
84 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 1 (44) – 2011

Специальный выпуск

4. Комаров Ф.И. Руководство по гастроэнтероло-
гии / Ф.И. Комаров. М.: Медицинское информацион-
ное агенство, 2010. 864 с.

5. Mendez-Sanchez N. Current concept in 
pathogenesis of fatty liver disease / N. Mendez-Sanchez, 
M. Arrese. Liver. 2007. Vol. 27, № 33. P. 423–442.

O.A. Tanchenko, S.V. Naryshkina 
THE EFFICIENCY OF URSODEOXYCHOLIC ACID IN METABOLIC SYNDROME
Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk

Inclusion of ursodeoxycholic acid into the complex treatment of patients with metabolic syndrome leads to the 
decrease of indices of immunoreactive insulin, leptin, atherogenic fractions of lipids playing a leading role in the 
development and progressing of metabolic syndrome.
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 Проведена оценка состояния механизмов регуляции сердечно-сосудистой системы, выявлены изменения 
вегетативного баланса. С использованием специальные критериев проведена комплексная оценка вариабель-
ности сердечного ритма и показателя активности регуляторных систем. Это позволяет дифференцировать 
различные степени напряжения регуляторных систем и оценивать адаптационные возможности организма.

Ключевые слова: метаболический синдром, вариабельность сердечного ритма, показатель активности 
регуляторных систем.

Актуальность проблемы метаболического синдро-
ма (МС) обусловлена его высокой распространенно-
стью, повышенным риском сердечно-сосудистых 
осложнений. В соответствии с существующими на 
сегодняшний день представлениями имеются два 
основных этиологических фактора развития МС: 
абдоминальное ожирение и инсулинорезистент-
ность. Инсулинорезистентность и сопутствующая 
гиперинсулинемия оказывают как прямое, так и 
опосредованное атерогенное воздействие на стен-
ки сосудов, способствуют развитию дислипидемии, 
ряда гормональных, метаболических, провоспали-
тельных, прокоагуляционных нарушений, дисрегу-
ляции нервной системы и, как следствие, наруше-
нию функции сердечно-сосудистой системы. Это 
способствует повышению общего периферического 
сосудистого сопротивления и артериального дав-
ления, развитию нарушений ритма – фибрилляции 
предсердий и других тяжелых наджелудочковых и 
желудочковых аритмий, которые увеличивают риск 
развития внезапной сердечной смерти. [2, 3, 4, 5]

Цель работы: определить степень напряжения ре-
гуляторных систем (вегетативной нервной системы) 
и провести оценку вариабельности сердечного рит-
ма у больных с метаболическим синдромом.

Мы провели обследование 30 человек с метабо-
лическим синдромом, из них 90 % женщин и 10 % 
мужчин, средний возраст которых составил 50±8,4 
лет. В группу сравнения вошли 25 человек без МС, 
сопоставимых по возрасту и полу. Обследование 
проводилось на аппаратно-программном комплексе 
«Вариакард» (Институт внедрения новых медицин-
ских технологий «Рамена», г. Рязань), посредством 
которого проанализировали основные регулятор-
ные системы (соотношения между симпатическим 
и парасимпатическим отделами вегетативной нерв-
ной системы), оценили функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы, основные показатели 
сердечного ритма, включающие стресс-индекс, чис-
ло аритмий, показатель активности регуляторных си-
стем (ПАРС), а также показатели HF, LF, VLF. На их 
основе определяли вариабельность ритма сердца [1].

Анализ вариабельности сердечного ритма, отра-
жающий состояние автономной нервной системы, 
позволяет определить риск возникновения желу-
дочковых аритмий. Вероятность их возникновения 
принято связывать с повышением тонуса симпати-
ческой нервной системы и снижением тонуса пара-
симпатической нервной системы, что укладывается 
в основное звено патогенеза МС [6].
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Одним из методов оценки таких реакций является 
вычисление ПАРС в баллах от 1 до 10. ПАРС по-
зволяет дифференцировать различные степени на-
пряжения регуляторных систем и оценивать адапта-
ционные возможности организма. При вычислении 
ПАРС учитывают следующие критерии: частоту 
пульса, активность регуляторных механизмов по 
среднему квадратичному отклонению, вегетатив-
ный баланс, активность вазомоторного центра, регу-
лирующего сосудистый тонус, активность сердечно-
сосудистого центра [1]. 

При анализе вариабельности сердечного ритма 
учитывались также показатели HF, LF, VLF. HF 
показывает относительный уровень активности 
парасимпатического звена регуляции. Снижение 
этого показателя ниже 10–30 % указывает на пре-
обладание симпатической нервной системы. LF 
– относительный уровень активности вазомотор-
ного центра. Повышение LF более, чем на 45 % 
может указывать на снижение активности вазо-
моторного центра или на замедление барорефлек-
торной регуляции. VLF – относительный уровень 
активности симпатического звена регуляции на-
ходится в пределах 20–60 %. VLF тесно связан с 
психоэмоциональным напряжением и функцио-
нальным состоянием коры головного мозга. Вы-
сокий его уровень можно трактовать как гипер-
реактивное состояние, сниженный – указывает 
на энергодефицитное состояние. Мобилизация 
энергетических и метаболических резервов при 
функциональных воздействиях может отражаться 
изменениями данного показателя.

При оценке степени напряжения регуляторных 
систем с помощью ПАРС выяснилось, что у 40,9 % 
обследуемых функциональное состояние находится 
в степени удовлетворительной адаптации и функци-
онального напряжения, т.е. для адекватной работы 
организму требуются дополнительные резервы.

В результате оценки состояния регуляторных си-
стем оказалось, что у 11 (36,6 %) человек преоблада-
ла симпатическая нервная система и отмечалась ста-
бильность ритма на фоне нормокардии и умеренной 
тахикардии в некоторых случаях, у 19 (63,3 %) че-
ловек преобладала парасимпатическая система, при 
этом наблюдалась умеренная и выраженная аритмия 
на фоне нормокардии или брадикардии.

Анализ основных показателей сердечного ритма 
определил следующие результаты: средняя часто-
та пульса обследуемых составляла 74,7±9,5 ударов 
в минуту. Среднее значение стресс-индекса – 157 
усл. единиц, что свидетельствует в пользу напря-
жения всех регуляторных систем организма. Пока-
затель HF в среднем равен 35,95 %, что также гово-
рит о повышении активности парасимпатической 
нервной системы. LF – в пределах 37,43 %. VLF 
– показатель активности симпатической системы 

находится на уровне 20,6 %, что указывает на энер-
годефицитное состояние.

С помощью данного метода мы провели ком-
плексную оценку вариабельности сердечного рит-
ма, направленную на диагностику функциональ-
ных состояний. Анализ вариабельности сердечного 
ритма является методом диагностики и относится 
к кратковременной (оперативной или обзорной) 
регистрации с длительностью стандартной запи-
си 5–15 минут. Метод основан на распознавании 
и измерении временных интервалов между «R-R» 
зубцами ЭКГ и последующим построением дина-
мических рядов кардиоинтервалов и анализа по-
лученных числовых рядов [1]. Анализ вариабель-
ности сердечного ритма является методом оценки 
состояния механизмов регуляции физиологических 
функций организма человека, в частности, общей 
активности регуляторных механизмов, нейрогу-
моральной регуляции сердца, соотношения между 
симпатическим и парасимпатическим отделами ве-
гетативной нервной системы. Опираясь на теорию 
Г. Селье об общем адаптационном синдроме можно 
обосновать ведущую роль истощения регулятор-
ных систем в развитии большинства патологиче-
ских состояний и заболеваний. Система кровообра-
щения может рассматриваться как чувствительный 
индикатор адаптационных реакций целостного 
организма, а вариабельность сердечного ритма хо-
рошо отражает степень напряжения регуляторных 
систем, обусловленную возникающей в ответ на 
любое стрессорное воздействие активацией систе-
мы гипофиз-надпочечники и реакцией симпатоа-
дреналовой системы.

Таким образом, мы видим, что регуляция дея-
тельности сердечно-сосудистой системы – очень 
сложный процесс. У обследуемых наблюдается дис-
баланс регуляции вегетативной нервной системы с 
преобладанием парасимпатического влияния. Об 
этом свидетельствует повышение вариабельности 
сердечного ритма и определенно высокий показа-
тель стресс-индекса. Причем, наблюдается обратно 
пропорциональная связь между показателями VLF 
и стресс-индексом, чем меньше значение VLF, тем 
выше стресс-индекс.
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Изучено влияние Мелководненской сульфидной иловой грязи на активность жировой ткани и клинико-
метаболические показатели у больных алиментарно-конституциональным ожирением. Под действием пело-
идотерапии наблюдалось снижение уровня провоспалительного адипоцитокина TNF-α на 37,8 %, снижение 
уровня лептина на 12,1 % и увеличение уровня адипонектина на 22,2 %. Полученные данные свидетель-
ствуют о возможности присоединения пелоидотерапии к базовой терапии больных с абдоминальным типом 
ожирения, что может значительно увеличить эффективность лечения. 

Ключевые слова: ожирение, метаболический синдром, адипоцитокины, пелоидотерапия.

В экономически развитых странах, включая Рос-
сию, как минимум 30 % населения имеет избыточную 
массу тела. C избыточным весом связано формиро-
вание метаболического синдрома (МС), многократно 
повышающего кардиоваскулярный риск, развитие 
сахарного диабета 2-го типа (СД-2) [3]. Профилак-
тика и восстановительное лечение ожирения и МС 
основывается на немедикаментозных мероприяти-
ях, среди которых важное место занимают природ-
ные и преформированные физические факторы [4]. 
В работах Пятигорского НИИКиФ, Томского НИИ-
КиФ показано позитивное влияние нативной грязи и 
грязевых препаратов на состояние липидного и угле-
водного обменов [5]. Несмотря на многочисленные 
исследования лечебно-профилактического действия 
пелоидов и большой опыт применения пелоидоте-
рапии при СД, ожирении, мало изученными остают-
ся саногенетические механизмы действия лечебных 
грязей при ожирении.

Открытия последних десятилетий доказали, 
что жировая ткань является эндокринным ор-
ганом, синтезирующим около 30 регуляторных 
протеинов, получивших общее название адипо-
кины, которые участвуют в регуляции различных 
функций организма. Открыт феномен воспале-
ния жировой ткани, характерный для ожирения, 
проявляющийся повышенной секрецией воспа-
лительных цитокинов [7]. Установленные новые 
патогенетические звенья в развитии ожирения 
обуславливают необходимость изучения влияния 
пелоидотерапии на активность жировой ткани 
для разработки оптимальных технологий приме-
нения лечебных грязей.

В 2003 году открыто новое месторождение ле-
чебных сульфидно-иловых грязей в бухте Мелко-
водная (о. Русский). Особенности лечебных эффек-
тов этого месторождения, по физико-химическому 
составу отнесенного к слабосульфидным средне-


