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Цель исследования. Оценка влияния вегетативной дисфункции на уровень сердечно-сосуди-
стого риска у лиц с метаболическим синдромом с учетом организации медицинской помощи.

Материал и методы. Обследованию подвергались 750 государственных служащих в возрасте 
от 35 до 70 лет, в том числе 476 мужчин и 274 женщины. Диагностика метаболического синдрома 
(МС) осуществлялась по критериям консенсуса IDF и AHA/NHLBI (2009). Исследование состояния 
вегетативной регуляции гемодинамики осуществлялось посредством вариационной интерваломе-
трии. В качестве «конечных точек» исследования принималось развитие любых форм острого 
коронарного синдрома, острого нарушения мозгового кровообращения или других форм наруше-
ния периферического артериального кровообращения в период исследования. Статистический 
анализ проводился с использованием критерия χ2  Пирсона и двустороннего точного критерия 
Фишера.

Результаты и обсуждение. Частота МС по группе составила 40,3%. Частота сочетаний МС и 
ВД составила 21,7% и значимо превышала ожидаемую при независимом распределении данных 
патологических состояний. Выявлено существенное превышение частоты развития острых нару-
шений регионарного кровообращения в группе наличия сочетания метаболического синдрома и 
вегетативной дисфункции над обследованными с отсутствием данных патологических состояний. 
Значимые различия были выявлены по результатам наблюдения за группой сочетания МС и ВД  
в сравнении со всеми остальными: ВД без МС (χ2 =4,92, р=0,046); МС без ВД (χ2 =4,26, р=0,057); 
отсутствия МС и ВД (χ2 =8,35, р=0,022). Между группами пациентов без сочетания синдромов  
существенных различий выявлено не было.

Выводы. ВД может быть фактором, сопряженным с МС и модифицирующим риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений в направлении его увеличения. Этот аспект требует учета роли 
ВД в осуществлении организационных мероприятий, направленных на профилактику осложнений 
у больных с метаболическим синдромом.

Ключевые слова: метаболический синдром; вегетативная дисфункция; сердечно-сосудистый 
риск, организация медицинской помощи.
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Зерттеудің мақсаты. Медициналық көмекті ұйымдастыруды есепке ала отырып, метабо ли ка-
лық синдромы бар науқастарда вегетативті дисфункцияның жүрек-қантамырлар қауіп деңгейіне 
әсер етуін бағалау.

Материал және әдістері. 35 пен 70 жасқа дейінгі 750 мемлекеттік қызметші тексерістен өткі-
зілді, оның ішінде 476 ер адам және 274 әйел адам. Метаболикалық синдром (МС) диагностикасы 
IDF және AHA/NHLBI (2009) консенсус өлшемдері бойынша жүзеге асырылды. Гемодинамиканың 
вегетативті реттелуінің жағдайын зерттеу вариациялық интервалометрия арқылы жүзеге асырылды. 
Зерттеудің «соңғы нүктелері» ретінде жедел коронарлық синдромның кез келген түрінің дамуы, ми 
қан айналымының жедел бұзылыстары немесе зерттеу кезінде перифериялық артериялық қан 
айналымының басқа да түрлерінің бұзылуы қабылданды. Статистикалық талдау χ2  Пирсон кри те-
рийі және Фишердің екіжақты нақты критерийі пайдалана отырып жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Топтар бойынша метаболикалық синдром жиілігі 40,3% құрады. 
МС мен ВД үйлесімдерінің жиілігі 21,7% -ды құрады және осы патологиялық жағдайларды тәуелсіз 
бөлінуі кезінде күтілгеннен айтарлықтай жоғары болды. Метаболикалық синдром мен вегетативті 
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дисфункция байланысы бар топта аймақтық қан айналымының жедел бұзылуының даму жиілігінің 
айтарлықтай артуы анықталса, тексерілгендерде осы патологиялық жағдайдың жоқтығы байқалды. 
МС мен ВД үйлесім тобын бақылау мен басқа барлық қалған топтармен салыстырғанда нәтижелері 
бойынша мәнді айырмашылықтар анықталды: МС жоқ ВД (χ2=4,92, р=0,046); ВД жоқ МС (χ2=4,26, 
р=0,057); МС және ВД жоқ (χ2=8,35, р=0,022). Синдромдар байланысы жоқ науқастар топтары 
арасында мәнді айырмашылықтар анықталған жоқ.

Қорытынды. Метаболикалық синдроммен үйлесімді вегетативті дисфункция фактор ретінде 
жүрек қан тамырлары ауруларының асқынуларының дамуының өсу бағыты бойынша моди фи цир-
ленген қауіп факторы болуы мүмкін. Бұл аспект метаболикалық синдромы бар науқастардағы 
асқынулардың алдын алуға бағытталған ұйымдастырушылық іс-шараларын жүзеге асыруда ВД 
рөлін есепке алуды талап етеді.

Негізгі сөздер: метаболикалық синдром; вегетативті дисфункция; жүрек-қантамырлар ауру лар 
қаупі, медициналық көмекті ұйымдастыру. 
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The aim of the study was the assessment of the effect of autonomic dysfunction on the level of 
cardiovascular risk in persons with a metabolic syndrome, taking into account the organization of medical 
care.

Material and methods. The survey involved 750 civil servants aged 35 to 70 years, including 476 
men and 274 women. Diagnosis of the metabolic syndrome (MS) was carried out according to the IDF 
and AHA / NHLBI consensus criteria (2009). The investigation of the state of vegetative nervous regulation 
of hemodynamics was carried out by means of variational intervalometry. As the “end points” of the study, 
any form of acute coronary syndrome, acute impairment of cerebral circulation or other forms of periph-
eral arterial blood flow disturbance during the study period was considered. Statistical analysis was 
carried out using the Pearson’s χ2 criterion and the two-sided Fisher exact test.

Results and discussion. The frequency of metabolic syndrome in the group was 40.3%. The fre-
quency of combinations of metabolic syndrome and VND was 21.7% and significantly exceeded the 
expected with an independent distribution of these pathological conditions. A significant excess of the 
frequency of development of acute violations of the regional circulation in the group of the presence of a 
combination of metabolic syndrome and autonomic dysfunction was observed over those surveyed with 
the absence of these pathological conditions. Significant differences were revealed by the results of the 
observation of the combination group of MS and VND in comparison with all the others: VND without MS 
(χ2 = 4.92, p = 0.046); MS without VND (χ2 =4.26, p = 0.057); absence of MS and VD (χ2 = 8.35, p = 0.022). 
Between groups of patients without a combination of syndromes, no significant differences were revealed.

Conclusions. Autonomic dysfunction can be a factor associated with metabolic syndrome and mod-
ifying the risk of cardiovascular complications in the direction of its increase. This aspect requires taking 
into account the role of VD in the implementation of organizational measures aimed at preventing com-
plications in patients with metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, vegetative nervous dysfunction, cardiovascular risk, organization  
of medical care.
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казание медицинской помощи пациентам с сердеч-
но-сосудистой патологией в современных условиях 
требует учета все большего спектра механизмов, 

оказывающих влияние на ее развитие и исходы [1, 2]. Ате-
росклеротический процесс, лежащий в основе поражения 
магистральных сосудов, имеет достаточно сложный патоге-
нез, который включает нейрогормональные, метаболиче-
ские, иммунологические составляющие [3, 4, 5]. Не менее 
важными могут оказаться и вторичные механизмы (наруше-
ния со стороны системы гемостаза, свободнорадикального 
окисления), активность которых повышается при развитии 
острых нарушений регионарного кровообращения [6, 7].

Организация медицинской помощи больным с сердеч-
но-сосудистой патологией должна учитывать основной 
спектр факторов, относящихся к прогностическим и регу-
лируемым, для достижения максимальной эффективности 
профилактики осложнений и негативных исходов, сохра-
нения трудоспособности и качества жизни пациентов [8].

Метаболический синдром рассматривается как важный 
фактор риска сердечно-сосудистых осложнений [9,10]. Его 
распространенность является весьма высокой и может  
достигать 20% и более среди взрослого населения [11].  
В то же время влияние метаболического синдрома на риск 
осложнений осуществляется главным образом опосредо-
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ванно [12]. Вегетативная дисфункция с преобладанием 
активности симпатического отдела – другой фактор риска 
сердечно-сосудистой патологии и развития ее осложнений 
[13]. Имеются основания считать данные состояния взаи-
мосвязанными, а влияние их на вероятность развития 
ослож нений – однонаправленными [14]. 

В то же время данное обстоятельство в отношении ор-
ганизации лечебно-профилактической помощи в отече-
ственной системе здравоохранения практически не учиты-
вается.

Цель исследования - оценка влияния вегетативной 
дисфункции на уровень сердечно-сосудистого риска у лиц 
с метаболическим синдромом с учетом организации меди-
цинской помощи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Обследованию подвергались 750 государственных слу-

жащих в возрасте от 35 до 70 лет, в том числе 476 мужчин 
и 274 женщины. Диагностика метаболического синдрома 
(МС) осуществлялась по критериям консенсуса IDF и 
AHA/NHLBI (2009). Исследование состояния вегетативной 
регуляции гемодинамики осуществлялось посредством 
вариационной интервалометрии. В качестве «конечных 
точек» исследования принималось развитие любых форм 
острого коронарного синдрома, острого нарушения мозго-
вого кровообращения или других форм нарушения пери-
ферического артериального кровообращения в период ис-
следования. Статистический анализ проводился с исполь - 
зованием критерия χ2  Пирсона и двустороннего точного 
критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Обследованию и наблюдению подвергались 750 госу-

дарственных служащих разных категорий в возрасте от 35 
до 70 лет (средний возраст – 51,4±1,1 года), в том числе 476 
мужчин (63,5%) и 274 женщины (36,5%). Средний возраст 
мужчин и женщин не имел существенный различий. Воз-
растно-половое распределение обследованных представле-
но в таблице 1. 

Критерии исключения: наличие острых форм ИБС или 
острых нарушений мозгового или других форм нарушений 
регионарного кровообращения атеросклеротического гене-
за; наличие тяжелых хронических соматических заболева-
ний в стадии декомпенсации или острых патологических 
состояний различного генеза; отказ от участия в исследо-
вании на любом этапе.

В программу обследования было включено анкетиро-
вание для выявления личного, семейного анамнеза и фак-
торов риска, физикальное обследование с определением 
антропометрических показателей (рост, масса тела, окруж-
ность талии, окружность бедер), определение АД, ЭКГ  
(в т.ч. мониторирование с нагрузочной пробой), ЭхоКГ, 
определение содержания глюкозы в крови с гликемиче-
ской нагрузкой, определение холестерина и липопротеи-
дов, инсулина, С-пептида, УЗИ органов брюшной по лости.

Диагностика метаболического синдрома осуществля-
лась по критериям консенсуса IDF и AHA/NHLBI (2009).

Определение наличия и характеристик вегетативной 
дисфункции осуществлялось посредством вариационной 
интервалометрии (ЭКГ-исследование) по Р.М. Баевскому 
в модификации В.Р. Вебер и соавт. [15,16].

Критерием наличия вегетативной дисфункции было 
использовано превышение индекса напряжения вариаци-
онной интервалограммы величины 100,0/с2 или снижения 
данного показателя менее 30,0/с2, тяжелой вегетативной 
дисфункции – 200,0/с2 и 20,0/с2 соответственно при отсут-
ствии ИБС (стабильной стенокардии напряжения или ее 
эквивалента в виде безболевой ишемии миокарда). При 
наличии стенокардии соответствующие показатели были 
приняты равными 300,0/с2, 50,0/с2 и 500,0/с2, 25,0/с2 соот-
ветственно. Данный комплекс показателей был разработан 
в результате продолжительных предшествовавших иссле-
дований [17, 18, 19].

В качестве ассоциированных с метаболическим син-
дромом заболеваний определялись: артериальная гипер-
тензия, коронарная болезнь сердца, сахарный диабет  
II типа, атерогенная дислипидемия, неалкогольная жиро-
вая болезнь печени, желчнокаменная болезнь.

Таблица 1 – Возрастно-половая характеристика основной группы обследованных

Возрастная категория
Мужчины,  n=476 Женщины,  n=274 Всего,  n=750

абс. число % абс. число % абс. число %

35-40 лет, n=78 44 9,2 34 12,4 78 10,4

41-50 лет, n=211 133 27,9 78 28,5 211 28,1

51-60 лет, n=306 187 39,3 119 43,4 306 40,8

61-70 лет, n=155 112 23,5 43 15,7 155 20,7

Всего, n=750 476 100,0 274 100,0 750 100,0

Критерии включения: возраст 35-70 лет; отношение  
к контингенту АО «Центральная клиническая больница»; 
полное обследование; наличие информированного согла-
сия на участие в исследовании.

В качестве «конечных точек» исследования принима-
лось развитие любых форм острого коронарного синдрома, 
острого нарушения мозгового кровообращения или других 
форм нарушения периферического артериального кро во-
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Opin. 2009;25(6):1501-14 (In Russ.)  https://doi.org/10.1185/ 
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N. Engl.J. Med. 2008;28;358(9):929-39. doi: 10.1056/
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14 Balabanova RM, Erdes SF. The incidence and prevalence 
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Practice. 2015; 2(53): 120-124 (In Russ.) 
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Таблица 2 – Распространенность метаболического синдрома у обследованных в зависимости от возраста и пола

Возрастная категория

Распределение по полу

мужчины,  n=476 женщины,  n=274 всего,  n=750

абс. число % абс. число % абс. число %

35-40 лет, n=78 4 9,1 9 26,5 13 16,7

41-50 лет, n=211 18 13,5 33 42,3 51 24,2

51-60 лет, n=306 76 40,6 73 61,3 149 48,7

61-70 лет, n=155 59 52,7 30 69,8 89 57,4

Всего, n=750 157 33,0 145 52,9 302 40,3

обращения, в том числе диагностированных ретроспектив-
но (например, нахождение ЭКГ-признаков перенесенного 
«на ногах» инфаркта миокарда) с момента включения па-
циента в исследование. 

Статистический анализ. Сравнение номинальных 
значений проводилось с использованием критерия χ2 Пир-
сона, в т.ч. с поправкой Йейтса, и двустороннего точного 
критерия Фишера при несоблюдении условий применения 
критерия χ2 [20]. Граничным уровнем статистической зна-
чимости для опровержения нулевой гипотезы принимали 
p<0,05.

В таблице 2 представлены данные о распространенно-
сти метаболического синдрома в общей группе обследо-
ванных по критериям AHA/NHLBI. Дополнительными 
критериями дифференцировки были возрастно-половые. 

Частота метаболического синдрома увеличивалась  
с возрастом и имела гендерные различия. Так, во всех воз-
растных группах было выявлено существенное превыше-
ние показателя у женщин. 

Аналогичные результаты в возрастной категории 41-50 
лет составили по подгруппам: OR=1,50; OR=1,22; OR=1,31 
(p>0,05 во всех случаях). В следующей возрастной катего-
рии 51-60 лет показатели различий составили OR=1,29; 
OR=1,06 и OR=1,16 (также без статистически значимых 

Таблица 3 – Сочетания метаболического синдрома и вегетативной дисфункции в зависимости от возраста

Возрастная 
категория

Наличие МС, ВД и их сочетаний

сочетание МС и ВД МС без ВД ВД без МС нет  ВД и МС

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число %

35-40 лет, n=78 13 16,7 0 0,0 36 46,2 29 37,2

41-50 лет, n=211 27 12,8 24 11,4 65 30,8 95 45,0

51-60 лет, n=306 67 21,9 82 26,8 48 15,7 109 35,6

61-70 лет, n=155 56 36,1 33 21,3 30 19,4 36 23,2

Всего, n=750 163 21,7 139 18,5 179 23,9 269 35,9

различий). В старшей возрастной категории наблюдалось 
достаточно значительное превышение, составившее среди 
мужчин OR=1,31 (p>0,05), женщин OR=1,25 (p>0,05) и  
в среднем OR=1,29 (χ2=5,163, p=0,03).

При объединении возрастных категорий в подгруппы 
по полу было выявлено, что превышение частоты у муж-
чин составило OR=1,32 (χ2=7,368, p=0,02). У женщин ста-
тистически значимых различий выявлено не было 
(OR=1,14, χ2=2,365, p>0,05). 

Наконец, в общей группе различия составили OR=1,23 
(χ2=9,017, p=0,021).

В таблице 3 показана частота сочетаний метаболиче-
ского синдрома и наличия вегетативной дисфункции.

В структуре распределения обследованных всех воз-
растных групп частота сочетаний МС и ВД оказалась выше 
ожидаемой. Так, в возрастной категории 35-40 лет метабо-
лический синдром сопровождался ВД во всех случаях – 
16,7% (ожиданная частота сочетаний – 10,5%, p=0,007). 
Несколько меньшими различия между наблюдаемой и 
ожидаемой частотами были у больных более старших воз-
растных групп. Так, сочетания МС и ВД в возрасте 41-50 
лет наблюдались в 12,8% случаев (ожиданная частота – 
10,5%), 51-60 лет – 21,9% (ожидаемая – 18,3%) и 61-70 лет 
– 36,1% (ожидаемая – 31,9%). В среднем по группе данный 
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показатель составил 21,7%, тогда как ожидаемая частота 
– 18,4% (p=0,031).

В таблице 4 представлены данные о зависимости часто-
ты наступления «конечных точек» исследования в зависи-
мости от выделенных подгрупп по наличию МС и ВД.

Во всех возрастных категориях, кроме младшей, отме-
чалось существенное превышение частоты развития 
острых нарушений регионарного кровообращения в группе 
наличия сочетания метаболического синдрома и вегетатив-
ной дисфункции над обследованными с отсутствием дан-
ных патологических состояний. Подгруппы обследован-
ных с изолированным метаболическим синдромом или 
вегетативной дисфункцией находились в промежуточном 
состоянии по частоте «конечных точек». 

Значимые различия были выявлены по результатам 
наблюдения за группой сочетания МС и ВД в сравнении со 
всеми остальными: ВД без МС (χ2=4,92, р=0,046); МС без 
ВД (χ2=4,26, р=0,057); отсутствия МС и ВД (χ2=8,35, 
р=0,022). Между группами пациентов без сочетания син-
дромов существенных различий выявлено не было.

Мнение о том, что вегетативная дисфункция, связанная 
с сердечно-сосудистой патологией, может иметь наиболее 
значимые проявления в сочетании с другими факторами 
риска, «дополняющими» ее негативные эффекты, является 
одним из наиболее обоснованных [21]. В качестве одного 
из таких состояний можно рассматривать метаболический 
синдром. Действительно, артериальная гипертензия [22], 
нарушения свободнорадикальных процессов [23], углево-
дного обмена [14, 24] могут быть «точками пересечения» 
вегетативной дисфункции и метаболического синдрома  
в патогенезе острых и хронических форм сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Поэтому вопрос о роли исследований функциональ-
ного состояния ВНС для оценки сердечно-сосудистого 
риска у лиц с метаболическим синдромом остается ак-
туальным. 

Следует дополнительно указать на минимальные затра-
ты на обследование пациентов с использованием в каче-
стве основного метода вариационной интервалометрии. 
Имеются два основных варианта данного исследования, 
основанные на кратковременной записи или мониториро-

вании ЭКГ [25]. Согласно нашим данным, анализ крат-
ковременных записей по информативности и прогностиче-
ской значимости, по крайней мере, при острых формах 
ИБС, не уступает, если не превосходит, результаты мони-
торирования [26]. Однако при хронических сердечно-сосу-
дистых заболеваниях соотношение методов практически 
не изучено. 

Нами получены данные о потенциальной прогностиче-
ской эффективности вариационной интервалометрии у лиц 
с метаболическим синдромом, что является доказатель-
ством клинической значимости такого подхода. 

Соответственно, внедрение данного метода в ком-
плексное обследование лиц с метаболическим синдромом 
может обеспечить более точное прогнозирование риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений в контингенте 
лиц с метаболическим синдромом. Нами разработаны ре-
комендации по применению вариационной интерваломе-
трии в условиях Центральной клинической больницы, 
включающие показания к первичному обследованию, 
сроки и условия повторных обследований, нормативные 
результаты для отнесения пациентов к разряду умеренной 
и выраженной вегетативной дисфункции и модификация 
существующих стратифицированных групп риска. 

ВЫВОДЫ 
В целом распространенность метаболического синдро-

ма в группе обследования оказалась высокой. Одновремен-
но определялась значительная распространенность вегета-
тивной дисфункции. Частота сочетаний метаболического 
синдрома и вегетативной дисфункции в обследованной 
группе незначимо превышала равновесное распределение. 
В то же время наличие выраженной вегетативной дисфунк-
ции выявлялось чаще при метаболическом синдроме.

Группу наиболее высокого риска составили пациенты 
с сочетанием метаболического синдрома и вегетативной 
дисфункции. При выраженной степени последней наблю-
далось превышение частоты наступления конечных точек 
над общей группой и любыми альтернативными подгруп-
пами обследованных.

Данные аспекты следует учитывать при организации 
медицинской помощи лицам, находящимся под диспансер-

Таблица 4 – Частота наступления «конечных точек» в зависимости от наличия метаболического синдрома, 
вегетативной дисфункции и их сочетаний

Возрастная 
категория

Наличие МС,  ВД и их сочетаний

сочетание МС и ВД, 
n=163 МС без ВД,  n=139 ВД без МС,  n=179 нет  ВД и МС, n=269

абс. число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

35-40 лет, n=78 0 0,0 0 0,0 1 2,8 1 3,4

41-50 лет, n=211 4 14,8 2 8,3 3 4,6 5 5,3

51-60 лет, n=306 9 13,4 4 4,9 4 8,3 7 6,4

61-70 лет, n=155 11 19,6 4 12,1 5 16,7 4 11,1

Всего, n=750 24 14,7 10 7,2 13 7,3 17 6,3
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