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ИЗВЕСТНОГО МЕТОДА)
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Предложен новый способ оценки вегетативной регуляции системы органов кровообращения с помощью 
лазерной допплеровской флуометрии, с последующим расчетом коэффициента вегетативной регуляции. 
Способ является простым, удобным в применении, приемлемым для использования у широкого спектра 
пациентов (в том числе с заболеваниями опорно-двигательной системы). С помощью нового метода 
выявлена вегетативная дисфункция у пациентов с ревматоидным артритом, заключающаяся в ста-
тистически значимом повышении среднего арифметического значения коэффициента вегетативной 
регуляции в сравнении с группой контроля. Данный факт свидетельствует о более распространенном  
преобладании симпатикотонии в регуляции работы системы кровообращения при данной патологии.  
Ключевые слова: ревматоидный артрит, вегетативная регуляция, лазерная допплеровская флуоме-
трия, ваготония, симпатикотония, эйтония.

A new method for evaluating the vegetative regulation of the circulatory system with the help of laser Doppler 
fluorometry is proposed, with the subsequent calculation of the coefficient of vegetative regulation. The method is 
simple, convenient to use, acceptable for use in a wide range of patients (including diseases of the musculoskeletal 
system). With the help of the new method, autonomic dysfunction was revealed in patients with rheumatoid arthritis, 
consisting of a statistically significant increase in the arithmetic mean of the coefficient of vegetative regulation 
in comparison with the control group. This fact indicates a more widespread prevalence of sympathicotonia in the 
regulation of the circulatory system in this pathology.
Key words: rheumatoid arthritis, vegetative regulation, laser Doppler fluometry, vagotonia, sympathicotonia, 
eutonium.

Ревматоидный артрит – хроническое воспа-
лительное аутоиммунное заболевание ревмато-
логического профиля с неуточненной этиологи-
ей, характеризующееся развитием эрозивного 
артрита, а также системных (внесуставных) про-
явлений в виде поливисцеропатий, васкулита, 
амилоидоза и др., что приводит к инвалидиза-
ции пациентов и снижению продолжительно-
сти их жизни. Ревматоидный артрит является 
одним из самых часто встречающихся иммуно-
патологических заболеваний: его распростра-
ненность среди взрослого населения составляет 
от 0,5 до 2%. Наиболее подверженной заболевае-
мости группой являются лица молодого, трудо-
способного возраста – 35-45 лет. Таким образом, 
заболевание имеет колоссальное медицинское 
и социально-экономическое значение.

Огромная роль в формировании неблаго-
приятного прогноза для пациентов уделяется 
развитию сердечно-сосудистых осложнений 
ревматоидного артрита, являющихся следстви-
ем иммунокомплексного васкулита, раннего 
и быстропрогрессирующего атеросклероза, 
а также нарушений гемореологии и микроцир-
куляции. Изучению вышеперечисленных на-
рушений посвящено значительное количество 
исследований [1, 2]. 

Вместе с тем незаслуженно малая роль в ри-
ске развития и прогрессирования сосудистых 
нарушений при ревматоидном артрите уделяет-
ся вегетативной дисфункции, которая может на-
блюдаться при данном заболевании в силу ряда 
причин: сопутствующего поражения щитовид-
ной железы, полинейропатий, относительной 
или абсолютной гиперкатехоламинемии и др. 
Между тем общеизвестным является факт усу-
губления риска сердечно-сосудистых катастроф 
при преобладающем влиянии симпатического 
отдела автономной нервной системы (симпати-
котонии). Данные о функционировании вегета-
тивной нервной системы при ревматоидном ар-
трите крайне скудны и порой противоречивы: 
имеются сообщения, указывающие на усиление 
тонуса как симпатического, так и парасимпати-
ческого отделов; ряд авторов настаивает на пре-
обладании эйтонии [3, 4]. Кроме того, нельзя 
игнорировать факт плохой переносимости па-
циентами ряда методик исследования функции 
вегетативной нервной системы: так, при пораже-
нии опорно-двигательного аппарата (например, 
у больных ревматоидным артритом) проведение 
функциональных проб с физической нагрузкой 
может быть затруднительным вследствие нару-
шения функции суставов. 
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Цель исследования: разработать простой, 
удобный в применении, неинвазивный способ 
оценки вегетативной регуляции деятельности 
системы кровообращения, приемлемый для 
использования у широкого спектра пациентов 
(в том числе с патологией опорно-двигательной 
системы); выявить с его помощью вегетативную 
дисфункцию у пациентов с ревматоидным ар-
тритом.

Материалы и методы
В исследование включены пациенты женско-

го пола с диагнозом «ревматоидный артрит» 
(n  = 75), в развернутую стадию заболевания, 
серопозитивные по ревматоидному фактору 
и антителам к циклическому цитруллини-
рованному пептиду, I-II степени активности 
по DAS-28-CRP, I-II рентгенологической стадии. 
Средний возраст пациентов составил 33,03 ± 
1,23 года. Группу контроля (n = 85) составили 
лица женского пола с отсутствием по данным 

анамнеза и объективного исследования призна-
ков заболеваний опорно-двигательной системы 
(средний возраст – 33,14 ± 1,30 лет). Критериями 
исключения являлись: опухолевые заболевания, 
патология сердечно-сосудистой, дыхательной 
и эндокринной систем, анемия, беременность).

Оценка вегетативного статуса осуществля-
лась с помощью лазерной допплеровской 
флуометрии на аппарате «ЛАКК-2» (НПП 
«Лазма», РФ) с расчетом коэффициента веге-
тативной регуляции [5]. При этом датчик кре-
пился на указательный палец (ладонную по-
верхность) и проводилась запись колебаний 
показателей микроциркуляции с одновремен-
ным подсчетом числа сердечных сокращений 
и последующим расчетом коэффициента веге-
тативной регуляции (КВР) по формуле:

КВР = ЧСС / (МТ × 0,25) + ПШ, где: ЧСС – чис-
ло сердечных сокращений; МТ – миогенный то-
нус прекапиллярного звена; ПШ – показатель 
артерио-венозного шунтирования. 

Таблица 1
Тип вегетативной регуляции оценивался исходя из численного значения КВР:  

от выраженной ваготонии до выраженной симпатикотонии

Значение КВР Тип вегетативной регуляции

24,50-35,77 Выраженная симпатикотония

19,50-24,49 Легковыраженная симпатикотония

16,20-19,49 Эйтония

12,50-16,19 Легкая ваготония

8,55-12,49 Выраженная ваготония

Для удобства расчета коэффициента вегета-
тивной регуляции авторами предложена номо-
грамма, представленная на рисунке 1. 

Определение величины КВР проводят в сле-
дующей последовательности:

- на оси «ЧСС» определяется точка, соответ-
ствующая частоте сердечных сокращений;

- на оси «(МТ × 0,25) + ПШ» определяется 
точка, соответствующая данной величине, по-
лученной на аппарате допплеровской флуоме-
трии;

- рассчитывается величина КВР, которая 
определяется точкой пересечения перпендику-
ляров, выведенных из двух вышеперечисленных 
точек.

Статистическая обработка осуществлялась 
с применением пакета программ MS Excell 2003 
и программы Statistica 6,0. С целью проверки 
нормальности распределения количественных 
показателей использован критерий Шапиро- 
Уилка. В связи с тем, что выборка не соответ-
ствовала нормальному распределению, приме-
нялся метод Манна-Уитни (критический уро-
вень значимости принимался р < 0,05).

Результаты и обсуждение
У лиц, составлявших группу контроля, от-

мечалось статистически значимое (р = 0,004) 
снижение среднего арифметического значения 
коэффициента вегетативной регуляции (19,28 
± 6,22) в сравнении с группой пациентов, стра-
дающих ревматоидным артритом (22,44 ± 4,18). 
Данный факт свидетельствует о более распро-
страненном преобладании симпатикотонии 
в регуляции работы системы кровообращения 
при данной патологии. При проведении вну-
тригруппового анализа выявлено, что эта раз-
ница обусловлена количественным преоблада-
нием среди больных ревматоидным артритом 
категории лиц с выраженной и умеренно вы-
раженной симпатикотонией (7% и 21% соответ-
ственно). Однако заслуживает внимания и тот 
факт, что частота встречаемости эйтоническо-
го типа вегетативного регулирования не имела 
статистической значимой разницы с группой 
контроля (р = 0,064). Распределение вариантов 
вегетативного тонуса в обеих группах представ-
лено в табл. 2.
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Таблица 2
Распределение вариантов вегетативного тонуса

Вегетативный тонус Группа 1  
(n = 75), %

Группа 2  
(n = 85), % р

Выраженная симпатикотония 7 4 0,0052
Легковыраженная симпатикотония 21 12 0,0022

Эйтония 41 43 0,064
Легкая ваготония 18 30 0,0045

Выраженная ваготония 13 11 0,041

Оценка вегетативной регуляции актуальна 
у больных с ревматоидным артритом, что об-
условлено дисбалансом функционирования 
симпатического и парасимпатического отде-
лов нервной системы и нейрогуморальными 
нарушениями. Рациональный подход к нача-
лу вазотропной терапии у каждого пациента 
с данной патологией должен включать в себя 
предварительную идентификацию вегетатив-
ного тонуса системы кровообращения, так как 
большинство так называемых «сосудистых» 
препаратов обладают вегетотропным дей-
ствием (например, пентоксифиллин вызывает 
симпатикотонический эффект, особенно при 
внутривенном введении в высоких дозах). Это 
особенно актуально для случаев заболевания, 
протекающих с разнообразными сосудистыми 
осложнениями (синдром Рейно, васкулит и др.). 

Кроме того, оценка состояния вегетативной 
регуляции имеет важное значение в процессе 
ведения больных с коморбидным фоном, в част-
ности, в сочетании ревматоидного артрита с за-
болеваниями системы органов кровообраще-
ния (артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца, хроническая сердечная недо-
статочность). Это обусловлено тем, что бетаа-
дреноблокаторы, дигидропиридины и прочие 
группы кардиологических препаратов влияют 
на чувствительность адреналовых рецепторов 
сердца и сосудов или обусловливают актива-
цию симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы рефлекторно вследствие пониже-
ния артериального давления.

Существующие методы оценки состояния 
вегетативной регуляции системы органов кро-
вообращения, применяемые в исследователь-
ской и клинической практике, имеют основной 
общий недостаток: интерпретация величин 
частоты и вариабельности синусового ритма 
у больных осуществляется без учета параметров 
периферического кровообращения. К недостат-
кам этих методов относится также их трудоем-
кость, необходимость мониторирования элек-
трокардиограммы.

Предложенный метод определения вегета-
тивного тонуса с помощью лазерной доппле-
ровской флуометрии позволяет обеспечить 

оценку вегетативной регуляции как интегра-
тивной величины, объединяющей различные 
уровни вегетативной регуляции: центральную 
гемодинамику (ЧСС) и работу так называемого 
«периферического сердца», выраженную пара-
метрами флуометрии (миогенный тонус прека-
пиллярного звена, показатель шунтирования 
артерио-венозного звена).

Таким образом, метод позволит существен-
но расширить перспективы применения доп-
плеровской флуометрии, ранее использовав-
шейся в научных и клинических исследованиях 
исключительно с целью изучения нарушений 
микроциркуляции [6].

Заключение
Метод лазерной допплеровской флуоме-

трии может быть применим с целью изучения 
вегетативной регуляции системы органов кро-
вообращения при различных заболеваниях. 
У пациентов с ревматоидным артритом имеет-
ся нарушение регуляции вегетативного тонуса, 
проявляющееся симпатикотонией. 
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