует данным С.В.

Дыбаля, в частности, для со%

четания РА с АГ [5]. У боль%

ных обеих групп дисбаланс

функций ВНС характеризу%

ется снижением трофотроп%

ных влияний, кроме того, у

больных ПА в сочетании с

АГ отмечено одновременное

увеличение эрготропных

воздействий.

Данные литературы о

связи показателей ВСР и ак%

тивности воспалительного процесса при ревматических

заболеваниях противоречивы. W. Louthrenoo и соавт.

(1999) не обнаружили корреляции между степенью сни%

жения показателей вариабельности и активностью си%

стемного заболевания у 34 больных ревматоидным ар%

тритом и 37 больных системной красной волчанкой

[14], что совпадает с данными С.В. Дыбаля (2005) [5].

Однако в работах отечественных исследователей М.Я.

Красносельского, Е.Я. Парнеса и др. была отмечена
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обратная корреляция между параметрами ВСР и пока%

зателями активности РА (СОЭ, СРБ, длительностью

утренней скованности и др.) [6,10]. В нашем исследо%

вании также была выявлена зависимость между пара%

метрами ВСР и активностью воспалительного процес%

са.

Таким образом, статистические показатели ВСР у

больных ПА достоверно ниже, чем у здоровых, и зави%

сят от степени активности воспалительного процесса.

ПА вызывает нарушение центральных механизмов ре%

гуляции сердечного ритма с дисбалансом вегетативной

нервной системы в сторону преобладания симпатичес%

ких влияний, которые более выражены при наличии

сопутствующей артериальной гипертензии.
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ВЫСОКОЭФФЕКТИВНАЯ ЖИДКОСТНАЯ ХРОМАТОГРАФИЯ В
АНАЛИЗЕ НИМЕСУЛИДА

Е.А. Илларионова, Е.М. Артасюк, И.П. Сыроватский
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра

фармацевтической и токсикологической химии, зав. – д.х.н., проф. Е.А. Илларионова)

Резюме. Показана возможность количественного определения нимесулида в субстанции и таблетках, с помощью уни%
фицированных методик методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. Относительная ошибка опреде%
ления не превышает 1,0%. Разработанные унифицированные методики количественного определения нимесулида в
субстанции и таблетках методом ВЭЖХ позволяют выполнять количественное определение одним и тем же мето%
дом в сходных условиях, уменьшить трудоемкость, стоимость и погрешность анализа, повысить воспроизводимость
результатов определения.
Ключевые слова: нимесулид, субстанция, таблетки, количественное определение, высокоэффективная жидкостная
хроматография, унифицированная методика.

HIGHLY EFFECTIVE LIQUID CHROMATOGRAPHY IN ANALYSIS OF NIMESULID
E.A. Illarionova, E.M. Artasjuk, I.P. Syrovatsky

(Irkutsk State Medical University)

Summary. The opportunity of quantitative definition of nimesulid in a substance and tablets, by mens of the unified
techniques by a method of a highly effective liquid chromatography (HELC) is shown. The relative mistake of definition
does not exceed 1,0%. The developed unified techniques of quantitative definition of nimesulid in a substance and tablets by
the method HELC allow to carry out quantitative definition by the same method in similar conditions, to reduce labor input,
cost and an error of the analysis, to raise reproducibility of results of definition.

Key words: nimesulid, substance, tablets, quantitative definition, highly effective liquid chromatography, unified technique.

Нестероидные противовоспалительные лекарствен%

ные препараты относятся к одним из самых распрост%

раненных лекарственных средств, применяемых в кли%

нической практике, данные лекарственные средства

обязательно входят в стандарт лечения заболеваний

опорно%двигательного аппарата [1,2,3,4,5]. Одним из


