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Изучены особенности вегетативной и гемодинамической реакции на холодовой и психоэмоциональный стресс и 
связанные с ними изменения диастолической функции сердца у больных артериальной гипертензией до лечения на фоне 
эффективной антигипертензивной терапии небивололом и амлодипином. Показано, что достижение целевого уровня АД у 
больных артериальной гипертензией не предотвращает развитие дезадаптивного ваготонического ответа на стресс, 
сопровождающегося гипотензивной реакцией. 
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The peculiarities of vegetative and hemodynamic reaction to cold and psychoemotional stress and changes of heart diastolic 
function connected with it in hypertensive patients before the therapy and on the background of effective therapy by nebivolol and 
amlodipine were researched. It is shown that the attaining of target blood pressure level in hypertensive patients did not prevent the 
development of dysadaptive vagotonic response to stress accompanied by hypotensive reaction. 
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Многие кардиологи предполагают, что во вре-

мя острых кардиальных эпизодов стресс может про-
являть себя различным вегетативным спектром: пре-
обладанием адренергических или холинергических 
влияний или же значительной активацией  как симпа-
тического, так и парасимпатического звеньев вегета-
тивной нервной системы [1-7]. Можно предполагать, 
что столь различные первичные вегетативные сдвиги 
при стрессе влекут за собой и различные изменения 
гемодинамики, и, соответственно, разные варианты 
ремоделирования сердца и сосудов.  

Цель настоящего исследования — изучить 
особенности ремоделирования сердца у больных ар-
териальной гипертензией при различных вариантах 
вегетативного сопровождения острого стресса, а так-
же изучить возможности медикаментозной коррекции 
развивающихся нарушений.  

Материал и методы исследования  

Обследовано 108 больных с АГ II степени (по 
классификации ЕОК/ЕОАГ, 2007): 67 женщин (сред-
ний возраст 51,4±1,2 лет) и 41 мужчина (средний воз-
раст 49,8±1,4 лет) без признаков сердечной недоста-
точности, ранее не получавших регулярной антигипер-
тензивной терапии. Обследование проводилось до на-
чала лечения и через месяц терапии небивололом, ам-
лодипином. Доза препаратов подбиралась индивиду-
ально, начиная с минимальной. Были включены только 
те больные, у которых на фоне терапии был достигнут 
и стабильно удерживался целевой уровень артериаль-
ного давления. 

Контрольную группу составили 35 здоровых 
мужчин (средний возраст 47,7±1,3 лет) и 38 женщин 
(средний возраст 46,3±1,2 лет). 

С целью исключения влияния биоритмов на 
вегетативные и гемодинамические показатели иссле-
дование проводилось в одно и то же время в первой 
половине дня. 

Изучение функций вегетативной нервной систе-
мы проводилось методом вариационной интерваломет-
рии (с определением коэффициента монотонности (КМ) 
и индекса напряжения (ИН), характеризующих актив-
ность механизмов симпатической регуляции, состояние 
центрального контура регуляции). Диастолическая 
функция сердца исследовалась методом  допплерэхо-
кардиографии в режиме импульсного допплера из вер-
хушечной позиции с расчетом показателя Е/А транс-
митрального и транстрикуспидального кровотока. Всем 
больным измерялось АД и рассчитывался показатель 
среднего АД (АДср = 0,42×САД + 0,58×ДАД). Обследо-
вание пациентов проводилось в состоянии покоя, при 
холодовой пробе (ХП) — погружении кисти правой ру-
ки в воду с кусочками льда на 1 минуту, и при проведе-
нии психоэмоциональной пробы (ПЭП) — решении 
математических задач в условиях дефицита времени с 
порицающей критикой.  

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программы Statistica 6.0.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ результатов показал, что у больных АГ 
наблюдались три варианта реакции АД на холодовую 
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пробу (рис.1): с повышением АДср на 10% и более (у 
19,2% мужчин больных АГ и у 31,3% женщин боль-
ных АГ, р > 0,05), с понижением (в группе больных 
АГ снижение АДср на 10% и более на ХП имело ме-
сто у 30,8% мужчин  и у 6,3% женщин, р < 0,05) или 
отсутствием реакции артериального давления на ХП 
(в 50% случаев у больных АГ мужчин и в 62,4% слу-
чаев больных АГ женщин, р > 0,05).  

На холодовую пробу наблюдались также три 
варианта изменений вегетативных показателей 
(рис.2): с преобладанием симпатических влияний 
(увеличение ИН на 10% и более отмечалось у 34,6% 
мужчин больных АГ и 40,6% больных АГ женщин), 
парасимпатических влияний (снижение ИН на 10% и 
более у 57,7% больных АГ мужчин и 40,6% женщин) 
или без четкого преобладания какого-либо из отделов 
вегетативной нервной системы (7,7% мужчин и 18,8% 
женщин, больных АГ).  

Повышение АД соответствует общепринятым 
представлениям об активации симпатической нерв-
ной системы в ответ на стресс. В гораздо большей 
степени нас интересовали больные АГ, у которых 
реакция на стресс выражалась понижением АД. По-
нижение АД при ХП и снижение таких вегетативных 
показателей, как ИН и КМ по методу вариационной 
интервалометрии, нами рассматривалось как вагото-
ническая реакция. 

Можно предполагать, что значительное сни-
жение АД при ХП у части больных АГ  связано с па-

радоксальной патофизиологической реакцией на 
стресс, протекающей с преобладанием парасимпати-
ческих влияний, тогда как у других больных АГ, воз-
можно, обусловлено генетически заложенным откли-
ком на стресс по типу «реакции смерти» [6,7]. 

На психоэмоциональную пробу, так же, как и 
на ХП, у больных АГ отмечалось три варианта изме-
нения АДср и три варианта вегетативных изменений 
— с преобладанием симпатической реакции, пара-
симпатической реакции и отсутствием вегетативной 
реакции на стресс. Необходимо отметить, что выра-
женная ваготоническая реакция на ПЭП была отме-
чена у 42,3% больных АГ женщин и у 34,8% мужчин. 

Можно полагать, что различное вегетативное и 
гемодинамическое сопровождение стресса может 
приводить к различным вариантам ремоделирования 
сердца. Известно, что одним из наиболее ранних про-
явлений ремоделирования сердца при АГ является 
диастолическая дисфункция. Диастолическая функ-
ция левого желудочка у больных артериальной ги-
пертензией в ответ на ХП может улучшаться, ухуд-
шаться или не меняться вовсе. В группе больных АГ 
женщин во время холодового воздействия в 30,8% 
случаев  показатель E/А в ЛЖ увеличивался на 10% и 
более. При анализе ИН у этой группы больных было 
выявлено, что у 66,7% больных ИН уменьшался; в 
среднем в этой группе ∆ИН = – 8,8%, т.е. увеличение 
показателя E/А во время холодовой пробы в этой 
группе больных сопровождалось усилением парасим-

 

19,2

30,8

50 

31,3 

6,3 

62,4

0

10

20

30

40

50

60

70

Мужчины Женщины 

С повышением
АДср на 10% и 
более 

С понижением
АДср на 10% и 
более 

С отсутствием 
реакции 

p<0,05 % 

 
Рис.1. Количество больных АГ мужчин и женщин с различной реакцией АДср на холодовую пробу 
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Рис.2. Количество больных АГ мужчин и женщин с различными изменениями показателя ИН при холодовой пробе 
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патических влияний. У 25,6% больных АГ женщин во 
время ХП показатель E/A ЛЖ уменьшался на 10% и 
более, причем у большей части этих больных (70%) 
значительно нарастали симпатоадреналовые влияния  
(∆ИН = +50,2%). В ПЖ увеличение показателя E/A  
встречалось в 36,7% случаев, а уменьшение показате-
ля E/A — в 23,3% случаев. Так же, как и в ЛЖ, в ПЖ 
увеличение показателя E/A сопровождалось умень-
шением ИН у 54,5% больных (∆ИН = –17,9%), а 
уменьшение показателя E/A сопровождалось увели-
чением ИН у 71,4% больных (∆ИН = +22,5%).  

Таким образом, как в ЛЖ, так и в ПЖ улучше-
ние диастолической функции сопровождалось нарас-
танием парасимпатических влияний, а ухудшение диа-
столической функции — нарастанием симпатоадрена-
ловых влияний. Однако, оценивая в целом такую реак-
цию на стресс, нарастание ваготонических влияний и 
улучшение диастолической функции нельзя считать 
положительным патофизиологическим сдвигом, по-
скольку если не подключается на должном уровне гу-
моральная система, то угроза больному (снижение АД, 
причем у части больных значительное) весьма сущест-
венна при таком реагировании на стресс.  

Проведен анализ изменения реакции гемоди-
намических и вегетативных показателей у больных 
АГ при достижении целевого уровня АД на фоне ан-
тигипертензивной терапии небивололом и амлодипи-
ном в зависимости от варианта вегетативного сопро-
вождения стресса.  

Результаты исследования показали, что у жен-
щин под влиянием амлодипина число больных АГ с 
повышением АДср при ХП уменьшалось в 4 раза (с 
31,3% до 7,7%), а под влиянием небиволола — почти 
в 2 раза (с 31,3% до 17,6%). У мужчин, больных АГ, 
на фоне терапии амлодипином достоверно увеличи-
лось количество больных с повышением АДср на 
10% и более (с 19,2% исходно до 28,6% на терапии 
амлодипином, р = 0,03), а на фоне терапии небиволо-
лом количество больных с гипертензивной реакцией 
на ХП уменьшилось в 2 раза (с 19,2% до 9,1%).  

Частота снижения АДср на 10% и более при 
ХП на фоне терапии амлодипином практически не 
изменилась ни у женщин, ни у мужчин. Достоверного 
изменения доли больных АГ со снижением АДср на 
10% и более при ХП на фоне терапии небивололом 
также не отмечено (6,3% исходно и 5,9% на терапии у 
женщин, р = 0,517; 30,8% исходно и 27,3% на терапии 
у мужчин, р = 0,156). 

Частота развития симпатической вегетативной 
реакции на холодовой стресс в группе больных АГ 
женщин при достижении целевого уровня АД амлоди-
пином и небивололом достоверно не изменилась. У 
больных АГ мужчин значительная активация САС при 
ХП на фоне терапии амлодипином отмечалась с той же 
частотой, как и до лечения, а на фоне терапии небиво-
лолом частота симпатикотонии при холодовом воздей-
ствии по сравнению с исходными значениями умень-
шилась в 2 раза (с 34,6% до 16,7%). На частоту разви-
тия ваготонической вегетативной реакции при ХП у 
больных АГ как мужчин, так и женщин антигипертен-
зивная терапия амлодипином и небивололом не по-
влияла. 

На ПЭП в общей группе больных АГ мужчин и 
женщин на фоне терапии амлодипином несколько 
уменьшилось количество больных с повышением ак-
тивности САС (с 71,2% случаев исходно до 50% слу-
чаев на фоне терапии амлодипином), в большей сте-
пени это отмечалось на фоне терапии небивололом 
(количество больных с повышением показателя ИН 
на ХП уменьшилось до 19,2% случаев, р < 0,05), при 
этом количество больных с ваготонической реакцией 
нарастало в большей степени на фоне терапии неби-
вололом (с 24,7% случаев исходно до 61,5% случаев 
на терапии, р < 0,05). 

Таким образом, стрессовое воздействие, реали-
зуемое вегетативно и гемодинамически повышением 
активности САС, отчасти коррегируется этими пре-
паратами, тогда как на «ваготонический» вариант 
сопровождения стресса и его гемодинамические по-
следствия  эти препараты влияния не оказывают.  

Выводы 

1. У больных АГ наблюдаются три варианта 
реакции АД на холодовую и психоэмоциональную 
пробу: с повышением, понижением или отсутствием 
реакции. Аналогично проявляются и три варианта 
вегетативного сопровождения на холодовую и психо-
эмоциональную пробу: с преобладанием симпатиче-
ских, парасимпатических влияний или без четкого 
преобладания какого-либо из отделов вегетативной 
нервной системы. 

2. Диастолическая функция левого желудочка у 
больных артериальной гипертензией на холодовую про-
бу может улучшаться, ухудшаться или не меняться во-
все. Ухудшение диастолической функции связано с ак-
тивацией симпатоадреналовой системы, а улучшение — 
с активацией парасимпатической нервной системы. 

3. Достижение целевого уровня артериального 
давления под влиянием амлодипина и небиволола не 
исключает развития патологической реакции на 
стресс, сопровождающейся преимущественно вегета-
тивной парасимпатической реакцией. 
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