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Целью данного исследования явилось определение взаимосвязей показателей вегетативной регуляции 
гемодинамики с частотой осложнений и неблагоприятных исходов острого коронарного синдрома у оперированных больных. 
Проведено комплексное обследование 169 больных ИБС, поступивших с диагнозом «острый коронарный синдром» в 
течение первых 2 часов после развития продолжительного ишемического болевого синдрома или его эквивалента. 
Критерии включения больных в исследование: возраст от 40 до 75 полных лет; наличие диагноза «острый коронарный 
синдром» при поступлении; проведение коронарографии в срок до 2 часов. Диагноз ИБС и ее клинические формы 
верифицировались на основании современных методов обследования, включавших в себя общеклинические данные, ЭКГ, 
ЭхоКГ в В-режиме, коронарографию. Для осуществления коронарографии использован аппарат Siemens Artis Zee с 
размером детектора 30×40 см. Обследование проводилось в сроки от 1 до 12 часов от момента начала болевого синдрома, 
ассоциированного с генезом текущего ОКС. В контрольную группу для получения сравнительных показателей вегетативной 
регуляции включены 50 человек в возрасте от 40 до 70 лет, клинически здоровых, без сердечно-сосудистой патологии в 
анамнезе. Полученные данные определяют выраженную неоднородность обследованной группы пациентов в отношении 
показателей состояния ВНС. В нашем исследовании установлено сохранение типовой характеристики вегетативной 
регуляции у большинства пациентов и в среднем по выделенным подгруппам после проведения оперативного 
вмешательства. Данные проспективного анализа также свидетельствуют о сохранении негативного воздействия 
выраженных нарушений данной регуляторной системы на состояние сердечно-сосудистой системы и связанные с ним 
исходы. Наиболее неблагоприятным в отношении всех исходов оказалось наличие выраженной парасимпатической 
реакции. Она реализовывалась в большой частоте развития острых форм ИБС, в том числе на фоне (или сопряженных) с 
опасными для жизни нарушениями сердечного ритма. 
Ключевые слова: показатели вегетативной регуляции, острый коронарный синдром, сердечно-сосудистая 
система 
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The aim of this study was to determine the relationship between the indices of autonomic regulation of hemodynamics with the 
frequency of complications and unfavorable outcomes of acute coronary syndrome in operated patients. A comprehensive examination 
of 169 patients with ischemic heart disease (IHD) admitted with a diagnosis of acute coronary syndrome (ACS) within the first 2 hours 
after the development of prolonged ischemic pain syndrome or its equivalent was carried out. Criteria for the inclusion of patients in the 
study were the following: age from 40 to 75 full years; the presence of a diagnosis of ACS upon admission; coronary angiography within 
2 hours. The diagnosis of IHD and its clinical forms were verified on the basis of modern examination methods, which included general 
clinical data, ECG, B-mode EchoCG, and coronary angiography. For coronary angiography, a Siemens Artis Zee apparatus with a 
detector size of 30x40 cm was used. The examination was carried out in the period from 1 to 12 hours from the moment of the onset of 
pain syndrome associated with the genesis of the current ACS. The control group to obtain comparative indices of autonomic regulation 
included 50 people aged 40 to 70 years, clinically healthy, without a history of cardiovascular disease. The data obtained determine the 
pronounced heterogeneity of the examined group of patients in relation to the indicators of the state of the autonomic nervous system 
(ANS). In our study, it was established that the typical characteristics of autonomic regulation are preserved in most patients and on 
average for the selected subgroups after surgery. Prospective analysis data also indicate the persistence of the negative impact of 
pronounced violations of this regulatory system on the state of the cardiovascular system and related outcomes. The most unfavorable 
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in relation to all outcomes was the presence of a pronounced parasympathetic reaction. It was realized in a high frequency of 
development of acute forms of IHD, including against the background (or associated) with life-threatening cardiac arrhythmias. 
Keywords: indices of autonomic regulation, acute coronary syndrome, cardiovascular system 
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Несмотря на развитие кардиологической служ-

бы и общей врачебной практики, в условиях высоко-
специализированной медицинской помощи зачастую 
оказываются лица с острыми формами ИБС, в том 
числе с впервые установленным диагнозом ИБС, ра-
нее не подвергавшиеся адекватному клиническому 
наблюдению врачей-специалистов [1].  

Проведенное по показаниям инвазивное лече-
ние существенно изменяет картину заболевания и 
прогноз [2]. Однако оно лишь опосредованно влияет 
на системные патогенетические механизмы, к числу 
которых относится нервная, эндотелиальная и гумо-
ральная регуляция сердечно-сосудистой системы [3-
5]. 

Поэтому адекватная оценка нарушений со сто-
роны вышеуказанных механизмов, в первую очередь 
вегетативной регуляции, может представлять интерес 
в плане прогнозирования течения заболевания [6,7].  

Практически неизученными остаются аспекты 
влияния системных механизмов, оцениваемых при 
инвазивных вмешательствах на коронарных артериях 
в динамике периоперационного периода, на течение 
раннего и отдаленного периода реабилитации и исхо-
ды заболевания. 

Цель исследования — определение взаимосвя-
зей показателей вегетативной регуляции гемодина-
мики с частотой осложнений и неблагоприятных ис-
ходов острого коронарного синдрома у оперирован-
ных больных. 

Материалы и методы 

Проведено комплексное обследование 169 
больных ИБС, поступивших с диагнозом «острый 
коронарный синдром» в течение первых 2 часов по-
сле развития продолжительного ишемического боле-
вого синдрома или его эквивалента. 

Критерии включения больных в исследование: 
возраст от 40 до 75 полных лет; наличие диагноза 
«острый коронарный синдром» (ОКС) при поступле-
нии; проведение коронарографии в срок до 2 часов; 
наличие информированного согласия пациента на 
проведение инвазивных вмешательств, проведение 
дополнительных обследований и использование по-
лученных результатов в рамках научного исследова-
ния. 

Критериями исключения больных из исследо-
вания послужили: возраст младше 40 и старше 75 лет; 
наличие на момент первичного обследования мерца-
тельной аритмии и трепетания предсердий; неконтро-
лируемо высокое АД при поступлении; недостаточ-
ность кровообращения III ФК и выше; сахарный диа-
бет в стадии декомпенсации; ожирение III-IV ст.; на-
личие системных заболеваний соединительной ткани и 
болезней крови; наличие в анамнезе нарушений цереб-

рального кровообращения, повлекших развитие выра-
женных сенсомоторных нарушений, препятствующих 
проведению адекватного обследования; психические 
заболевания; острые инфекционные заболевания; обо-
стрения хронических заболеваний внутренних органов.  

Диагноз ИБС и ее клинические формы верифи-
цировались на основании современных методов обсле-
дования, включавших в себя общеклинические дан-
ные, ЭКГ, ЭхоКГ в В-режиме, коронарографию. Для 
осуществления коронарографии использован аппарат 
Siemens Artis Zee с размером детектора 30×40 см. Об-
следование проводилось в сроки от 1 до 12 часов от 
момента начала болевого синдрома, ассоциированного 
с генезом текущего ОКС. 

В контрольную группу для получения сравни-
тельных показателей вегетативной регуляции вклю-
чены 50 человек в возрасте от 40 до 70 лет, клиниче-
ски здоровых, без сердечно-сосудистой патологии в 
анамнезе. 

Для определения функционального состояния 
вегетативной нервной системы использовалась мето-
дика вариационной интервалометрии, предлагаемая 
Р.М.Баевским в модификации В.Р.Вебера и соавт. 
Для определения текущего статуса и прогнозирова-
ния был выделен интегральный фактор взаимодейст-
вия симпатического и парасимпатического отделов 
ВНС — индекс напряжения (ИН), в том числе при 
проведении холодовой пробы. 

В качестве результатов оценивалось развитие 
осложнений в процессе выполнения экстренной ко-
ронарографии и оперативных вмешательств на коро-
нарных сосудах в период ОКС, а также исходы лече-
ния с проспективным анализом от 4,5 до 6 лет (сред-
няя продолжительность наблюдения 5,2±0,4 года). 

При проведении статистического анализа дан-
ных, представленных в работе, полученные результа-
ты исследования вносились в базы данных, подготов-
ленные в программе Microsoft Excel XP. Система об-
работки данных включала автоматизированную про-
верку качества подготовки информации (исключение 
результатов, не относящихся к ряду данных согласно 
критерию Романовского), группировку данных по 
задаваемым критериям. 

При анализе клинических данных использова-
ны параметрические и непараметрические методы. 
Численные (непрерывные) величины представлены в 
виде средних арифметических значений и ошибки 
среднего (М±m). Сравнение количественных призна-
ков проводилось с помощью критерия Стьюдента, 
для непрерывных переменных — парного критерия 
Стьюдента. Ограничения использования параметри-
ческих методов включали анализ распределения по 
критерию Колмогорова—Смирнова, а также крите-
рий равенства дисперсий [8]. 
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При несоблюдении граничных критериев при-
менимости параметрических методов использованы 
непараметрические методы анализа: в независимых 
выборках — по критерию Манна—Уитни, в динамике 
наблюдения — по критерию Вилкоксона. 

В ходе анализа наличие возможности приме-
нения параметрического критерия статистической 
значимости исключало дальнейшее использование 
непараметрических критериев. 

Оценка связи качественных признаков по ве-
личине инерции и оценка значимости этой связи 
осуществлялась путем расчета коэффициента корре-
ляции по Спирмену.  

В качестве граничного критерия статистиче-
ской значимости для опровержения нулевой гипотезы 
принимали р < 0,05. 

Результаты исследования 

В табл.1 представлены данные о величине 
ИН у обследованных пациентов и контрольной 
группы. 

 
Таблица 1 

Сравнительная характеристика уровня ИН  
в общей группе больных и контрольной группе 

Группа 

больные ОКС, 
n = 169 

контрольная, 
n = 50 

Срок  
анализа 

Ме Q25 Q75 Ме Q25 Q75 

P 

Покой 310 270 355 65 55 90 <0,001 

При холодо-
вой пробе 605 545 670 320 280 365 0,003 

Период вос-
становления 275 220 330 85 60 105 0,004 

 
При анализе интегрированного показателя 

состояния ВНС было выявлено значимое превыше-
ние в основной группе над контролем. Величины 
медианы ИН имели наибольшие различия в состоя-
нии покоя (почти в 5 раз выше в группе больных 
ОКС), далее, при проведении холодовой пробы 
уровень таковых снизился за счет относительного 
уменьшения вегетативной реактивности в группе 
больных. В период восстановления превышение 
ИН в группе обследованных пациентов вновь уве-
личилось. 

При анализе показателей ВНС была опреде-
лена явная неоднородность обследованных больных. 
В результате, исходя из показателя ИН, все они бы-
ли распределены на 3 подгруппы: выраженного пре-
вышения тонуса и реактивности симпатического 
отдела ВНС (условно — выраженной симпатикото-
нии), умеренных нарушений вегетативных показате-
лей и отсутствие такового в отношении исследован-
ной контрольной группы (подгруппа умеренных из-

менений) и/или наличие парасимпатикотонии в ис-
ходе и сниженной (в большинстве случаев) вегета-
тивной реактивности (подгруппа парасимпатикото-
нии) (рис. 1 и 2).  

При этом почти половина пациентов вошла в 
подгруппу умеренных нарушений, а наименьшей по 
численности оказалась подгруппа парасимпатикото-
нии, составившая 16%. 

Значимые различия между выделенными под-
группами выраженной симпатикотонии и умеренных 
нарушений по уровню ИН были определены только в 
период восстановления (p=0,035). Напротив, средние 
значения ИН в подгруппе парасимпатикотонии были 
значимо ниже, чем в обеих других, во все периоды 
обследования при проведении пробы (p < 0,001). 

 

 
Рис.1. Численное распределение больных в зависимости от 
направленности и степени изменений вариационной интер-
валограммы 

 

 
Рис.2. Показатели ИН в выделенных подгруппах больных 
ОКС при первичном обследовании 

 
Далее повторное определение показателей ве-

гетативной регуляции было проведено через 5 суток 
после поступления и проведения оперативного вме-
шательства (рис.3). 

Общие характеристики показателей вариаци-
онной интервалограммы в подгруппах сохранялись. 
Особенно четко это характеризовало пациентов с па-
расимпатикотонией, у которых все исследованные 
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показатели были значимо ниже, чем в остальных двух 
подгруппах, причем разброс значений оказался весь-
ма умеренным, что подтверждает определенность 
выявленного синдрома. Напротив, различия между 
пациентами с выраженной и умеренной симпатико-
тонией были минимальными и достигали уровня зна-
чимости только при проведении холодовой пробы, но 
не в покое и не в период восстановления (р = 0,047). 

Были проанализированы отдаленные результа-
ты лечения больных в зависимости от показателей 
функционального состояния ВНС. 

Проспективное наблюдение за всеми больны-
ми проводилось в сроки от 3 до 7 лет (медиана на-
блюдения — 4,5 года, средняя продолжительность — 
4,4±0,3 года). Конечной точкой наблюдения счита-
лось повторное развитие острого коронарного син-
дрома или летальный исход, причем в последнем 
случае были выделены больные, смерть которых не-
посредственно связана с ИБС. 

 

 
Рис.3. Средние значения показателя ИН через 5 суток в за-
висимости от исходного распределения по функциональному 
статусу ВНС 

 
За этот период зарегистрированы 50 случаев 

повторного развития ОКС (33,1%), в том числе 20 — 
инфаркта миокарда (11,8%). 

Результаты распределения этих случаев в зави-
симости от выделенных по состоянию регуляторных 
систем и факторов подгрупп представлены в табл.2. 

 
Таблица 2 

Частота повторного развития ОКС в течение проспек-
тивного наблюдения в зависимости от состояния ВНС 

Показатели 
Больные ОКС Число  

случаев 
В том числе 

ИМ 
Подгруппа выраженной 
симпатикотонии, n = 67 25(37,3%) 8(11,9%) 

Подгруппа умеренных 
изменений, n = 75 10(13,3%) 6(8,0%) 

Подгруппа парасимпати-
котонии, n = 27 15(55,6%) 6(22,2%) 

В подгруппе пациентов с наличием резких на-
рушений вегетативной регуляции, зарегистрирован-
ных при первичном обследовании, наблюдалось пре-
вышение частоты повторных случаев острых нару-
шений коронарного кровообращения. Так, у больных 
с выраженной симпатикотонией частота повторных 
ОКС за период проспективного наблюдения состави-
ла 37,3%, а с парасимпатикотонией — 55,6%, что бы-
ло соответственно в 2,8 раза и в 4,2 раза выше, чем 
при наличии умеренных изменений вариационной 
интервалограммы. 

При этом частота развития инфаркта миокарда 
среди данных случаев различалась в меньшей мере. 
Так, в подгруппе выраженной симпатикотонии пре-
вышение над подгруппой больных с умеренными на-
рушениями составило 1,5 раза, а при наличии пара-
симпатикотонии — в 2,5 раза. 

Роль ИМ в структуре повторного ОКС при на-
личии исходной парасимпатикотонии, однако, оказа-
лась меньшей, чем при умеренных нарушениях (40% 
и 60% соответственно). 

Аналогично была проанализирована динамика 
развития хронической сердечной недостаточности 
после эпизода ОКС. Безотносительно к исходному 
наличию или функциональному классу ХСН (кроме 
III ФК, являвшегося критерием исключения больных 
из исследования) учитывали лишь степень повыше-
ния последнего (табл.3). 

 
Таблица 3 

Частота развития и степень ХСН после эпизодов  
острой коронарной недостаточности в зависимости  

от состояния ВНС 

Наличие/ динамика 

Больные ОКС Отсутствует 
/ без изме-

нений 

ФК + 1 ФК + 2 

Подгруппа выраженной 
симпатикотонии, n = 67 

47 
(70,1%) 

18 
(26,9%) 

2 
(3,0%) 

Подгруппа умеренных 
изменений, n = 75 

56 
(74,7%) 

16 
(21,3%) 

3 
(4,0%) 

Подгруппа парасимпа-
тикотонии, n = 27 

16 
(59,3%) 

6 
(22,2%) 

5 
(18,5%) 

 
В большем числе случаев развитие или про-

грессирование ХСН наблюдалось у пациентов под-
группы, характеризовавшейся парасимпатикотонией. 
Всего было зарегистрировано 11 случаев из 27 
(40,7%) в сравнении с 29,9% в подгруппе выраженной 
симпатикотонии и 25,3% — отсутствия или умерен-
ных изменений вегетативной регуляции гемодинами-
ки. 

При анализе показателей летальности в зави-
симости от подгрупп по состоянию вегетативной ре-
гуляции были получены данные, представленные в 
табл.4. 
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Таблица 4 
Показатели летальности при проспективном  
наблюдении у больных с ОКС в зависимости  

от состояния ВНС в исходном периоде 

Больные ОКС Число случаев 

Подгруппа выраженной симпатико-
тонии, n = 67 6(9,0%) 

Подгруппа умеренных изменений,  
n = 75 4(5,3%) 

Подгруппа парасимпатикотонии,  
n = 27 4(14,8%) 

 
Наиболее высокая летальность среди больных 

подгрупп, выделенных в зависимости от состояния 
вегетативной регуляции, наблюдалась при наличии 
парасимпатикотонии при ОКС, послужившем осно-
ванием для включения пациентов в исследование. 
Этот показатель в 1,7 раза превосходил полученный в 
подгруппе выраженной симпатикотонии и более чем 
в 3 раза — в подгруппе умеренных изменений вегета-
тивной регуляции. 

При этом следует обратить внимание и на 
сроки развития зарегистрированных осложнений и 
летальных исходов. В подгруппе умеренных изме-
нений в течение первого года наблюдалось только 
2 случая ОКС (2,7%), в том числе один — инфаркта 
миокарда (1,3%), без летальных исходов. В срок от 
1 до 3 лет соответствующие показатели составили 3 
(4,0%), 2 (2,7%) и 1 (1,3%), и, наконец, в период 
наблюдения более 3 лет — 5 (6,7%), 3 (4,0%) и 3 
(4,0%). 

В подгруппе выраженной симпатикотонии в 
течение одного года были определены 8 случаев ОКС 
(11,9%), один инфаркт миокарда и один летальный 
исход, связанный с ИБС (1,5%). В период наблюде-
ния 1-3 года после первичного обследования и вме-
шательства определены 9 случаев ОКС (13,4%), в том 
числе 4 инфаркта миокарда (6,0%) с 2 летальными 
исходами (3,0%). В срок более 3 лет были выявлены 
остальные случаи осложнений — 8 эпизодов ОКС 
(11,9%), 3 инфаркта (4,5%) и 3 случая летального ис-
хода, в том числе 2 — от острого нарушения сердеч-
ного ритма.  

У пациентов из подгруппы парасимпатикото-
нии в ходе проспективного наблюдения повторные 
острые нарушения коронарного кровообращения бы-
ли зарегистрированы чаще в ранние сроки от момента 
первичной госпитализации. До одного года диагно-
стированы 6 случаев ОКС (22,2%), 2 инфаркта мио-
карда (7,4%) и один случай внезапной смерти (3,7%). 
Во второй срок наблюдения (до 3 лет) было 7 случаев 
ОКС (259%), 3 из них — с развитием крупноочагово-
го инфаркта миокарда (11,1%), 2 пациента умерли 
(7,4%). 

В целом результаты анализа свидетельствуют о 
наличии существенных особенностей течения и ре-
зультатов отдаленного послеоперационного периода 
при проведении операции на коронарных артериях в 
период ОКС.  

Заключение 

Хирургическое лечение коронарного атеро-
склероза как при хронических, так и при острых фор-
мах ИБС в настоящее время считается основным под-
ходом, обеспечивающим надежные результаты в пла-
не улучшения прогноза и качества жизни больных 
[9,10]. Ежегодно в Республике Казахстан проводится 
большое количество вмешательств на коронарных 
артериях, чаще — при развитии острого коронарного 
синдрома. Накоплен значительный объем сведений, 
позволяющих судить об эффективности вмеша-
тельств в различных клинических ситуациях.  

В ряде случаев развитие острого коронарного 
синдрома происходит при наличии меньшей, чем 
обычно, степени сужения сосуда атеросклеротиче-
ской бляшкой, в том числе с отсутствием полного 
прекращения кровотока по крупным ветвям коронар-
ных артерий. Можно предположить либо быстрый 
спонтанный тромболизис, либо наличие синдрома, 
который до сих пор является спорным, — спазма ко-
ронарных артерий с временным прекращением кро-
вотока вплоть до развития глубокой ишемии и некро-
за миокарда [11,12].  

При этом допущении оперативное вмешатель-
ство может быть малоэффективным, хотя проводится 
согласно существующим стандартам. Ранние исходы 
ОКС при этом оказываются различными и мало свя-
занными с осуществлением вмешательства, его ти-
пом, сроками и т.д. Ведущими могут быть патогене-
тические механизмы, не связанные напрямую с нали-
чием и повреждением атеросклеротической бляшки 
[13]. 

В проведенном исследовании выполнен анализ 
одного из таких механизмов — состояния вегетатив-
ной регуляции гемодинамики, напрямую связанного 
также с воздействием на тонус коронарных артерий.  

Полученные данные определяют выраженную 
неоднородность обследованной группы пациентов в 
отношении показателей состояния ВНС. Этот резуль-
тат ранее был определен множеством авторов [14-16], 
однако в нашем исследовании установлено вдобавок 
сохранение типовой характеристики вегетативной 
регуляции у большинства пациентов и в среднем по 
выделенным подгруппам после проведения опера-
тивного вмешательства.  

Данные проспективного анализа также свиде-
тельствуют о сохранении негативного воздействия 
выраженных нарушений указанной регуляторной 
системы на состояние сердечно-сосудистой системы 
и связанные с ним исходы. Наиболее неблагоприят-
ным в отношении всех исходов оказалось наличие 
выраженной парасимпатической реакции. Она реали-
зовывалась в большой частоте развития острых форм 
ИБС, в том числе на фоне (или сопряженных) с опас-
ными для жизни нарушениями сердечного ритма. 
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