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НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
С ТРАВМАМИ МЕТОДАМИ КЛИНИЧЕСКОЙ КИБЕРНЕТИКИ 
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Проведено исследование параметров движения вектора состояния 
вегетативной нервной системы у 58 пациентов, страдающих артери-
альной гипертонией по показателям вариабельности сердечного 
ритма. Из них 25 человек (основная группа) имели механические 
травмы длинных трубчатых костей нижних конечностей, 33 челове-
ка (контрольная группа) не имели механических повреждений. Ус-
тановлено, что у больных артериальной гипертонией наличие трав-
мы оказывает значительное угнетающее воздействие на вариабель-
ность сердечного ритма. Дисбаланс вегетативной нервной системы 
характеризуется умеренным усилением парасимпатической актив-
ности на фоне симпатикотонии. Увеличение объема квазиаттракто-
ров движения вектора состояния вегетативной нервной системы у 
больных основной группы свидетельствует о расширении адаптив-
ных возможностей в ответ на травму. 
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, артериальная 
гипертония, квазиаттрактор, механическая травма.  

 
С позиций современной клинической кибернетики челове-

ческий организм – это совокупность биологических динамических 
систем (БДС), характеризующаяся интеграцией приспособитель-
ных реакций, с ее основополагающими принципами целостности 
и иерархичности структуры, саморегуляции, гомеостатического 
функционирования, надежности и стремления к самосохранению. 
Это происходит несмотря на изменения внешних условий среды 
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или появления каких-либо непредсказуемых изменений в систе-
мах регуляции жизненных функций [4].  

Все функциональные системы организма (ФСО) относятся 
к биологическим динамическим системам, которые имеют ком-
партментно-кластерную организацию, что позволяет идентифи-
цировать различные режимы поведения ФСО при норме и пато-
логии с позиции компартментно-кластерной теории БДС. Для 
оценки таких процессов проводится анализ параметров движения 
вектора состояния организма человека (ВСОЧ) в фазовом про-
странстве состояний. Характер такого движения может быть 
различным и именно он представляет особенности протекания 
того или иного заболевания [4]. 

Высокая распространенной артериальной гипертонии (АГ) 
среди взрослого населения Российской Федерации, в том числе и 
среди больных травматологического профиля диктует необходи-
мость правильного выбора не только метода лечения, но и пра-
вильной оценки состояние пострадавшего с учетом соматической 
патологии с позиции изучения движения ВСОЧ в аттракторах 
состояний. Механизмы развития и прогрессирования гемодина-
мических и вегетативных нарушений при травме хорошо изучены 
на примере травматического шока и травматической болезни 
[6,7]. Известно, что первые 14 суток после травмы отличаются 
крайне неустойчивой системной гемодинамикой и наличием 
системных нарушений почти во всех органах в зависимости от 
характера и тяжести полученных повреждений [6]. Как при нали-
чии травмы изменяется состояние больных АГ, какие критерии 
являются наиболее информативными для оценки течения заболе-
вания – в настоящее время представляет интерес для дальнейше-
го исследования. 

Цель исследования – изучение поведения ФСО у больных, 
страдающих артериальной гипертонией, в остром периоде трав-
матического процесса. 

Материалы и методы исследования. В условиях БУ ОКБ 
«Травматологический центр» (г. Сургут) проведено открытое 
контролируемое исследование методом простого наблюдения, в 
которое были включены 58 человек (27 мужчин и 31 женщина) в 
возрасте от 34 до 59 лет (средний возраст 47,74 ± 5,8 года). Объем 
выборки, минимально достаточный для получения достоверных 
данных, рассчитывали по формуле F. Lopez-Jimenez (1998). 

У всех больных, включенных в исследование, диагностиро-
вали гипертоническую болезнь (ГБ) II стадии с АГ 2-3 степени. 
Диагноз АГ устанавливали в соответствии с Рекомендациями 
Российского медицинского общества по артериальной гиперто-
нии и Всероссийского научного общества кардиологов по профи-
лактике, диагностике и лечению АГ (2008 г.) [3].  

Критерии включения в исследование: возраст 34-59 лет; ра-
нее известная или впервые установленная ГБ II стадии; наличие 
информированного согласия на участие в исследовании. Крите-
рии исключения из исследования: симптоматический характер 
АГ; наличие ассоциированных клинических состояний; критиче-
ские состояния; множественная травма; синдром размозжения 
тканей; алкогольное и наркотическое опьянение; сахарный диа-
бет и нарушение толерантности к глюкозе; острые и хронические 
воспалительные заболевания; органические и функциональные 
поражения сердца. 

Все обследуемые были разделены на 2 группы. В основную 
группу вошли 25 больных АГ с механическими травмами длин-
ных трубчатых костей нижних конечностей (далее по тексту – 
больные АГ с травмами). Пациенты получали антигипертензив-
ную терапию эналаприлом (Энап® KRKA) в суточной дозе 10-
20 мг. Группу контроля составили 33 больных АГ без травм. В 
основной группе на стационарном этапе лечения исследование 
выполняли в первые 48 часов после травмы, в контрольной груп-
пе – в условиях обычной деятельности.  

Исследование показателей вегетативной регуляции выпол-
няли на многофункциональном приборе «АВС-01 Медасс» (НТЦ 
«МЕДАСС», Москва) в программе «Анализатор Вариабельности 
Сердечных Ритмов HRV_Medass2» по Р.М. Баевскому. Выполня-
ли кратковременное (5 мин.) исследование в основной группе в 
состоянии относительного покоя, в группе сравнения – в услови-
ях обычной деятельности. Запись ЭКГ-сигнала регистрировали 
во II грудном отведении, в положении лежа на спине, при спо-
койном дыхании.  

При спектральном анализе вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР) учитывали общую мощность спектра нейровегетатив-
ной регуляции (TP), высокочастотные колебания (HF), отражаю-
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щие вагусный контроль сердечного ритма (СР), низкочастотные 
колебания (LF), характеризующие преимущественно симпатоадре-
наловую активность, колебания очень низкой частоты (VLF), сви-
детельствующие о церебральных эрготропных и гуморально-
метаболических влияниях на синусовый узел. Оценивали относи-
тельное значение мощности в процентах от TP во всех диапазонах: 
волн высокой частоты (HFn), волн низкой частоты (LFn) и волн 
очень низкой частоты (VLFn). Отношение активности централь-
ного контура регуляции СР к автономному контуру – индекс цен-
трализации (IC, у.е.) – вычисляли по формуле: (LF+VLF)/HF.  

Исходный вегетативный тонус оценивали по индексу на-
пряжения (SI): нормотония – SI от 30 до 90 у.е.; ваготония – SI 
меньше 30 у.е.; симпатикотония с умеренным преобладанием 
тонуса симпатического отдела ВНС – SI от 90 до 160 у.е.; гипер-
симпатикотония – SI более 160 у.е. [1].  

Из временных показателей оценивали среднее квадратич-
ное отклонение – интегральный показатель, преимущественно 
отражающий суммарный эффект влияния на синусовый узел 
симпатического и парасимпатического отделов ВНС (SDNN); 
квадратный корень суммы разностей последовательных R–R 
интервалов – показатель, отражающий способность синусового 
узела к концентрации сердечного ритма (rMSSD). 

Расчет параметров квазиаттракторов поведения ВСОЧ 
проводили с помощью запатентованной программы «Identity» 
(НИИ Биофизики и нейрокибернетики при СурГУ ХМАО – 
Югры, проф. В.М. Еськов), обеспечивающей идентификацию 
параметров квазиаттракторов поведения вектора состояния 
биосистем в m-мерном фазовом пространстве, предназначенной 
для исследования систем с хаотической организацией. 
Производили расчет координат граней, их длины ( Di) и объема 
m-мерного параллелепипеда (Vg), ограничивающего 
квазиаттрактор, внутри которого двигался (варьировал) вектор 
состояния исследуемой системы, а также расстояния между 
хаотическими центрами и показателя асимметрии хаотических 
центров. Это давало возможность проследить изменение фазовых 
характеристик во времени и выяснить скорость изменения 
состояний системы. 

Статистическую обработку полученных данных проводили 
методами описательной статистики и представляли в виде сред-
ней арифметической и ее стандартного отклонения (M±SD). Для 
описания показателей, распределение которых отличалось от 
гауссовского, использовали медиану (Me) и интервал: минималь-
ное значение (xmin) – максимальное значение (xmax) [5]. Для про-
верки нулевой гипотезы различий показателей в независимых 
выборках использовали непараметрический критерий Манна-
Уитни, в связанных выборках применяли критерий Уилкоксона. 
Для оценки связи между показателями применяли методы корре-
ляционного анализа по Спирмену. При обработке результатов 
использовали пакет прикладных программ «Statistica 6.0», «Био-
стат». Значимыми считали различия при р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. При спектральном анализе 
ВСР установлено, что у больных основной группы TP была в 4 раза 
ниже (р<0,05), чем у больных группы контроля за счет статистиче-
ски значимого снижения мощности волн HF, LF и VLF (табл.).  

 
Таблица 

 
Показатели спектрального анализа вариабельности сердечного ритма 

у больных АГ в группах сравнения (Me, Xmin–Xmax) 
 

Показатель Больные АГ 
без травм, n = 33 

Больные АГ 
с травмами, n = 25 

Значение
p

TP, мс2 4943,09 
(112,26–103509,48) 

1200,32 
(105,49–64643,85) 0,007 

HF, мс2 2224,34 
(16,04–68737,88) 

522,43 
(6,40–21877,76) 0,014 

LF, мс2 1970,70 
(52,14–50583,54) 

360,13 
(38,50–33140,86) 0,000 

VLF, мс2 747,12 
(7,71–21801,25) 

256,50 
(8,80–12343,59) 0,016 

HFn, % 39,02 
(7,64–75,82) 

44,77 
(3,24–90,08) 0,933 

LFn, % 40,81 
(16,50–73,59) 

31,48 
(6,88–84,69) 0,001 

VLFn, % 13,59 
(2,56–53,72) 

17,93 
(2,66–77,12) 0,025 

IC, у. е. 1,51 
(0,32–12,08) 

1,23 
(0,11–29,82) 0,924 

SI, у. е. 73,04 
(8,40–811,27) 

141,84 
(10,94–963,64) 0,004 

 
Нами установлено, что бóльший вклад в спектр сердечного 

ритма у контрольной группы, составляющий около 80%, был пред-

ставлен LFn и HFn, и меньший – VLFn. У больных основной груп-
пы суммарный вклад LFn и HFn был таким же, как в группе кон-
троля, но VLFn превышал значение показателя контрольной груп-
пы на 31,9% (р<0,05), что может указывать на усиление активности 
надсегментарного уровня регуляции (в данном случае – психоэмо-
циональное напряжение вследствие полученной травмы). 

Было выявлено увеличение показателя HFn у больных АГ в 
обеих группах, что указывает на повышение активности пара-
симпатического отдела ВНС. Симпатическая активность (LFn) 
также была высокой. В то же время ряд авторов указывают на 
преобладание симпатикотонии с угнетением активности пара-
симпатического звена ВНС при АГ [2,8].  

В контрольной группе показатель SI соответствовал нормо-
тонии (таблица), у больных основной группы – умеренному пре-
обладанию симпатической активности ВНС. Было выявлено 
превышение на 94,2% значения SI в основной группе по сравне-
нию с группой контроля (при р<0,05).  

Таким образом, снижение значений TP, HF, LF, VLF и по-
вышение доли VLF в общей мощности спектра ВСР у больных 
основной группы (по сравнению с контрольной) позволяют гово-
рить, что при травме у больных АГ происходит угнетение актив-
ности вегетативных влияний на ВСР. 

Для расчета объемов квазиаттракторов ВСОЧ у больных АГ 
нами были использованы временные показатели SI, SDNNN, 
rMSSD. Было установлено, что общий объем параллелепипеда, 
ограничивающего аттрактор у больных АГ с травмами (Vx), был 
равен 23,2е+007 у.е., что в 2,6 раза превышало таковой у больных 
АГ без травм (Vx=8,85e+007 у.е.). Увеличение объема квазиат-
трактора свидетельствует о возрастании хаотичности динамики 
изучаемых показателей у больных АГ с травмами.  

Общий показатель асимметрии rX для пациентов с АГ без 
травм был в 1,4 раза ниже, чем таковой у больных АГ с травмами 
(279,4 и 401,1% соответственно), что указывает на больший раз-
брос стохастических и хаотических параметров аттракторов у 
больных АГ с травмами (рис.). 
 

 
а             б 

 
Рис. Объемы квазиаттракторов (Vx , у.е.) вектора состояния ВНС 

 у больных АГ в трехмерном фазовом пространстве:  а) с травмами; 
 б) без травм, где x – SDNN; y – rMSSD; z – SI 

 
Таким образом, наличие травматического фактора у боль-

ных АГ способствует снижению общей ВСР. При этом дисбаланс 
ВНС характеризуется умеренным усилением парасимпатической 
активности на фоне симпатикотонии. 

Увеличение параметров квазиаттракторов движения ВСО у 
больных АГ с травмами (по сравнению с больными АГ без травм) 
свидетельствует об увеличении степени хаотичности показателей 
ВНС в фазовом пространстве состояний. Расширение границ 
аттрактора указывает на больший разброс стохастических и хао-
тических параметров аттракторов. Это свидетельствует о расши-
рении адаптивных возможностей ВНС у больных АГ на фоне 
травматического процесса. 

Выводы: 
1. Механическое повреждение длинных трубчатых костей 

нижних конечностей у больных АГ приводит к увеличению объ-
ема квазиаттрактора ВСОЧ, что свидетельствует о хаотичности 
показателей ВНС в фазовом пространстве состояний. 

2. Общий показатель асимметрии rX у больных АГ с трав-
мами значительно выше, чем у больных АГ без травм, что указы-
вает на бóльший разброс стохастических и хаотических парамет-
ров аттракторов. 

3. Изменение поведения ВСОЧ в фазовом пространстве у 
больных АГ с травмами отражает активацию адаптивных воз-
можностей ВНС. 
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Studying motion indices of the vegetative nervous system vec-

tor state in 58 patients with arterial hypertension according to heart 
rate variability was carried out. 25 patients of them (basic group) had 
mechanical traumas of lower extremity tubular bones, 33 patients 
(control group) had no mechanical damages. It is established, that 
trauma causes a considerable oppressing effect on hypertensive pa-
tients` heart rate variability. Dysbalance of nervous system is charac-
terized by parasympathetic activity moderate aggravation against the 
background of sympathicotonia. The volume increase in quasi-
attractors of vegetative nervous system vector state of in basic group 
shows the increase of adaptive capacity in response to injury.  

Key words: heart rate variability, arterial hypertension, quasi-
attractor, mechanical trauma. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
РАСТВОРОВ ГИДРОКСИПРОПИЛМЕТИЛЦЕЛЛЮЛОЗЫ 

 
Д.В. ПРИДАЧИНА, М.А. ХАЛИКОВА, Н.Н.САБЕЛЬНИКОВА* 

 
В статье изложены результаты исследования физико-химических 
показателей растворов гидроксипропилметилцеллюлозы . Изучены 
pH, плотность, вязкость растворов гидроксипропилметилцеллюло-
зы. Полученные результаты могут быть использованы при разработ-
ке лекарственного препарата «Искусственная слеза». 
Ключевые слова: «Искусственная слеза», гидроксипропилметил-
целлюлоза), pH, плотность, вязкость. 

 
За последнее десятилетие интерес офтальмологов к про-

блеме лечения синдрома «сухого глаза» (ССГ) возрос из-за его 
значительной распространенности. Особую значимость приобре-
тают формы ССГ, связанные с длительным воздействием на ор-
ган зрения электромагнитного излучения, сухого кондициониро-
ванного воздуха, так называемые «глазной офисный», «глазной 
мониторный» синдромы. 

Под ССГ в настоящее время понимают комплекс признаков 
ксероза роговицы и конъюнктивы вследствие длительного нару-
шения стабильности слезной пленки, покрывающей роговицу [1]. 

Основной метод лечения и профилактики ССГ – слезозаме-
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нительная терапия: использование лекарственных препаратов 
«Искусственная слеза» в форме глазных капель и глазных гелей. 
Глазные капли этой группы способны восполнить дефицит нату-
ральной слезы, сохраняя оптические характеристики. Активным 
веществом препаратов этой группы являются гидрофильные 
полимеры, фармакологический эффект которых обусловлен про-
тезирующим действием на муциновый и водянистый слой преро-
говичной слезной пленки. 

Одним из наиболее распространенных полимеров, исполь-
зуемых в составах глазных капель «Искусственная слеза» являет-
ся гидроксипропилметилцеллюлоза (ГПМЦ) – продукт неживот-
ного происхождения с высокой микробиологической и химиче-
ской стабильностью, инертностью к большинству активных фар-
макологических субстанций и вспомогательных веществ. В фар-
мацевтической промышленности ГПМЦ используется для по-
крытия таблеток, создания рецептур с модифицированным вы-
свобождением, для стабилизации эмульсий.  

ГПМЦ используют в качестве активного вещества для соз-
дания офтальмологических препаратов «Искусственная слеза» 
(Слеза натуральная, Искусственная слеза, Лакрисин, Лакрисифи, 
Дефислез, Гипромеллоза-П).  

При анализе составов глазных капель для лечения ССГ бы-
ло выявлено наличие побочных действий ГПМЦ выраженных в 
аллергических реакциях [3]. Поэтому рабочая гипотеза состоит в 
следующем: уменьшение количества ГПМЦ в составе глазных 
капель приведет к снижению аллергической реакции, а увеличе-
ние вязкости глазных капель при сниженной концентрации уве-
личит биодоступность. 

Основной проблемой всех офтальмологических глазных ка-
пель является низкая вязкость среды, что приводит к быстрому 
вымыванию лекарственных веществ, в связи с этим биодоступ-
ность препаратов снижается, терапевтический эффект сводится к 
минимуму.  

Одним из способов решения низкой биодоступности препа-
ратов на сегодняшний день может служить увеличение вязкости 
растворов полимеров, в результате применения механохимических 
воздействий на них. Вследствие механической обработки некото-
рых полимеров происходит увеличение вязкости их растворов и 
дисперсий в 2-4 раза, при этом стабильность дисперсий остается 
прежней. [2]. Повышенной вязкостью достигается увеличение 
времени контакта лекарственной формы с тканями глаза, т.е. про-
лонгированость действия, необходимый терапевтический эффект. 

Цель исследования – изучение физико-химических 
свойств образцов гидроксипропилметилцеллюлозы, обработан-
ных механохимическим путем. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследова-
тельской работы использовались методы: потенциометрический 
метод, фармакопейные методы определения вязкости, цветности, 
прозрачности и механохимический способ обработки. 

В процессе работы использовался инструментарий: мель-
ница шаровая вибрационная МЛ-1, вискозиметр ВПЖ-2 с внут-
ренним диаметром 1,31 мм., набор ареометров, иономер И-160. 

Плотность растворов определяли ареометром, согласно 
ГФХII издания, статье ОФС 42-0037-07 «Плотность». Вязкость 
растворов определяли на стеклянном капиллярном вискозиметре 
ВПЖ-2, согласно статье ОФС 42-0038-07 «Вязкость» ГФ ХII 
издания. рН растворов определяли потенциометрически по мето-
дике ГФ XII издания согласно статье ОФС 42-0048-07 «Иономет-
рия». Степень окраски жидкостей (цветность) определяли по 
методу 1 визуально путем сравнения с соответствующими этало-
нами согласно статье ОФС 42-0050-07 «Степень окраски жидко-
стей» ГФ ХII издания. Прозрачность растворов определяли визу-
ально путем сравнения с растворителем (водой) согласно статье 
ОФС 42-0051-07 «Прозрачность и степень мутности жидкостей» 
ГФ ХII издания. 

Для исследования были использованы субстанции гидро-
ксипропилметилцеллюлозы предоставленная компанией «Витэк 
Груп» WITEK фармацевтического качества от компании Biogrund 
GmbH (Германия) под торговой маркой TopMill® D clear290.04 и 
BonuCel® D6 H2910. TopMill® D clear290.04 и BonuCel® D6 
H2910— высокоочищенная гидроксипропилметилцеллюлоза. 
Вещество нетоксично и безопасно в использовании. ГПМЦ про-
писана в монографиях USP и EP.  

Механохимическую обработку проводили в режимах из-
мельчения 15,30, 45,60 минут, подвергая ударно-истирающему 
деформационному воздействию в шаровой вибрационнной мель-


