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Нейрогенные обмороки являются частым про�
явлением вегетативной дисфункции и обыч�
но наблюдаются у молодых людей, не име�

ющих признаков органического поражения сердца.
Не влияя на жизненный прогноз, они ухудшают ка�
чество жизни, не позволяют заниматься определен�
ными видами трудовой деятельности. Внезапная по�
теря сознания может приводить к частым травмам,
которые регистрируются у 30 % пациентов [1].

Для обследования пациентов с подозрением на
нейрогенные обмороки наиболее широко использу�
ется пассивная ортостатическая проба (тилт�тест), поз�
воляющая подтвердить диагноз по изменению гемо�
динамических показателей. Однако в 30 % случаев
причина обмороков остается не выявленной [2]. Су�
ществует потребность в дополнительных диагности�
ческих методиках, позволяющих оценить механизмы
регуляции гемодинамики и возможности компенса�
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Предмет исследования – изменения показателей вариабельности ритма сердца (ВРС) и системной гемодинамики в
ортостазе у пациентов с нейрогенными обмороками (НО), проживающих в условиях промышленного города.
Цель исследования. Выявить нарушения вегетативной регуляции у лиц молодого возраста с нейрогенными обморо�
ками для возможности раннего проведения патофизиологически обоснованных лечебных и профилактических мероп�
риятий.
Методы исследования. У пациентов молодого возраста с нейрогенными обмороками, жителей города Новокузнец�
ка, определяли спектральные, статистические и нелинейные показатели вариабельности ритма сердца на этапах про�
ведения активной ортостатической пробы. Оценивалась их динамика в пробе с учетом изменений показателей сис�
темной гемодинамики и данных, полученных в контрольной группе.
Результаты. У жителей промышленного города нарушение симпатической регуляции определяется уже в молодом воз�
расте, увеличивая риск раннего развития сердечно�сосудистых заболеваний. Изменения мощности различных пока�
зателей спектра вариабельности ритма сердца во время ортостатической пробы позволяют оценить компенсаторные
механизмы поддержания адекватного уровня системного кровообращения.
Выводы. С учетом изменений спектральных показателей вариабельности ритма сердца при выполнении активной ор�
тостатической пробы возможен патогенетический подход к раннему выявлению, лечению и профилактике сердечно�
сосудистых заболеваний.
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PECULIARITIES OF AUTONOMOUS REGULATION IN THE PATIENTS 
WITH SYNCOPE LIVING IN AN INDUSTRIAL CITY

Subject. Changes in heart rate variability and systemic hemodynamics in orthostasis in the patients with neurogenic syncope
living in an industrial city.
Objective. To reveal disturbances of autonomous regulation in the patients with syncope at a young age for early conducting
pathophysiologically substantiated therapeutic and preventive measures.
Methods. In the young patients with neurogenic syncope who are the residents of Novokuznetsk spectral, statistical and non�li�
near indices of heart rate variability were determined at the stages of an active orthostatic test. Their dynamics in the sample was
assessed taking into account the changes in the indices of systemic hemodynamics and data obtained in the control group.
Results. In the residents of an industrial city, the disturbance of sympathetic regulation was determined already at a young
age, increasing the risk of early development of cardiovascular diseases. Changes in the power of various parameters of the
spectrum of heart rate variability during an orthostatic test make it possible to evaluate compensatory mechanisms for main�
taining an adequate level of systemic circulation.
Conclusions. Taking into account the changes in the spectral indices of heart rate variability during an active orthostatic test,
a pathogenetic approach to the early detection, treatment and prevention of cardiovascular diseases is possible.
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торных реакций в поддержании адекватного уровня
церебрального кровообращения при ортостатических
нагрузках у больных с обмороками.

Активная ортостатическая проба физиологична
и, в отличие от тилт�теста, не требует дополнитель�
ного оборудования, что обеспечивает ее доступность
и легкость применения. Использование вариабельнос�
ти ритма сердца во время выполнения пробы позво�
лило увеличить ее информативность, определить сте�
пень напряжения регуляторных систем при стрессовом
воздействии, реакцию симпатоадреналовой системы.

В проводимых ранее исследованиях изменений ва�
риабельности сердечного ритма использовались раз�
личные способы анализа кардиоинтервалограмм, что
часто приводит к разночтениям при обсуждении ре�
зультатов [3]. При проведении спектрального ана�
лиза, как правило, учитывается только соотношение
показателей, отражающее симпато�вагальные взаимо�
отношения, в то время как оценка изменений мощ�
ности колебаний в различных частотных диапазонах
может быть не менее эффективна для оценки регуля�
торных влияний на систему кровообращения. В дос�
тупных литературных источниках не найдены рабо�
ты по оценке особенностей вегетативной регуляции
у жителей промышленных городов, страдающих от
воздействия неблагоприятных экологических факто�
ров, что также предопределяет актуальность данно�
го исследования.

Цель исследования – выявить особенности ве�
гетативной регуляции при выполнении активной ор�
тостатической пробы у больных молодого возраста с
обмороками, проживающих в условиях промышлен�
ного города.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В лаборатории медленноволновых процессов Фе�
дерального государственного бюджетного научного
учреждения «Научно�исследовательский институт ком�
плексных проблем гигиены и профессиональных за�
болеваний» были обследованы 48 пациентов моло�
дого возраста, проживающих в городе Новокузнецке.
Нейрогенные обмороки диагностировались согласно
рекомендациям Европейского общества кардиологов
(2009) на основе наличия типичных триггерных фак�
торов и характерных симптомов пресинкопального
периода. У обследуемых пациентов отсутствовали
данные за кардиальные, неврологические или иные
причины синкопов по данным опроса и дополнитель�
ных методов обследования – электрокардиография
(ЭКГ), эхокардиография (ЭХО�КГ), холтеровское
мониторирование электрокардиограммы (ХМ ЭКГ),
магнитно�резонансная томография (МРТ), ультраз�

вуковое исследование брахиоцефальных артерий (УЗИ
БЦА) и других.

Критериями исключения из исследования были:
нарушения ритма сердца и внутрисердечной прово�
димости, наличие искусственного водителя ритма сер�
дца, прием бета�адреноблокаторов, снижающих точ�
ность и чувствительность методики.

Средний возраст, рост и вес обследуемых из груп�
пы больных составили 24,2 (0,85) года, 1,7 (0,2)
м и 64 (2,7) кг соответственно. Группа состояла из
26 женщин и 22 мужчин. На момент исследования
все пациенты имели нормальное артериальное давле�
ние (АД) и не принимали каких�либо лекарственных
средств, с момента последнего обморока прошло не
менее трех дней. Группу здоровых обследуемых сос�
тавили 30 добровольцев (15 мужчин и 15 женщин),
не предъявлявших каких�либо жалоб и не имевших
эпизодов потери сознания в анамнезе. Средний воз�
раст, рост и вес в группе здоровых составили 23 (0,7)
года, 1,7 (0,2) м, 64,7 (3,2) кг соответственно.

На компьютерном электрокардиографе «Нейро�
софт�Полиспектр 8Е» выполнялась запись пятиминут�
ных участков кардиоритма (содержащих по 256 меж�
систолических интервалов) во II стандартном отве�
дении с последующей спектральной обработкой ме�
тодом быстрого преобразования Фурье и выделени�
ем волн в частотных диапазонах: Very Low Frequ�
ency (VLF) – диапазон очень низкой частоты 0,004�
0,08 Гц; Low Frequency (LF) – диапазон низкой час�
тоты 0,09�0,16 Гц; High Frequency (HF) – высоко�
частотные колебания 0,17�0,5 Гц. Использовались зна�
чения максимальной амплитуды спектральных пиков
(mc2/Гц). Для лиц молодого возраста нормальные по�
казатели VLF находятся в диапазоне 30�130 mc2/Гц,
LF – в диапазоне 15�30 mc2/Гц, HF – 15�35 mc2/Гц.
HF отражает активность парасимпатического отдела
вегетативной нервной системы, колебания LF связа�
ны с симпатическим вазомоторным влиянием, VLF –
многокомпонентный показатель, включающий эргот�
ропные влияния надсегментарных вегетативных цен�
тров.

Оценивались статистические характеристики ва�
риабельности ритма сердца (ВРС): RRNN – сред�
няя длительность RR�интервалов и SDNN – стан�
дартное отклонение величин нормальных интервалов
RR, отражают конечный результат многочисленных
регуляторных влияний на синусовый ритм. Нормаль�
ные показатели в положении лежа находятся в ди�
апазоне 0,834�1,004 с для RRNN, 0,043�0,069 с для
SDNN. Кроме того, в каждой кардиоинтервалограм�
ме содержатся элементы нестационарности (фрак�
тальные компоненты). Для их оценки использовал�
ся параметр нелинейной динамики DFA (detrended
fluctuation analysis), позволяющий оценить вегета�
тивный тонус, состояние эйтотонии определяется в
диапазоне 0,75�0,85, большие значения свидетельс�
твуют о симпатикотонии.

Измеряли систолическое и диастолическое арте�
риальное давление (САД и ДАД, мм рт. ст.), а так�
же частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин)
при помощи автоматического тонометра. Для оцен�
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ки параметров системной гемодинамики рассчиты�
вались пульсовое давление (ПД) как разность САД
и ДАД; среднединамическое давление (СДД) рассчи�
тывалось по формуле: СДД = ДАД + (0,042 × ПД).
Систолический объем (СО) рассчитывался по форму�
ле Стара: СО = (101 – 0,5 × ПД) – (0,6 × ДАД) –
0,6 × В (мл), где В – возраст (лет); минутный объем
крови (МОК) – по формуле: МОК = СО × ЧСС (мл);
по формуле Пуайзеля рассчитывалось периферичес�
кое сосудистое сопротивление (ПСС): ПСС = (СДД ×
1330 × 60) / МОК.

Исследование проводилось в первой половине дня
в тихой проветриваемой комнате. После предвари�
тельного десятиминутного отдыха в положении лежа
на спине регистрировались пятиминутный участок
кардиоритма, АД и ЧСС. Затем испытуемые самос�
тоятельно быстро без задержки переходили в поло�
жение стоя. В ортостазе находились в течение 5 ми�
нут расслабленно без напряжения мышц, в течение
которых регистрировалась ВРС. Гемодинамические
параметры были сопоставимы во времени между со�
бой и фиксировались в первые 30 секунд от начала
ортостаза и в конце пробы.

Добровольцы были проинформированы о прото�
коле исследования и дали письменное согласие на
участие в исследовании. Работа одобрена биоэтичес�
ким комитетом НИИ КПГПЗ. Все испытуемые по�
лучили указание за 12 часов перед исследованием
воздержаться от употребления кофеина и алкоголь�
ных напитков, за 4 часа воздержаться от приема пи�
щи и выполнения какой�либо активной деятельнос�
ти, а также не курить в день исследования.

Данные были обработаны на персональном ком�
пьютере с использованием пакета статистических прог�
рамм IBM SPSS Statistics 20. Различия признаков
между группами оценивали с помощью U�критерия
Манна�Уитни, значимость изменений показателей в
каждой из исследуемых групп во время пробы оп�
ределяли критерием Уилкоксона. Данные представ�
лены в виде медиан (Me) и квартилей (25 и 75‰).
Для всех тестов статистически достоверными счита�
лись различия, уровень значимости которых отвечал
условию p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У обследуемых из группы здоровых и группы
больных с нейрогенными обмороками (НО) исход�
но в положении лежа гемодинамические показатели
не различались и соответствовали возрастной норме.
Отсутствие значимых изменений гемодинамических
показателей в межприступном периоде упоминается
в других работах, посвященных исследованию регу�
ляции кровообращения у больных с НО [4].

Статистически значимые различия между груп�
пами определялись по спектральному показателю HF
ВРС (p = 0,029), который был повышен в группе
больных с обмороками (в среднем 49 mc2/Гц), что
свидетельствует об усилении парасимпатического вли�
яния на кардиоритм. Более низкий SDNN в группе
здоровых (p = 0,006) указывает на усиление централь�
ных эрготропных влияний. Вместе с тем, показатель
DFA в обеих группах находился в диапазоне значе�
ний, указывающих на эйтотонию.

После перехода в положение стоя у больных с
обмороками наблюдалось снижение мощности коле�
баний ВРС во всех частотных диапазонах (p < 0,01).
Снижение показателей VLF и LF произошло более
чем на 50 %, HF – более чем на 90 %. У здоровых
обследуемых наблюдалось увеличение LF и умень�
шение HF�показателя, VLF статистически незначи�
мо снижался (рис.).

Михайлов В.М. у больных с вегетативной ней�
ропатией, в частности у больных сахарным диабетом,
описывает снижение мощности ВРС во всех частот�
ных диапазонах, отсутствие прироста LF�компонен�
та при вставании, что является отражением нарушен�
ной реакции симпатического звена или сниженной
чувствительности барорефлекса [5].

Схожую с диапазоном LF вариабельности ритма
сердца частоту (приблизительно 10�секундуный пери�
од) имеют ритмические колебания АД, формирующи�
еся под влиянием симпатического отдела вегетатив�
ной нервной системы [6]. Снижение симпатического
вазомоторного влияния при переходе в положение
стоя у больных с нейрогенными обмороками не позво�
ляет адаптировать сосудистый тонус к перераспреде�
лению объема крови под воздействием сил гравитации.
У обследованных нами больных с НО происходило
снижение периферического сосудистого сопротивле�
ния после перехода в положение стоя (p = 0,01).

Согласно наблюдениям В.Н. Швалева с соавто�
рами, инволюционные изменения симпатического от�
дела вегетативной нервной системы обнаруживаются
и нарастают у людей после 35�40 лет [7]. Очаговые
нарушения симпатических нервных сплетений сердца
способствуют частым сокращениям миокарда, могут
вызывать фибрилляцию желудочков сердца. Раннее
возрастное снижение симпатического влияния на сер�
дечно�сосудистую систему было подтверждено при ди�
агностике начальных стадий гипертонической болезни.

В проведенном исследовании снижение симпати�
ческого влияния на сердечно�сосудистую систему у
пациентов с нейрогенными обмороками определялось
в более молодом возрасте. Возможной причиной столь
раннего развития регуляторных нарушений может яв�
ляться проживание обследуемых лиц в условия про�
мышленного города с менее благоприятной экологи�
ческой обстановкой.

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОБМОРОКАМИ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА
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После денервации сердца преимущественную роль
в регуляции сердечной деятельности приобретает ре�
агирование миокарда на катехоламины, вырабаты�
ваемые надпочечниками и доставляемые кровью, и
в большей степени проявляется значение миогенной
регуляции миокарда [1, 4].

Ранее было установлено, что у больных с обморо�
ками снижен уровень содержания норадреналина в
плазме крови в положении лежа и недостаточный его
прирост в положении стоя [8]. Выявлена корреляци�
онная связь между такими показателями, как мощ�
ность низкочастотных (LF) колебаний ВРС и уровень
норадреналина в плазме крови. Стоит отметить, что
изменения мощности колебаний очень низкой часто�
ты (VLF) в данном исследовании не учитывались.

У обследованных нами больных с обмороками наб�
людалось снижение SDNN и спектрального показа�
теля VLF во время пробы, свидетельствующее о сни�
жении возможности центральной регуляции работы
сердца. Кроме того, описаны влияния на колебания
VLF ренин�ангиотензин�альдостероновой системы,
концентрации катехоламинов в плазме, участвующих
в длительных компенсаторных реакциях у больных
с нарушениями вегетативной регуляции [3, 6]. На�
рушение симпатической иннервации надпочечников
может приводить к снижению секреции катехолами�
нов. В этих условиях автономный контур регуляции
остается единственным механизмом, позволяющим
сохранять достаточный уровень системного АД.

Снижение HF после перехода в вертикальное по�
ложение в группах больных с обмороками и здоро�
вых обследуемых свидетельствует об универсальном
приспособительном характере ответа через автоном�
ный контур регуляции.

Динамика изменений HF на ортостаз в группах
была схожей, однако более выраженное снижение
показателя парасимпатической активности у боль�
ных с НО позволяло сохранять относительное сим�
патическое преобладание. Показатель DFA смещал�
ся в сторону симпатикотонии.

Большинство авторов указывают на увеличение
низкочастотных колебаний в спектре ВРС после пе�
рехода в положение стоя, предполагая активацию сим�
патического отдела вегетативной нервной системы [5,
6]. Найденная закономерность, характеризующая ве�
гетативный ответ во время ортостатической пробы в
виде увеличения показателя LF/HF, представляет�
ся нам недостаточной. Рекомендуется оценивать изме�
нения спектральных показателей в сравнении с исход�
ными значениями (зарегистрированными в положении
лежа), а не с позиции конечного преобладания сим�
патического либо парасимпатического влияния.

Погодина А.В. с соавторами описывает предшес�
твующее развитию кардиоингибиторных обмороков
у детей и подростков прогрессивное увеличение ЧСС,
возникающее на фоне нарастающей симпатической
активации. Вслед за этим происходит резкий сдвиг
регуляторного контроля работы сердца в сторону па�
расимпатического звена, манифестирующий урежени�
ем частоты ритма и, в некоторых случаях, миграци�
ей основного пейсмекера, предваряющими собственно
кардиоингибицию [9]. Согласно полученным в дан�
ной работе результатам, у больных с НО увеличение
ЧСС связано не с симпатической активацией, а со
снижением тонического вагального влияния на сер�
дце (показатель HF вариабельности ритма сердца).

Увеличение ЧСС способствует увеличению МОК
в вертикальном положении, однако длительность сер�
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дечного цикла укорачивается, главным образом за счет
диастолической паузы, поэтому длительность пери�
ода заполнения уменьшается и сокращение начинает�
ся при меньшей исходной длине мышечного волокна,
что, согласно закону Старлинга, будет сопровождать�
ся меньшей силой сокращений. Лишь стимуляция
симпатических волокон, которыми обильно снабжен
миокард желудочков, позволяет значительно увели�
чить скорость и силу сокращений [10].

У больных с НО после перехода в вертикальное
положение МОК компенсировался за счет увеличе�
ния ЧСС, возникающего на фоне снижения тоничес�
кого вагального влияния на сердце, однако, учитывая
вышесказанное, одновременное уменьшение показа�
теля симпатической активности LF делает этот меха�
низм компенсации ненадежным.

Важным условием возникновения обморока явля�
ется рефлекторное первичное повышение частоты сок�
ращений желудочков сердца в ответ на снижение пред�
нагрузки в условиях ортостаза. Перемещение крови в
сосуды нижних конечностей и уменьшение венозного
возврата к сердцу приводит к падению наполнения ле�
вого желудочка. Для поддержания стабильного уров�
ня системного АД увеличивается ЧСС и сократимость
миокарда, что может способствовать дополнительному
снижению конечного диастолического объема [10].

При интенсивном сокращении опорожненного ле�
вого желудочка чрезмерная активация рецепторов его
деформации запускает рефлекс Бецольда�Яриша. Из�
быточный поток афферентных импульсов от механо�
рецепторов левого желудочка приводит к вагус�опос�
редованной брадикардии, одновременно происходит
торможение сосудосуживающего центра, вызывая рез�
кое падение симпатического тонуса сосудов, их дила�
тацию, артериальную гипотензию и, в итоге, цереб�
ральную гипоперфузию [3, 4].

Барсуков А.В. с соавторами при повторном обс�
ледовании через год после тилт�положительных ре�
зультатов у больных обнаружили четкую тенденцию
к развитию хронотропной недостаточности с невоз�
можностью достижения в период тилт�теста пиковой

ЧСС, необходимой для запуска цепи рефлекторных
реакций, конечным звеном которой является развитие
синкопального состояния [4]. Это может быть причи�
ной невысокой прогностической ценности тилт�теста
в отношении предсказания как спонтанных синко�
пальных эпизодов, так и результатов повторно про�
водимого тилт�теста. В нашем исследовании выра�
женное снижение HF�компонента спектра, показателя
парасимпатической активности, являлось типичным
и устойчивым признаком, что позволяет расценивать
его как важный прогностический критерий.

Выраженность изменений ЧСС определялась из�
менением мощности колебаний очень низкой частоты
диапазона ВРС. Именно снижение мощности коле�
баний диапазона VLF приводило к возникновению
ортостатической тахикардии. Помимо этого, связь ко�
лебаний очень низкой частоты с изменением концен�
трации катехоламинов в плазме крови и активностью
ренин�ангиотензин�альдостероновой системы свиде�
тельствует о нарушении механизмов длительной ком�
пенсации к ортостатическим нагрузкам у больных с
вегетативной недостаточностью, тем самым увеличи�
вается риск возникновения повторных эпизодов син�
копальных состояний.

ВЫВОДЫ:

В проведенном исследовании показано:
1. Нарушение симпатической вазомоторной регуля�

ции, типичное для больных с вегетативной недос�
таточностью, определяется у жителей промышлен�
ного города уже в молодом возрасте.

2. Снижение симпатического влияния способствует
раннему развитию сердечно�сосудистых заболе�
ваний.

3. Разработанный способ диагностики вегетативных
нарушений на основе спектрального анализа ВРС
позволяет выделить группу лиц с высоким рис�
ком возникновения нейрогенных обмороков с це�
лью раннего проведения адекватных лечебных и
профилактических мероприятий.

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОБМОРОКАМИ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА
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