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В на ча ле треть е го ты ся че ле тия сер деч но�со су дис -

тые за бо ле ва ния про дол жа ют ос та вать ся ос нов ной

при чи ной смерт нос ти и ин ва ли ди за ции в ми ре. В те -

че ние пос лед них лет в Рос сии смерт ность от ише ми -

чес кой бо лез ни серд ца про дол жа ет воз рас тать [10].

Ар те ри аль ная ги пер то ния вхо дит в трой ку ос нов ных

фак то ров рис ка раз ви тия ате ро ск ле ро за и ише ми чес -

кой бо лез ни серд ца [5, 13, 12]. На ли чие по вы шен но -

го ар те ри аль но го дав ле ния ас со ци иру ет ся с уве ли че -

ни ем рис ка воз ник но ве ния моз го во го ин суль та, ише -

ми чес кой бо лез ни серд ца, сер деч ной и по чеч ной не -

дос та точ нос ти. Боль ные с ар те ри аль ной ги пер тен зи -

ей и ише ми чес кой бо лезнью серд ца по по ка за те лям

сер деч но�со су дис той за бо ле ва е мос ти и ле таль нос ти

от но сят ся к груп пе очень вы со ко го рис ка. Не об хо ди -

мость кор рек ции ар те ри аль но го дав ле ния в этой

груп пе убе ди тель но до ка за на [5, 3, 13]. Вмес те с тем,

для ко ро нар но го кро во то ка, осо бен но при по ра же -

нии ве неч ных со су дов серд ца ате ро ск ле ро зом, край -

не важ но под дер жа ние не об хо ди мо го уров ня ар те ри -

аль но го дав ле ния. В этих ус ло ви ях ми о кард край не

чувстви те лен к сни же нию ар те ри аль но го дав ле ния,

при этом су бэн до кард на и бо лее уяз вим при сни же -

нии пер фу зи он но го дав ле ния [6, 9]. На ря ду с гор мо -

наль ны ми и ме та бо ли чес ки ми фак то ра ми боль шое

зна че ние в ре гу ля ции ко ро нар но го кро во об ра ще ния

и сис тем ной ге мо ди на ми ки име ет ве ге та тив ная нерв -

ная сис те ма (ВНС) [6, 9]. По ка за но, что при пер вой

ста дии ги пер то ни чес кой бо лез ни пре об ла да ет ак тив -

ность сим па ти чес кой нерв ной сис те мы по дан ным

ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, в то вре мя как при

прог рес си ро ва нии за бо ле ва ния наб лю да ет ся сни же -

ние ак тив нос ти это го от де ла ВНС [8].

Цель ра бо ты – изу чить осо бен нос ти ве ге та тив ной

ре гу ля ции и цент раль ную ге мо ди на ми ку у боль ных

ише ми чес кой бо лезнью серд ца с со пу т ству ю щей ар -

те ри аль ной ги пер тен зи ей.

Ма те ри а л и ме то ды
Обс ле до вано 107 боль ных ише ми чес кой бо лезнью

серд ца (сред ний воз раст — 53,74+7,9 го да), сре ди них

19,3% бы ли жен щи ны. Боль ным про ве де но об щек ли -

ни чес кое обс ле до ва ние, ЭКГ в по кое и при фи зи чес -

кой наг руз ке (ве ло эр го мет рия), эхо кар ди ог ра фия.

Час ти боль ным (38 чел.) про ве де на се лек тив ная ко -

ро на ро ан ги ог ра фия. Ве ге та тив ный ста тус изу ча ли по

ана ли зу ва ри а бель нос ти рит ма серд ца по 5� ми нут -

ным за пи сям кар ди о ин тер ва лог рам мы в сос то я нии

рас слаб лен но го бодр ство ва ния в по ло же нии ле жа

пос ле 15 мин адап та ции и при про ве де нии ор то� и

кли ноп ро бы. Про во ди ли вре мен ной и час тот ный

ана лиз за пи сей R�R ин тер ва лов с рас че том ЧССср –
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Ре зю ме
В ра бо те изу че на осо бен ность ве ге та тив ной ре гу ля ции и цент раль ной ге мо ди на ми ки у боль ных ише ми чес кой бо -

лезнью серд ца с со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей. Обс ле до ва но 107 боль ных ИБС. У боль ных ис сле до ва ны

кар ди о вас ку ляр ные тес ты, ва ри а бель ность сер деч но го рит ма и по ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки ме то дом

ин тег раль ной ре ог ра фии в по кое и при ор топ ро бе. Па ци ен ты бы ли раз де ле ны на две груп пы в за ви си мос ти от на ли -

чия со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зии. Ус та нов ле но, что па ци ен ты с ише ми чес кой бо лезнью серд ца и со -

пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, по срав не нию с боль ны ми без та ко вой, от ли ча ют ся бо лее низ кой ва ри а -

бель ностью сер деч но го рит ма, ис ход но бо лее вы со ким удель ным пе ри фе ри чес ким соп ро тив ле ни ем и ре ак ци ей на ор -

топ ро бу в ви де вы ра жен но го сни же ния ак тив нос ти па ра сим па ти чес ко го и уме рен но го сни же ния ак тив нос ти сим -

па ти чес ко го от де ла ВНС с уме рен ным сни же ни ем сис то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния и нез на чи тель ным по вы -

ше ни ем удель но го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния. Вы яв лен ные осо бен нос ти из ме не ний ве ге та тив ной ре гу ля ции и

ге мо ди на ми ки при ор топ ро бе у боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, воз мож но, мо -

гут вли ять на про дол жи тель ность ан ги ноз но го прис ту па и раз ви тие ин фа рк та ми о кар да. Улуч ше ние пос ле ор топ -

ро бы по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми, сви де тель ству ет о бла гоп -

ри ят ном вли я нии до зи ро ван ных фи зи чес ких наг ру зок на адап та ци он ные ме ха низ мы и функ ци о наль ное сос то я ние

боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца как с со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, так и без нее, что еще раз

подт ве рж да ет важ ное зна че ние уме рен ных фи зи чес ких тре ни ро вок в ре а би ли та ции этих па ци ен тов.

Клю че вые сло ва: ише ми чес кая бо лезнь серд ца, ар те ри аль ная ги пер тен зия, ва ри а бель ность рит ма серд ца,

ге мо ди на микa 
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сред нес та тис ти чес кой час то ты сок ра ще ний серд ца

(уд/мин); RRcр – сред нес та тис ти чес кой ве ли чи ны

ин тер ва ла RR (мс), SDNN –сред нек вад ра тич но го

отк ло не ния дли тель нос ти RR�ин тер ва лов (мс2);

pNN50 – до ли в про цен тах из ме рен ных ин тер ва лов

RR, от ли ча ю щих ся от пре ды ду щих бо лее чем на 50 мс

(%); HF – мощ ности час тот ных сос тав ля ю щих в ди а -

па зо не вы со ких час тот (0,15�0,4 Гц) (мс2); LF – мощ -

ности час тот ных сос тав ля ю щих в ди а па зо не низ ких

час тот (0,04�0,15 Гц) (мс2); VLF – мощ ности час тот -

ных сос тав ля ю щих в ди а па зо не очень низ ких час тот

(0,003� 0,04 Гц) (мс2); TP – сум мар ной мощ ности час -

тот ных сос тав ля ю щих спект ра (мс2); LF/HF – от но -

ше ния мощ нос ти в ди а па зо не низ ких час тот к мощ -

нос ти в ди а па зо не вы со ких час тот как ме ры ба лан са

сим па ти чес ко го и па ра сим па ти чес ко го от де лов ве ге -

та тив ной нерв ной сис те мы [1,2]. Так же про во ди ли

руч ной ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма

(кар ди о вас ку ляр ные тес ты по D.Y. Ewing, ко то рые

ко ли че ст вен но оце ни ва ют сим па ти чес кие и па ра сим -

па ти чес кие вли я ния в сер деч но�со су дис той сис те ме

при наг руз ках). Во вре мя за пи си ЭКГ вы пол ня ли сле -

ду ю щие про бы: а) 6 ды ха ний в 1 мин с вы чис ле ни ем

ко эф фи ци ен та 6д (от но ше ние мак си маль но го ин тер -

ва ла R�R на вы до хе к ми ни маль но му на вдо хе; б) ор -

тос та ти чес кую пробу с вы чис ле ни ем ко эф фи ци ен та

30:15 – от но ше ние трид ца то го ин тер ва ла R�R к пят -

над ца то му от на ча ла вста ва ния (К 30:15); в) Валь саль -

вы с вы чис ле ни ем ко эф фи ци ен та Валь саль вы (К

Валь саль вы): от но ше ние мак си маль но го ин тер ва ла

R�R пе ри о да ре лак са ции пос ле наг руз ки к ми ни маль -

но му во вре мя наг руз ки; г) трех ми нут ную ор тос та ти -

чес кую про бу с оп ре де ле ни ем раз ни цы сис то ли чес -

ко го ар те ри аль но го дав ле ния (САД) ис ход но в по ло -

же нии ле жа и к кон цу треть ей ми ну ты про бы; д) с

изо мет ри чес ким нап ря же ни ем и оп ре де ле ни ем при -

рос та ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния

(ДАД) во вре мя сжи ма ния ди на мо мет ра с уси ли ем

30% от мак си маль но го в те че ние 3 мин в срав не нии с

ис ход ным ДАД в по кое. Пер вые две про бы оце ни ва -

ют па ра сим па ти чес кие вли я ния в сер деч но�со су дис -

той сис те ме, пос лед ние две – сим па ти чес кие, а про ба

Валь саль вы ха рак те ри зу ет как сим па ти чес кую, так и

па ра сим па ти чес кую ак тив ность [2]. Цент раль ную ге -

мо ди на ми ку оце ни ва ли ме то дом ин тег раль ной ре ог -

ра фии (ап па рат но�прог ра м мный комп лекс «Ре о дин

501», фир мы «МЕ ДАСС». Рос сия). Оце ни ва ли сле ду -

ю щие по ка за те ли: УО – удар ный объ ем (мл), МО –

ми нут ный объ ем серд ца (л), СИ – сер деч ный ин декс

в (л/мин/м2), УдПС – удель ное пе ри фе ри чес кое соп -

ро тив ле ние (дин*с/см5/м2), ДН – дав ле ние на пол не -

ния ле во го же лу доч ка (мм рт.ст.), САД –сис то ли чес -

кое ар те ри аль ное дав ле ние (мм рт.ст.), ДАД – ди ас то -

ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние (мм  рт.ст.), СрАД –

сред нее ар те ри аль ное дав ле ние (мм рт.ст.).

Ре зуль та ты под вер га ли ста тис ти чес кой об ра бот ке.

Дос то вер ность раз ли чий меж ду вы бор ка ми оце ни ва -

ли с при ме не ни ем t� кри те рия Сть ю ден та. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Дли тель ность ИБС в сред нем по вы бор ке сос та ви -

ла 4,61±0,62 го да. ИБС де бю ти ро ва ла с ин фа рк та ми -

о кар да – в 28,3% слу ча ев, со сте но кар дии – в 70,8%

слу ча ев, с на ру ше ния рит ма – в 3,0% слу ча ев. Все

боль ные име ли сте но кар дию нап ря же ния (I�IVФК),

сред ний функ ци о наль ный класс сте но кар дии по

клас си фи ка ции Ка на дс кой ас со ци а ции кар ди о ло гов

сос та вил, со от ве т ствен но, 2,64±0,69. Ин фаркт ми о -

кар да пе ре нес ли 55,8% па ци ен та в анам не зе. Не дос -

та точ ность кро во об ра ще ния I�III клас са (по NYHA)

вы яв ле на у 22,8% боль ных, на ру ше ния рит ма – у

29,2%. Со пу т ству ю щая ар те ри аль ная ги пер тен зия

вы яв ле на у 57,0 % па ци ен тов, са хар ный ди а бет II ти -

па сред ней сте пе ни тя жес ти в ста дии ком пен са ции –

у 10,1% боль ных. По дан ным ко ро на ро ан ги ог ра фии

сред нее чис ло по ра жен ных ге мо ди на ми чес ки зна чи -

мы ми сте но зо ми ко ро нар ных ар те рий сос та ви ло

2,23±0,13: из них в 39,5% слу ча ев вы яв ле но трех со су -

дис тое по ра же ние, в 39,5% слу ча ев – двух со су дис тое,

в 21,0% слу ча ев – од но со су дис тое по ра же ние. 

Вы бор ка бы ла раз де ле на на 2 груп пы. Пер вую

груп пу сос та вил 61 па ци ент (сред ний воз раст –

55,7±6,87 лет) с со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер -

тен зи ей, вто рую груп пу сос та ви ли 46 че ло век (сред -

ний воз раст – 53,5±7,31 лет) без ар те ри аль ной ги пер -

тен зии. Груп пы не раз ли ча лись по воз рас ту, в ко то ром

воз ник ла ИБС, нас ле д ствен ной отя го щен нос ти, по -

ло во му сос та ву, чис лу па ци ен тов с ин фа рк том ми о -

кар да в анам не зе и по ко ли че ст ву пе ре не сен ных ин -

фа рк тов ми о кар да, вы ра жен нос ти не дос та точ нос ти

кро во об ра ще ния, со пу т ству ю ще му са хар но му ди а бе -

ту. Вмес те с тем, боль ные ИБС с ар те ри аль ной ги пер -

тен зи ей при ан кет ном ис сле до ва нии ан ги ноз но го

прис ту па от ме ти ли дос то вер но бо лее ко рот кую про -

дол жи тель ность бо ле во го прис ту па – 7,19±1,07 мин,

чем боль ные ИБС без ар те ри аль ной ги пер тен зии –

12,18±1,57 мин, хо тя ин тен сив ность бо ли су ще ст вен -

но меж ду груп па ми не раз ли ча лась. 

При ана ли зе ха рак те ра пе ре не сен но го ин фа рк та

ми о кар да ус та нов ле но, что в 1�й груп пе в 26,23% слу -

ча ев был пе ре не сен транс му раль ный ин фаркт ми о -

кар да, во вто рой груп пе – в 47,81%, p<0,05; ин фаркт

ми о кар да без зуб ца Q пе ре нес ли в 1�й груп пе 26,23%

па ци ен тов, во 2�й груп пе – 8,68% (p<0,05). 

Сред ний класс сте но кар дии нап ря же ния в пер вой

груп пе сос та вил 2,58±0,71, во вто рой груп пе

–2,65±0,63. Груп пы не раз ли ча лись по ре зуль та там

наг ру зоч ных проб. В пер вой груп пе, по дан ным ан ги -

ог ра фии, трех со су дис тое по ра же ние наб лю да лось в

28% слу ча ев, двух со су дис тое – в 60%, од но со су дис тое
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– в 12%, во вто рой груп пе трех со су дис тое по ра же ние

вы яв ле но у 61,5% и од но со су дис тое –у 38,5% па ци ен -

тов. Сред нее чис ло со су дов, по ра жен ных ге мо ди на -

ми чес ки зна чи мы ми сте но за ми, сос та ви ло в пер вой

груп пе 2,11±0,13, во вто рой – 2,33±0,27 (р>0,05). 

По ка за те ли кар ди о вас ку ляр ных тес тов «6 ды ха ний

в ми ну ту», «30:15», «про ба Валь саль вы», от ра жа ю щих

сос то я ние па ра сим па ти чес ко го от де ла ве ге та тив ной

нерв ной сис те мы (ВНС) на хо ди лись в пре де лах нор мы

в обе их груп пах и су ще ст вен но меж ду груп па ми не раз -

ли ча лись. По ка за те ли, от ра жа ю щие ак тив ность сим па -

ти чес ко го от де ла ВНС – «изо мет ри чес кая про ба», «ор -

топ ро ба», на хо ди лись в пог ра нич ных зна че ни ях меж ду

нор мой и пе ри фе ри чес кой ве ге та тив ной не дос та точ -

ностью в обе их груп пах, по ка за тель «изо мет ри чес кая

про ба» в пер вой груп пе был дос то вер но бо лее низ кий. 

В по кое ис ход ные по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит -

ма серд ца в 1�й груп пе по срав не нию со 2�й груп пой

бы ли дос то вер но ни же (SDNN, VLF), су ще ст вен но ни -

же – TP, LF, при этом по ка за тель HF су ще ст вен но не

раз ли чал ся. Ве ге та тив ный ба ланс (от но ше ние LF/HF)

в 1�й груп пе был отк ло нен в сто ро ну пре об ла да ния па -

ра сим па ти чес ко го от де ла ВНС (табл. 1), во 2�й груп пе

со от ве т ство вал ве ге та тив ной эй то нии (рав но ве сию

сим па ти чес ко го и па ра сим па ти чес ко го от де ла ВНС).

По дан ным цент раль ной ге мо ди на ми ки, в по кое в 1�й

груп пе от ме ча лись бо лее низ кие УО, МО, СИ и дос то -

вер но бо лее вы со кие – УдПС, САД, ДАД. и СрАД

(табл. 2). 

При ор топ ро бе в 1�й груп пе наб лю да лось дос то -

вер ное уве ли че ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний,

вы ра жен ное сни же ние pNN50%, зна чи тель ное сни -

же ние мощ нос ти спект ра в вы со ко час тот ном и уме -

рен ное – в низ ко час тот ном ди а па зо не и в ди а па зо не

VLF, что при ве ло к отк ло не нию ве ге та тив но го ба лан -

са в сто ро ну ве ге та тив ной эй то нии. Во вто рой груп пе

при ор топ ро бе так же от ме ча лось дос то вер ное воз рас -

та ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний и вы ра жен ное

сни же ние по ка за те ля pNN50%, мощ нос ти в HF ди а -

па зо не; мощ ность VLF ди а па зо на прак ти чес ки не из -

ме ня лась, а мощ ность в ди а па зо не VLF воз рос ла.

Ве ге та тив ный ба ланс отк ло нил ся в сто ро ну пре -

об ла да ния сим па ти чес ко го от де ла ве ге та тив ной

нерв ной сис те мы. При этом в пер вой груп пе, по срав -

не нию со вто рой, при ор топ ро бе бы ли дос то вер но бо -

лее низ кие по ка за те ли SDNN, TP, LF, VLF. При ана -

ли зе по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на ми ки при ор -

топ ро бе в обе их груп пах наб лю да лось дос то вер ное

сни же ние УО, ДН, СИ, МО, САД. Од на ко удель ное

пе ри фе ри чес кое соп ро тив ле ние дос то вер но воз рас -

та ло толь ко во 2�й груп пе, в 1�й груп пе при рост УдПС

был не дос то вер ным и ме нее вы ра жен ным (12,38%,

про тив 23,27% во 2�й груп пе). Ди ас то ли чес кое дав ле -

ние в 1�й груп пе не из ме ня лось, а во вто рой груп пе

воз рас та ло. Сле ду ет ука зать, что удель ное пе ри фе ри -

чес кое соп ро тив ле ние, САД, ДАД, СрАД в 1�й груп пе

на всех эта пах ор топ ро бы (ис ход но, при ор топ ро бе и

в по кое пос ле ор топ ро бы) бы ли дос то вер но вы ше

Таб ли ца 1
По ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца при ор топ ро бе (М+m)

Ис сле до ва ние ЧСС SDNN PNN50% TP HF LF VLF LF/HF

1�я груп па M ср 62,42 28,95† 7,74 799,75 269,42 208,83 321,31† 0,78

Ис ход ный Уро вень m 1,42 1,78 1,97 87,51 56,65 28,57 33,52 0,25

% срав 3,33 �20,01 �16,81 �18,40 11,23 �27,97 �28,26 �35,24

Ор топ ро ба M ср 68,53* 24,72† 2,35* 503,83*† 99,47* 145,09† 259,26† 1,46

m 1,58 1,54 0,95 64,39 25,05 22,37 31,88 0,51

% срав �1,86 �25,16 �51,07 �51,96 2,41 �46,37 �61,94 �47,62

% исх 9,80 �14,61 �69,64 �37,00 �63,08 �30,52 �19,31 88,18

По кой М ср 59,8 35,34*† 10,29 1059,90† 307,06 277,2† 475,63† 0,90

m 1,39 2,58 2,19 171,21 57,57 43,63 82,20 0,19

% срав 1,79 �18,53 �22,29 �37,56 �38,70 �32,03 �39,69 10,89

% исх �4,19 22,10 32,94 32,53 13,97 32,74 48,03 16,47

2�я груп па М ср 60,40 36,19 9,31 980,02 242,21 289,91 447,90 1,20

Ис ход ный Уро вень m 1,27 2,54 2,34 94,21 49,24 36,22 41,07 0,27

Ор топ ро ба М ср 69,83* 33,01 4,80 1048,78 97,13* 270,52 681,13 2,79*

m 1,83 3,35 1,98 227,19 16,31 44,48 206,94 0,67

% исх 15,60 �8,78 �48,38 7,02 �59,90 �6,69 52,07 132,69

По кой М ср 58,75 43,38 13,25 1697,44* 500,91 407,83* 788,70* 0,81

m 1,31 3,12 2,80 264,57 146,65 46,56 95,50 0,15

% исх �2,74 19,88 42,32 73,20 106,80 40,67 76,09 �31,98

Обоз на че ния: * � ста тис ти чес ки дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду ис ход ны ми и при ор топ ро бе внут ри груп пы
(р<0,05); † � дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду груп па ми (р<0,05); М ср � сред нее ариф ме ти чес кое, m
�стан да рт ная ошиб ка; % срав � от ли чие по ка за те ля 1�й груп пы от ана ло гич но го по ка за те ля во 2�й груп пе в про -
цен тах, % исх – от ли чие по ка за те ля внут ри груп пы от ис ход но го зна че ния в про цен тах. 
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ана ло гич ных по ка за те лей во 2�й груп пе. В по кое пос -

ле ор топ ро бы все по ка за те ли ге мо ди на ми ки в обе их

груп пах вер ну лись к ис ход ным по ка за те лям, при

этом в 1�й груп пе бы ло дос то вер но бо лее низ кое ДН

и дос то вер но бо лее вы со кое УдПС. По ка за те ли ва ри -

а бель нос ти рит ма серд ца в по кое пос ле ор топ ро бы в

обе их груп пах, по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я -

ми, улуч ша лись: воз рос ли SDNN, pNN50%, TP и дру -

гие (табл. 1). Ве ге та тив ный ба ланс в обе их груп пах

нес коль ко отк ло нил ся в сто ро ну пре об ла да ния па ра -

сим па ти чес ко го от де ла ВНС. В то же вре мя, в 1�й

груп пе, по срав не нию со 2�й груп пой, в по кое пос ле

про бы бы ли дос то вер но ни же по ка за те ли SDNN, TP,

LF, VLF. 

Из ве ст но, что ар те ри аль ное дав ле ние в ор га низ ме

под дер жи ва ет ся мно го у ров не вой сис те мой ре гу ля тор -

ных ме ха низ мов, не ко то рые из них вклю ча ют ся быст -

ро в пер вые се кун ды при из ме не нии ар те ри аль но го

дав ле ния, их на зы ва ют ме ха низ ма ми крат ков ре мен -

но го действия (ба ро реф лек тор ные ме ха низ мы, хе мо -

ре цеп тор ные ме ха низ мы, реф лекс, свя зан ный с ише -

ми ей цент раль ной нерв ной сис те мы, выб рос ад ре на -

ли на, но рад ре на ли на, нес коль ко позд нее – ва зоп рес -

си на.). Ре гу ля тор ные ме ха низ мы, на чи на ю щие

действо вать че рез ми ну ты и раз ви ва ю щие мак си маль -

ный эф фект че рез нес коль ко ча сов, на зы ва ют ся про -

ме жу точ ны ми (по вре ме ни), к ним от но сят ся из ме не -

ния транс ка пил ляр но го об ме на, ре лак са ция нап ря же -

ния сте нок со су дов, ак ти ва ция ре нин�ан ги о тен зи но -

вой сис те мы (РАС). Ре гу ля тор ные ме ха низ мы дли -

тель но го действия вли я ют, глав ным об ра зом, на со от -

но ше ние меж ду внут ри со су дис тым объ е мом кро ви и

ем костью со су дов. На ем кость со су дис то го рус ла вли -

я ют опи сан ные вы ше ме ха низ мы (со су до�дви га тель -

ные реф лек сы, ре лак са ция нап ря же ния со су дов и

др.), а в ре гу ля ции объ е ма внут ри со су дис той жид кос -

ти участ ву ют по чеч ная сис те ма конт ро ля за объ е мом

жид кос ти, сис те ма ва зоп рес си на и сис те ма аль дос те -

ро на [9]. При дли тель ном по вы ше нии ар те ри аль но го

дав ле ния ак тив ность ба ро реф ле кт ро ных ме ха низ мов

умень ша ет ся и про ис хо дит пе ре на ст рой ка со су дод ви -

га тель но го цент ра на но вый по вы шен ный уро вень ар -

те ри аль но го дав ле ния, при этом ак тив ность им пуль -

са ции от ба ро реф ле кт ро ных зон сни жа ет ся [6, 8, 9].

Та ким об ра зом, при дли тель ном по вы ше нии ар те ри -

аль но го дав ле ния, ар те ри аль ной ги пер тен зии по вы -

шен ный то нус пе ри фе ри чес ких со су дов под дер жи ва -

ет ся не из бы точ ной сим па ти чес кой им пуль са ци ей, а

по вы шен ной ак тив ностью ре нин�ан ги о тен зин�аль -

дос те ро но вой сис те мы, из ме не ни я ми вод но го и

элект ро лит но го об ме на и струк тур ны ми из ме не ни я -

ми в стен ке ар те рий. В на ших ис сле до ва ни ях в по кое

в груп пе боль ных ИБС с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей

по вы шен ное пе ри фе ри чес кое соп ро тив ле ние и по вы -

шен ное САД и ДАД наб лю да лось при сни жен ной

мощ нос ти в LF ди а па зо не спект ра (ба ро реф лек тор -

ной сим па ти чес кой ак тив нос ти), что сог ла су ет ся с

при ве ден ны ми вы ше дан ны ми. Кро ме то го, дан ные

Таб ли ца 2
По ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки при ор топ ро бе (М±m)

Исследование УО ДН СИ МО УдПС САД ДАД СрАД

1�я группа — М ср 86,21 18,83 5,38 2,78 895,33† 134,81† 82,69† 100,06†

исходныйуровень m 5,88 0,56 0,33 0,17 76,03 2,90 1,94 2,13

% срав �8,64 �3,52 �5,99 �9,64 26,07 14,00 12,86 13,37

Ортопроба М ср 67,25* 16,84* 4,67 2,41 1006,17 121,25*† 82,40† 95,35†

m 5,20 0,45 0,32 0,15 75,07 3,33 2,38 2,57

% срав �3,50 �3,26 �2,96 �8,83 14,93 13,83 8,30 10,58

% исх �21,99 �10,52 �12,85 �13,28 12,38 �10,06 �0,34 �4,71

Покой М ср 88,46 18,08† 5,43 2,81 899,45† 131,15† 81,04† 97,74†

m 5,91 0,42 0,36 0,18 75,67 3,00 1,93 2,11

% срав �9,21 �6,94 �6,68 �10,13 28,66 13,62 10,62 11,94

% исх 2,62 �3,97 1,04 1,14 0,46 �2,72 �1,99 �2,32

2�я группа— М ср 94,37 19,51 5,72 3,08 710,16 118,26 73,26 88,26

исходный уровень m 3,84 0,55 0,21 0,10 34,43 2,71 1,68 1,86

Ортопроба М ср 69,69* 17,41* 4,83* 2,64* 875,42* 106,52* 76,09 86,23

m 3,64 0,25 0,18 0,10 41,80 2,72 1,91 1,94

% исх �26,15 �10,76 �15,58 �14,05 23,27 �9,93 3,86 �2,30

Покой М ср 97,44 19,43 5,82 3,13 699,11 115,43 73,26 87,32

m 3,78 0,55 0,21 0,10 35,13 2,57 1,44 1,55

% исх 3,25 �0,44 1,78 1,69 �1,55 �2,39 0 �1,07

Обоз на че ния: *� ста тис ти чес ки дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду ис ход ны ми и при ор топ ро бе внут ри груп пы
(р<0,05); † � дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду груп па ми (р<0,05); М ср – сред нее ариф ме ти чес кое, m
� стан да рт ная ошиб ка, % срав � от ли чие по ка за те ля 1�й груп пы от ана ло гич но го по ка за те ля во 2�й груп пе в про -
цен тах; % исх � от ли чие по ка за те ля внут ри груп пы от ис ход но го зна че ния в про цен тах. 
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кар ди о вас ку ляр ных тес тов (дос то вер но бо лее низ кий

по ка за тель «изо мет ри чес кая про ба») так же сви де тель -

ству ют о не дос та точ нос ти в сим па ти чес ком от де ле

ВНС у этих боль ных. При ана ли зе мор фо ло ги чес ко го

ма те ри а ла ме то да ми гис то хи ми чес ко го ана ли за так же

вы яв ле но сни же ние плот нос ти ад ре нер ги чес ких

окон ча ний в серд це и стен ке со су дов, связанное с воз -

рас том и с уве ли че ни ем ста дии ар те ри аль ной ги пер -

тен зии [7]. При ор топ ро бе в груп пе с ар те ри аль ной ги -

пер тен зи ей наб лю да лось сни же ние мощ нос ти в ди а -

па зо не LF и VLF; при этом не бы ло су ще ст вен но го

при рос та УдПС; ДАД не из ме ня лось. В груп пе боль -

ных без ар те ри аль ной ги пер тен зии LF при ор топ ро бе

не из ме ня лось, а VLF воз растало, при этом ве ге та тив -

ный ба ланс дос то вер но отк ло нил ся в сто ро ну пре об -

ла да ния сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, что соп ро -

вож да лось дос то вер ным при рос том УдПС и при рос -

том ДАД. При этом сред нее ар те ри аль ное дав ле ние в

обе их груп пах при ор топ ро бе су ще ст вен но не из ме ня -

лось. Та ким об ра зом, мож но наб лю дать ка че ст вен но

раз лич ные ре ак ции ве ге та тив ной ре гу ля ции и из ме -

не ний ге мо ди на ми ки на ор топ ро бу у боль ных ИБС с

со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и без нее.

При су жен ных ко ро нар ных ар те ри ях боль шое

зна че ние име ет под дер жа ние адек ват но го кро во то ка

че рез ко ро нар ные ар те рии. По э то му ише ми зи ро ван -

ный ми о кард очень чувстви те лен к сни же нию ар те -

ри аль но го дав ле ния. При ар те ри аль ной ги пер тен зии

«ба заль ная ли ния» ре гу ля ции ар те ри аль но го дав ле -

ния сдви ну та в сто ро ну бо лее вы со ких зна че ний ар те -

ри аль но го дав ле ния [3,6,9]. В ор топ ро бе при сни же -

нии при то ка кро ви к серд цу и сни же нии ми нут но го

объ е ма боль шое зна че ние при об ре та ет по вы ше ние

пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния и цент раль за ция

кро во об ра ще ния для под дер жа ния эф фек тив но го

кро во то ка в ко ро нар ных ар те ри ях. У боль ных с ише -

ми чес кой бо лезнью серд ца и со пу т ству ю щей ар те ри -

аль ной ги пер тен зи ей всле д ствие ис ход но бо лее вы со -

ко го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния со су дов и, сле -

до ва тель но, сис то ли чес ко го, ди ас то ли чес ко го и сред -

не го ар те ри аль но го дав ле ния, ко ро нар ный кро во ток

при про чих рав ных ус ло ви ях на хо дит ся в бо лее бла -

гоп ри ят ных ус ло ви ях [8]. По э то му при ор топ ро бе у

этих боль ных мож но ожи дать мень шее ухуд ше ние ко -

ро нар но го кро во то ка, по срав не нию с боль ны ми без

ар те ри аль ной ги пер тен зии. И действи тель но, в на -

ших ис сле до ва ни ях боль ные ИБС с ар те ри аль ной ги -

пер тен зи ей по ка за ли мень шую про дол жи тель ность

ан ги ноз но го прис ту па. Кро ме то го, эти па ци ен ты пе -

ре но си ли ча ще мел ко оча го вый и ре же — транс му -

раль ный ин фаркт ми о кар да, по срав не нию с боль ны -

ми ИБС без ар те ри аль ной ги пер тен зии. По�ви ди мо -

му, имен но эти ми осо бен нос тя ми ге мо ди на ми ки, вы -

яв лен ны ми при ор топ ро бе у боль ных ИБС с ар те ри -

аль ной ги пер тен зи ей, мож но объ яс нить мень шую

дли тель ность ан ги ноз но го прис ту па и бо лее бла гоп -

ри ят ное раз ви тие ин фа рк та ми о кар да у обс ле до ван -

ных па ци ен тов.

Та ким об ра зом, па ци ен ты с ише ми чес кой бо -

лезнью серд ца и со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер -

тен зи ей, по срав не нию с боль ны ми без нее, от ли ча -

ют ся бо лее низ кой ва ри а бель ностью сер деч но го рит -

ма, ис ход но бо лее вы со ким удель ным пе ри фе ри чес -

ким соп ро тив ле ни ем и ар те ри аль ным дав ле ни ем и

ре ак ци ей на ор топ ро бу в ви де вы ра жен но го сни же -

ния ак тив нос ти па ра сим па ти чес ко го и уме рен но го

сни же ния ак тив нос ти сим па ти чес ко го от де ла ВНС с

уме рен ным сни же ни ем сис то ли чес ко го ар те ри аль но -

го дав ле ния и нез на чи тель ным по вы ше ни ем удель но -

го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния. Вы яв лен ные

осо бен нос ти из ме не ний ге мо ди на ми ки при ор топ ро -

бе, воз мож но, мо гут вли ять на про яв ле ние ан ги ноз -

но го прис ту па и раз ви тие ин фа рк та ми о кар да. Улуч -

ше ние пос ле ор топ ро бы по ка за те лей ва ри а бель нос ти

рит ма серд ца, по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я -

ми, сви де тель ству ет о бла гоп ри ят ном вли я нии до зи -

ро ван ных фи зи чес ких наг ру зок на адап та ци он ные

ме ха низ мы и функ ци о наль ное сос то я ние боль ных

ише ми чес кой бо лезнью серд ца как с со пу т ству ю щей

ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, так и без нее, что еще раз

подт ве рж да ет важ ное зна че ние уме рен ных фи зи чес -

ких тре ни ро вок в ре а би ли та ции этих па ци ен тов.
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Abstract

Autonomic regulation and central hemodynamics in patients with coronary heart disease and arterial hypertension were

examined. In 107 individuals with CHD, various cardiovascular tests were performed; heart rate variability, central hemody-

namic parameters were assessed, with integral rheography in rest and during orthostatic test. All participants were divided into

two groups, by presence/absence of arterial hypertension. Comparing to normotensive CHD patients, participants with CHD

and hypertension had reduced heart rate variability and elevated initial specific peripheral resistance. Orthostatic test reac-

tion was presented by significant decrease in parasympathic and moderate decrease in sympathic activity, with moderately

lowered systolic blood pressure, and mildly raised specific peripheral resistance. These features of autonomic regulation and

hemodinamics during orthostatic test in CHD patients with arterial hypertension may affect duration of anginal episode, and

angina progression towards myocardial infarction. After test improvement of heart rate variability, comparing to basic levels,

is an evidence of controlled physical exercise  positive effect on adaptation mechanisms and functional status in patients with

CHD, regardless of their blood pressure levels. This is another argument supporting high importance of moderate physical

training in rehabilitation of such patients.

Keywords: coronary heart disease, arterial hypertension, heart rate variability, hemodynamics.
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