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Аннотация. Одним из наиболее ранних предвестников прогрессирования хронической сердечной 
недостаточности является появление новых нейроэндокринных связей, что способствует формированию 
патогенетического «порочного круга» и проявлению клиники заболевания. Трудность диагностики хрони-
ческой сердечной недостаточности связана с тем, что клиническая картина запаздывает по отношению к 
изменениям нейроэндокринной системы и гемодинамики. Имеется ряд работ, посвященных исследованию 
нейроэндокринных связей при инфаркте миокарда, артериальной гипертензии, сахарном диабете, однако 
исследования нейроэндокринных соотношений у женщин на фоне хронической сердечной недостаточности 
практически не встречаются в современной литературе. В связи с этим высокую актуальность имеет вопрос 
выявления особенностей нейроэндокринных соотношений у женщин с хронической сердечной недостаточ-
ностью, позволяющих улучшить качество диагностики и лечения данного заболевания. Для оценки состоя-
ния сердечно-сосудистой системы использовали данные объективного клинического исследования, ЭКГ, 
ЭХО-КГ, исследование гормонального статуса и вариабельности сердечного ритма. В статье представлены 
результаты исследования нейроэндокринных соотношений у женщин с хронической сердечной недоста-
точностью с наличием или отсутствием ишемической болезни сердца. Результаты проведенного исследо-
вания показали появление новых нейроэндокринных связей у женщин с хронической сердечной недоста-
точностью и особенностей нейроэндокринных соотношений у больных с ишемической болезнью сердца.  

Ключевые слова: Хроническая сердечная недостаточность, вариабельность сердечного ритма, 
нейроэндокринные  соотношения, ишемическая болезнь сердца. 
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Abstract. One of the earliest precursors of the progression of chronic heart failure is the appearance of 

new neuro-endocrine relations. This contributes to the formation of pathogenic "vicious circle" and clinical ma-
nifestation of this disease. The difficulty of diagnosis of chronic heart failure due to the fact that the clinical pic-
ture is delayed with respect to changes in the neuro-endocrine system and hemodynamics. There are a number of 
studies on the neuro-endocrine relations with myocardial infarction, hypertension, diabetes, but there are not the 
studies on the neuro-endocrine relationships in women with chronic heart failure in modern literature. In this 
regard, the high relevance of the issue is to identify the features of the neuro-endocrine relations in women with 
chronic heart failure. It can improve the quality of diagnosis and treatment of this disease. To assess the state of 
the cardiovascular system the authors used data from a clinical trial objective, ECG, echocardiogram, a study of 
hormonal status and heart rate variability. This article presents the results of a study of the neuro-endocrine rela-
tionships in women with chronic heart failure, with or without coronary heart disease. The results of this research 
revealed the emergence of new neuro-endocrine relations in women with chronic heart failure and the neuro-
endocrine features ratios in patients with coronary heart disease.  
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из самых распространенных и 

прогностически неблагоприятных патологий сердечно-сосудистой системы. Результаты эпидемиологи-
ческих исследований показывают, что в Российской Федерации насчитывается 7,9 млн. человек с при-
знаками ХСН, из которых 2,4 млн. имеют её терминальный, III-IV функциональный класс (ФК) [1]. Серь-
езность ситуации усугубляется крайне неблагоприятным прогнозом: за последние 30 лет смертность от 
ХСН в РФ увеличилась в 4 раза и составляет примерно 300 тыс. случаев в год. По данным Фрамингем-
ского исследования, основной причиной ХСН является ишемическая болезнь сердца (ИБС) [5, 6]. В 70% 
случаев именно она выступает этиологическим фактором декомпенсации ХСН. Важно отметить, что в 
возникновении и прогрессировании ХСН ишемической этиологии играют роль как симптомные, так и 
бессимптомные формы ИБС. Ишемические изменения на ЭКГ чаще регистрируются у женщин, чем у 
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мужчин – 15,6% и 10,0%, соответственно. В большинстве случаев у одного и того же больного наблюда-
ется сочетание как болевой, так и безболевой ишемии миокарда, которая ассоциируется с более частым 
развитием дилатации и гипертрофии левого желудочка (ЛЖ) и более высоким ФК ХСН [7, 9]. На фоне 
ХСН выявляются новые нейроэндокринные соотношения, которые участвуют в прогрессировании ХСН 
и способствуют снижению качества помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Цель исследования – изучение нейроэндокринных связей у женщин с хронической сердечной не-
достаточностью на фоне ишемической болезни сердца. 

Материалы и методы исследования. Для уточнения вышеперечисленного предположения было 
проведено исследование вариабельности сердечного ритма (ВСР), гормонального статуса, ЭКГ, ультра-
звуковой картины сердца у женщин от 55 до 62 лет с подтвержденной ХСН (с клиническими симптома-
ми I-III функционального класса (ФК) ХСН II-А стадии по классификации Нью-Йоркской Ассоциации 
сердца (NYHA) и измененной функцией миокарда ЛЖ, с отсутствием или наличием ИБС cответственно, 
первая группа без ИБС – 30 человек,  вторая группа с ИБС – 30 человек. У пациентов, вошедших в кон-
трольную группу, не было выявлено достоверных признаков коронарной недостаточности с учётом дан-
ных анамнеза, результатов лабораторных и инструментальных методов исследования. 

Все принявшие участие в исследовании женщины были обследованы на нарушение функции щи-
товидной железы. Во всех случаях у исследуемых женщин был выявлен эутиреоз. Эхокардиографиче-
ское исследование, включающее двухмерный режим, М-режим и доплер-эхокардиографию, было прове-
дено с применением ультразвукового сканера General Electric Vivid 3.0 (General Electric  Healthcare, 
США) с датчиком 2-5 МГц. При спектральном анализе ВРС у больных ИБС и лиц контрольной группы 
анализировали следующие диапазоны частот: высокие частоты – HF (High Freguency) 0,15-0,40 Гц; низ-
кие частоты – LF (Low Freguency) 0,04 - 0,15 Гц. Оценивали соотношение симпатических и парасимпати-
ческих влияний на ВРС LF/HF. Триангулярный индекс – интеграл плотности горизонтальной оси, это 
показатель общей мощности ВСР. 

Статистическую обработку данных проводили согласно общепринятым методам статистики с опреде-
лением  средних арифметических значений и ошибки средней величины (М±m). Достоверность различий 
средних величин оценивали с помощью параметрического критерия Cтьюдента для зависимых и незави-
симых выборок, а различия показателей до и после лечения через 12 мес – с помощью парного критерия 
Вилкоксона. При сравнении выраженных в процентах величин использовали критерий согласия χ². Кор-
реляционный анализ осуществляли с помощью коэффициента ранговой корреляции Spearman. Статисти-
чески достоверными считались различия, соответствующие p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе исследования в первой и второй группах женщин 
с ХСН на ЭХО-КГ было выявлено наличие ремоделирования миокарда, снижение диастолической функ-
ции и повышение массы миокарда ЛЖ. Отличие женщин с ХСН второй группы с ИБС от группы без 
ИБС на эхокардиографии проявлялось в виде более высоких показателей ИММЛЖ и сниженной диасто-
лической функцией ЛЖ, что указывало на его гипертрофию и снижение способности миокарда к рас-
слаблению при ИБС у женщин второй группы.  Невозможность полного расслабления могли вызвать не 
только ишемия, но и потеря эластичности и утолщение стенок ЛЖ [2, 10].  

Также на первом этапе была проведена оценка ВСР у женщин разных групп с ХСН. Различие в по-
казателях и отличие от контрольной группы было обнаружено как у больных первой, так и второй групп с 
ХСН и ИБС, что объясняется снижением адаптации сердца на фоне ХСН и разобщением вегетативных воз-
действий на сердечный ритм в сторону гиперсимпатикотонии. Наиболее низкие значения ВСР были отме-
чены в группе больных с ИБС и ХСН, снижение индекса вариабельности ритма и волн высоких частот, что 
указывало на возможность появления опасных для жизни нарушений ритма [14, 16].  Значения показателей, 
характеризующих ВСР в целом (индекс триангулярной интерполяции, индекс вариабельности сердечного 
ритма) были сопоставимы у разных исследуемых групп, несмотря на наличие большей дисфункции левого 
желудочка (клинические проявления левожелудочковой недостаточности, фракция выброса левого желу-
дочка) у больных с ХСН и ИБС. Данное противоречие могло было быть объяснено наличием относитель-
ной компенсации сердечно-сосудистой системы на фоне проводимого лечения. В анализе полученных ре-
зультатов следует отметить, что наличие ИБС  у женщин второй группы способствовало снижению волн 
высоких частот и не было выявлено у больных без ИБС. Волны высоких частот – HF%%  маркер компен-
сации сердечно-сосудистой системы, были ниже у женщин с ИБС. Соотношение LF/HF, отражающее сум-
марную активность вегетативных воздействий на сердечный ритм, свидетельствовало о значительном пре-
обладании симпатических влияний в группе больных с ИБС и ХСН.  Согласно современным представлени-
ям, cнижение вагусной активности и/или нарушение баланса вегетативных влияний на синусовый ритм в 
пользу симпатического отдела вегетативной нервной системы выявляются в начальной стадии ИБС и со-
храняются не менее 12 месяцев [12, 15]. Наряду с этим, у больных c ИБС преобладали «вегетативные» жа-
лобы, преимущественно, на нарушения сна, что объективно сопровождалось снижением показателя его 
эффективности и наличием вегетативного дисбаланса [3, 12]. 
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На втором этапе нашего исследования была проведена оценка нейроэндокринных связей в различ-
ных группах больных. Во время исследования показатели гормонов щитовидной железы исследуемых 
женщин соответствовали эутиреозу, однако корреляционный анализ пациентов с ХСН обеих групп про-
демонстрировал связь эндокринной системы с ВСР и процессом ремоделирования миокарда.  

Особенности корреляционных связей первой группы больных с ХСН без ИБС заключались в во-
влечении гормонов щитовидной железы в процесс ремоделирования миокарда (табл. 1). Появление свя-
зей с ТТГ указывало на вовлечение в процесс не только периферических, но и центральных звеньев эн-
докринной системы. Повышение чувствительности к гормонам щитовидной железы способствовало из-
быточной активации ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и симпатической нервной системы, 
что вызывало не только периферическую вазоконстрикцию, задержку натрия и жидкости, и увеличение 
гемодинамической нагрузки на ЛЖ, но и оказывали прямое токсическое действие на миокард, стимули-
руя фиброз и апоптоз, что приводило к дальнейшему ремоделированию сердца и нарушению его функ-
ции [7, 8]. Можно было предположить, что данная связь указывала на изменение нейроэндокринных со-
отношений, ведущих к прогрессированию ХСН [4, 11]. Данные связи не были выявлены в контрольной 
группе женщин без сердечно-сосудистых заболеваний. 
 

Таблица 1 
 
Корреляционный анализ первой группы с хронической сердечной недостаточностью без ишемиче-

ской болезни сердца 
 

Показатели R P 
св.Т3  & ТЗСЛЖ 0,48 0,025
ТТГ & ПЗР 0,49 0,028
ТРИ & КДО 0,49 0,026

 
Наличие ИБС на фоне ХСН у женщин второй группы способствовало изменению нейроэндокрин-

ных соотношений за счет избыточного влияния гиперсимпатикотонии (табл. 2). Появление данной связи 
свидетельствовало о снижении вагусной активности и нарушению баланса вегетативных влияний на си-
нусовый ритм в пользу симпатического отдела вегетативной нервной системы у больных.  Можно пред-
положить, что выявленная связь св.Т3 с ИВР (показателем, характеризующим ВСР в целом) и отсутствие 
связей с ТТГ способствовала повышению чувствительности сердечно-сосудистой системы к действию 
периферических гормонов щитовидной железы и формированию патофизиологического «порочного» 
круга, что вело ко многим клиническим проявлениям ХСН, в том числе электрической нестабильности 
миокарда [4, 8, 10].  Активация нейрогуморальной системы усиливала процесс ремоделированиея мио-
карда, что проявлялось в появлении связей различных отделов сердца с волнами низких частот [2, 13].   
 

Таблица 2 
 

Корреляционный анализ второй группы с хронической сердечной недостаточностью 
 и ишемической болезнью сердца 

 
Показатели R P 

LF%% & КДО -0,49 0,028
LF%% & КСР 0,44 0,024
LF%% & ВПР 0,44 0,023
св.Т3  & ИВР 0,49 0,027

 
 

Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что у женщин с ишемической 
болезнью сердца и хронической сердечной недостаточностью были выявлены более выраженные про-
цессы ремоделирования миокарда по сравнению с больными без ишемической болезни сердца, особенно 
в виде повышения массы миокарда левого желудочка и снижения его диастолической функции. Измене-
ния вариабельности сердечного ритма у больных с ишемической болезнью и хронической сердечной 
недостаточностью проявлялись в виде снижения парасимпатических волн, т.е. происходило снижение 
вагусной активности и нарушение баланса вегетативных влияний в пользу симпатического отдела веге-
тативной нервной системы. В дальнейшем было обнаружено, что нейроэндокринные связи больных с 
хронической сердечной недостаточностью без ишемической болезни сердца представляли собой связь 
гормонов щитовидной железы с ремоделированием миокарда левого желудочка без появления связей с 
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вариабельностью сердечного ритма. Нейроэндокринные связи больных с хронической сердечной недос-
таточностью и ишемической болезнью сердца представляли собой связь периферических гормонов щи-
товидной железы с гиперсимпатикотонией, которая приводила к ремоделированию миокарда, что было 
видно на ультразвуковой картине сердца. Таким образом, наличие ишемической болезни сердца способ-
ствовало ухудшению состояния сердечно-сосудистой системы женщин с хронической сердечной недос-
таточностью путем появления множества нейроэндокринных соотношений с волнами низких частот и 
формированию автономии в деятельности сердечно-сосудистой системы. 
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