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ОЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОШ
Актуальность г ~обле?лы. В настояние время все большее внима

ние исследователей привлекает функциональная патология сердца, 
в частности нейроциркуляторная дистония, признанная одним из 

наиболее распространенных заболеваний сердечно-сосуд той сис
темы и составлящая, по данным В.Ионеску (1973), 32-«^0£ случаев 
в общей структуре сердечно-сосудистых заболеваний.

Помимо высокой заболеваемости, актуальность изучения функ
циональной патологии сердца обусловлена частой потереГ трудо
способности, что имеет определенное социальное и экономическое 
значение, т.к.НЦД встречается преимущественно у людей трудоспо
собного возраста.

Несмотря на интенсивное изучение, многие вопросы патоге
неза и диагностики НЦД в насг ^ящее время недостаточно разра
ботаны. Сходство клинической картины НЦД п*' кардиальному типу 
с другими заболеваниями сердца (Волков B.C. с соавт., 1978;
Маколкин В.И. с соавт., 1988; Мармолевск&ч Г С., 1988 и д р .) 
нередко затрудняет диагностику и обусловливает проведение не

адекватного лечения.
В настоящее время для дифференциальной диагностики болой 

в области сердца применяются различные функциональные пробы, 
однако интерпретация полученных данных с учетом отдельных 
звеньев патогенеза, их значимость для диагностики НЦД остаются 
невыясненными до конца. В литературе практически отсутствую? 
■материалы об использовании фармакологических проб с  целью 
'ПЩ2ЕШ: функцпоналъздго кадренергичвскогюО фактора в генезе 
ТВД кардиальному типу- Отсутствуют сообщения о таспсвевиа 
пробы с питуитрином для жттагностп ЩД и ц^обы с ъггрвхе’х щ ж  
в однородной группе <3ozbsr: ИЛ по кардиальному тппу,1*а&0’:?г7о 

представляем практический интерес сравнение диагностической 
ценности эргометрической и фармакологических проб при КЦД 

но жешиагьнош- тепу.



Нель исследования -  изучение диагностической ценности и 
патогенетической значимости эргометрической и фармакологиче

ских проб при НЦД по кардиальному типу.
Задачи исследования:

1. Выявить связь проявлений кардиалгического синдрома 
при нейрошфкулР'порной дистонии по кардиальному типу с пока
зателями функциональных проб.

2. Сравнить диагностическую ценность эргометрической и 

изадриновой проб при НЦД по кардиальному типу.
3. Сравнить диагностическую ценность эргометрической про

бы с рядом фармакологических проб ( питуитриновой, мезатоновой, 

обзидановой).
4. Выявить патогенетическую значимость эргометрической и 

фармакологических проб.
Научная новизна -работы. Впервые доказана эффективность 

применения питуитриновой и мезатоновой проб для диагностики и 
выявления патогенетических особенностей нейроциркуляторной 
дттстонии по кардиальному тсгу. Установлена взаимосвязь и диаг
ностическая ценность показателей эргометрической и фармаколо
гических проб. Расширены возможности применения пробы с бета- 

блокаторами для диагностики нейроциркуляторной дистонии по кар- 

.тлашюцу типу.
Практическая ценность работы. Разработан комплекс функцио

налы1.: ос проб, позволяющий максимально оптимизировать диагности
ку КЦД по кардиальному Timy и дающий возможность выявить как 
npiuniiiu снижения адаптационных возможностей миокарда, так и 
патогенетический механизм их возникновения.

Га:таботачы методики применения питуитрина и мезатона 
7jih диагчсстих:: :hji. по кардиальному т.тгпу.

.’Сгггиц-зоБапго комплексе лредлозг.ениых проб позволяет прово
е т :  ; »Л1Щснгльнух) патогенетическую терапию. •



Реализация работы. Способ диагностики нейроциркуляторной 
дистонии по кардиальному типу с использованием ЭКГ тестов 
внедрен в работу кардиологического отделеш-i ЦГБ J5 2 г.Сверд
ловска, в учебный процесс ^а кафедре внутренних болезней $ I 

СГШ.
Апробация работы. Основные положения диссертации представ

лены на УШ научно-практической конференции врачей ttw .5 40 
(г.Свердловск, 1986г.), годичных научных сессиях СТОЙ в 1988 
и 1989 годах, 1У областной медицинской научно-практической кон
ференции молодых ученых и специалистов с международным участием 

в 1990 году.
Публикации. Основные положена диссертации опубликованы в 

трех статьях, одна из них -  в центральной печати.

Объем работы. Диссертационная работа изложена на 121 
странице машинописного текста и состоит из введения, обзора 
литературы, описания материала и методов исследования, резуль
татов собственных исследований, заключения, выводов, библиогра
фического указателя (164 отечествеш. х и 138 иностранных источ
ников). Работа иллюстрирована 15 таблицами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ : ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа основана на обследовании 186 больных с диагнозом 

НЦД по кардиальному типу. В группу вошло 136 мужчин (73,12£) 
и 50 глпцин (26,88%), средний возраст больных составил 38±1,Г7 
лет. Отбор проводился методом случайной выборки среди лиц со 
спонтанно возникаадим кардлалпгческпм синдромом, характерна 
для НЦД, без признаков застойной недостаточности кровообраще
ния, кардиомегалии.

При ачализе кардиачгического синдрома выявлено преобла

дание приступов второй степени тяжести (52,69£, Р <  С ,05). 
Длительность болевого приступа варклровала от нескрьлькгсс ш -  

нут до несколыснх часов и :сррр$лшр рвала р тяжерт^ю бс .евогр



приступа ( г  = 0,203, /г- = 155, Р <  0 ,0 5 ). У б^больных
кардиалгия сопровождалась вегето-сосудистыми кризаш, частота 
зстречаемости которых находилась также в прямой корреляцион
ной зависимости с тяжестью кардиалгического синдрома ( ъ =0,248, 

tb=  155, Р <  0 ,05).
Среди выявление изменений ЗКГ покоя наиболее часто (у 60,22$ 

больных) встречался подъем сегмента ST выше изоэлектрической 
лилии на I мм и более, который был расценен как признак синдрома 
ранней реполярнзации желудочков, обусловленного вегетативной 
дисфункцией, типичной для НЦД. В дальнейшем это предположение 
было лодтверздено результатами пробы с обзццаном. Достовглно 
чаще (Р 0,05) подобное изменение наблвдалось у мужчин, чем «у 
женщин (в 70,595$ и 32$ случаев соответственно).

В обследованной группе больных нами проводилпсь по общепри
няты!.: методикам эргометрическая и фармакологические пробы с 
изадрином, мезатоном, обзиданом, эргометрином, а также по пред
ложенной нами методике проба с питуитрином.

Статистическая обработка данных проводилась по специально 
разработанной программе на персональном компьютере IBM Р/2-50.

РЕРУЛ ЬТАТИ ИССЛЕДОВАНИИ

Сргомэтрическая проба, проведенная 179 вольным, выявила 
достаточно высокую толерантность к ^чзической нагрузке, кото
рая составила 769^4,11 кг м/мин. в среднем, 89^ бальных выпол
нили работу обида объемом не менее ЗООСкгм за 5 минут. У 16% 
сольных появились признаки, свидетельствующие о развитии ише- 

г.гокарда: горизонтальная депрессия сег.гента ЗТ не менее 

I :.?л (1C,6ГГ') и развитие болевого приступа (7,822) ( таб.I).Болевой 
приступ в большинстве случаев имел черты, характерные для 

£ у > -эк а .т 'iTJой патолого сердца: провоцировался нагрузкой не 
venae СС :т  : .  и разв^ачся чаще уже после ее око^ания, 
s .’.ci:? от нитроглицерина отсутствовал или бил неотчетливы?!.



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ

Кол-во ____________________________________П р и з н а к _________________________________________
обслодо- ка^диалги- депоессия подъем сег - увеличение увеличение снижение нарушение 

11 ванных ческий сегмента мента вольтаяа вольта::^ вольтаж ритма
бсиышх синдром «ST 3 Т зубца Т зубца R. зубца К.

абс. с! абс. % абс. с/А» абс. гГ/о абс, Cf► /о абс. с'/0 абс. %

•омстргл 179 14 7,82 19 10,61 2 1,2 114 63,69 60 33,52 _ - 8 4,47
итдрнновая 64 35 54,69 36 56,25 2 3,13 39 60,94 9 14,06 - - 15 23,44
il:rry;:vpii-
fiODOM 60 4 6,06 - - II 16,67 13 19,70 2 3,03 - _ 10 15,15
Mi затон свая ~Т8 - - - - 15 12,71 47 39,83 30 25; 42 6 5,08 - -

овая 171 - - 3 1,75 96 56,14 67 39,18 35 20,47 30 17,54 - -

о



При учете всех признаков нарушения метаболизма миокарда 
(возрастание зубцов R л Т в 2 раза и более, одышка, подъем сег
мента 5Т, желудочковые нарушения ритма, снижение артериального 
давления на 25# от исходного уровня) патологические нарушения 

наблюдались у 128 больных (71 ,5$).
В обследованной группе с большой частотой (62,6$) обнару

живалось превышение нормальных показателей коэффициента расхо
дования резервов миокарда, что свидетельствует о количествен
ных нарушениях адаптационных, возможностей миокарда.

Выявлена прямая корреляционная связь ( г =  0,242, п -  150,
?  <  0,05) между важными признаками нарушения адаптационных 
возможностей миокарда (болевым синдромом и депрессией сегмента 

<£Т). Обнаружена корреляционная связь мелэду признаками, отража
ющими тяжесть кардиалгического синдрома и изменениями при эрго

метрии: мезду развитием болевого синдрома при на±рузке и интен
сивностью спонтанных приступов ( Г -  0,268, гь -  150, Р < 0 ,0 5 ) ,  
а также наличием вегето-сосудистых кризов ( г  = 0,182, п  = 150, 
Р <  0 ,0 5 ); между интенсивностью приступов и превышением нор
мальных значений коэффициента расходования резервов миокарда 
( ^  = 0,197, п -  148, Р <  0 ,0 5 ). Достоверно чаще болевой 
синдром и. горизонтальная депрессия сегмента ЗТ при эргометрии 
наблэдалпсь у женщин, чем у мужчин ( = 0 ,?22 , /г  -  150,
Р < 0 ,0 5 ) .

Проба с изадрпном, проведенная 64 больным, позволила вы
явить изменения, аналогичные изменениям при чгометрической 
пробе и свидетельствующие о качественных нарушениях адаптаци
онных возможностей ьпюкарда (табл .1).

Проба выявила высокую частоту возпгасновенкя бол зого 
синдрома (у 54,69£ бальных) и горизонтальной депрессия сегмен
та SТ (х 50,25^ больных) .При /чете всех признаков нарушения 
^глтационзгых возможностей кокарда, патологические ” ?!!е!1?нпя



возникли у 89,065 больных, а при последоват&чьном применении 
изадриновой и эргометркческой проб -  у 92,19$ больных. Все 
изменения, вызванные введением изодрина, ооиаруяивались при 
высокой частоте сердечных сократепиП (более 135 в I минуту) 
и отличались нестойкостью и кратковременностью.

Данные корреляционного анализа подтверждают общую ишеми
ческую пр!фоду изменений, возникающих при эргометрической и 
изадриновой пробах. Так обнаружена прямая корреляционная связь 
между увеличением вольтаж зубца Т ( 2  = 0,400, п -  59, Р < 0 ,0 5 )  
и горизонтальной депрессией сегмента ST ( 2 =  0,361, ^  = 59,
Р <  0,05) при той и другой проба::, а также между депрессиой
сегмента £Т при изадриновой пробе и болевым приступом при
эргометрии ( Ъ = 0,340, П -  59, Р <  0,05)0

Тслкпм образом, эргометрическая и изпдриновая пробы выяв
ляют снижение адаптационных возможностей миокарда, однако но 
позволяют выявлять симптомов вегетативной дисфункции при НЦД 
по кардиатьному типу.

Для диагностики микроциркуляторных нарушений и выявления 
роли питуитринового механизма вазок^нстрикции сосудов у боль
ных НЦД по кардиальному типу проводилась проба с питуитрином 
по предложенной Hai.ni методике 66 больны?.!. У 48,43# больных 
во время вагусной стимулящш появились признаки, свцдетелг-ст- 
вукщие о значительном извращении сосудистого рецепторного ап
парата и развитии итпе-лии миочарда: болевой приступ перзой 
степени тяжести (6,06,^), подъем сегмента ST (16 ,67?), увшш- 
чение вольта-ка зубцов Т (19,70$) и R. (3,03fS). Все изуоиеичл 
исчезали при дальнейсег введении препарата и стт-дгляг^тг w r x — 
тической си стгм , что сопровождалось учащением серлечнкх сок
ращений. Следовательно, в условиях дисрегуляшги сосугистого 
рецепторног . аппарата терапевтические дсзи тпуитртаг ■
визг-?.ть Kr:<r$zs: п:окегла гггл axTTBZEyi: пар^с’лаапг.у.ег:



ю .
Дополнительным подтверждением данного положения является нали
чие корреляционных связей между изменениями при эргометриче
ской и пзадриновой пробах, отр&тлпцими нарушение коронарного 

кровообращения, и изменениями при питуитриновой пробе (табл .2 ). 
Чувствительность пробы состазила 48,48$. Проба переносилась 
бальными хорошо, доступна и несложна для проведения.

Учитывал данные о способности мезатоиа ст:1мулировать аль- 
ша-1-адренорецепторы сосудов, оказывая вазокопстрикторное дей
ствие преимущественно на уровне микрососудов, было проверено 
исследование изменений ЭКГ при введении мезатона 118 больным 
НЦД по кардиальному типу. Результаты пробы с мезатоном свиде
тельствуют о появлении у 58,47$ больных ЭКГ -  признаков ишемии 
миокарда: подъем сегмента S Т (12,71$), возрастание вольтажа 
зубцов Т (39,83$) и К (25 ,42$), реле -  снижение вольтажа зуб
ца R. (5 ,08$ ).

Чаще всего подобные, изменения либо вообще не учитываются,. 
либо трактуются как проявления сугубо функциональных, некорона- 
рогенных процессов. Между с тем, тлеется ряд экспеуиментати гых 

работ, доказывающих во' ложность возникновения коронс^оконст- 
риктивных эффектов при дисрегуляции рецепторного аппарата 
сосудов у больных НЦД (Аншелевич Ю.В., Сорокина Т.Л., 1972; 
Васильев А. Г. с соавт., 1987; Сарапульцев'' Li А. с соавт., ' 

1990).
Определенным подтверждением данной точки зрения на генез 

изменений ЭКГ при мезатоновой пробе "может cj.. лтть их корре
ляция с "ишемическими" изменониями при оргометрпи и питуитри- 

ловой пробе (табл.З).



КОРРЕЛЯЦИОННАЯ ВЗАИМОСВЯЗЬ П О К А З А ТЕЛ Я  
гс п уш та н о в о й  ПРОБЫ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ 

ЭРГОМЕТРИК И ПЗАДРИНОВОй ПГОБЫ

Показатели 
питуитрин ов oil ■ 

пробы

Показатели эигометоии и 
изадриново?» пробы

Коэффи
циенты

Чксло
яотоеля-
цдошшх
парэргометрия пзацрннсвая

проба
ции

(Р <0,05)

Болевой
приступ

болевой
приступ 00,447 54

подъем 
сегмента ST

депрессия 
сегмента SТ 0,373 54

нарушения
ритма

нарушение
ритма 0,371 54 -

нарушение
ритма

поевипение 
должных х 
значений КР*

-0,396 54

увеличение 
вольтааа 
зубца R.

подъем 
егмента 31 0,378 48

* КР -  коэффициент расходовангл резервов ?,кокарда



КОРРЕЛЯЦИОННАЯ ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
НЕЗАТ0Н0В0Й ПРОБЫ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ 
ЭРГОМЕТРИИ И ШТЭТГГРИНОВОЙ ПРОШ

По1сазатели
ыезатоновой
пробы

Показатели эргометрии и 
питуитриновои пробы

Коэсофи- Число 
циенты корре-

------------------------------------------------  корре- ляцион-
эргометрия питуитрин ова«1 ляции ных

пвоба (Р < 0 ,05 ) пар

Уменьшение увеличение
вольтажа вольтаяа
зубца R. зубца R.

0,225 92

Увеличение 
зольтаяа 
зубца Т

Увеличение 
вольтаяа 
зубца R.

увеличение 
вгчьтаяа 
зубца R.

болевой
приступ

0,821

0,677

13

13

Увеличение 
вольтажа 
зубца R.

подъем
сегмента ST 0,778 13



Таким образом, представленные сведения о результатах 
пробы j ме ;атоном позволяют использовать е  ̂ как для оценки 
роли функционального адренергического фактора в генезе НЦЦ 
по кардиальному типу, так и для ее диагностики. Чувствитель
ность пробы с мезатоном составила 58,47^, в 6,82# случаев 
она позволила выявить изменения ЭКГ там, где их не выявляет 
эргометрия.

С целью дальнейшего изучения роли вегетативной дисфункции 
и появления ее симптомов при НЦЦ по 1сардиальному типу нами 
прозодиласт проба с обзиданом* 171 больному, наиболее частыми 
изменениями при которой были подъем сегмента £Т (56,14^) и 
возрастание вольтажа зубцов Т (39,18$) и R<>20,472). Отно
сительно редко обнаруживалось снижение вольт&ка этих зубцов.

Значительную частоту появления синдрома ранней реполя
ризации желудочков при приеме обзидана можно объяснить, по
тенцированием вагусного влияния при имеющемся вегетативном 
дисбалансе у больных НЦЦ.

Прямая корреляционная связь мезду подъемом сегмента JT 
и возрастанием зубца R, а также между увеличением вольтажа 
зубцов R h Т под. действием обзвдана (таб.4) свидетельствует 
об общем генезе этих ЭКГ -  изменений, обусловленных усиле
нием вегетативной дисфункции. Сишако выявленные корреляци
онные связи между изменениями, возникающими при обзидановоЛ 
пробе и при других пробах (та б .4 ), позволяют нам присоеди
ниться к мнению исследователей, полагалплх, что дисрегуля- 
ция адренорецептоюного аппарата способна вызвать снижение 
адаптационных возможностей г.шскарла.



КОРРЕЛЯЦИОННАЯ ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕ!': ОБЗИДАНОВОЙ ПРОШ МЕВДУ 
СОБОЙ И С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДРУГИХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ

Показатели функциональных проб Коэффици
ент кор
реляции 
;Р<0,05)

Число
корреляц.
парПоказателя 

обзидаиовой пробы эргометрия изадр^овая мезатоновая пптуитри- обзидамо- 
проба проба новая про- вая проба( 

ба
I 2 3 4 5 6 7 8

Увеличение вольтажа 
пубца Т

увеличение 
вольтаха 
зубца R

- - - 7 0,, 190 134

Уволдченпо вольтатса 
•. убг.а Т

— ““ увеличение 
вольтажа 
зубтта R.

— 0,423 48

У:/;лучение зольтажа 
;'б!та ф - -

увеличение 
вольтака 
зубца R.

- - 0,364 91

у^личоние вольта^л 
я Т

— - увеличение 0,433 
вольтажа 
?убца R.

139

V'1 с/тление зольтала 
•'У̂ т’а Ч-

— увеличение 
вольтажа 
зубца R

— — 0,228 91

Узелнчение вольтака
губца S.

косовосхо-
дящел 
депрессия 
сегмента ЗТ

■

0,199 134



Продолжение таблицы 4

8

Уменьшение вольтага 
зубца R.

Уменьшение вольтажа 
зубца R.
У::еныг:ение Еольтатл 
зубца Т

Подъем сегмента^? 
Подъем сегмента $Т

Подъем сегмента ST

Подъем сегмента ST

полъем 
сегмента SТ

подъем 
сегмента SТ

КР
нарушение
ВИТТ.'Л

подъем 
сегмента «ST

уменьшение 0,335 I3S
вольтажа
зубца Т

0,170 134

0,401 134
0 ,174 132

0,346 47

0,244 91
увеличение О,180 139
вольтатл
зубца R.



i e .
В связи с тем, что нередко возникает необходимость прове

дения дифференциальной диагностики между НЦД по кардиальному 
типу и вариантной стенокардией, имеющими сходство клиники,
ЭКГ -  проявлений и патогенетических механизмов, нами проводи
лась проба с эргометрином 41 больному.

Ни у кого из больных не было выявлено на ЭКГ подъема 
сегмента 5Т на I мм п более, характерного для спазма крупной 

коронарной артерии.
При введении препарата отмечались- лишь субъективные ощу

щения, не сопровождавшиеся изменениями на ЭКГ, такие как кар
диалгия (41,46*), головная боль (36,58$), тошнота Ц Э ,* !# ), бо
ли в животе (2,44$).

Возникновение боли в области сердца, по-видимому, связано 
с ваэоконстрикцией или возоспазмом на уровне микрососудов. По
явление болевого синдрома не только в области сердца может 
быть объяснено вовлечением в патологический процесс при НЦД 
разнообразных сосудистых регионов.

Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют 
о том, что применение шгроксгс спектра функциональных проб по
зволяет выявить как нарушение адаптационных возможностей 
миокарда, так и выраженность вегетативных расстройств и меха
низм патогенеза неГ'лоциркуляторной дистонии по кардиальному 
тлту.

В Ы В О Д Ы
1. Выявлена связь выраженности карди&чгического синдрома 

гул  ЗЦ по кардиальному типу с зыра^ент!остью нарушений адгттта- 

'П10':П!Ыл. ■ озмогз:осте!; миокарда по данным эргометъшт и ив^дрш^- 
вой si об.

2. Сг;-о.1 :е тр::че с кая проба v проба с крадрином вызывают 
0, ;!’0"':~ :::? :г?о*'.-'нсн:х ?гГ, с т<: ~  ° тельствуг.щие о качественных

гиздтсагокзнх возможностей миокарда, причем проба



с изадринои обладает большей диагностической чувствительностью.
3. Подъем сегмента при питуитриновой пробе и возраста

ние вольтажа зубца Я при мезатоновой пробе достоверно коррели
руют с показателями нарушения адаптационных возможностей мио
карда по данным эргометрпи.

4. Сравнение обзидановой пробы с другими фармакологиче
скими пробами и эргометрией показало, что подъем се:и.!ента JT 
возрастание вольтажа зубцов R и Т при пробе с бета-ацренобло- 
KaTopai.ni носит функциональный характер.

5. Пробы с обзиданом, питуитрином, мезатоном, изадркном 
позволяют выявлять конкретные патогенетические механизмы НЦД 

по кардиальному типу.
6. Проба с эргометрином позволяет выявлять зоны наибо

лее выраженных вазоконстрикторных реакций микрососудов при 

нейроциркуляторной дистонии по кардиальному типу и дает воз
можность проведения дифференциального диагноза с вариантной 
стенокардией.
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