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воситаи насоси сузандору ба вояи 20-30мл/с во- 
рид карда шуд.

Натидаи тахкикот ва мухокимаи онхо:
Бузургии миёнаи нишондихандаи гемодинами- 
каи марказй, хангоми ба кор бурдани анестезияи 
дохиливаридй, дар муцоиса ба анестезияи омех­
та ба дигаргунии зиёд ру ба ру гардид. Омехтаи 
анестетикхо тазйици цобилияти кашишхурандагии 
дилро камтар намуд. Омехтаи анестезия беморро 
аз стресси амалиётро ба дарачаи зиёди хифз мена- 
мояд ва он хам дар кам гаштани мицдори кортизол

дар хун зимни чараёни амалиёт зохир мегардад. 
Бузургии миёна ва тагйирёбандагии BIS-индекс 
низ хангоми ба кор бурдани анестезияи омехта 
мувофиц буд.

Хулоса: Ба кор бурдани наркози комбинат- 
сияи пропофол+анестетики ингалятсионй сатхи 
мувофици аналгезияро зимни хатари минималии 
таъсири иловагй ва оризахои пасазнаркозй дар 
амалияи чаррохии онкологй таъмин менамояд.

Калимах^ои калиди: онкология, амалиёти ва- 
сеъ, анестезияи омехта.
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Цель исследования. Изучить результаты спектрального анализа вариации кардиоинтервала у  женщин с 
острым инфарктом миокарда в климактерическом периоде.

Материал и методы исследования. Проведено анализ результатов спектральный анализ вариации карди­
оинтервала у  195 женщин, по методике Н.И. Музалевской и В.М. Урицкому условно разделенных на 4 группы: 1 
группа - 35 (17,9%) практически здоровые женщины (ПЗЖ); 2 группа - 45 (23,1%) женщин в климактерическом 
периоде (ЖКП) 3 группа - 65 (33,3%) женщин с острым инфарктом миокарда в климактерическом периоде 
без осложнений; 4 группа - 50 (25,7%) женщин с острым инфарктом миокарда в климактерическом периоде 
с осложнениями.

Результаты исследования и их обсуждение. Выявлена неоднородность спектральных мощностей у  женщин 
с острым инфарктом миокарда в климактерическом периоде без осложнений и с осложнений. В 3-ей группе 
женщин анализ спектров мощностей показал значительные сдвиги во всех показателях по сравнение с 1-ой и 
2-ой группами. В 4-ой группе анализ спектров мощностей показал значительные сдвиги во всех показателях 
более выраженной чем у  больных 3 группы.

Вывод. Таким образом в 3-ей группе, анализ спектров мощностей показал значительные сдвиги во всех по­
казателях, указывающих на вегетативный дисбаланс с преобладанием симпатикотония, нарушения экстракар­
диальной регуляции, метаболизма и эндотелиальной дисфункции, что выражается клиническими проявлениями 
осложнений в виде развития кардиогенного шока, сердечной недостаточности и аритмии в 4-ой группе.

Ключевые слова: острый инфаркт миокард, климактерический период, спектральный анализ вариации 
кардиоинтервала
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Aim. To study the results o f the spectral analysis o f the cardio interval variations in women with acute myocardium 
infarction in the climacteric period.

Materials and method. The results o f  the spectral analysis o f  cardio interval variation o f  195 women were 
analyzed by the method o f  N.I. Muzalevskaya and V.M. Uritzkiy. The patients were divided into 4 groups: 1 group - 35 
(17.9%) practically healthy women; Group 2 - 45 (23.1%) women in menopause; Group 3 - 65 (33.3%) women with 
acute myocardial infarction in menopause without complications; Group 4 - 50 (25.7%) women with acute myocardial 
infarction in menopause with complications.

Results. Spectral power inhomogeneity was observed in women with acute myocardium infarction in the climacteric 
period with and without complications. In the third group o f women analysis o f the power spectrum showed a significant 
shift in all indicators in comparison to the first and second groups. In fourth group analysis o f  the power, spectrum 
showed a significant shift in all indicators more than in patients from a group three.

Conclusion. Analysis o f the power spectrum in the third group showed a significant shift in all indicators exposing 
vegetative dysbalance with sympathicotonia dominance, extra-cardial regulation and metabolism disorder, endothelial 
dysfunction.

Keywords: acute myocardium infarction, climacteric period, spectral analysis o f  cardio interval variation.

Актуальность. Инфаркт миокарда (ИМ) яв­
ляется одним из наиболее частых проявлений 
ишемической болезни сердца (ИБС), одной из 
основных причин смертности населения разви­
тых стран [1]. Общая суммарная летальность от 
ОИМ составляет 25% от числа всех заболевших 
[2]. В то же время известно, что у женщин до 
наступления менопаузы ИБС встречается значи­
тельно реже, чем у мужчин того же возраста. При­
нято считать, что инфаркт миокарда развивается у 
женщин на 10-15 лет позднее, чем у мужчин [5]. 
Важную роль в возникновении ИБС играют так 
называемые факторы риска заболевания, однако 
степень влияния этих факторов у молодых жен­
щин с ненарушенной менструальной функцией 
менее значима, чем у мужчин. Это связывают с 
защитным действием эстрогенов, особенностью 
пуринового обмена, а также регулярным удале­
нием во время менструаций труднорастворимых 
метаболитов липопротеидов [1, 2].

Следует особо подчеркнуть, что у относитель­
но молодых женщин при хирургической менопаузе 
возможность возникновения инфаркта миокарда 
резко (в 7 раз) возрастает [4, 3].

Тем не менее, эпидемиологические данные 
последних лет свидетельствуют об увеличении 
частоты ИМ у женщин молодого возраста, что 
делает изучение ИБС у этого контингента больных 
важным и актуальным [5]. Более того, ИБС у жен­
щин молодого возраста отличается рядом клини-

ко-функциональных особенностей, затрудняющих 
раннюю диагностику этого тяжелого заболевания, 
в частности, нередко болевой синдром носит ати­
пичный или сочетанный характер, тесты с физи­
ческой нагрузкой имеют меньшую диагностиче­
скую ценность [4]. Определение вариабельности 
сердечного ритма признано одним из наиболее 
информативных методов количественной оценки 
вегетативной регуляции сердечного ритма и явля­
ется надёжным и независимым прогностическим 
показателем не только при сердечно-сосудистых 
заболеваниях, но и при другой патологии [6].

Цель исследования. Изучить спектральный 
анализ вариации кардиоинтервала у женщин с 
острым инфарктом миокарда в климактерическом 
периоде.

Материал и методы исследования. Обследо­
вано 195 женщин, находящихся на стационарном 
лечение в отделение кардиологии ГУ «Комплекс 
здоровья Истиклол» и в Республиканском клини­
ческом центре кардиологии г. Душанбе, в возрасте 
от 45 до 60 лет в период с 2014 по 2018 гг. Об­
следуемые женщины были разделены на 4 груп­
пы: 1 группа - 35 (17,9%) практически здоровые 
женщины (ПЗЖ); 2 группа - 45 (23,1%) женщин 
климактерическом периоде (ЖКП); 3 группа - 65 
(33,3%) женщин с острым инфарктом миокарда 
в климактерическом периоде без осложнений; 4 
группа - 50 (25,7%) женщин с острым инфарктом 
миокарда в климактерическом периоде с ослож­
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нениями. От характера поражения и локализации 
инфаркта миокарда у 3 группы женщин с острым 
инфарктом (ОИМ) без осложнений: наблюдался 
острый инфаркт миокарда с подъёмом сегмента 
ST (ОИМпST) у 18 женщин (27,7%), без подъёма 
сегмента ST (ОИМбпST) -  32 женщин (49,2%). С 
точки зрения топической диагностики: передней 
стенки в данной группе наблюдалось у 42 женщин 
(64,6%), а задней стенки -  у 8 женщин (12,3%). 
У 4 группы женщин острым инфарктом миокарда 
(ОИМ) с осложнениями по распространённости и 
топике был следующим: острый инфаркт миокард 
с подъёмом сегмента ST (О И М ^Т) 23(46%), без 
подъёма сегмента ST (ОИМб^Т) 26 (52%), перед­
ней стенки 36 (72%) и задней стенки 14 (28%) 
соответственно.

Исследование спектральный анализ вариации 
кардиоинтервала проводился по методике Н.И. 
Музалевской и В.М. Урицкого. Выделение после­
довательности R-R; и последующую обработку 
данных проводили цифровым методом «on line» 
на компьютерной программе. Для определения 
нормативных значений проводилась 10-минутная 
запись ЭКГ с наложением электродов по схеме 
первого стандартного отведения проводилась реги­
страция и запись R-R-интервалов. Перед процеду­
рой обязательным условием являлся 10-минутный 
покой и отдых. Длительность регистрации и за­
писи составляли более 256 кардиоциклов (для кор­
ректной статистической обработки). В результате 
компьютерной обработки анализа длительности и 
характера R-R кардиоинтервала определялись ни­
жеследующие параметры: Лfунч, Afrn, Лfвч, ИВБ.

Спектральный анализ проводился по пока­
зателям:

АГунч - начальная часть спектра, пред­
ставляю щ ая область ультранизких частот 
(DfyH4=4,0x10-3...4,0x10-2 Гц), характеризующих 
экстракардиальную регуляцию сердечного ритма 
со стороны центральной нервной системы, отража­
ет - влияние гипоталамо-гипофизарного комплекса, 
лимбической системы и позволяет отслеживать 
выраженные гормональные нарушения, а также 
активность метаболизма в регуляции (продукты 
гликолиза и эндотелиальной функции);

АГнч -  часть спектра низких частот 
(DfH4=4,0*10-2...0,15 Гц), отражает степень сим­
патической активации, формируется под влияни­
ем симпатической и парасимпатической систем, 
является барорегуляторной;

АГвч -  часть спектра высоких частот (Df = 
0,15...0,4 Гц), характеризует влияние парасимпати­

ческой активации и отражает активность объемной 
(парасимпатической, дыхательной) регуляции.

ИВБ = S / SD„ - индекс вегетативного балан-
Н Ч  ВЧ

са, характеризует баланс или дисбаланс и направ­
ленность вегетативного сдвига (ИВБ<N соответ­
ствует преобладанию симпатической активации, а 
И В Б ^  преобладанию парасимпатической нервной 
системы).

Полученные результаты обработаны разност­
ной, вариационной статистикой (А.И. Ойвин, 1966) 
с вычислением М ±т и с определением показателя 
статистической значимости различий (t) с помо­
щью компьютера «Pentium 4». Разница считалась 
достоверной, если вероятность возможной ошибки, 
определенная по таблице Стьюдента, была меньше 
р<0,05.

Результаты исследованияи их обсуждение.
При проведении сравнительной оценки показате­
лей структурно-функционального состояния сердца 
по данным спектрального анализа вариации кар­
диоинтервала, нами были полученные данные, 
отраженные в таблице.

Как видно из представленных в таблице дан­
ных спектрального анализа вариации кардиоинтер­
вала, нарушения состояния сердца, вегетативной 
нервной системы и сердечного ритма в сравнивае­
мых группах существенно отличались, тогда как у 
1-группы практических здоровых женщин по срав­
нению женщин 2-3-4 групп в целом спектр мощ­
ностей составил в трех частотных поддиапазонах: 
Sунч- 0,38±0,02, SH4- 0,31±0,02, SE4- 0,28 ±0,03, 
индекс вегетативного баланса (ИВБ) - 1,10±0,16, 
что соответствует нормативным значениям и веге­
тативному балансу здоровых женщин. 2 группой 
женщин климактерическом периоде отмечается 
умеренная симпатикотония по сравнению с по­
казателями в трех частотных поддиапазонах 1-ой 
группы практических здоровых женщин (ПЗЖ).

Выявлено достоверное снижение Sунч на 
21,1% (р<0,001) характеризующих выраженные 
гормональные сдвиги и активизацию метаболизма 
в регуляции эндотелиальной функции; повышение 
спектра SH4 - на 48,3% (р<0,001) отражают степень 
симпатической активации, которые формируются 
под влиянием симпатической и парасимпатической 
систем при физиологическом течении климакте­
рического периода; статистическая тенденция к 
снижению спектра SE4 - на 28,6% характеризуют 
влияние парасимпатической активации и отража­
ют активность объемной парасимпатический и 
дыхательной регуляции в группе женщин климак­
терического периода по сравнению с практических
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Таблица 1

Показатели спектральных мощностей SyH4, SB4 и ИВБ у женщин
в климактерическом периоде (M±m)

Показатели
1 группа 

ПЗЖ
n= 35

2 группа 
ЖКП 
n=35

3 группа
ОИМ, без ослож­

нений n=65

4 группа 
ОИМ, с ослож­
нениями n=50

УНЧ
Dfy H TT=4,0x103 ...4,0x10-2 Гц 0,38±0,02 0,30±0,02*** 0,25±0,02*** 0,15±0,02***

S H 4
DfHTT=4,0x10-2...0,15 Гц 0,31±0,02 0,46±0,02*** 0,57±0,02*** 0,70±0,02***

S E>4
D ^ =  0,15...0,4 Гц 0,28±0,03 0,20±0,03 0,15±0,03*** 0,11±0,02***

ИВБ усл. Ед 1,10±0,16 2,3±0,13 3,8±0,40*** 6,3±0,51***

Примечание: *-р<0,05;**-р<0,01;***-р<0,001

здоровых женщин. индекс вегетативного баланса 
(ИВБ) второй группы женщин климактерического 
периода (ЖКП) имел тенденцию к повышению, 
по сравнению с показателями практически здоро­
вых женщин (ПЗЖ) на 20,0%, что характеризует 
направленность вегетативного сдвига в сторону 
преобладания симпатической активации.

В 3-ей группе женщин с острым инфарктом 
миокарда без осложнений анализ спектров мощ­
ностей показал значительные сдвиги во всех трех 
частотных поддиапазонах, указывающих на веге­
тативный дисбаланс с преобладанием симпатико- 
тонии, нарушения экстракардиальной регуляции, 
метаболизма и эндотелиальной дисфункции. Вы­
явлено достоверное различие показателей спек­
тральной мощностей по сравнение с 1-ой и 2-ой 
группами: спектр Sунч- снижен на 34,9% (р<0,001) 
и на 21,1% (р<0,001) соответственно; диапазон 
Sm - достоверно повышен на 83,3% (р<0,001) и на 
23,9% (р<0,001) соответственно; Sвч- достоверно 
снижено на 46,5% (р<0,001) и на 25,0% (р<0,001) 
соответственно; при этом выявлено достоверное 
повышение ИВБ на 245,4% (р<0,001) и на 652,0% 
(р<0,001) соответственно.

В 4-ой группе женщин с острым инфарктом 
миокарда у которых отмечались осложнения, ана­
лиз спектров мощностей показал значительные 
сдвиги во всех трех частотных поддиапазонах, 
указывающих на значительный вегетативный дис­
баланс с выраженным преобладанием симпатико- 
тонии, нарушением экстракардиальной регуляции, 
метаболизма и эндотелиальной дисфункции, более 
выраженной чем у больных 3 группы ОИМ без 
осложнения.

Заключение
1. Таким образом по полученным нами данные 

спектров мощностей выявлены существеннее раз­

личия показателей спектрального анализа среди 
практически здоровых женщин, женщин климак­
терическом периоде и группами женщин с острым 
инфарктом миокарда в климактерическом периоде: 
т.е. 1- группы практических здоровых женщин по 
сравнению 2-3-4 групп женщин в целом спектр 
мощностей соответствует нормативным значениям 
и вегетативному балансу здоровых женщин.

2. У групп женщин климактерическом периоде 
(ЖКП) отмечался умеренная симпатикотония по 
сравнению с показателями практических здоровых 
женщин (ПЗЖ).

3. В 3-ей группе женщин с острым инфар­
ктом миокарда в климактерическом периоде без 
осложнений, анализ спектров мощностей пока­
зал значительные сдвиги во всех трех частотных 
поддиапазонах, указывающих на вегетативный 
дисбаланс с преобладанием симпатикотония, нару­
шения экстракардиальной регуляции, метаболизма 
и эндотелиальной дисфункции

4. Также отмечается повышение индекса 
вегетативного баланса у групп женщин острого 
инфаркта миокарда в климактерическом периоде 
с осложнениями, по сравнение с показателем ин­
декса вегетативного баланса (ИВБ) других групп, 
что выражается клиническими проявлениями ос­
ложнений в виде развития кардиогенного шока, 
сердечной недостаточности и аритмии.
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Хулоса

Х.Ш. Рофиева, Н.Х. Олимзода,
О.В. Шумилина, Т.Ш. Икромов

НАТИДАХОИ ТАХЛИЛИ СПЕКТРИИ 
ТАГЙИРЁБИИ КАРДИОФОСИЛА ДАР 
МАВРИДИ ЗАНХОЕ, КИ ДАР 
МАРХИЛАИ КЛИМАКСЙ ГИРИФТОРИ 
САКТАИ ШАДИДИ ДИЛАНД

Максади тадкикот. Омузиши натидахои 
тахлили спектрии кардиофосила дар занхое, ки 
дар давраи климакс гирифтори сактаи шадиди дил 
шудаанд.

Мавод ва усулхои тадкикот. Маводхои 
натидаи тахлили спектрии тагйирёбии кардио- 
фосилаи 195 зан мавриди омузиш царор гирифт, 
ки тибци Н.И.Музалевский ва В.М.Уриский дараён 
гирифта, он шартан ба чор гурух дудо карда шуд: 
зимни гурухи як 35 (17,9%) зани амалан солим 
(ЗАС); дар гурухи ду 45 (23,1%) зан дар давраи 
климакс (ЗДК); дар гурухи се 65 (33,3%) зане, ки 
дар давраи климакс гирифтори сактаи шадиди 
дил буданд, бе ориза; зимни гурухи 4 бошад, 50 
(25,7%) зане, ки дар давраи климакс гирифтори 
сактаи шадиди дил буданд, бо ориза шомил бу­
данд.

Натидаи тадкикот ва мууокимаи он. Зимни 
занхое, ки дар давраи климакс гирифтори сактаи 
шадиди дил гардиданд, бе ориза ва бо ориза гуно- 
гунии ицтидори спектралй зохир шуд. Дар мавриди 
гурухи се тахлили ицтидори спектрхо тагйирёбии 
зиёдеро дар тамоми нишондихандахо циёсан ба 
гуруххои 1 ва 2 нишон дод. Дар гурухи чорум 
бошад, тахлили ицтидори спектрхо тагйирёбии 
зиёдеро зимни хамаи нишондихандахо, дар нис- 
бати гурухи се нисбатан зухурёфта нишон дод.

Хулоса. Хамин тавр, тахлили ицтидори 
спектрхо, дар гурухи се хангоми тамоми нишон­
дихандахо тагйирёбии зиёдеро нишон дод, ки ба 
ихтилолоти зиёд бо афзалияти симпатикотония, 
халалёбии танзими экстракардиалй, метаболизм 
ва ихтилолоти функсияи эндотелиалй далолат 
мекунад. Натидаи хамаи ин бо зухуроти клини- 
киии оризахо дар шакли инкишоф ёфтани шоки 
кардиогенй, нокифоягии дил ва беназмй дар гурухи 
чор зохир мешавад.

Калимауои калидй: сактаи шадиди дил, дав- 
ри климакс, тахлили спектрии тагйирёбии карди- 
офосила.
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