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аспространение метаболического синдрома (МС) 

во многих странах мира, в том числе в России, 

приняло характер эпидемии [1]. Анализ раз-

личных проспективных исследований свидетельствует 

о связи между наличием (МС) и смертностью от сер-

дечно-сосудистых причин. Существуют данные, что у па-

циентов с МС имеется нарушение вариабельности ритма 

сердца (ВРС), которая позволяет оценить активность раз-

личных отделов вегетативной нервной системы и сниже-

ние которой является прогностическим маркером смерти 

при ишемической болезни сердца (ИБС) [2, 3]. При этом 

окончательно не определено, изменения какой активно-

сти (симпатической или парасимпатической) являются 

определяющими в дисфункции вегетативной нервной 

системы у пациентов с МС. 

Целью исследования было изучение ВРС во времен-

ной области за 24 часа записи электрокардиограммы 

(ЭКГ) у мужчин с МС без ИБС.

Материалы и методы 

Обследован 131 пациент в возрасте от 29 до 60 лет 

(средний возраст 46,5±6,5 лет), госпитализированный 

в кардиологическое отделение Дорожной клинической 

больницы на станции Ярославль ОАО «Российские Же-

лезные Дороги» для профессионального осмотра. Для ис-

ключения ИБС выполнялись ЭКГ, велоэргометрия, 

холтеровское мониторирование ЭКГ, эхокардиография. 

С целью диагностики МС использовались критерии экс-

пертов Международной федерации диабета при участии 

Американского национального института сердца, легких 

и крови, Американской ассоциации сердца, Мировой 

федерации сердца, Международного общества по ате-

росклерозу, Международного общества по изучению 

ожирения (2009 г.) [4]. МС был выявлен у 68 (51,9%) паци-

ентов, из них у 66 (97,1%) мужчин наблюдался централь-

ный (абдоминальный) тип ожирения (окружность талии 
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>94 см); у 64 (94,1%) – повышение уровня триглицеридов 

(≥1,7 ммоль/л) или нормальный уровень триглицеридов 

при приеме соответствующей терапии; у 8 (11,8%) – 

снижение уровня холестерина липопротеинов высокой 

плотности (<1,0 ммоль/л) или нормальный уровень холе-

стерина липопротеинов высокой плотности при приеме 

соответствующей терапии; у 64 (94,1%) – артериальная 

гипертензия (артериальное давление ≥130/85 мм рт. ст.) 

или нормальное артериальное давление, контролиру-

емое гипотензивными препаратами; у 23 (33,8%) – ги-

пергликемия натощак (глюкоза в плазме крови натощак 

≥5,6 ммоль/л) или терапия гипер гликемии.

Всеми пациентами подписано информированное со-

гласие на участие в исследовании.

Критериями исключения из исследования явля-

лись: наличие выраженной хронической сердечной не-

достаточности (IV функциональный класс по NYHA), 

нарушения синоаурикулярной или атриовентрикуляр-

ной проводимости, отсутствие устойчивого синусового 

ритма, сопутствующие заболевания (хронический ал-

коголизм, нарушения функции щитовидной железы, 

анемия, тяжелая дыхательная и печеночно-почечная 

недостаточность, злокачественные новообразования, 

последствия перенесенного нарушения мозгового кро-

вообращения).

Анализ ВРС во временной области за 24 часа записи 

ЭКГ проводился с помощью программы Astrocard® 

HOLTERSYSTEM-2F Elite (ЗАО «Медитек», Москва). 

Изученные показатели ВРС представлены в таблице 1.

Эхокардиография производилась на ультразвуковом 

сканере Philips En Visor C в соответствии с рекомендаци-

ями Комитета по номенклатуре и стандартизации ASE. 

Для оценки диастолических свойств левого желудочка 

применялось исследование трансмитрального кровотока 

левого желудочка в импульсном допплеровском режиме. 

Определялись время изоволюмического расслабления, 

время замедления раннего наполнения, отношение 

пиков скоростей раннего и позднего диастолического 

наполнения левого желудочка [5].

Статистический анализ выполнялся с помощью 

пакета Statistica 8,0 (StatSoft, Inc., USA). Для сравне-

ния количественных показателей применяли критерий 

Манна-Уитни. В тексте и таблицах показатели пред-

ставлены в виде медианы, в квадратных скобках указаны 

25-й и 75-й перцентили. Различия между группами счи-

тались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Выявлено (рис. 1), что у пациентов с МС наблю-

дались достоверно более низкие показатели среднего 

стандартного отклонения интервалов R–R в 5-минутных 

отрезках (61 [48; 78]<72 [60; 85] мс; р=0,01), мощности 

в диапазоне низких частот (1235 [762; 1836]<1635 [1047; 

2403] мс2; р=0,02) и очень низких частот (2100 [1404; 

3001]<2725 [1795; 4053] мс2; р=0,01). Поскольку суще-

ствует мнение, что мощность в диапазоне низких частот 

(LF) может служить показателем выраженности симпа-

тических влияний на синусовый узел, его снижение сви-

детельствует об уменьшении симпатических воздействий 

на сердце [6]. Полагают, что мощность в диапазоне очень 

низких частот (VLF) также характеризует активность сим-

патического отдела вегетативной нервной системы [7, 8]. 

Данные изменения ВРС у мужчин с МС сопровождались 

достоверным удлинением времени изоволюмического 

расслабления левого желудочка (94 [88; 98]>88 [82; 95] мс; 

р=0,04), т.е. нарушением его диастолических свойств. 

Обнаружить, какой из компонентов МС повлиял 

на изменения вышеуказанных показателей (LF, VLF) 

ВРС не удалось, поскольку не было получено достовер-

Рис. 1. Спектральная мощность в диапазоне низких частот 

в зависимости от наличия МС.
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Таблица 1

Изученные показатели ВРС во временной области за 24 часа записи ЭКГ

Показатель Определение

RRNN, мс Средняя длительность интервалов R–R

SDNN, мс Стандартное отклонение от средних длительностей интервалов R–R 

SDNN index, мс Среднее стандартное отклонение интервалов R–R в 5-минутных отрезках

NN50 Число разностей между соседними интервалами R–R, различающимися более чем на 50 мс

pNN50 Число разностей между соседними интервалами R–R, превышающими 50 мс, выраженное в процентах к их общему числу

RMSSD, мс Среднеквадратичное различие между продолжительностью соседних интервалов R–R 

TP, мс2 Общая мощность спектра

ULF, мс2 Мощность в диапазоне сверхнизких частот (менее 0,003 Гц)

VLF, мс2 Мощность в диапазоне очень низких частот (0,003–0,04 Гц)

LF, мс2 Мощность в диапазоне низких частот (0,04–0,15 Гц)

HF, мс2 Мощность в диапазоне высоких частот (0,15–0,40 Гц)

LF/HF Отношение значений мощностей низких и высоких частот в абсолютных величинах

p(1–2)=0,02
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ных различий. При этом были выявлены достоверные 

различия по данным показателям в зависимости от на-

личия у пациентов абдоминального ожирения, которое 

наблюдалось у 100 (76,3%) обследованных мужчин. На-

личие центрального типа ожирения у обследованных 

пациентов (рис. 2) сопровождалось достоверным сни-

жением показателей мощностей в диапазоне низких 

частот (1318 [762; 1982]<1863 [1257; 2736] мс2; р=0,04), 

очень низких частот (2185 [1427; 3453]<2926 [2047; 4108] 

мс2; р=0,03) и высоких частот (236 [126; 546]<386 [242; 

662] мс2; р=0,02). Таким образом, у мужчин с МС на-

блюдается дисфункция вегетативной нервной системы 

со снижением симпатических влияний на сердце, 

о чем свидетельствует уменьшение показателей LF 

и VLF, изменение которых ассоциируется с наличием 

абдоминального ожирения. Выявленное нарушение ве-

гетативной регуляции сердца у пациентов с МС сопро-

вождается нарушением диастолических свойств левого 

желудочка. 

Согласно статистическим данным, ожидаемая про-

должительность жизни населения в России, особенно 

мужчин, значительно ниже, чем в большинстве экономи-

чески развитых стран. Мета-анализ эпидемиологических 

исследований, проведенных в некоторых странах мира 

(США, Япония, Венгрия, Россия, Аргентина и Мек-

сика), показал, что у мужчин различных возрастных 

групп наибольшая смертность наблюдается в России. 

В структуре смертности российских мужчин 37% состав-

ляют осложнения сердечно-сосудистых заболеваний, 

которые являются основным фактором, определяющим 

качество и продолжительность жизни. За последние годы 

наблюдается увеличение смертности от ИБС у мужчин 

трудоспособного возраста, доля которых среди умерших 

в 2001–2006 гг. составляла 88% [9, 10]. Одним из факто-

ров, связанных со смертностью, является МС, который 

в российской популяции встречается более чем у 20% на-

селения, причем число больных с возрастом увеличива-

ется [11]. 

До настоящего времени нет единого мнения о перво-

причине метаболических нарушений в патогенезе МС. 

Одна из гипотез состоит в том, что свободные жирные 

кислоты, секретирующиеся адипоцитами жировой ткани 

в воротную вену печени, подавляют поглощение инсу-

лина печенью с развитием относительной инсулино-

резистентности и гиперинсулинемии [12]. Количество 

глюкозы, проникающей в цитозоль и подвергающейся 

гликолитическому превращению, снижается, что приво-

дит к уменьшению синтезируемого в процессе гликолиза 

АТФ, в том числе в миокарде. Обнаружено нарушение 

нормального функционирования адренергических ней-

ронов миокарда, способствующее появлению аритмий, 

при уменьшении количества АТФ, создаваемого в про-

цессе гликолиза [13]. У больных сахарным диабетом 

2 типа и тяжелым дисбалансом автономной нервной 

системы выявлена неоднородность различных участков 

миокарда по величине обратного нейронального захвата 

симпатическими окончаниями аналога нейротрансмит-

теров 11C-гидроксиэфедрина [14]. Полагают, что прогрес-

сирование кардиальной невропатии у больных сахарным 

диабетом 2 типа вследствие дегенерации симпатических 

нервов может приводить к состоянию аутосимпатэкто-

мии, и «денервационной» гиперчувствительности мио-

карда к катехоламинам [15]. 

Нарушения диастолической функции миокарда у па-

циентов с МС также ассоциированы с наличием ожире-

ния. В данном исследовании у мужчин с абдоминальным 

ожирением наблюдался относительный рост конечного 

диастолического размера (50 [48; 51]>48 [46; 50] мм; 

р=0,01) и объема (118 [108; 124]>108 [97; 118] мл; р=0,01) 

левого желудочка. Анализ различных исследований по-

зволяет сделать вывод о развитии структурных измене-

ний сердца при ожирении, обусловленных обменными 

нарушениями, описанными при МС [2, 16]. 

Заключение

Наличие МС у мужчин сопровождается дисфункцией 

вегетативной нервной системы со снижением симпати-

ческих влияний на сердце и нарушением диастолических 

свойств левого желудочка, появление которых ассоции-

руется с абдоминальным ожирением.

Авторы декларируют отсутствие конфликта интере-
сов при написании данной статьи. 

Рис. 2. Спектральная мощность в диапазоне низких частот 

в зависимости от наличия абдоминального ожирения.
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