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Аннотация. цель работы — изучить особенности вегетативной регуляции 
деятельности сердца у  больных системной склеродермией. При изучении 
показателей спектрального и временного анализа в общей группе больных 
системной склеродермией общая мощность спектра была ниже нормаль-
ных значений, преимущественно за счет уменьшения парасимпатического 
компонента. Низкая вариабельность сердечного ритма отмечалась у 66,1% 
больных системной склеродермией. У 20,5% из них она была снижена зна-
чительно. Во время проведения активной ортостатической пробы реактив-
ность парасимпатического и активация симпатического отделов вегетатив-
ной нервной системы оказались одновременно сниженными у  25(42,3%) 
обследованных. 6,77% больных системной склеродермии можно отнести 
в группу риска в отношении развития злокачественных аритмий.
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Среди диффузных заболеваний соединительной тка-
ни системная склеродермия (ССД) по частоте зани-
мает второе место вслед за системной красной вол-

чанкой [1]. Первичная заболеваемость колеблется от 3,7 
до 19,0 на 1 млн. населения в год [2]. По данным различ-
ных исследователей, для больных ССД характерен высо-
кий риск летальности от сердечно-сосудистой патoлогии 
[3]. В основе поражения миокарда лежат фиброз (диффуз-
ный периваскулярный кардиосклероз), затрагивающий 
и  проводящую систему сердца, в  сочетании с  ишемией 
миокарда вследствие нарушения микрoциркуляции [4].

В  развитии и  прогрессировании сердечно-сoсуди-
стых заболеваний важную роль имеют нарушения в ней-
рогуморальной регуляции кровообращения [5].

С  состоянием вегетативной нервной системы (ВНС) 
напрямую связаны такие проаритмические маркеры, 
как снижение вариабельности сердечного ритма (ВСР), 
удлинение интервала QT, появление поздних потенциа-
лов желудочков (ППЖ) [6]. За последние два десятилетия 
были выявлены существенные взаимосвязи между ВНС 
и  смертностью от  сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая внезапную смерть [5, 7, 8].

Считается, что снижение показателей ВСР свидетель-
ствует о нарушении вегетативного контроля сердечной 
деятельности и неблагоприятно для прогноза вероятно-
сти развития потенциально опасных аритмий и внезап-
ной сердечной смерти [9].

Целью работы явилось изучение особенностей ве-
гетативной регуляции деятельности сердца у  больных 
ССД.

Материалы и методы: в одномоментное исследование 
было включено 59 пациентов с диагнозом ССД, который 
верифицировался с учётом диагностических критериев, 
разработанных Гусевой Н. Г. (1975 г.) [10]. Критериями ис-
ключения из исследования явились тяжелая сопутствую-
щая патология внутренних органов с их функциональной 
недостаточностью, ишемическая болезнь сердца, сахар-
ный диабет, хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) III–IV ФК. Для определения степени активности 
была применена система оценки, предложенная Евро-
пейской группой по изучению ССД (Valentini et al., 2003).

Для оценки ВРС использовался компьютерный ана-
лиз 5-минутных фрагментов ритмограммы (РГ) и  спек-
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трограммы в  покое и  в  ходе выполнения активной ор-
тостатической пробы по методике Михайлова В. М. [11].

Определялись следующие показатели спектрального 
анализа: общая мощность спектра (ТР), мощность в ди-
апазоне очень низких частот (VLF), низких частот (LF) 
и высоких частот (HF).

Среди показателей временного анализа определя-
лись: RRNN (мс) — средняя длительность интервалов 
R-R, SDNN (мс) — стандартное отклонение величин нор-
мальных интервалов R-R (NN), RMSSD (мс) — квадратный 
корень из среднего квадратов разностей величин после-
довательных пар интервалов N-N, pNN50,% — процент 
(доля) последовательных интервалов N-N, различие 
между которыми превышает 50 мс.

При оценке типа РГ мы использовали деление РГ на 4 
класса в соответствии с классификацией, предложенной 
Е. А. Березным, и А. М. Рубиным (1997) [11, 12]. РГ 1 класса 
отражает преобладание дыхательных высокочастотных 
волн (HF), характеризующих активность парасимпатиче-
ской нервной системы. РГ 2 класса характеризуется пре-
обладанием волн низкой частоты (LF), отражающих дея-
тельность симпатической нервной системы. РГ 3 класса 
отражает преобладание волн очень низкой частоты 
(VLF). РГ 4 класса подразумевает стабильный ригидный 
ритм.

С  целью оценки реактивности парасимпатического 
отдела ВНС и  адекватности активации симпатико-адре-
наловой системы проводили активную ортостатическую 
пробу (АОП). В  ходе выполнения АОП оценивали коэф-
фициент К30:15 и прирост отношения LF/HF, характери-
зующий баланс отделов ВНС.

При оценке показателей ВСР ориентировались 
на должные величины, рассчитанные Михайловым В. М. 
[11].

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена с  использованием прикладных программ 
«Statistica — 6.0» [13]. Количественные значения в тексте 
и таблицах приведены в виде Me [25;75] (Me –медиана; 
25 и 75–1-й и 3-й квартили). Для статистической оценки 
результатов использовались непараметрические мето-
ды: тест Манна-Уитни, и корреляционный анализ Спир-
мана. Различия считались статистически значимыми при 
p<0,05.

Результаты и обсуждение: вoзраст больных составил 
от  27 до  70  лет (48 [40; 55]), а  длительность заболева-
ния — от 1 года до 43 лет (5 [2; 10]). Среди обследованных 
пациентов преобладало хроническое течение болезни 
48(81,3%), генерализованная стадия 47(79,6%), II-ая сте-

пень активности 37(62,7%), III-я стадия синдрома Рей-
но 23(39%), I-ая стадия 49(83%) и  I-ый функциональный 
класс 54(91,5%) ХСН.

При изучении абсолютных (мс²) и  относительных 
(n. u.,%) значений показателей спектрального и времен-
ного анализа ВСР в общей группе больных общая мощ-
ность спектра (ТР), а  также SDNN mc были достоверно 
ниже, чем в  контрольной группе и  ниже нормальных 
значений для данных показателей, преимущественно 
за  счет уменьшения парасимпатического компонента 
(соответственно TP — 899 [602;1794] 2526 [1988;3360] 
2265 [1530;4013], p=0,0001 и SDNN29 [22;40] 53 [45,5;57,5] 
45 [38,5;61,5], p=0,0001). Показатели HF mc², pNN50%, 
RMSSD mc, отражающие вклад парасимпатического от-
дела ВНС и единственный показатель LF, mc², отражаю-
щий вклад симпатического отдела ВНС, были достовер-
но ниже, чем в контрольной группе (p=0,0004 и p=0,001).

Низкая ВСР (ТР<1530mc², SDNN<38,5mc) отмечалась 
у 39(66,1%) больных ССД, причем у 8(20,5%) из них она 
была снижена значительно (ТР<500mc²). Существенное 
снижение ВСР у наших пациентов может свидетельство-
вать об  «ускользании» ритма сердца из-под модулиру-
ющего влияния ВНС и  переход на  местные механизмы 
саморегуляции.

У  15(25,4%) больных диагностирован 1 класс РГ, 
у 8(13,5%) — 2-й, у 36(61,1%) — 3-й. 4 класс РГ не был вы-
явлен ни у кого из обследованных. Значительное преоб-
ладание 3-го класса РГ свидетельствует о том, что у боль-
шинства больных ССД происходит переход регуляции 
ритма сердца с  рефлекторного, вегетативного уровня 
руководства на  более низкий — гуморально-метаболи-
ческий, который не  способен быстро обеспечивать го-
меостаз.

Во  время проведения АОП реактивность парасим-
патического и  активация симпатического отделов ВНС 
оказались одновременно сниженными у  25(42,3%) об-
следованных. Причем у  большинства из  них (18(72%)) 
ВСР была изначально низкая. Данные результаты ука-
зывают на недостаточность функции n.vagus, снижение 
адаптационных резервов и  уровня функционирования 
физиологической системы организма у большинства па-
циентов ССД.

В  результате обследования по  опроснику Вейна, 
с учетом объективных критериев, преобладание симпа-
тического отдела ВНС мы диагностировали у  40(67,8%) 
больных ССД. По данным КОП таких больных оказалось 
31(52,5%). Причем все эти пациенты вошли в  число 
больных с  преобладанием симпатической регуляции 
по  опроснику Вейна. ВСР была сниженной у  23(74,1%) 
из 31 этих пациентов. Результаты КОП и опросника Вей-
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на совпали с данными, полученными при изучении ВСР, 
в плане преобладания активности того или иного отдела 
ВНС у наших больных.

В  соответствии с  длительностью болезни больные 
были поделены на  3 группы. С  увеличением длитель-
ности заболевания наблюдалось снижение вклада 
парасимпатического отдела ВНС в  регуляцию сердеч-
ной деятельности, о  чем свидетельствуют достоверно 
более низкие показатели SDNN и  pNN50% в  III группе 
по сравнению с этими же показателями в I- ой (p=0,037 
и p=0,035). Кроме того, показатель HF в mc² и% в III группе 
был наименьшим, хотя достоверной разницы с другими 
группами не  получено. Низкая ВСР чаще определялась 
в  III группе (78,5%), по  сравнению с  другими группами, 
где она диагностирована с  одинаковой частотой (60%). 
Кроме того, в III группе чаще (22%) ВСР была очень низ-
кой (ТР < 500mc²), по сравнению с  I и  II группами, в ко-
торых частота ее выявления составила соответственно 
8,57% и 20%.

Определена отрицательная корреляционная зависи-
мость между TP, SDNN, pNN50, RMSSD и длительностью 

заболевания (соответственно Rs= –0,26; t= –2,04; p=0,04; 
Rs= –0,32; t= –2,60; p=0,01; Rs= –0,34; t= –2,77; p=0,007; 
Rs= –0,27; t= –2,15; p=0,03). Таким образом, с увеличени-
ем давности болезни происходит снижение ВСР, что, ве-
роятно, связано с прогрессированием нарушений веге-
тативной регуляции в процессе развития заболевания.

Выводы: пoлученные нами данные свидетельствуют 
о снижении ВСР у больных ССД, обусловленном вегета-
тивным дисбалансом с преобладанием симпатического 
влияния в регуляции сердечного ритма. Развитие данно-
го дисбаланса усугубляется с  увеличением длительно-
сти болезни.

Снижение реактивности парасимпатического и  ак-
тивация симпатического отделов ВНС указывает на  не-
достаточность функции n.vagus, а  также снижение 
адаптационных резервов и  уровня функционирования 
физиологической системы организма у  большинства 
больных ССД.

6,77% больных ССД, которых можно отнести в группу 
риска в отношении развития злокачественных аритмий.
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