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В большинстве случаев бра+
дикардия может являться
случайной находкой при

ЭКГ исследовании и протекать
почти бессимптомно. При нали+
чии жалоб на головокружение,
головные боли, усталость, нали+
чие брадикардии может указы+
вать на формирование или про+
грессирование таких нарушений,
как синдром слабости синусового
узла (СССУ), атриовентрикуляр+
ная блокада и ряда других [11].

Нормальная функция СУ оп+
ределяется структурной целостно+
стью и адекватной вегетативной
регуляцией.

 Вегетативная иннервация
различных отделов сердца неодно+
родна и ассиметрична [7] У чело+
века деятельность желудочков
находится почти исключительно
под влиянием симпатического от+
дела вегетативной нервной систе+
мы (ВНС). Предсердия, и особен+
но, синусовый узел находятся под

постоянным симпатическим и па+
расимпатическим воздействием.
Среди теорий взаимодействия двух
отделов вегетативной нервной си+
стемы в регуляции сердца наибо+
лее обоснованной является тео+
рия «акцентированного антаго+
низма» [9]. Суть ее состоит в том,
что ингибирующее действие пара+
симпатической активности прямо
пропорционально уровню симпа+
тической активности на пре+ и по+
стганглионарных уровнях. Инги+
бирующее действие блуждающе+
го нерва на миокард предсердий и
желудочков усиливается по мере
повышения уровня симпатичес+
кой активности [10].

Ряд авторов считает, что ста+
новление СССУ проходит последо+
вательные стадии, при этом веге+
тативная дисфункция синусового
узла (ВДСУ) и СССУ отражают
разную степень выраженности на+
рушений пейсмекерной активнос+
ти и рассматриваются в рамках

единого патологического процес+
са [3,6,8].

Цель исследования

— изучить особенности меж+
групповых взаимоотношений у
больных вегетативной дисфунк+
цией синусового узла.

Материал и методы

Обследовано 85 человек с
ВДСУ в возрасте от 16 до 37 лет
(средний возраст 24,92 + 6,11).

Диагноз верифицировали на
основании регистрации ЭКГ в 12
стандартных отведениях, анализа
вариабельности ритма сердца
(ВРС), проведения ЧпЭФИ с ат+
ропиновой пробой, Холтеровско+
го мониторинга ЭКГ.

 Для выявления электрофизи+
ологических процессов автома+
тизма СУ и СА+проведения исполь+
зовался электростимулятор «UHS
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Cordelectro» (Литва) со стандар+
тным программным обеспечени+
ем, электроды «ПЭДСП+2» (г. Ка+
менец+Подольск). ЧпЭФИ прово+
дилось по стандартной и общепри+
нятой методике. В качестве ана+
лизируемых параметров ЧПЭФИ
использовались: время восстанов+
ления функции синусового узла
(ВВФСУ, мс); корригированное
время восстановления функции
синусового узла (КВВФСУ, мс);
время синоатриального проведе+
ния (ВСАП); точка Венкебаха (т.
Венкебаха имп/мин). За норму
принимались: ВВФСУ не превы+
шающее 1500мс; КВВФСУ +525
мс; ВСАП от 120 до 240 мс [5].

Всем больным, с целью диф+
ференциальной диагностики орга+
нической и вегетативной дисфун+
кции СУ проводилась проба с ат+
ропином. Нормализация показа+
телей ЧпЭФИ после введения ат+
ропина в дозе 0,02 мг/кг расцени+
валась как ВДСУ. Больные с орга+
нической дисфункцией синусово+
го узла, у которых не наблюдалась
нормализация показателей ЧпЭ+
ФИ, были исключены из исследо+
вания.

Для оценки вегетативной ре+
гуляции ритма сердца всем боль+
ным проводился анализ вариа+
бельности ритма сердца (ВРС)
[4]. Исследование ВРС проводи+
лось с помощью аппарата «EC+
GO» (Венгрия).

Во временном анализе оцени+
вались: амплитуда моды + АМ
(%), вариационный размах ВР
(мс), рассчитывался ИН по Ба+
евскому [1]. (Табл.1).

На основании этих парамет+
ров больные разделялись на три
группы:

 1 группа + ваготонии (преоб+
ладание парасимпатической сис+
темы);

2 группа + амфотонии (равно+
весное взаимодействие парасим+
патической и симпатической сис+
тем;

3 группа + адренергии (преоб+
ладание симпатической системы)

 Разделение больных на груп+
пы проводилось по критериям,
предложенным Р.М. Баевским
[1].

В спектральном анализе про+
изводился анализ мощности спек+
тра высоких частот (HF) и мощ+

ности спектра низких частот (LF).
HF и LF даны в нормализирован+
ных единицах (н.ед.). Вычисляли
индекс вагосимпатического рав+
новесия в условных единицах (у.
ед.) как соотношение LF к HF
(LF/HF).

В группах с разным типом ре+
гуляции было проведено диффе+
ренцированное курсовое лечение.

Больные в группе ваготонии
получали препарат с ваголитичес+
ким эффектом + беллатаминал по
1 драже 3 раза в день в течение 2
месяцев. Больные в группе адре+
нергии получали фенибут по схе+
ме: 0.25 г 3раза в день в течение 2
недель, перерыв 2 недели и опять
0.25 г в течение 2+х недель, боль+
ные в группе амфотонии получа+
ли сочетанную терапию: перифе+
рический вазодилятатор милдро+
нат по 250 мг 2 раза в день в тече+
ние 2 месяцев и дезагрегант дипи+
ридамол по 75 мг в день в течение
1 месяца. По окончании курса ле+
чения всем больным проводилось
ЧпЭФИ и вариационный анализ
ритма сердца (статический и час+
тотный).

Статистический анализ про+
водился в программах Statistica
6.0 фирмы Stat Soft (США) и
Excel (Microsoft) США.

Результаты и
обсуждение

Динамика показателей ЧпЭ+
ФИ и ВРС до и после лечения пред+
ставлены в таблицах 2 и 3.

Данные вариационного ана+
лиза, в группе амфотонии утвер+

Табл. 1

Нормативные данные для оценки вегетативного гомеостаза
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Табл. 2

Изменения показателей ВРС до и после лечения в абсолютных величинах.

��'


+	-� !�"


+	-� !�'(+(''	-��
�d1�

�
�.(,(+	-� )
�.(�
.(,(+	-�

�
�
.(,(+	-�

)
�.(�
.(,(+	-�

�
�.(,(+	-� )
�.(�
.(,(+	-�

5**� 8<076�80O� 6<0<�6�O0C� 8603�6�<07� 62086�808� 8!0<6�<0C� 870D6�603�

)%�'7,� 280!6�<0D� 280<6�O07� <!0!6�70!� 2D0<6�C06� 67086�O07� 660O�6�80C�

1&�'7,� 30O!6�30!<� 30<76�30!!� 302<6�3038� 302<�6�3038� 30!!6�303!!� 30!O6�3038�

89�'&+��,� <C0O�6�!30O� O30<6�!!0C� C80O6�2O0C� C!086�2!0O� <C806�6�8803� <8O0<�6�620D�

:s�'�+�#,� 87036�!<0!� O3036�!802� 270C6�2!06� 2O026�!O08� !!066�O0<� !<086�<02�

;s�'�+�#,� 880D6�!30C� 68036�!<0<� OD026�2<06� O!036�2207� <20C6�60<� 27066�!30C�

;s):s�'�+�#,� 30D!76�3022D� 20!26�!06C
+�

20!86�!0!O
+�

203D�6�!08O
�

<0636�207D� 20!26�30C!
+�

Примечание: * + при P>0,05



КТЖ  2006, №1 97

Крымский терапевтический журнал

ждают наличие достаточного сим+
патического фона, с одной сторо+
ны, а результаты ЧпЭФИ указы+
вают на его адекватное ограниче+
ние вагусом. Устранение вагусно+
го влияния приводит к функцио+
нированию СУ в автономном ре+
жиме на фоне достаточного тону+
са симпатической системы. Со+
гласно концепции «акцентирован+
ного антагонизма» в группе ваго+
тонии симпатический фон должен
быть повышен, и более того, дол+
жен быть выше, чем в группах ад+
ренергии и амфотонии. Но пока+
затели вариационного анализа го+
ворят об обратном. И на основе
имеющих данных можно сделать
заключение, что симпатический
фон у больных в группе ваготонии
сниженный. Вероятно, на более
ранних этапах, у больных этой
группы он был повышен, что при+
вело к формированию «порочно+
го» круга со стойким преоблада+
нием вагуса. При этом в ходе даль+
нейшей эволюции ВДСУ у боль+
ных этой группы следует ожидать
истощение симпатического влия+
ния на СУ. Таким образом, группа
больных ваготонии представляет
собой достаточно стойкое преоб+
ладание вагуса над симпатикусом.
В ходе дальнейшей эволюции бо+
лезни можно ожидать истощение
симпатического влияния на СУ и
переход больных в СССУ. Поэто+
му, авторы [3, 8], утверждаю+
щие, что ВДСУ является предше+
ственником СССУ, вероятно пра+

вы.
 Исходя из принципа эволю+

ции болезни, становится понят+
ным группа больных ВДСУ адре+
нергии. Данные ЧпЭФИ достовер+
но доказывают преобладанием
вагуса над симпатикусом, по ре+
зультатам вариационного анали+
за прослеживается чрезмерно на+
пряженный симпатический фон,
который недостаточно ограничен
влиянием вагуса. Совокупность
данных функциональных методов
исследования объясняет группу
адренергии как самый ранний этап
ВДСУ. В ходе дальнейшей эволю+
ции заболевания возможен пере+
ход этой группы больных в ваго+
тонию, в синдром брадитахикар+
дии (СБТ), а возможен переход в
амфотонию.

 Сравнивая показатели спек+
трального анализа (LF/HF) и
ЧпЭФИ (КВВФСУ и ВСАП) в
группах адренергии и ваготонии
после лечения и в группе амфото+
нии до лечения достоверного раз+
личия между ними не найдено.
Следовательно, после дифферен+
цированного лечения больные
групп адренергии и ваготонии пе+
реходят в группу амфотонии, ко+
торая рассматривается как фун+
кциональная норма.

Переход больных из двух
крайних групп (ваготонии и адре+
нергии) после дифференцирован+
ного лечения в группу амфотонии
позволяют выдвинуть эксперимен+
тально обоснованное предположе+

ние, что сами группы (ваготонии,
адренергии, амфотонии) отража+
ют эволюцию ВДСУ (рис 1).

Объяснение различных групп
ВДСУ с точки зрения эволюции
болезни вытекает из самого прин+
ципа «акцентированного антаго+
низма». Если принять предположе+
ние, что ВДСУ является началь+
ным этапом СССУ [3, 8] и, сопос+
тавить с принципом «перманент+
ности и пароксизмальности» [2]
вегетативных нарушений в целом,
то можно предположить межгруп+
повую эволюцию внутри ВДСУ,
что подтверждает курс проведен+
ной дифференцированной тера+
пии. Предполагается переход боль+
ных из ВДСУ в СССУ, синдром
СБТ (наиболее вероятно через
группу адренергии), и/или мерца+
тельную брадиаритмию (наиболее
вероятно через группу ваготонии).
Но также возможен и переход
больных ВДСУ в состояние нормы,
через группу ВДСУ – амфотонии.

Выводы

1.Больные различных групп
вегетативного дисбаланса внутри
ВДСУ могут на фоне лечения или
других факторов переходить из
одной группы в другую, при этом
оптимальной является группа ам+
фотонии.

2.Переход больных из двух
крайних групп (ваготонии и адре+
нергии) после дифференцирован+
ного лечения в группу амфотонии
подтверждает, что сами группы
(ваготонии, адренергии, амфото+
нии) отражают эволюцию ВДСУ.

Рис. 1

Эволюция ВДСУ
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Особливості мiжгрупових відносин у хворих
вегетативною дисфункцією синусного вузла

Ю.О. Лутай

Стаття присвячена обґрунтуванню теоретичного припущення еволюції вегета+
тивної дисфункції синусного вузла.
Приведено пояснення різних груп вегетативної дисфункції синусного вузла з
погляду еволюції хвороби, використовуючи принцип акцентованого антагоніз+
му.

Features of intergroup mutual relations at patients of
vegetative sinus node dysfunction

J.A. Lutaj

The article is devoted to the ground of theoretical supposition of evolution of vegetative
sinus node dysfunction.
 Explanation of different groups of vegetative sinus node dysfunction. is resulted
from point of evolution of illness, using principle of the accented antagonism


