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Цель исследования – изучение взаимосвязи между вариабельностью сердечного ритма (ВСР) системой гемостаза и гемо-
динамическими функциями у женщин больных эссенциальной гипертензией (ГБ) в зависимости от методов применяемой 
терапии� Методика. Под наблюдением находились 72 женщины, страдающие гипертонической болезнью� Обследовано 2 
группы пациенток: 1-я группа (ГБ-1) находилась на медикаментозной терапии, 2-я (ГБ-2) – наряду с медикаментозной тера-
пией регулярно на протяжении 2-3 лет проходила не менее 3 полуторамесячных курсов кинезитерапии� Для изучения гемо-
динамики был использован датчик динамического рассеяния света (miniature Dynamic Light Scattering – mDLS) от Elfi-Tech 
(Rehovot, Israel), измеряющий сигналы, инициированные кожным кровотоком и использующий методику разложения сиг-
нала на частотные компоненты, связанные с разными гемодинамическими источниками� Из пульсовой компоненты mDLS 
сигнала извлекалась информация о вариабельности RR интервалов, и рассчитывались индикаторы вариабельности сердеч-
ного ритма� Изучали показатели свёртывающей системы крови: активированное парциальное тромбопластиновое время –  
(АПТВ), протромбиновое время (ПТВ) с вычислением МНО, тромбиновое время (ТВ), концентрация фибриногена, факторов 
II (протромбин), IIa (тромбин), IX и Х [10]� Кроме перечисленных методов исследования определялся пространственный 
рост фибринового сгустка, осуществляемый с помощью прибора «Регистратор Тромбодинамики Т-2»� Достоинством спо-
соба является его объективность и то, что программой предусмотрена фоторегистрация роста сгустка через 5, 15 и 30 мин� 
результаты. Как в группе ГБ-1, так и ГБ-2 выявлены многочисленные корреляционные связи между различными показа-
телями ВСР, системы гемостаза и гемодинамических Данные представленные в виде матрицы свидетельствуют о том, что 
сдвиги в системе гемостаза и гемодинамики у больных ГБ-1, обусловленные деятельностью сердца и осуществляемые при 
участии как симпатического, так и парасимпатического отделов АНС способствуют возникновению тромботических ослож-
нений� В то же время у больных ГБ-2 ВСР практически не коррелирует с показателями системы гемостаза и в меньшей сте-
пени связана с гемодинамические функции, благодаря чему состояние гемостаза и гемодинамики приближается к пока-
зателям здоровых женщин� Между тем, выявленные взаимосвязи между системой гемостаза и гемодинамическими функ-
циями как у больных ГБ-1, так и ГБ-2 направлены на предотвращение внутрисосудистого свёртывания крови� 
Заключение. Применение систематической умеренной физической нагрузки на протяжении 2 – 3 лет способствует нор-
мализации взаимоотношений между ВСР, системой гемостаза и гемодинамическими функциями у больных ГБ и способ-
ствует более устойчивой нормализации кровяного давления�
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aim. To study the relationship between heart rate variability (HRV), hemostasis, and hemodynamic functions in women with essen-
tial hypertension (EH), depending on the method of therapy� 
Methods. 72 women with hypertension were monitored� Two patient groups were evaluated: the first group (EH-1) had rec-
ceived only drug therapy and the second group (EH-2), in addition to drug therapy, had regularly participated in at least three 1�5 
mos long courses of kinesitherapy over a 2-3 years period� To study hemodynamics, we used a miniature Dynamic Light Scatter-
ing (mDLS) sensor from Elfi-Tech (Rehovot, Israel), which measures signals initiated by skin blood flow and uses a technique for 
decomposing the signal into frequency components associated with different hemodynamic sources� Information on the vari-
ability of RR intervals was extracted from the pulse component of the mDLS signal, and parameters of heart rate variability were 
calculated� Indexes of the coagulation system were studied, including activated partial thromboplastin time (APTT), prothrom-
bin time (PTT) with calculation of INR, thrombin time (TT), concentrations of fibrinogen and factors II (prothrombin), IIa (throm-
bin), IX, and X [10]� In addition, spatial fibrin clot growth was determined with a Thrombodynamics Registrator T-2 apparatus� The 
method benefits are its objectivity and a possibility of photorecording of the clot growth at 5, 15 and 30 min�
results. Both in the EH-1 and EH-2 groups, numerous correlations were detected between various parameters of HRV, the hemo-
static system, and hemodynamic functions, as well as between the parameters of the hemostatic system and hemodynamic func-
tions� The data are presented in the form of a matrix� The data indicate that shifts in the hemostatic and hemodynamic systems of 
EH-1 patients induced by cardiac activity and resulting from activities of both the sympathetic and parasympathetic sections of 
the autonomic nervous system (ANS) are aimed at enhancing the hemostatic properties of blood, and this contributes to throm-
botic complications� At the same time, in EH-2 patients, HRV had practically no effect on the hemostatic system and to a lesser 
extent was related with the hemodynamic function� Due to this, the state of hemostasis and hemodynamics in EH-2 patients 
approaches the state found in healthy women� In addition, the relationship between the hemostatic system and hemodynamic 
function in both EH-1 and EH-2 patients are aimed at preventing intravascular coagulation� 
conclusion. The use of systematic, moderate physical activity for 2 to 3 years helps hypertensive patients to normalize the rela-
tionship between HRV, the hemostatic system, and hemodynamic functions� This contributes to a more normal and stable blood 
pressure�
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Известно, что симпатическая и парасимпатическая 
нервная система играют ведущую роль в регуляции де-
ятельности сердечно-сосудистой системы (ССС), в том 
числе сократимости и напряжения сосудистой стенки. 
Они работают совместно, оптимально приспосабли-
вая деятельность ССС в условиях нормы и патологии 
к различным физиологическим состояниям организ-
ма, в том числе к физической нагрузке [1]. В то же вре-
мя от тонуса симпатического и парасимпатического 
отдела  во многом зависит течение гипертонической 
болезни (ГБ), приводящей в конечном итоге к разви-
тию сердечной недостаточности и даже летальным ис-
ходам. Эндотелиальная дисфункция и воспаление, со-
путствующие ГБ и сердечной недостаточности также 
связаны с активностью симпатического нерва. Дис-
функция вегетативной нервной системы может быть 
фактором риска сосудистых заболеваний, а гиперак-
тивнось симпатического отдела оказывает отрицатель-
ное влияние на гемодинамику [2, 3]. Важную роль в 
этих реакциях при ГБ принадлежит состоянию систе-
мы гемостаза и гемодинамическим функциям [4]. 
Между тем, нашими предыдущими исследованиями 
[5, 6] установлено, что у женщин, страдающих ГБ и на-
ходящихся на медикаментозной терапии (группа ГБ-
1), развивается гиперкоагуляция, о чем свидетельству-
ют наличие тромбинемии, а также показатели, харак-
теризующие тромбодинамические свойства сгустка: 
сокращение времени задержки роста сгустка, увеличе-
ние начальной и стационарной скорости образования 
тромба, увеличение его размеров и плотности. Кроме 
того, у больных ГБ-1, по сравнению со здоровыми, сгу-
сток в 4,5 раза чаще начинал расти не только от суб-
страта тканевого фактора (TF), но и центра кюветы 
(спонтанный рост сгустка). Если же больные наряду 
с медикаментозной терапией на протяжении ряда лет 
принимали регулярные курсы кинезитерапии (умерен-
ная, целенаправленная, строго индивидуально дози-
руемая физическая нагрузк, группа ГБ-2), то у них, по 
сравнению со здоровыми, отмечалось лишь незначи-
тельное сокращение времени задержки роста сгустка. 
Более того, у больных ГБ-2 появление сгустка в цен-
тре кюветы выявлялось в 2,5 раза реже, чем при ГБ-1 
[5, 6].

Выраженные различия обнаружены нами у боль-
ных ГБ-1 и ГБ-2 в гемодинамических показателях. Так, 
у больных ГБ-1 проявлялось общее снижение микро-
циркуляторной динамики. Нормированные же вели-
чины показателей, характеризующих состояние кро-
вотока, свидетельствовали о значимом повышении 
скоростных процессов, ассоциированных с осевым то-
ком крови. Следовательно, баланс распределения ско-

ростей в артериях и микроциркуляторном русле у жен-
щин с ГБ-1 изменяется в сторону центрососудистых 
сдвигов. Кроме того, в этой группе больных в области 
промежуточных осцилляций выявляются значимые от-
клонения крайне медленных осцилляторных индексов 
MAYER_HI2.

Что касается больных, систематически принима-
ющих курсы кинезитерапии (группа ГБ-2), то у них 
значимые отличия от здоровых женщин выявлялись 
в пристеночном или эндотелиальном кровотоке [7]. 

 Следует указать, что до сих пор остается мало из-
ученной роль  автономной нервной системы в меха-
низме развития гиперкоагуляции и нарушениях гемо-
динамических функций у больных ГБ. Так же остает-
ся неясным, чем обусловлены столь выраженные 
различия в гемокоагуляции и гемодинамике у женщин  
ГБ-1 и ГБ-2 групп. Более того, в доступной литерату-
ре мы практически не встретили работ, в которых бы 
детально исследовалась взаимосвязь между показате-
лями системы гемостаза и основными тестами, харак-
теризующими состояние гемодинамики.

В то же время существует легкодоступный неинва-
зивный способ, позволяющий судить о балансе сим-
патического и парасимпатического (вагусного) отде-
лов автономной нервной системы (АНС) как в усло-
виях нормы, так и патологии. Им является метод, 
получивший наименование «вариабельности сердеч-
ного ритма» (ВСР) [7--9]. Пользуясь этим методом, 
можно с достаточной долей вероятности ответить на 
вопрос, какую роль играет АНС в регуляции системы 
гемостаза и гемодинамики у больных ГБ-1 и ГБ-2.

Цель исследования – изучение взаимосвязи между 
вариабельностью сердечного ритма (ВСР) системой 
гемостаза и гемодинамическими функциями у жен-
щин с эссенциальной гипертензией (ГБ) в зависимо-
сти от методов применяемой терапии.

Методика 

Наблюдения проведены на 72 женщинах, страда-
ющих ГБ. Все проводимые мероприятия соответство-
вали этическим стандартам, разработанным на осно-
ве Хельсинкской декларации всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» с поправка-
ми 2008 г. и «Правилами клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержденными приказом Минз-
драва РФ от 19.06.2003 № 266. Протокол исследования 
одобрен этической комиссией Читинской государ-
ственной медицинской академии. 

Диагноз ГБ всем пациенткам был выставлен на ос-
новании признаков поражения органов–мишеней: ги-
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пертрофия левого желудочка по данным эхокардио-
графии, локальное сужение артерий сетчатки, ультра-
звуковые признаки атеросклеротического поражения 
аорты и сонных артерий. Критериями исключения бы-
ли ассоциированные с ГБ клинические состояния, 
врожденные и приобретенные пороки сердца, карди-
омиопатия, сахарный диабет, нарушения функции щи-
товидной железы, злокачественные новообразования, 
болезни крови, хроническая обструктивная болезнь 
легких с тяжелой дыхательной недостаточностью, хро-
ническая почечная и печеночная недостаточность, вос-
палительные заболевания, ожирение при индексе мас-
сы тела более 40,0 кг/м2, прием дезагрегантов, антико-
агулянтов.

Все пациентки были разделены на 2 группы. В пер-
вую (ГБ-1) вошли 37 женщин страдающих артериаль-
ной гипертензией II стадии с высоким дополнительным 
риском развития сердечно-сосудистых осложнений. 
Средний возраст обследуемых этой группы составил 
57,8±4,3 гда, ИМТ 28,6±4,4 кг/м2. Больные группы ГБ-1 
получали лечение в виде монотерапии или комбинации 
двух антигипертензивных препаратов.

Во вторую  группу (ГБ-2) были включены 35 жен-
щин (возраст 56,7±4,1 лет; ИМТ 28,2±4,3 кг/м2), так-
же страдающих артериальной гипертензией II стадии 
с высоким риском развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений, регулярно проходивших на протяжении  
2–3 лет по 3-4 полуторамесячных курса кинезитера-
пии. В качестве медикаментозного лечения пациент-
кам обеих групп были назначены бета-блокаторы, ин-
гибиторы ангиотензин-превращающего фермента, 
блокаторы рецепторов к ангиотензину II. При этом ко-
личество женщин, получающих бета-блокаторы, бы-
ло сопоставимо в обеих группах.

Длительность заболевания в группах составляла в 
среднем 6-7 лет. В каждом конкретном случае в зави-
симости от состояния больных, уровня АД, степени 
физической тренированности и наличия сопутствую-
щих заболеваний назначался индивидуальный курс ки-
незитерапии на специальных тренажерах. При этом 
расход энергии не превышал 200-300 килокалорий за 
одно занятие.

К моменту исследования, в группе находившей-
ся на медикаментозной терапии (ГБ-1) у 31 пациент-
ки был достигнут целевой уровень артериального дав-
ления (АД), у 6 – цифры АД были выше, что потре-
бовало дополнительной коррекции доз получаемых 
препаратов. В конечном итоге на момент начала ис-
следования в этой группе больных АД составляло 
135,7±11,5/79,4±9,3 мм рт. ст. У женщин, регулярно 
занимающихся физическими упражнениями (ГБ-2), 

коррекция АД потребовалась лишь 1 больной. В груп-
пе ГБ-2 АД в начале исследования в среднем соответ-
ствовало 127,5±9,2/76,9±6,8 мм рт. ст.

Нами изучались следующие показатели, характери-
зующие состояние свёртывающей активности крови: 
активированное парциальное тромбопластиновое вре-
мя – (АПТВ), протромбиновое время (ПТВ) с вычис-
лением МНО, тромбиновое время (ТВ), концентрация 
фибриногена, факторов II (протромбин), IIa (тромбин), 
IX и Х [10]. Кроме перечисленных методов исследова-
ния определялся пространственный рост фибринового 
сгустка, осуществляемый с помощью прибора «Реги-
стратор тромбодинамики Т-2» [11]. При использовании 
данного метода регистрируются следующие параметры: 
Тlag – задержка роста сгустка, Vi – начальная скорость 
его роста, Vs – стационарная скорость роста, D – его 
плотность, С 30 – размер основного сгустка на 30-й мин  
исследования. Достоинством способа является его объ-
ективность и то, что программой предусмотрена фото-
регистрация роста сгустка через 5, 15 и 30 мин.

Для исследования кровотока использовался дат-
чик, работа которого основана на явлении динамиче-
ского рассеяния света (DLS, Dynamic Light Scattering) 
инфракрасного (840 нм) лазера от потока эритроцитов 
в подкожном микроциркуляторном русле. Сдвиговые 
скорости относительно движения слоев разделялись 
на отдельные компоненты, характеризующиеся часто-
той доплеровского сигнала отражения [12, 13].

Активность движения в определенном диапазоне 
скоростей сдвига (частоты доплеровских сигналов) 
оценивалась в виде гемодинамических индексов (HI – 
Hemodynamic Index). Частотные диапазоны могут быть 
ассоциированы с диаметром сосуда, скоростью тока 
крови, вязкостью и другими процессами внутрисосу-
дистого взаимодействия.

Индекс HI, связанные с низким диапазоном ча-
стот (HI1), определяет медленные межслоевые сдвиги 
(большой диаметр сосуда, медленное пристеночное 
взаимодействие с эритроцитами). Высокочастотная 
область (HI3) характеризует быстрое межслоевое дви-
жение (в сосудах малого диаметра, высокую скорость 
течения, поток в центре сосуда). HI2 ассоциируется 
преимущественно с прекапиллярным и капиллярным 
кровотоком. Каждый HI дополняется мерой медлен-
ных колебаний тока крови – осцилляторными гемо-
динамическими индексами (OHI): 0,005-0,05 Гц – дви-
жение крови, ассоциированное с эндотелием (NEUR), 
0,05–0,15 Гц – движение крови, определяемое мы-
шечным слоем сосудов (MAYER), 0,15–0,6 Гц – дви-
жение крови, задаваемое дыхательным циклом (RESP) 
и 0,6–3 Гц – пульсовыми толчками (PULSE) [11].
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Для оценки характеристик ВСР применялся метод 
фотоплетизмографии (ФПГ) [13]. Из пульсовой ком-
поненты mDLS сигнала извлекалась информация о ва-
риабельности RR интервалов, и рассчитывались ВСР 
индикаторы [6, 7]. Измерения производились в тече-
ние 3 мин.

Использованы следующие временные показатели: 
HR (Heart Rate) – частота сердечных сокращений 
(ЧСС) [уд/мин]; SDRR (Standard Deviation of RR inter-
vals) – стандартное отклонение всех интервалов RR 
[мс] (отражает все долговременные компоненты и цир-
кадные ритмы, ответственные за вариабельность); 
RMSSD (Root Mean Square of the Successive Differen-
ces) – квадратный корень из средней суммы квадратов 
разностей RR интервалов [мс] (относится к изменени-
ям в краткосрочном периоде и отражает отклонения в 
тонусе автономной нервной системы, которые преи-
мущественно являются вагус-опосредованными).

Частотный анализ представлен индексами: LF – 
мощность в диапазоне низких частот (0,04-0,15 Гц) 
[мс2], обусловлена активностью симпатического отде-
ла и отражает время задержки барорефлекторной пет-
ли; HF – мощность в диапазоне высоких частот (0,16-
0,5 Гц) [мс2], связана с дыхательными движениями и 
главным образом обусловлена вагусной активностью; 
PWR – сумма низкочастотной LF и высокочастотной 
компонент HF [мс2]; LF/HF – отношение мощностей 
(отражает общий симпатовагусный баланс). Анализ 
нелинейной вариабельности содержит: CVI (Cardiac 
Vagal Index) – нелинейный парасимпатический ин-
декс; CSI (Cardiac Sympathetic Index) – нелинейный 
симпатический индекс [14].

Статистическая обработка выполнена с помощью 
языка R (http://cran.r-project.org) версии 3.6.2. Расчет 
корреляционных матриц произведен функцией corr. 
test, входящей в состав пакета psych. Рассчитанные ма-
трицы визуализированы функцией corrplot (пакет 
corrplot). Для оценки взаимной связи между показате-
лями ВСР, АД гемодинамическими тестами применен 
непараметрический коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена. Различия считались статистически зна-
чимыми при p<0,05. Количественные показатели пред-
ставлены в формате M±SD.

Полученные данные представлены графически на 
рисунке комбинированной корреляционной матрицей 
в виде двух полуматриц, отражающих корреляцион-
ные взаимосвязи исследуемых показателей. В правом 
верхнем углу (отделяемом диагональю) расположена 
полуматрица корреляций в группе ГБ-1, в левом ниж-
нем ГБ-2. Дополнительными квадратами обозначены 
кластеры, характеризующие взаимодействие показа-

телей в пределах одного из использованных методов 
исследования. Остальное поле матрицы занимают кла-
стеры корреляционных связей между параметрами, по-
лученными различными методами. На рисунках ото-
бражены только значимые взаимосвязи (p<0,05). Так-
же исключены диагональные взаимосвязи показателей 
самих с собой.

результаты исследований

 В первой серии наблюдений было изучено, как 
взаимодействуют между собой показатели, ВСР и те-
сты, характеризующие состояние системы гемостаза 
(рис. 1).

Проведенные исследования показали, что у боль-
ных ГБ-1 существуют отрицательные связи HR с ПТВ 
и ТВ (r=-0,36; p=0,05; r=-0,38; p=0,037), а также поло-
жительные значимые HF с концентрацией фибрино-
гена (r=0,41; p=0,028). Кроме того, выявляются тесные 
положительные взаимосвязи SDNN, SDSD, RMSSD, 
HF и CVI с концентрацией тромбина (r=0,61; p=0,0003; 
r=0,62; p=0,0003; r=0,54; p=0,004; r=0,61; p=0,0003: 
r=0,57; p=0,0008, соответственно) и отрицательные – 
с CSI (r=-0,57; p=0,0008).

В то же время у больных ГБ-1 существует положи-
тельная связь RMSSD c начальной (r=0,72; p=0,016), а 
между RMSSD (r=0,79; p=0,004), PWR (r=0,70; p=0,018) 
и HF со стационарной скоростью (r=0,79; p=0,004) об-
разования фибринового сгустка. Одновременно выяв-
лены положительные связи между RMSSD и HF и раз-
мером образуемого фибринового сгустка (r=0,69, 
p=0,019; r=0,745, p=0,008). Полученные сведения гово-
рят о том, что сдвиги в системе гемостаза у больных ГБ-
1, обусловленные деятельностью сердца и осуществля-
емые при участии как симпатического, так и парасим-
патического отделов АНС, направлены на усиление 
гемостатических свойств крови, что способствует воз-
никновению тромботических осложнений.

В группе женщин с ГБ-2 обнаружены отрицатель-
ные взаимосвязи RMSSD и положительные CVI с ПТВ 
(r=-0,59; p=0,003; r=0,53; p=0,007, соответственно). 
Кроме того, выявлена положительная взаимосвязь 
между LF/HF и концентрацией фибриногена (r=0,527; 
p=0,007), а также положительная связь SDSD и отри-
цательная CSI с фактором IX (r=0,42; p=0,032; r=-
0,422; p=0,032, соответственно). В то же время значи-
мых связей между показателями ВСР и тестами, харак-
теризующими пространственный рост сгустка 
(тромбодинамические показатели), нам обнаружить 
не удалось.

Приведенные данные говорят о том, что АНС у 
больных ГБ-2 с учетом применяемой гипотензивной 
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терапии (в том числе β-блокаторов) практически не 
оказывает воздействий на систему гемостаза. Всё это 
приводит к тому, что состояние системы гемостаза у 
больных ГБ-2 приближается к показателям здоровых 
женщин [5, 15, 16]

В следующей серии исследований  было решено 
выяснить, какие взаимосвязи существуют между те-
стами, характеризующими ВСР и гемодинамически-
ми показателями, свидетельствующими о состоянии 
кровотока (рис. 2).

При ГБ-1 имеются значимые тесные положитель-
ные взаимосвязи между общим числом сердечных со-
кращений (HR) и гемодинамическими индексами HI1 
(r=0,41; p=0,019), HI2 (r=0,38; p=0,03), RHI2 (r=0,50; 
p=0,003) и отрицательная с RHI3 (r=-0,48; p=0,004). 
Полученные данные позволяют говорить о том, что 
чем больше число сердечных сокращений, тем силь-
нее пристеночный (эндотелиальный) и промежуточ-
ный (между осевым и эндотелиальным) кровотоки и 
тем относительно слабее осевой кровоток. Кроме то-
го, отмечается отрицательная взаимосвязь между по-

казателем RMSSD и RHI3 (r=-0,37; p=0,043) Нами так-
же выявлена положительная взаимосвязь RMSSD с со-
отношением HI1/HI3 (r=0,39; p=0,034). Обнаруженные 
взаимосвязи носят закономерный характер и преиму-
щественно обусловлены вагусными влияниями. И, на-
конец, обнаружена отрицательная взаимосвязь между 
HF и HI1/HI3 (r=0,38; p=0,04). 

Корреляционные взаимосвязи у больных ГБ-2 зна-
чительно отличаются от тех, что наблюдались в груп-
пе ГБ-1. В частности, у пациентов ГБ-2 выявлена от-
рицательная связь между SDNN и RHI1 (r=-0,37; 
p=0,048), а также между PWR и RHI1 (r=-0,403; 
p=0,030). Одновременно обнаружены положительные 
взаимосвязи между PWR и HI2 (r=0,40; p=0,03), HI3 
(r=0,41; p=0,03). Так же найдены положительные вза-
имосвязи PWR с RHI2 (r=0,39; p=0,04), HF и RHI3 
(r=0,38; p=0,04), и отрицательные HF c отношением 
HI1/HI3 (r=-0,44; p=0,02) и с RHI1 (r=-0,46; p=0,01). 
Кроме того, выявлены отрицательные взаимосвязи 
между соотношением LF/HF и RHI3 (r=-0,55; 
p=0,002), CSI и RHI3 (r=-0,39; p=0,03), положитель-

рис. 1. Комбинированная корреляционная матрица показателей ва-
риабельности сердечного ритма и гемостаза у больных ГБ-1 (правый 
верхний треугольник) и ГБ-2 (левый нижний треугольник)�  – значи-
мая (p<0�05) положительная корреляция�  – значимая (p<0�05) отри-
цательная корреляция�

рис. 2. Комбинированная корреляционная матрица показателей ва-
риабельности сердечного ритма и гемодинамических индексов у боль-
ных ГБ-1 (правый верхний треугольник) и ГБ-2 (левый нижний треу-
гольник)�  – значимая (p<0�05) положительная корреляция�  – зна-
чимая (p<0�05) отрицательная корреляция�
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ная LF/HF с HI1/HI3 (r=0,472; p=0,01). Представлен-
ные данные во многом зависят от соотношения актив-
ности симпатической и парасимпатической АНС и в 
основном определяются значительным превалирова-
нием вагусных влияний [17, 18]. Не исключено, что бо-
лее интенсивными воздействиями блуждающего не-
рва обусловлена более быстрая и наиболее устойчивая 
нормализация кровяного давления у больных ГБ-2.

Следует указать, что полученные нами данные во 
многом согласуются с результатами других исследова-
телей [19], обнаруживших у больных ГБ, находящих-
ся в условиях высокогорья, положительные взаимос-
вязи между LF и основными тестами, характеризую-
щими состояние гемодинамики, что объясняется 
превалированием вагусных влияний.

Одной из задач наших исследований явилось изу-
чение взаимосвязи между ВСР и осцилляторными ин-
дексами, характеризующими состояние автономной 
регуляции гемодинамических функций (рис. 3).

Как видно из представленных в матрице данных, 
у больных ГБ-1 имеется значительное число как поло-

жительных, так и отрицательных взаимосвязей между 
ВСР и осцилляторными индексами, что не вызывает 
удивления, так как деятельность сердца и тонус сосу-
дов, определяющие характер гемодинамики, регули-
руются одними и теми же нейрогуморальными факто-
рами. Мы же считаем нужным остановиться на основ-
ных показателях, убрав из матрицы многочисленные 
связи между ВСР, дыхательными (RESP) и сердечны-
ми (PULSE) ритмами, ибо их взаимосвязь настолько 
очевидна, что не требует дополнительных разбира-
тельств и разъяснений.

Прежде всего, бросается в глаза, что у больных 
ГБ-1 большинство показателей ВСР (SDNN, SDSD, 
RMSSD; PWR, LF, HF, CVI) положительно корре-
лируют с NEUR_HI1 (r=0,49; p=0,004; r=0,38; 
p=0,03; r=0,38; p=0,04; r=0,52; p=0,003; r=0,37; 
p=0,04; r=0,45; p=0,01; r=0,451; p=0,007, соответ-
ственно), тогда как с NEUR_HI2 и NEUR_HI3 (за 
исключением отрицательной взаимосвязи с LF/HF 
(r=-0,38; p=0,04), подобные корреляции не обнару-
жены. Полученные данные говорят о том, что изме-
нения сердечной деятельности, непосредственно или 
опосредовано обусловленные нейрорегуляторными 
механизмами, связанными с эндотелиальным кро-
вотоком, в значительной степени обусловлены вли-
яниями блуждающего нерва.

Особый интерес представляют взаимосвязи ВСР с 
ритмом MAYER, которые всегда усиливаются при сим-
патической активации [20]. Нами установлено, что у 
больных ГБ-1 имеются тесные прямые связи между 
SDNN; PWR, LF, HF и CVI с одной стороны и 
MAYER_HI1 – с другой (r=0,41; p=0,02; r=0,51; 
p=0,004; r=0,55; p=0,0009; r=0,4; p=0,03; r=0,451; 
p=0,007, соответственно). Представленные сведения 
свидетельствуют о том, что ВСР оказывает воздействие 
на эндотелиальный кровоток за счет баланса между 
симпатическими и парасимпатическими влияниями.

Нами выявлены отрицательные взаимосвязи меж-
ду сочетаниями LF/HF (соотношение, характеризую-
щее симпатовагусный баланс), CSI (симпатический 
индекс) и MAYER_HI2 (r=-0,45; p=0,007; r=-0,38; 
p=0,03, соответственно). Полученные данные позво-
ляют предположить, что воздействие на промежуточ-
ный кровоток осуществляется через симпатический 
отдел автономной нервной системы. Наконец, уста-
новлена отрицательная связь между соотношением LF/
HF и MAYER_HI3 (r=-0,39; p=0,03).

Анализируя полученные сведения, мы можем пред-
положить, что сдвиги в ВСР у больных ГБ-1 играют 
определённую роль в нейрогенных воздействиях на ге-
модинамику через пока еще мало изученный ритм 

рис. 3. Комбинированная корреляционная матрица показателей ва-
риабельности сердечного ритма и осцилляторных индексов у боль-
ных ГБ-1 (правый верхний треугольник) и ГБ-2 (левый нижний треу-
гольник)�  – значимая (p<0�05) положительная корреляция�  – зна-
чимая (p<0�05) отрицательная корреляция�
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MAYER [20, 21]. В то же время не подлежит сомнению, 
что эти влияния должны быть обоюдными, ибо волны 
MAYER являются переходными колебательными ре-
акциями на гемодинамические возмущения. Более то-
го, амплитуда волн MAYER связана как с силой воз-
буждающих возмущений, так и чувствительностью 
симпатического компонента барорецепторного реф-
лекса, тогда как парасимпатические воздействия ока-
зывают отрицательные влияния на их частоту и ампли-
туду [21].

В следующей серии исследований мы выяснили, 
каков характер взаимодействий между ВСР и осцил-
ляторными индексами у женщин группы ГБ-2. При 
этом обнаружено лишь наличие положительных свя-
зей между показателями LF, HF и NEUR_HI3 (r=0,55; 
p=0,002; r=0,52; p=0,003; r=0,58; p=0,0009, соответ-
ственно), что свидетельствует о сбалансировании сим-
патической и парасимпатической нервной системы в 
регуляции гемодинамических функций. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что гемодинамические 
функции у больных ГБ-2 более устойчивы и практи-
чески не зависят от нейрогенных осцилляторных воз-
действий (рис. 4).

Одной из задач наших исследований явилось вы-
яснение взаимосвязи между показателями, характери-
зующими состояние системы гемостаза и основными 
гемодинамическими индексами. Следует заметить, что 
это вопрос совершенно не освещен в литературе

Проведенные исследования показали, что в груп-
пе ГБ-1 существуют отрицательная связь ПТВ c RHI2 
(r=-0,37; p=0,04) и положительная – с RHI3 (r=0,39; 
p=0,03). Кроме того, устанавливаются положительные 
связи концентрации фибриногена с HI1, HI2, HI3 
(r=0,40; p=0,02; r=0,34; p=0,03; r=0,38; p=0,03, соот-
ветственно).

Аналогичные взаимоотношения выявляются меж-
ду тромбодинамическими и гемодинамическими по-
казателями. У больных ГБ-1 выявляются положитель-
ные связи между начальной скоростью образования, а 
также размером сгустка и RHI (r=0,65; p=0,011; r=0,56; 
p=0,04, соответственно) и отрицательные связи с RHI3 
(r=-0,78; p=0,001; r=-0,69; p=0,006; r=-0,56; p=0,0001; 
r=0,73; p=0,003 соответственно).

Представленные данные свидетельствуют об 
очень тесных взаимосвязях между показателями, ха-
рактеризующими способность крови образовывать 
фибриновый сгусток и гемодинамическими функци-
ями. Обращает на себя внимание, что эти изменения 
захватывают в основном сдвиги в пристеночном (HI1, 
RHI1) и осевом (HI3, RHI3) кровотоках. С большой 
осторожностью можно предположить, что обнару-

женные изменения носят приспособительный харак-
тер, ибо повышение концентрации плазменных фак-
торов (особенно фибриногена), скорости образова-
ния и размера фибринового сгустка с одновременным 
усилением потоковых сдвигов (HI1, HI2, HI3) долж-
но препятствовать застою крови и, следовательно, 
тромбообразованию.

В группе ГБ-2 выявлена отрицательная связь ТВ с 
RHI1 (r=-0,4; p=0,04) и положительная – с RHI3 
(r=0,44; p=0,01), а также обратная связь между ТВ и 
отношением HI1/HI3 (r=-0,44; p=0,01), что свидетель-
ствует о преобладании отрицательных влияний ТВ на 
эндотелиальный (пристеночный) кровоток над поло-
жительными, связанными с центральным током кро-
ви. Кроме того, установлены положительные связи 
фактора IX с HI1, HI2, HI3 и RHI2 (r=0,50; p=0,005; 
r=0,49; p=0,006; r=-0,50; p=0,006; r=0,42; p=0,02, со-
ответственно). В группе ГБ-2 отмечено наличие отри-
цательной связи времени задержки роста сгустка с HI3 
(r=-0,57; p=0,04), а также положительной – плотности 
сгустка с RHI1 (r=0,57; p=0,04).

рис. 4. Комбинированная корреляционная матрица гемодинамиче-
ских индексов и показателей гемостаза у больных ГБ-1 (правый верх-
ний треугольник) и ГБ-2 (левый нижний треугольник)�  – значимая 
(p<0�05) положительная корреляция�  – значимая (p<0�05) отрица-
тельная корреляция�
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Полученные данные позволяют высказать предпо-
ложение, что выявленные взаимосвязи, как и в груп-
пе ГБ-1, носят приспособительный характер, так как 
препятствуют усилению тромбообразования.

Особый интерес представляет взаимосвязь систе-
мы гемостаза с осцилляторными индексами, так как 
позволяет судить о тонких механизмах регуляции и то-
го, и другого процесса.

Оказалось, что в группе ГБ-1 имеются отрицатель-
ные взаимосвязи между ПТВ и RESP HI3 (r=-0,36; 
p=0,04); PULSE HI2 (r=-0,40; p=0,02) и PULSE HI3 
(r=-0,45; p=0,01). Вместе с тем, концентрация фибри-
ногена положительно коррелирует с NEUR HI1 
(r=0,443; p=0,011) и MAYER HI3 (r=0,367; p=0,039). 
Уровень тромбина положительно связан NEUR с HI1 
(r=0,42; p=0,02). Время задержки роста сгустка поло-
жительно связано с NEUR HI3 и MAYER HI3 (r=0,6; 
p=0,03; r=0,71; p=0,005, соответственно)

У больных группы ГБ-2 время задержки ро-
ста сгустка положительно коррелирует с NEUR HI3 
(r=0,62; p=0,02), а начальная – скоростью образования 
и размером сгустка отрицательно связаны – с NEUR 
HI1, NEUR HI2, NEUR HI3 (для начальной скорости 
– r=-0,59; p=0,03; r=-0,69; p=0,009; r=-0,72; p=0,005, 
соответственно; для размера сгустка – r=-0,71; p=0,006; 
r=-0,8; p=0,001; r=-0,81; p=0,0008, соответственно). 
Наконец, проявляется положительная корреляция 
между стационарной скоростью образования сгустка 
и RESP HI1 (r=0,66; p=0,01).

С большой осторожностью можно говорить о том, 
что реакции на нейрогенные воздействия в группе ГБ-
2 носят более тонкий приспособительный характер, 
ибо усиление NEUR HI1, NEUR HI2, NEUR HI3 
должно сопровождаться уменьшением наклонности к 
тромбообразованию (связи носят отрицательный ха-
рактер).

Почему же у женщин с ГБ-2 не только более бла-
гоприятно протекает заболевание, но и изменяется ха-
рактер корреляционных связей между ВСР, показате-
лями системы гемостаза и гемодинамики? Известно, 
что умеренные регулярные физические нагрузки сни-
жают при гипертонической болезни АД, а в начальных 
стадиях способствуют её нормализации [22, 23]. При 
умеренной регулярной физической нагрузке у боль-
ных ГБ уменьшается частота сердечных сокращений 
[24]. В то же время высокий ритм сердечной деятель-
ности, нередко наблюдаемый у больных ГБ, является 
дополнительным риском развития сердечно-сосуди-
стых катастроф [2].

При регулярной физической нагрузке образуется 
значительное число биологически активных соедине-

ний (гормонов, цитокинов и др.), получивших наи-
менование миокины и оказывающих благотворное 
влияние на состояние поперечно-полосатой и глад-
кой мускулатуры, в том числе кровеносных сосудов. 
К миокинам относятся IL4, IL6, IL7, IL15, миоста-
тин, LIF (фактор, ингибирующий лейкемию), BDNF 
(нейротрофический фактор мозга), IGF1 (инсулино-
подобный фактор роста), FGF2 (фактор роста фибро-
бластов 2), FGF21, FSTL1 (связанный с фоллистати-
ном белок 1), ирисин, EPO (эритропоэтин) и BAIBA 
(β-аминоизомасляная кислота) [25].

Миокины в организме человека играют, прежде 
всего, иммунорегуляторную роль. Другим важным эф-
фектом миокинов является, регуляция энергетическо-
го гомеостаза. Они также влияют на рост мышечных 
волокон и их регенерацию, стимулируют ангиогенез, 
участвуют в регуляции метаболизма глюкозы и оказы-
вают благотворное влияние на состояние сердечно-со-
судистой системы [26]

Особую роль в регуляции деятельности ССС игра-
ет гормон ирисин, образуемый мышечной и жировой 
тканью при физической нагрузке [27], содержание ко-
торого при ГБ уменьшается, а при приёме кинезите-
рапевтических процедур возрастает [27]. Ирисин яв-
ляется регулятором термогенеза [28], под его воздей-
ствием улучшаются когнитивные функции [29] и 
деятельность сердечно-сосудистой системы [30]. Вы-
сказывается мнение, что ирисин может заменить це-
лый комплекс физических упражнений [29].

Значительную роль в регуляции деятельности ССС 
играет гормон Meteorin-like (Metrnl), синтез которого 
усиливается при физической нагрузке в клетках ске-
летной мускулатуры. Его концентрация резко снижа-
ется при патологии ССС. Уровень Metrnl в сыворотке 
также уменьшался по мере увеличения количества сте-
нозированных сосудов и повышения АД. Более того, 
чем ниже концентрация Metrnl, тем выше риск воз-
никновения сердечно-сосудистых катастроф [31, 32].

Другим важным миокином является BAIBA 
(β-аминоизомасляная кислота), содержание которой 
в плазме увеличивается при физической нагрузке и 
значительно уменьшается при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы [33]. Концентрация BAIBA в кро-
ви обратно пропорциональна факторам риска сердеч-
но-сосудистых катастроф [34].

За последние годы важную роль в профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний отводят белку адро-
пину, экспрессируемому в печени, почках, сердце, эн-
дотелии, жидкостях организма и ЦНС [35, 36]. Уста-
новлено, что чем выше уровень АД у больных эссенци-
альной гипертензией, тем ниже содержание адропина 
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в крови [37]. При систематических физических нагруз-
ках содержание андропина в крови возрастает [38]. В 
то же время при ГБ, сопровождаемой развитием эн-
дотелиальной дисфункции, гиперкоагуляции и нару-
шениями пристеночного (эндотелиального) кровото-
ка [19, 31], концентрация адропина в сыворотке рез-
ко падает [39]. Не исключено, что при ГБ-2 адропин 
играет не последнюю роль в нормализация деятельно-
сти ССС и системы гемостаза.

Разумеется, мы затронули лишь небольшую часть 
биологически активных соединений, главным обра-
зом миокинов, содержание которых возрастает при фи-
зической нагрузке и которые могут оказать влияние на 
состояние системы гемостаза и гемодинамики при ГБ 
у лиц, регулярно занимающихся физической нагруз-
кой. Безусловно, эта проблема заслуживает дальней-
шего тщательного изучения. 

Полученные данные намечают новые перспекти-
вы применения кинезитерапевтических процедур в 
комплексном лечении больных ГБ с целью нормали-
зации не только кровяного давления, но и состояния 
системы гемостаза и гемодинамики. Более того, по ре-
зультатам наших наблюдений напрашивается вывод, 
что в дальнейшем при увеличении числа наблюдений 
можно будет попытаться на основании исследований 
ВСР и показателей гемодинамики, разработать неин-
вазивные методы оценки основных показателей систе-
мы гемостаза. 

Все представленные факты позволяют говорить о 
том, что под воздействием регулярных кинезитерапевти-
ческих процедур при ГБ не только может нормализовать-
ся течение многих физиологических функций, в том чис-
ле гемостаза и гемодинамики, но и изменяться характер 
корреляционных отношений. Значение этих фактов для 
теории и практики клинической медицины требует про-
ведения дополнительных методов исследования.
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