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Резюме
Для определения диагностической значимости изменений вариабельности волновой структу-ры сердечного ритма при 
гипертонической болезни (ГБ) отобраны  по стойко повышенным уровням артериального давления (АД) и состоянию 
органов-мишеней больные ГБ 1, 2 и 3 ста-дий (ГБ I, ГБ II и ГБ III) -54, 61, 27 пациентов из группы проспективного на-
блюдения в 1281 человека с ГБ, выявленной  при  стандартных обследованиях у рабочих промышленных пред-приятий. 
Критерием исключения были клинически значимые сопутствующие заболевания, способные исказить данные чувстви-
тельной ритмокардиографии (РКГ). Названным больным проведена РКГ высокого разрешения и анализ вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) на ап-паратно – программном комплексе (АПК) КАП-РК-01-«Микор» (Рег. удостоверение № ФС 
022б2005/2447-06). Применялся сравнительный статистический анализ каждой подгруппы в сравнении с контролем. Для 
оценки степени влияния симпатического, парасимпатического и гуморально-метаболического влияний на показатели 
ВСР применялся спектральный анализ с преобразованием Фурье. Сопоставлены ВСР между показателями в контрольной 
группе и подгруппами больных в покое (Ph) и в 4-х разнонаправленных пробах.  ВСР группы с ГБ I, II, III сопоставлена 
с контролем - 47 человек, гендерно и по возрасту сопоставимыми с пациен-тами. Каждая из групп имеет значимые, 
патогенетически объяснимые особенности ВСР, раз-личающиеся по статистическим и спектральным показателям вол-
новой структуры ВСР, а так-же визуально на ритмокардиограмме (Ркг). На Ркг ГБ I преобладали симпатические волны 
вы-сокой амплитуды и наибольшей спектральной долей влияния на регуляцию ритма сердца.  При ГБ II у пациентов 
зарегистрировано снижение амплитуды всех волн ВСР, но с сохране-нием симпатического спектрального преобладания. 
При ГБ III ВСР имела значительно сни-женную амплитуду волн. В 5 случаях волны ВСР отсутствовали, что соответствует 
синдрому автономной кардионейропатии (АКН), со стабилизацией волн ритма и отсутствием реакций на любые стимулы. 
АКН расценена авторами как маркёр выраженности заболевания
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Summary 
Purpose was research and diagnostic evaluation of heart rate deregulation in patients with hyperten-sion disease (HD I, II ,III) 
of 1, 2, 3 stages (54, 61, 27 patients, correspondingly) help of high-resolution rhythmocardiography (RCG) and analysis of 
heart rate variability (HRV) by apparatus-program complex CAP-RC-01-“Micor” (APC), (Certificate № 022б2005/2447-06). 
1281 patients with HD were investigated by the RCG. Other diseases were excluded because high-resolution of the APC. Here 
was HRV- peculiarities were defined for every HD stage – prevalence of the autonomic sympa-thetic HRV-waves at the HD I, 
amplitude reduction of all waves at the HD II, as marker of heavy disease and syndrome of the autonomic cardioneuropathy with 
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at the patients with HD III. These formalized results may be used at the diagnosis of the HD and for evaluation of its dynamic
Key words: heart rate variability, hypertension, rhythmocardiography, disease, stages
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Введение
Цель  работы - апробировать диагностический ме-

тод ритмокардиографии высокого разреше-ния (РКГ) для 
выявления гипертонической болезни (ГБ) и её стадий, 
особенностей дизрегуля-ций волновой структуры  вари-
абельности сердечного ритма (ВСР) при диагностике ГБ 
при-менением неинвазивной ритмокардиографии высо-
кого разрешения (РКГ).  

Актуальность исследования. Считается, что сим-
патическое преобладание предшествует ро-сту АД, что 
сниженный уровень чувствительности барорецепторов 
является вторичным по отношению к повышенной ар-
териальной ригидности и связан с патогенезом эссен-
циальной гипертонии [1, 3, 5]. Кроме того, ингибиторы 
АПФ (ACE-I), по-видимому, не так эффективен для обе-
спечения автономного контроля АД по сравнению с кон-
курентами, хотя и является препаратом первого ряда для 
лечения. Клинически не принято оценивать состояние ве-
гета-тивной регуляции у пациентов с АГ, не существует 
рекомендуемого клинического метода для клинической 
оценки, как и не существует какого-либо конкретного 
подхода к лечению паци-ентов с ГБ с биомаркерами сим-
патической гиперактивности. Анализ таких параметров 
с ис-пользованием ВСР, может быть полезен для рас-
ширения знаний о базовой патофизиологии, что может 
улучшить терапевтические подходы для пациентов с ГБ 
с признаками вегетативной дисфункции [5]. Актуаль-
ность работы связана и c необходимостью поиска допол-
нительных критериев, необходимых для подтверждения 
диагноза гипертонии помимо стойкости уровней АД, ко-
торое может сильно варьировать: диагноз гипертонии с 
учетом поражения органов и систем организма человека 
не должен основываться на одном наборе показаний АД, 
если только АД существенно не увеличено и нет явных 
доказательств поражения органов-мишеней [4]. Практи-
чески всегда повторные измерения АД были основным 
признаком, основным и критерием для подтверждения 
постоянного повышения АД, для классифицирования ар-
тери-альной гипертонии (АГ). Ведущим звеном патоге-
неза общепризнанной является активация симпатоадре-
наловой системы [1]. Вегетативная (автономная) быстрая 
регуляция контролирует все патофизиологические звенья 
патогенеза при формировании ГБ, начиная с проренина, 
ре-нина на функции юга-клеток, ренин-альдостерон-ан-
гиотензиновой системы и завершая допа-минергически-
ми церебральными системами [2]. Любые расстройства 
автономной регуляции из-за реперкуссивных свойств 
автономной системы способны привести к острой или 
хрониче-ской АГ [5, 6, 7].  С учётом автономной регуля-
ции сосудистого тонуса, можно предположить, что на-
чало хронического повышения тонуса сосудов связано 

с изменениями регуляции нор-мального соотношения 
всех бассейнов и систем кровоснабжения. Одним из 
маркёров оценки является сердечный ритм, также регу-
лируемый автономной системой. ГБ является одним из 
полиэтиологичных вариантов нарушений нормального 
баланса функций кардиоваскулярной системы.  Наруше-
ния в автономной регуляции опережают субъективные и 
объективные симп-томы срыва этого равновесия. Исход-
но предполагалось, что выявление нарушений симпато-
парасимпатического соотношения, способно определить 
раннюю диагностику ГБ в стадии об-ратимости и участия 
органов-мишеней в формировании стадий ГБ. Одним из 
современных маркёров кардиоваскулярного неблагопо-
лучия является анализ изменчивости межсистоличе-ских 
интервалов [4]. При достаточной точности и адекватном 
компьютерном анализе их вари-абельности можно диа-
гностировать самые начальные изменения автономной 
дизрегуляции в кардиоваскулярной системе [5].

Материалы и методы
Из 1281 пациента с установленной стандартными 

кардиологическими  методами ГБ (суточное монитори-
рование АД) по критериям, исключающим из группы 
иссле-дования пациентов с клинически значимой сопут-
ствующей патологией, способную при высо-ком разре-
шении РКГ исказить результаты исследования ВСР была 
отобраны пациенты с ГБ 1, 2, 3 стадий.  Группы ГБ I со-
ставили 54, ГБ II - 61, ГБ III -27 пациентов (рис. 2, 3, 4). 
Контроль-ную группу составили 47 здоровых мужчин, 
сопоставимых по возрасту (рис.1). Всем обследу-емым 
было проведено РКГ – исследование на аппаратно-про-
граммном диагностическом ком-плексе (АПК) КАП-РК-
01-«Микор» (Рег. удостоверение № ФС 022б2005/2447-
06). Точность регистрации ЭКС, хранения в оперативной 
памяти компьютера составила 1000±3 Гц. Приме-нялся 
клинико-экспериментальный метод проб А.М. Вейна 
[1]. Помимо исходной записи в покое (Ph) применялись 
пробы – парасимпатическая Вальсальвы-Бюркера – Vm, 
гуморальная Ашнера – pA, симпатическая активная ор-
тостатическая - Aop, с физической нагрузкой - PWC120. 
Анализировались постстимульный результат стационар-
ной ритмокардиограммы (Ркг) [3,4,5,6]. Спектральным 
анализом с быстрой трансформацией по Фурье и приме-
нением окон Парсена и Хамминга оценивалось соотно-
шение симпатической и парасимпатической регуля-ции, 
а также гуморально-метаболическое влияние на пейс-
мекеры СУ в виде долей 3-х энерге-тических вкладов 
разночастотных колебаний в тотальный спектр (100%). 
Результат статисти-ческого анализа представлен ВСР-
показателями: средние величины RR-интервалов (RR), 
их стандартной девиации от RR (SDNN), среднеквадра-
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тические отклонения волн гуморально-метаболического 
влияния (σl), симпатического (σm), парасимпатического 
(σs) в секундах [4,5,6]. При обработке материалов ис-
пользовалась программа “Stat” с проверкой гипотезы 
ра-венства вариационных рядов по критерию Стьюдента, 
а также критерию z - аналогу t для не-параметрических 
выборок большого объёма. Для корреляционного анализа 
применён непара-метрический метод Спирмена с паке-
том SPSS 12,0. Регистрация, хранение данных в опера-
тивной памяти и анализ ВСР осуществлялись с дискрети-
зацией ЭКС 1000±3 Гц, что необхо-димо для регистрации 
и корректного анализа ВСР, оценивающего синаптиче-
ский уровень ре-гуляции в СУ (рис.1).

Результаты и обсуждение
Данные исследования представлены в таблицах и 

рис. 2-4. ВСР характеризовалась высокоамплитудны-
ми симпатическими m-волнами определённых формы 
и периода, с наибольшей плотностью в низкочастотном 
спектральном диапазоне и наибольшей долей энергети-
ческого вклада в волновую структуру сердечного ритма. 

Такое преобладание симпатических волн сохранялось в 
исходе и 4-х пробах с небольшими колебаниями амплиту-
ды m-волн ВСР. Результаты сравнения показателей ВСР в 
группах исследования представле-ны в таблице 1.            

При ГБ II найдены признаки гипертрофии миокар-
да, сопряжённого в своих функциях с сосу-дистым тону-
сом. В волновой структуре ВСР при ГБ II на Ркг заре-
гистрировано снижение волн ритма (рис. 3).  При этом, 
сниженный уровень всех (SDNN) флуктуаций-парасим-
патических (σs), симпатических (σm), гуморально-мета-
болических (σl) оставался до-стоверно ниже показателей 
здоровых лиц в вегетативных нагрузочных пробах неза-
висимо от направленности стимуляции.  В спектральном 
анализе соотношения влияния на ВСР 3-х регу-лиру-
ющих ритм факторов при ГБ II снизилась амплитуда и 
автономных симпатических и осо-бенно парасимпатиче-
ских волн ритма.  Уменьшилась амплитуда и флуктуаций, 
модулируемых гуморально-метаболическими влияниями 
на пейсмекеры СУ. Снижение  и одно направлен-ность 
степени воздействия всех 3-х регулирующих факторов 
предполагает не простое распре-деление ролей факторов 

Таблица 1. Результаты сравнения статистических показателей ВСР в контроле (1 строка, n-47), у больных с ГБ 
I (2 строка, n-56), ГБ II (3 строка, n-61), ГБ III (4 строка, n- 27)

Примечания: в таблицах 1 и 2 представлены значения критерия Z. Уровень значимости различий между 1,96 и 2,3 с 
5% и 1% ошибкой, соответственно, более высокие значения z означают более достоверные различия сравнивае-мых 
величин. В таблицах 1 и 2 критерий достоверности различий данными ВСР в контроле и при ГБ I- z1., в кон-троле и 

при ГБ II -z2, в контроле и при ГБ III –z3
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на сокращения  сердца, а существование общей причи-
ны уже   ГБ   II отличается от ГБ I ремоделированием 
тканей сердца от хронически высокого АД и нарушения  
их перфузии. Дистрофия не может не коснуться узловой 
ткани сердца, в частности, СУ.  Этот факт объясняет и по-
следующую динамику изменений ВСР в ГБ III.  Волновая 
структура сер-дечного ритма при ГБ III значительно сни-
жается. Реакции на стимулы в пробах становятся низки-
ми или отсутствуют вовсе. Показатели реагирования на 
разнонаправленные стимулы в пробах существенно от-
личаются от контрольных значений: ΔRR% - реакция на 
физическую нагрузку К 40,26±7,20; ГБ I 22,14±2,09; ГБ II 
10,10±2,08; при ГБ III реакция отсутствовала.      

При ГБ I достоверно увеличились показатели, от-
ражающие симпатическую регуляцию сер-дечного рит-
ма: возросла амплитуда симпатических волн ВСР- σm, 
в спектральном анализе со-отношения долей 3-х регу-
лирующих ритм факторов доля симпатического влияния 
на ритм оказалась наибольшей (LF%).  Это симпатиче-
ское преобладание сохранялось во всех 4-х про-бах, даже 
стимулирующих парасимпатический отдел вегетативной 
системы. В условиях хро-нически ненормально высоко-
го сосудистого тонуса в результате патологически из-
меняется кровоснабжение тканей сердца, в том числе в 
СУ. Развивается дистрофия кардиомиоцитов, а также в 
узловой ткани. Последнее было нами доказано с помо-
щью электронной микроскопии пейсмекерных клеток 
СУ. Высокая амплитуда симпатических волн ВСР (рис.2) 
при ГБ I во всех позициях, поэтому в спектральном ана-
лизе их доля была ведущей. Однако, при ГБ II ам-плитуда 
симпатических флуктуаций снизилась. В этой подгруппе 
помимо повышенного дав-ления у всех пациентов была 
гипертрофия левого желудочка, что явилось оценочным 
клини-ческим признаком ГБ II и, вероятно, обусловлено 
дистрофическими изменениями в миокарде из-за нару-
шений перфузии. Соответственно энергетическая доля 

вклада симпатических волн в низкочастотный спектр 
(LF%) также уменьшился (рис.3)

При анализе РКГ обращает внимание последова-
тельное от ГБ I до ГБ III снижение ампли-туды  всех волн 
ВСР (рис.4) по всем  показателям –SDNN,  σl, σm, σs,  с 
одновременным  ро-стом  доли гуморально-метаболиче-
ского влияния на пейсмекеры СУ –VLF%. ВСР у пациен-
тов с  ГБ III манифестировала стабилизацию ритма на Ркг, 
что означало отсутствие реагирования пейсмекеров СУ 
на импульсы обоих отделов автономной системы, а также 
влияние на ско-рость ионных токов через мембрану пейс-
мекерных клеток СУ.  В последнем случае имеется в виду 
не отсутствие изменений состава внеклеточной среды — 
это невозможно, поскольку гу-морально-метаболическая 
среда является местом сброса продуктов метаболизма, 
деятельности эндокринной системы, медиации и их взаи-
модействия. На медленные потенциалы пейсмеке-ров СУ 
внеклеточная среда, несомненно, воздействует. Актив-
ность пейсмекеров регулируют также 2 отдела автоном-
ной системы. Физиология этих 3-х регулирующих ритм 
сердца факто-ров настолько различна, что напрашивается 
единая причина отсутствия нормальной структуры изме-
нений ВСР, и эти изменения связаны с нарушениями в ис-
полнительных пейсмекерных клетках СУ. При электрон-
ной микроскопии СУ у пациентов, имевших при жизни 
стабилиза-цию ВСР, нами были найдены дистрофические 
изменения в пейсмекерных клетках СУ. Были разрушены 
митохондрии (энергетический субстрат пейсмекеров), их 
кристы, накопление кальцинатов и др. Это сопровождает-
ся исчезновением нормальной волновой структуры ВСР 
– автономной (вегетативной) кардионейропатией (АКН).  
Он был выделен и описан Д.Эвингом в 1978 г. у боль-
ных диабетом. Дальнейшая история АКН доказывает его 
полиэтиологичность, а также нейропатию, поскольку 
найдено его морфологическое происхождение.  При ГБ 
II и затем при ГБ III постепенно, со снижением ампли-

Таблица 2. Результаты сравнения показателей ВСР спектрального анализа и периодов стиму-ляции в пробах в 
контроле (1-я строка), у пациентов с ГБ I (2-я строка), ГБ II (3-я строка), ГБ III стадии (4-я строка)
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Рисунок 1 Ркг, спектрограмма и цифровые показатели здорового мужчины. Стрелками на Ркг указаны симпа-
тические волны ВСР-m, парасимпатические-s, гуморально-метаболические – l. На спектрограмме чёрная часть 
спектра относится к спектральной площади очень низкочастотных гуморально-метаболических волн-VLF%, 
средняя - к симпатическим, низкочастотным- LF% и высокочастотная – к парасимпатическим–HF%.  HF% у 

здоровых лиц должны преобладать в силу физиологических особенностей

Рисунок 2. Ркг, спектрограммы и цифровые значения реакций ВСР в пробах-показателей больного ГБ I.  Пре-
обладаю-щая периодика симпатическая. Реакции в пробах хорошо выражены. На спектрограммах наибольшая 

спектраль-ная площадь - низкочастотная – LF%

Рисунок 3. Ркг, спектрограммы и цифровые значения ВСР-показателей больного ГБ II– LF%.  Преобладающая 
перио-дика симпатическая, но амплитуда всех волн снижена. Реакции в пробах снижены, время их достижения 

увеличе-но. Поэтому на спектрограммах масштаб спектров тоже снижен
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Рисунок 4. Ркг, спектрограммы и цифровые значения ВСР-показателей больного ГБ III. Ркг сглажена, низкоам-
плитуд-ная, визуально и в спектрах преобладают гуморальные волны ВСР

туды волн ритма и исчезновением симпати-ческих и па-
расимпатических флуктуаций, регуляция ВСР перешла 
на гуморально-метаболический уровень. Автономная 
быстрая, обеспечивающая быстрое изменение функций 
соматических органов и адаптацию к меняющимся усло-
виям жизнедеятельности уступила главное место в регу-
ляции работы сердца гуморально-метаболическому фак-
тору, медленному и не адекватному. В анализе амплитуда 
всех волн ВСР – SDNN уже при ГБ I начала снижаться и 
из-за уменьшения амплитуды парасимпатических и гумо-
ральных флуктуаций – σs, σl.  В спектральном соотноше-
нии доля парасимпатических волн (HF%) уменьшилась, 
а гуморальных (VLF%) возросла. При ГБ II доля спек-
тральной мощности гуморальной среды VLF% составила 
уже более 50%, а при ГБ III– максимально высокая, что 
характерно для тяжёлых степеней вы-раженности забо-
леваний вообще и ГБ, в частности. Последовательное 
снижение автономной регуляции ВСР при  хронически 
высокой АГ - это формализованный  маркёр   развития 
и усу-губления  тяжести ГБ  от патологически высокого  
тонуса  симпатического отдела  вегетатив-ной системы 
до её  выраженного угнетения  и ремоделирования тканей 
кардиоваскулярной системы. Это позволяет оценивать 
динамику патологического процесса с высокой точно-
стью в цифровых значениях и визуально для диагностики 
и оценки эффективности лечения.

Выводы
1. Ритмокардиография высокого разрешения с ана-

лизом вариабельности сердечного ритма
является формализованным не инвазивным методом 

диагностики гипертонической болезни и её стадий.
2. Каждая стадия ГБ  имеет  характерные для неё осо-

бенности волновой структуры ВСР: высо-ко амплитудные  
симпатические волны в низкочастотном  диапазоне спек-
тра при I стадии ГБ;  снижение  амплитуды симпатических 
и парасимпатических волн,  увеличение  спектральной  
доли гуморально-метаболического воздействия на сер-

дечный ритм при II стадии ГБ;  предель-но выраженное 
снижение  симпатических и парасимпатических волн ВСР, 
предельно,  веду-щая  роль  гуморально-метаболического  
фактора в руководстве сердечным ритмом    и син-дром 
автономной кардионейропатии  при ГБ III стадии. 

3. РКГ-диагностика начальных изменений в карди-
оваскулярной системе при хронически вы-соком сосуди-
стом тонусе позволяет выявлять его первопричину в виде 
высокого тонуса сим-патического отдела вегетативной си-
стемы, что предполагает направленное целевое лечение и 
возможность медикаментозной коррекции процесса.

4. Стадии ГБ от начальных нарушений сосудистого 
торуса до поражения органов-мишеней имеют различ-
ную волновую структуру ВСР, последовательным угнете-
нием быстрой автоном-ной регуляции сердечного ритма 
с формированием синдрома автономной кардионейропа-
тии и дистрофическими нарушениями в пейсмекерных 
клетках синоатриального узла сердца. ■
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