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■ Для разработки способа прогнозиро-
вания риска развития гипертонической 
болезни после перенесенной гистерэкто-
мии обследовали 85 женщин через 10–14 
дней после оперативного вмешательства. 
Оценку регуляции и состояния системно-
го кровообращения осуществляли с помо-
щью кардиоритмографии и интегральной 
реографии тела. Используя кластерный 
анализ на основе величин вариабельно-
сти ритма сердца, изучавшуюся совокуп-
ность разделили на два кластера: первый 
(n = 57) составили пациентки с высоким 
риском, второй (n = 28) — больные с повы-
шенным риском развития гипертониче-
ской болезни. Используя дискриминант-
ный анализ, разработали математические 
модели для определения степени риска 
развития данного заболевания. Практиче-
ское применение этих моделей позволит 
индивидуализировать назначение и по-
высить эффективность общих и медика-
ментозных мероприятий, направленных 
на предупреждение развития гипертони-
ческой болезни в период реабилитации 
после перенесенной гистерэктомии.

■ Ключевые слова: гипертоническая 
болезнь; фибромиома матки; гистерэктомия; 
вариабельность ритма сердца; показатели 
классификации риска гипертонической 
болезни. 

Гипертоническая болезнь (ГБ) находится в ряду наиболее 
частых причин потери трудоспособности и стойкой инвалиди-
зации у части населения, обладающей наибольшим креативным 
и репродуктивным потенциалом, составляя, таким образом, 
одну из угроз национальной безопасности [8]. Кроме того, со-
циальная значимость гипертонической болезни обуславлива-
ется ростом заболеваемости ГБ, высоким риском осложнений 
(нарушения мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, 
хроническая сердечная недостаточность и др.), а также обрат-
ной зависимостью между величинами показателей артериаль-
ного давления и длительностью жизни [2].

В настоящее время установлены факторы риска гипертони-
ческой болезни. К ним относят возраст, гиперлипидемию, рост 
артериального давления в диапазоне высоких нормальных зна-
чений, ожирение, сахарный диабет, злоупотребление курени-
ем и алкоголем. Перечисленные факторы общепризнанны как 
традиционные [20]. Однако продолжающийся рост частоты ги-
пертонической болезни не представляется возможным связать 
с действием только традиционных факторов. В качестве ранее 
неизвестных, нетрадиционных факторов риска ГБ уже иденти-
фицированы резистентность к инсулину, гипергомоцистеине-
мия, низкая масса тела новорожденного,  острое и хроническое 
воспаление [13, 16, 17, 19]. 

Одним из потенциальных нетрадиционных факторов риска 
развития гипертонической болезни предположительно являет-
ся гистерэктомия — оперативное вмешательство, выполняемое 
чаще всего в связи с миомой матки. Миома матки — наибо-
лее часто встречающаяся опухоль половой системы женщины. 
Частота данной патологии среди других гинекологических за-
болеваний [5, 21] составляет от 20 до 40 %, а в 13,3–27 % случаев 
миома матки наблюдается в репродуктивном возрасте [6, 11].

Патологическое состояние, вызванное гистерэктомией, в 
периоде послеоперационной реабилитации сопровождается 
выраженным дисбалансом половых гормонов, гормонов щито-
видной и поджелудочной желез, надпочечников. Гормональная 
дисфункция приводит к активации гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси и, в конечном итоге, росту активности 
ренин-ангиотензин-альдостеронового механизма, усилению 
реакции сократительных элементов сосудистой стенки на дей-
ствие эндогенных вазоконстрикторных стимулов, развитию 
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субклинического воспаления как фактора эндоте-
лиальной дисфункции. Перечисленные наруше-
ния являются начальными звеньями патогенеза 
гипертонической болезни. В соответствии с ранее 
полученными авторами статьи данными [4, 9], у 
женщин, перенесших гистерэктомию, наблюда-
ются расстройства регуляции, состояния и реак-
тивности системы кровообращения, характерные 
для доклинической стадии гипертонической бо-
лезни. Вместе с тем эти исследования обнаружи-
ли гетерогенность данного контингента пациен-
ток, проявляющуюся значительным разбросом 
величин показателей регуляции и состояния си-
стемного кровообращения. Поэтому необходи-
мость предупреждения формирования клиниче-
ской формы гипертонической болезни у отдельно 
взятой пациентки в отдаленном периоде реабили-
тации после гистерэктомии требует разработки 
критериев оценки степени риска развития дан-
ного заболевания для назначения в дальнейшем 
патогенетически обоснованного превентивного 
терапевтического пособия. 

В этой связи следует признать решение задачи 
реабилитации женщин, перенесших гистерэкто-
мию, одной из важных проблем предупреждения 
развития гипертонической болезни. 

Цель исследования
Разработать способ прогнозирования риска 

развития гипертонической болезни в отдален-
ном периоде реабилитации после перенесенной 
гистерэктомии.

Материалы и методы
Обследовали 85 женщин в возрасте от 36 до 56 

лет, перенесших гистерэктомию (через 10–14 су-
ток после оперативного вмешательства). В каче-
стве контрольных использовали показатели регу-
ляции и состояния системного кровообращения 
практически здоровых женщин (n = 51) в возрасте 
от 32 до 50 лет.

Для исследования состояния вегетативной регу-
ляции использовали оценку показателей вариабель-
ности ритма сердца (ВРС), являющуюся одним из 
общепризнанных способов изучения характера ре-
гуляции системы кровообращения [7, 12]. Величины 
показателей ВРС определяли методом компьютер-
ной кардиоритмографии (КРГ) при 5-минутной 
регистрации кардиоритмограммы. Для анализа 
ВРС использовались величины ее временных и 
спектральных характеристик, рекомендованных 
Европейским кардиологическим обществом [14]: 
SDNN (стандартное отклонение величин разностей 
длительностей последовательных пар кардиоин-
тервалов), RMSSD (квадратный корень из среднего 
квадратов разностей длительностей последователь-

ных пар кардиоинтервалов), pNN 50 (количество 
пар соседних кардиоинтервалов, разность длитель-
ностей которых превышает 50 мc, выраженное 
в процентах), Total Power, ТР (общая мощность 
спектра частот КРГ), VLF (диапазон очень низких 
частот спектра), LF (низкочастотная составляющая 
спектра), HF (высокочастотная составляющая спек-
тра), а также индекс напряжения (ИН).

Для оценки состояния системного кровоо-
бращения использовали компьютеризированную 
биполярную интегральную реографию тела с 
определением значений частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), сердечного (СИ) и ударного 
(УИ) индексов. Определение величин систоли-
ческого (СД) и диастолического (ДД) артериаль-
ного давления проводили с помощью тономе-
трии. Значения среднего артериального давления 
(САД) рассчитывали на основе величин СД и ДД 
по формуле Opie [18]. При расчете показателя 
удельного общего периферического сосудистого 
сопротивления (ОПС) использовали величины 
показателей САД, СИ и площади тела с примене-
нием формулы Rhoades [15].

Исследования проводили после 7–8-часового 
сна обследуемых, через 1,5–2 часа после легкого 
завтрака, после 15-минутной адаптации в поло-
жении лежа на спине, т. е. в условиях относитель-
ного покоя. Регистрацию значений ЧСС, УИ и СИ 
осуществляли с помощью портативного реографа 
фирмы «Мицар» (Санкт-Петербург).

Для разработки способа прогнозирования риска 
развития гипертонической болезни в отдаленном 
периоде реабилитации после перенесенной гистер- 
эктомии использовали дискриминантный метод 
анализа показателей функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы. Обязательным 
предварительным этапом дискриминантного ана-
лиза является кластерный анализ, позволяющий 
осуществить поиск закономерностей группирова-
ния совокупности пациентов в отдельные локаль-
ные подмножества (кластеры) больных с изучав-
шейся формой патологии. Дальнейший анализ 
кластеров по изучавшимся признакам выявляет 
те из них, по которым эти кластеры достоверно 
различаются [10]. Следующим этапом является 
определение степени риска развития заболевания 
(в нашем случае — гипертонической болезни) для 
субъектов каждого из кластеров. Далее произво-
дится собственно дискриминантный анализ по вы-
бранным признакам с получением математических 
моделей для расчета классификационной принад-
лежности пациента к кластеру с определенной сте-
пенью риска развития ГБ. 

Вариабельность ритма сердца является од-
ним из фундаментальных физиологических 
свойств организма, с большой точностью ото-
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бражающим состояние регуляторных процессов. 
Тесный симбиоз симпатического и парасимпа-
тического отделов автономной нервной систе-
мы (АНС), гуморальных и рефлекторных влия-
ний обеспечивает координирующую функцию 
и достижение оптимальных результатов в плане 
адаптации к изменяющимся условиям внутрен-
ней и внешней среды. Сердечный ритм служит 
чутким индикатором отклонений функций регу-
лирующих систем и поэтому исследование его 
вариабельности имеет важнейшее прогностиче-
ское и диагностическое значение при обследо-
вании больных с самыми разнообразными пато-
логическими состояниями [1, 3, 7]. Изменения 
ВРС всегда предшествуют изменениям органов-
эффекторов кровообращения и могут рассма-
триваться как наиболее ранние маркеры пред-
стоящих расстройств систем кровообращения. 
Поэтому в качестве признаков, характеризую-
щих потенциальную возможность расстройств 
гемодинамики у женщин в отдаленном периоде 
после перенесенной гистерэктомии, нами были 
выбраны именно показатели вариабельности 
ритма сердца. 

При выборе переменных (показателей ВРС) 
для кластерного и дискриминантного анализа мы 
руководствовались тем, что: 

показатель SDNN является одним из основных • 
критериев оценки ВРС, по величине которого 
можно судить о степени сбалансированности 
влияний на синусовый узел обоих отделов 
АНС; показатели RMSSD и pNN 50 отражают 
активность парасимпатического отдела АНС;
из числа изучавшихся спектральных характе-• 
ристик ВРС представляется возможным до-
стоверно интерпретировать и использовать 
показатели: общей мощности спектра частот 
КРГ, являющейся интегральным критерием 
активности обоих отделов АНС; низкочастот-
ной составляющей спектра, величина которой 
свидетельствует об уровне активности симпа-
тического отдела АНС и высокочастотной со-
ставляющей спектра, характеризующей актив-

ность парасимпатического отдела АНС. Пока-
затель диапазона очень низких частот спектра 
КРГ был исключен из кластерного и дискри-
минантного анализа в связи с неопределенно-
стью его генеза. 
Статистическую обработку полученных дан-

ных осуществляли с использованием программы 
«Statistica».

Результаты и их обсуждение
Следуя приведенному алгоритму, исследуемая 

совокупность женщин, перенесших гистерэкто-
мию, с помощью кластерного анализа была разде-
лена на два кластера: первый кластер составили 57 
больных, второй — 28 больных. 

Статистический анализ с использованием кри-
терия Стьюдента для независимых совокупностей 
выявил достоверное снижение значения показате-
лей SDNN, RMSSD и pNN 50, а также достоверный 
рост ИН в первом кластере женщин, перенесших 
гистерэктомию по сравнению с аналогичными по-
казателями пациенток второго кластера и практиче-
ски здоровых женщин (табл. 1, р < 0,000…). Во вто-
ром кластере женщин уровни показателей SDNN и 
pNN 50 были достоверно ниже по сравнению с жен-
щинами без признаков явной патологии (р < 0,001). 
Величины показателей RMSSD и ИН во втором 
кластере женщин, перенесших гистерэктомию, и у 
практически здоровых женщин достоверно не раз-
личались (р > 0,13).

Как свидетельствуют данные, приведенные в 
таблице 2, величины показателей общей мощно-
сти спектра КРГ, диапазона очень низких частот, 
низкочастотной и высокочастотной составляю-
щих спектра в первом кластере гинекологиче-
ских больных были достоверно ниже уровней 
этих показателей пациенток второго кластера и 
женщин без признаков явной патологии (кри-
терий Стьюдента для независимых совокупно-
стей,  р < 0,000…). Сравнение средних значений 
показателей ТР и HF женщин второго кластера 
и практически здоровых женщин также выявило 
статистически значимое снижение их уровней у 

Показатель 
Женщины, перенесшие гистерэктомию, (n=85) Практически здоровые 

женщины (n = 51)Первый кластер (n = 57) Второй кластер (n = 28)
SDNN, мс 25,16 ± 8,80* 40,60 ± 6,39** 48,22 ± 23,98

RMSSD, мс 18,36 ± 11,77* 31,54 ± 10,13 41,59 ± 32,31
pNN 50, % 0,62 ± 1,81* 4,46 ± 3,45** 6,94 ± 8,17

ИН, усл. ед. 394,66 ± 354,48* 121,18 ± 48,49 103,20 ± 62,09
Примечания: 
* — достоверное различие показателей в первом кластере от показателей во втором кластере и в группе практически 
здоровых женщин (р < 0,05);
** — достоверное различие показателей во втором кластере от показателей в группе практически здоровых женщин (р < 0,05).

Таблица 1
Временные показатели вариабельности сердечного ритма в кластерах женщин, перенесших гистерэктомию (Х ± σ)
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женщин, перенесших гистерэктомию (р < 0,001). 
По уровням показателей VLF и LF пациентки 
второго кластера и практически здоровые жен-
щины достоверно не отличались (р > 0,21).

Сравнительный анализ величин показателей 
системного кровообращения  с применением 
критерия Стьюдента для независимых совокуп-
ностей не выявил статистически значимых раз-
личий показателей гемодинамики в изучавшихся 
кластерах женщин, перенесших гистерэктомию, 
за исключением достоверного роста ЧСС (табл. 3, 
Т = 2,51; р = 0,014) у пациенток первого кластера. 
В первом кластере значения СД, ДД, САД, ЧСС 
и ОПС были достоверно выше, а величины УИ 
и СИ — достоверно ниже, чем у практически 
здоровых женщин (р < 0,05). Сравнение значений 
показателей системного кровообращения гине-
кологических больных второго кластера и прак-
тически здоровых женщин выявило достоверное 
увеличение величин ЧСС и ОПС и достоверное 
снижение уровней УИ и СИ во втором кластере 
пациенток (р < 0,05).

Таким образом, данные сравнительного анализа 
показателей вариабельности ритма сердца и систем-
ного кровообращения (табл. 1–3) показывают, что 
первый кластер характеризуют наиболее низкие по 
сравнению со вторым кластером и группой практи-
чески здоровых женщин показатели ВРС, а также 
рост ИН и ЧСС. Это позволяет отнести пациенток 
первого кластера к фенотипу с высокой степенью 
риска развития гипертонической болезни. У женщин 
второго кластера при сравнении с практически здо-
ровыми женщинами наблюдалось снижение показа-
телей ВРС (SDNN, pNN 50, TP и HF), показателей 
сердечного выброса (УИ и СИ), а также увеличение 
ЧСС и ОПС, что позволило отнести этих пациенток 
к фенотипу с повышенным риском развития ГБ. 

Пошаговый дискриминантный анализ выявил, 
что классифицировать совокупность женщин, 
перенесших гистерэктомию, по уровню предрас-
положенности к гипертонической болезни воз-
можно на основании величин общей мощности 
частот спектра кардиоритмограммы (TP) и мощ-
ности его высокочастотной составляющей (HF). 

Показатель 
Женщины, перенесшие гистерэктомию, (n=85) Практически здоровые 

женщины, (n = 51)Первый кластер, (n = 57) Второй кластер, (n = 28)
TP, мс2 187,25 ± 83,76* 599,37 ± 183,88** 913,67 ± 866,23

VLF, мс2 90,34 ± 49,78* 275,78 ± 174,19 390,28 ± 443,95
LF, мс2 58,21 ± 37,33* 191,15 ± 120,95 286,94 ± 381,25
HF, мс2 38,04 ± 28,52* 132,48 ± 74,25** 243,23 ± 262,15

Примечания: 
* — достоверное различие показателей в первом кластере от показателей во втором кластере и в группе практически 
здоровых женщин (р < 0,05);
** — достоверное различие показателей во втором кластере от показателей в группе практически здоровых женщин (р < 0,05).

Таблица 2
Спектральные показатели вариабельности сердечного ритма в кластерах женщин, перенесших гистерэктомию (Х ± σ)

Показатель 
Женщины, перенесшие гистерэктомию, (n = 85) Практически здоровые 

женщины (n = 51)Первый кластер (n = 57) Второй кластер (n = 28)
СД, мм рт. ст. 126,52 ± 16,53** 120,56 ± 19,48 115,78 ± 12,74
ДД, мм рт. ст. 81,12 ± 9,87** 76,48 ± 10,36 74,71 ± 8,89

САД, мм рт. ст. 96,25 ± 11,35** 91,17 ± 12,77 88,63 ± 10,08
ЧСС, мин–1 77,93 ± 11,16* 70,93 ± 8,77*** 68,33 ± 10,50
УИ, мл/м2 38,03 ± 8,43** 40,03 ± 7,25*** 43,48 ± 9,88

СИ, л/м2/мин 2,93 ± 0,76** 2,82 ± 0,53*** 3,03 ± 0,79
ОПС, мм рт. ст./л/м2 × мин 11,47 ± 2,57** 11,79 ± 2,70*** 10,90 ± 3,88

Примечания: 
* — достоверное отличие показателей в первом кластере от показателей во втором кластере и в группе практически 
здоровых женщин (р < 0,05);
** — достоверное отличие величин показателей в первом кластере от показателей в группе практически здоровых 
женщин (р < 0,05).
*** — достоверное отличие величин показателей во втором кластере от показателей в группе практически здоровых 
женщин (р < 0,05).

Таблица 3
Показатели системного кровообращения в кластерах женщин, перенесших гистерэктомию (Х ± σ)



ISSN 1684–0461

23ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Т О М  L V I I I  В Ы П У С К  3 / 2 0 0 9

Результатом дискриминантного анализа явились 
две формулы расчета показателей классификации 
риска (ПКР) развития гипертонической болезни:
1) ПКР 1 = –1,58516 + 0,01087 × ТР + 0,00842 × HF$
2) ПКР 2 = –13,5076 + 0,0344 × ТР + 0,0317 × HF, где:  
ПКР 1 — показатель классификации риска при 
определении принадлежности пациентки к со-
вокупности с высоким риском развития ГБ;
ПКР 2 — показатель классификации риска при 
определении принадлежности пациентки к сово-
купности с повышенным риском развития ГБ. 

Пациентка считается принадлежащей той со-
вокупности, для которой получена наибольшая 
величина показателя классификации риска разви-
тия гипертонической болезни. 

Для проверки работоспособности предложен-
ных математических моделей был произведен 
расчет величин ПКР для каждого из субъектов 
совокупности. Результаты расчета показали, что 
все пациентки первого кластера (n = 57) относят-
ся к фенотипу высокого риска ГБ. Из 28 пациен-
ток второго кластера к фенотипу повышенного 
риска ГБ были отнесены 24 (88,89 %), а 4 паци-
ентки — к фенотипу высокого риска ГБ (табл. 4). 
Работоспособность предлагаемых математиче-
ских моделей составила 96,47 %, что свидетель-
ствует о высокой степени достоверности полу-
чаемых при их применении результатов.

Заключение
Практическое применение метода кардиорит-

мографии при обследовании женщин, перенесших 
гистерэктомию, и определение на основе получен-
ных данных по предложенным математическим 
моделям (формулам 1 и 2) степени расстройств 
регуляции кровообращения и риска развития ги-
пертонической болезни позволит индивидуали-
зировать назначение и повысить эффективность 
общих и медикаментозных превентивных меро-
приятий, направленных на предупреждение раз-
вития данной нозологической формы. 
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Первый кластер (высокий риск) Второй кластер (повышенный риск) Проценты
Первый кластер 57 0 100,00
Второй кластер 4 24 88,89
Общий итог 61 24 96,47

Таблица 4
Результаты дискриминантного анализа в общей совокупности женщин, перенесших гистерэктомию
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MODELS	TO	FORECAST	RISK	OF	HYPERTENSIVE	DISEASE	

IN	POST-HYSTERECTOMY	WOMEN	AT	A	REMOTE	PERIOD	

OF	REHABILITATION
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Svjatov D. I.

■ Summary: Eighty	 five	 women	 were	 examined	 in	 post-hys-

terectomy,	 10–14	 days	 after	 operation,	 in	 order	 to	 develop	 a	

method	forecasting	 the	risk	of	hypertensive	disease.	Regulation	

and	status	of	general	circulation	were	estimated	using	cardiorith-

mograthy	and	integral	reograthy	of	body.	Cluster	analysis	based	

upon the heart rate variability allowed us to divide the analyzed set 

into	two	clusters.	The	first	one	(n	=	57)	consisted	of	patients	with	

high	risk	of	hypertensive	disease,	and	the	second	one	(n	=	28)	—	

with	heightened	risk.	Discriminative	analysis	was	used	to	develop	

mathematical	models	for	determining	of	degree	of	the	risk.	Practi-

cal	 application	 of	 these	models	will	 enable	 to	 individualize	 and	

improve	 the	efficiency	of	 the	general	and	medication	measures	

aimed	at	 preventing	hypertensive	disease	 in	post-hysterectomy	

rehabilitation	period.

■ Key words: hypertensive	disease;	metrofibrome,	

hysterectomy,	heart	rate	variability,	hypertensive	disease	risk-

ranking	factors.


