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Резюме
Целью исследования было изучение индекса напряжения регуляторных систем при проведении ортостатической про-
бы у лиц с гипертонической болезнью в условиях коморбидности.  Результаты исследования показали, что у больных  
гипертонической болезнью  с множественной сосудистой коморбидностью  увеличивается величина показателя индекса 
напряжения регуляторных систем, что отражает процессы дезадаптационного синдрома сердечно-сосудистой системы.  
Оценка  показателей стресс-индекса   информативна для определения тактики ведения больного, подбора адекватной 
терапии и динамического наблюдения при проведении мероприятий вторичной профилактики
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Summary 
The aim of the study was to study the stress index of regulatory systems when conducting an orthostatic test in persons with 
hypertension in conditions of comorbidity. The results of the study showed that in patients with hypertension with multiple 
vascular comorbidity, the value of the index of tension of the regulatory systems increases, which reflects the processes of 
maladaptation syndrome of the cardiovascular system. Evaluation of the stress index indicators is informative for determining 
the patient's management tactics, selecting adequate therapy and dynamic monitoring during secondary prevention measures. 
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) – одна из наиболее 

актуальных проблем современного общества. Распро-
страненность АГ в России составляет до 45,5 % в попу-
ляции [1] , а вклад заболевания в сердечно-сосудистую 
смертность составляет почти 40%. Эти факты послужили 
ключевыми аргументами для отнесения АГ к социально 

значимым заболеваниям [2]. 
Важными патогенетическими звеньями формиро-

вания и прогрессирования артериальной гипертензии 
являются нарушения нейрогуморальной регуляции: ак-
тивация симпатоадреналовой системы, ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, а  также нарушение ба-
рорецепторного звена системы центральной регуляции 
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уровня артериального давления [2,3].
В настоящее время для оценки состояния механиз-

мов регуляции физиологических функций, в том числе 
общей активности регуляторных механизмов, нейро-
гуморальной регуляции сердца, соотношения между 
симпатическим и парасимпатическим отделами вегета-
тивной нервной системы используется анализ вариабель-
ности сердечного ритма (ВРС) [4]. Оценка характеристик 
ВСР проводится с помощью функционального тестиро-
вания  резервных механизмов вегетативной регуляции  
и тестирования с использованием различных электро-
кардиографических систем.  Одним из информативных 
показателей вариационной пульсометрии является ин-
декс напряжения (ИН) регуляторных систем или стресс-
индекс [4,5,6]. Воздействия на вегетативную регуляцию 
кровообращения являются востребованным подходом в 
фармакотерапии сердечно-сосудистых заболеваний [7,8].

Клиническая интерпретация результатов тестирова-
ния характеристик ВСР в настоящее время продолжает 
дискутироваться, в связи с этим представляется актуаль-
ным изучение активности регуляторных механизмов у 
лиц с множественной коморбидной патологией.

Цель исследования
Изучить индекс напряжения регуляторных систем 

при проведении ортостатической пробы у пациентов с 
гипертонической болезнью в условиях коморбидности.

Материалы и методы
В исследование включено 103 пациента, госпита-

лизированных  в отделения терапевтического профиля 
НУЗ “Дорожная клиническая больница на ст. Челябинск 
ОАО “РЖД”.  В числе иссследуемых пациентов мужчи-
ны составили   25,1 % (n=38), (средний возраст 64,0±9,8 
г.),  женщины  -  74,9% (n=65) (средний возраст 64,7±2,3 
г.). Основную группу составили пациенты с гипертони-
ческой болезнью (ГБ) (n=69; 69,9%), группу сравнения 
– пациенты   без признаков гипертонической болезни 
(n=34; 33,1%).  Диагноз гипертонической болезни ос-
новывался на клинических рекомендациях Российского 
медицинского общества по артериальной гипертонии 
«Артериальная гипертония у взрослых”, 2016.  Прово-
дилось изучение частоты факторов риска (АГ, курение, 
низкая физическая активность (НФА), избыточная масса 
тела, сахарный диабет), оценка  клинико-функциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой системы (ЭКГ в 12 
отведениях, ЭХОКС, ХМЭКГ), биохимическое  обследо-
вание (липидограмма, гемостазиограмма).  Проводилась 
активная ортостатическая проба, индекс напряжения ре-
гуляторных систем или стресс-индекс определяли мето-
дом фазового анализа сердечного цикла [9]

Статистическая обработка результатов проведенных 
исследований проводилась  путём вычисления средней 
арифметической (М), среднего квадратичного отклоне-
ния, средней ошибки средней арифметической, критерия 
Стьюдента (t). Различия считались достоверными при 
р<0,05. Сравнение дискретных величин проводилось 
с использованием критерия хи- квадрат, непараметри-
ческого критерия Манн-Уитни  Различия считались до-

стоверными при р<0,05.   Анализ проводили на персо-
нальном компьютере с использованием статистических 
программ SPSS 20 и STATISTICA 10,0.

Результаты и обсуждение
Коморбидная патология в исследуемой группе была 

представлена следующими заболеваниями: ишемическая 
болезнь сердца 26,2% (n=27), сахарный диабет 38,8% 
(n=40), цереброваскулярные заболевания 39,8% (n=41). 
Изучаемые группы характеризовались высокой распро-
странённостью факторов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, наиболее часто встречающимися факторами 
риска  были курение, нарушения липидного и углеводно-
го обмена, низкая физическая активность. Исследуемые 
группы были сопоставимы по возрасту, функциональным 
характеристикам, факторам риска и коморбидным состо-
яниям (табл.1).

Результаты  активной ортостатической пробы в 
группе больных с ГБ представлены на рисунке 1.

В результате проведенной  активной ортостатиче-
ской пробы в группе больных с ГБ выделены две под-
группы с разнонаправленной динамикой артериального 
давления: снижение АД в ортостазе (59,4%, n=41);  повы-
шение АД в ортостазе (40,5%, n=28), что соответствует 
реакциям вторичной и первичной гиперсимпатикотонии, 
а также реакциям  симпатико-астенического типа [10].

Результаты активной ортостатической пробы в груп-
пе больных без ГБ представлены на рисунке 2. Динамика 
АД в ортостазе в группе больных без ГБ была также не-
однородна: снижение АД в ортостазе (38,2%, n=13);  по-
вышение АД в ортостазе (61,8%, n=21). В структуре реак-
ций преобладали элементы реакции II типа  - вторичной 
гиперсимпатикотонии [10].

Динамика показателей индекса напряжения регуля-
торных систем при проведении ортостатической пробы в 
группе больных с ГБ представлена на рисунке 3. Данный 
показатель уменьшался в положении сидя и увеличивал-
ся в положении стоя.

Динамика показателей индекса напряжения регуля-
торных систем при проведении ортостатической пробы 
в группе больных без ГБ имела противоположную на-
правленность – установлено увеличение ИН в положении 
сидя и уменьшение в положении стоя (рис.4).

Результаты исследования индекса напряжения регу-
ляторных систем в подгруппах с разнонаправленной ди-
намикой АД в ортостазе представлены на рисунках 5 и 6.

Определены различия динамики индекса напря-
жения регуляторных систем при проведении ортостати-
ческой пробы  в подгруппах с разнонаправленной ди-
намикой АД в ортостазе: величина ИН уменьшалась в 
подгруппе с падением  АД в ортостазе и увеличивалась в 
подгруппе с увеличением АД.

Анализ полученных данных показал, что у всех об-
следованных больных выявлены высокие показатели ин-
декса напряжения регуляторных систем - стресс-индекса 
(индекса Баевского), отражающего вариабельность сер-
дечного ритма, активность симпатического звена вегета-
тивной нервной системы, степень централизации управ-
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ления сердечным ритмом и  дезадаптационный синдром 
у пациента с коморбидной патологией.  При этом показа-
тели индекса напряжения регуляторных систем  (стресс-
индекса) были достоверно более высокими в группе 
больных с гипертонической болезнью в сравнении с ана-
логичными показателями больных без гипертонической 
болезни (р<0,05).

Результаты активной ортостатической пробы в ис-
следуемых группах установили неоднородность динами-
ки артериального давления в ортостазе, при этом  в груп-
пе больных с ГБ выявлены элементы реакций вторичной 
и первичной гиперсимпатикотонии, а также реакции  
симпатико-астенического типа. В группе больных без ГБ 
в структуре реакций преобладали элементы реакции II 

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов по изучаемым параметрам 
в различных группах

Примечание:* - достоверность различия  между I  и II  группами  (p<0, 001)

Рисунок.1.  Результаты  активной ортостатической пробы группы больных с ГБ
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Рисунок.2.  Результаты  активной ортостатической пробы группы больных без ГБ

 Рисунок 3. Индекс напряжения регуляторных систем при проведении ортостатической пробы в группе больных с ГБ

Рисунок 4. Индекс напряжения регуляторных систем при проведении ортостатической пробы в группе больных без  ГБ
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Рисунок 5. Индекс напряжения регуляторных систем при проведении ортостатической пробы в группе больных 
с   ГБ (подгруппы с падением и повышение АД в ортостазе)

Примечание: * - достоверность различий p<0,01

Рисунок 6. Индекс напряжения регуляторных систем при проведении ортостатической пробы в группе больных 
без   ГБ (подгруппы с падением и повышение АД в ортостазе)

типа  - вторичной гиперсимпатикотонии [7].
Определены различия динамики индекса напря-

жения регуляторных систем в подгруппах с гипотен-
зивной и гипертензивной ортостатической реакцией: 
величина ИН уменьшалась в подгруппе с падением  АД 
в ортостазе и увеличивалась в подгруппе с увеличени-
ем АД  (увеличение АД сопровождалось увеличением 
индекса стресса, а снижение АД – снижением данного 
показателя).

Исследование патофизиологических механизмов, 
влияющих на вегетативный статус, является  перспектив-
ным направлением для описания вегетативной регуляции 
деятельности сердечно-сосудистой системы у пациентов 
с артериальной гипертензией  в условиях коморбидности, 
что  позволяет оптимизировать и персонифицировать вы-
бор фармакотерапии.

Выводы
1) У больных с гипертонической болезнью  с множе-

ственной сосудистой коморбидностью  повышен индекс 
напряжения регуляторных систем (стресс-индекс), что 
отражает процессы дезадаптации сердечно-сосудстой 
системы.

2) Неоднородность динамики индекса напряжения 
регуляторных систем в подгруппах с гипотензивной и ги-
пертензивной ортостатической реакцией взаимосвязано 
с особенностями вегетативного статуса пациентов гипер-
тонической болезнью и сосудистой  коморбидностью.

3) Полученные данные активности регуляторных 
механизмов у лиц с множественной коморбидной патоло-
гией позволяют оптимизировать тактику ведения больно-
го, подбор адекватной терапии и мероприятия вторичной 
профилактики заболевания.  ■
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