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Реферат. Представлены результаты комплекс
ного исследования состояния вегетативной нервной 
системы у 94 больных ревматоидным артритом. Ме
тодом изучения вариабельности сердечного ритма в 
сфере вегетативной регуляции пациентов установле
но преобладание симпатического тонуса преимущест
венно с асимпатикотонической реактивностью и не
достаточным вегетативным обеспечением деятельнос
ти. У большинства больных (90,4%) выявлены симпто
мокомплексы вегетативной дисфункции. Включение 
димефосфона в комплексную терапию ревматоидно
го артрита привело к нормализации показателей ве
гетативной регуляции и существенному ослаблению 
клинических проявлений вегетативной дисфункции.
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РЕВМАТОИДЛЫ АРТРИТ БЕАЭН АВЫРУЧЫААРДА 
АЗМАН НЕРВ СИСТЕМАСЫ ФУНКЦИЯЛЭРЕ БОЗЫЛУ

ЬЭМ ДИМЕФОСФОН БЕЛЭН ДЭВАЛАП ТЭЗЭТУ

Бу хезмэттэ ревматоидлы артрит белэн авыручы 
94 авыруньщ азман нерв системасы халатен комплек- 
слы тикшеру нэтиж;элэре китерелэ. Пациентларныц 
вегетатив регуляция елкэсендэ йарак ритмы вариа- 
бельлеген ейрэну ысулы белен асимпатикотоник ре- 
активлык естенлек алучы Ьэм эшчэнлек усешен тие- 
шенча теэмин ите алмаучы симпатик тонусныц естен
лек итуе билгеланде. Купчелек авыруларда (90,4%) 
усеш дисфункциясе симптомокомплексы ачыклана. 
Димефосфанны ревматоидлы артритны дэвалау ком- 
плексына керту усешне я^айга салу курсаткечлэрен 
нормалаштыруга Ьэм усеш дисфункцияларе клиник 
чагылышыныц сизелерлек кимуенэ китерде.
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VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM DISFUNCTION 
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 

AND POSSIBILITY OF ITS CORRECTION 
WITH DIMEPHOSPHONUM

There are presented the results of combined examina
tion of the state of vegetative nervous system in 94 pa
tients with rheumatoid arthritis. By studying the variablity 
of cardiac rhythm in the sphere of vegetative regulation 
in patients dominance of sympathic tonicity mainly with 
asympathicotonic reactivity and deficient vegetative 
support of activity is determined. In majority of patients 
(90,4%) symptom complexes of vegetative dysfunction are 
found. Inclusion of dimephosphonum in combined therapy 
of rheumatoid arthritis led to normalization of indices of 
vegetative regulation and to significant diminishing of 
clinical manifestations of vegetative dysfunction.

Р
евматоидный артрит (PA) является 
достаточно распространенным заболе
ванием, причем поражает преимущест
венно лиц молодого возраста. В большинстве 

наблюдений он имеет прогрессирующее те
чение и приводит к ранней инвалидизации 
больных. Данная патология сопровождается 
высокой частотой (до 47%) вегетативной 
дисфункции (ВД), ухудшающей самочув
ствие больных и снижающей их трудоспо
собность [10].

Основные работы, посвященные анали
зу вегетативной регуляции у больных этой 
категории, направлены на изучение сегмен
тарного отдела вегетативной нервной сис
темы (ВНС). Контролируемое исследование 
у пациентов с РА показало существенные 
сдвиги вегетативных показателей при про
бах Вальсавы [11, 12] и с глубоким дыха
нием [10, 11], свидетельствующие о пора
жении парасимпатического отдела ВНС и че 
имеющие корреляции с различными кли
ническими вариантами РА. Ряд авторов при
водят данные о дисфункции сегментарных 
отделов ВНС у больных РА с преобладани
ем тонуса парасимпатической нервной сис
темы [5, 6, 9].

Имеющиеся сведения о патологии над
сегментарного отдела ВНС касаются в ос
новном нарушения психической деятельно
сти [6, 8]. Результаты исследования вегета
тивной реактивности (ВР) и вегетативного 
обеспечения деятельности (ВОД) малочис
ленны и противоречивы [4, 7]. Надсегмен
тарные нарушения у больных РА изучены 
недостаточно. Кроме того, не разработана 
тактика лечения вегетативных расстройств 
у больных с системными заболеваниями со
единительной ткани. Имеются данные, что 
применение препарата димефосфона (ДМФ) 
оказывает положительное влияние при ве
гетососудистых нарушениях у детей [1].

Целью данного исследования были изу
чение состояния надсегментарного отдела 
ВНС у больных РА, а также оценка влия
ния отечественного препарата ДМФ на ве
гетативные расстройства у этих больных.



• ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 29 

В стационарных условиях нами проведено 
исследование вегетативного гомеостаза у 94 
больных РА и у 30 здоровых лиц, сопоста
вимых по полу и возрасту. В комплекс веге
тологического исследования входили изу
чение исходного вегетативного тонуса (ИВТ), 
ВР и ВОД с помощью анализа вариабельно
сти сердечного ритма, а также оценка выра
женности симптомов вегетативной дизрегу
ляции по специальной анкете [2].

Кроме того, у больных РА, получавших 
ДМФ в дополнение к обычной противовос
палительной терапии (20 чел.), и у пациен
тов, которым была назначена только про
тивовоспалительная терапия (22 чел.), ис
следовали ВНС по указанной выше схеме до 
и после лечения. ДМФ в виде 15% водного 
раствора назначали по 1 ст. ложке 3 раза в 
день в течение 21 дня. Группа получавших 
ДМФ и группа сравнения были сопостави
мыми по полу, возрасту и равнозначными 
по клиническим характеристикам РА и тя
жести течения.

Полученные данные обрабатывали на пер
сональном компьютере IBM PC/AT с опре
делением критерия Стьюдента (для сравне
ния двух групп), критерия z (для сравнения 
долей) с поправкой Йейтса на непрерыв
ность, а также критериев для анализа по
вторных изменений — парного критерия 
Стьюдента, критерия Мак-Нимара (для ка
чественных признаков) [3].

При анализе анкет по балльной системе 
у 85 (90,4%) человек выявлена ВД (>25 бал
лов), у 9 (9,6%) — вегетативная лабильность 
(<25 баллов). Средний балл вегетативных 
симптомов равнялся 54, что соответствует 
выраженной степени ВД.

По результатам анализа вариабельности 
ритма сердца (амплитуда моды, индекс на

пряжения, вегетативный размах), ИВТ варь
ировал от выраженной симпатикотонии до 
умеренной ваготонии. Как видно из диаг
раммы (рис. 1), у пациентов с РА отмечено 
смещение показателей вегетативного гомео
стаза в сторону симпатикотонии. Так, сим
патикотонический ИВТ был обнаружен у 
74,5% больных РА, из них выраженная сим
патикотония — у 27,7% (Р<0,005), а уме
ренная — у 46,8% (Р<0,05). В группе конт
роля преобладали (Р<0,001) эйтонический 
вариант ИВТ (70%) и умеренная симпати
котония (20%). У этих больных ВР чаще 
(67%) была асимпатикотонической (рис. 2), 
у 26,6% — достаточной и лишь у 6,4% — 
гиперсимпатикотонической.

У 52,1% пациентов (рис. 3) определя
лось преимущественно недостаточное ВОД, 
что может быть объяснено слабостью гумо
рального и медиаторного звена симпато
адреналовой системы у больных РА [5, 9]. 
У 24,5% пациентов было обнаружено избы
точное ВОД, у 23,4% — достаточное.

Таким образом, при РА вегетативный го
меостаз характеризуется преимущественно 
симпатикотоническим ИВТ, асимпатикото
нической ВР и недостаточным ВОД.

Для анализа ИВТ в зависимости от воз
раста больные РА были подразделены на 2 
группы: 1-я — лица старше 45 лет, 2-я — 
моложе 45 лет. В контроле имело место та
кое же распределение. Было выявлено, что 
в 1-й группе амплитуда моды (Р<0,01) и ин
декс напряжения были выше (соответствен
но 69,21±2,78, 881,12±253,83 и 57,48±3,36, 
350,08±66,75). У здоровых данной зависимос
ти не обнаружено (соответственно 38,32± 
±5,09, 108,09±36,06 и 40,88±5,53, 146,67± 
±89,57 во 2-й; Р<0,05). Следовательно, у 
больных РА с увеличением возраста усили-

Рис. 2. Вегетативная реактивность по показателям 
вариабельности ритма сердца у больных РА 

и группы контроля

Рис. 1. Исходный вегетативный тонус по показателям 
вариабельности ритма сердца у больных РА 

и группы контроля
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Рис. 3. Вегетативное обеспечение деятельности 
по показателям вариабельности ритма сердца 

у больных РА и группы контроля

Рис. 4. Динамика исходного вегетативного тонуса 
у больных РА, принимавших димефосфон, 

и у группы сравнения

вается выраженность симпатикотонии. Воз
растной зависимости показателей ВР и ВОД 
у этих пациентов не определялось.

Больные, принимавшие ДМФ, на 3—4-й 
день почувствовали уменьшение головной 
боли (25%), улучшение настроения (60%) 
и сна (50%), а также уменьшение раздра
жительности и тревожности (60%). На фоне 
приема ДМФ у 5 (25%) человек не отмеча
лось динамики субъективных ощущений. 
Побочный эффект имел место у одного (5%) 
больного в виде небольшого дискомфорта в 
брюшной полости, который прошел сразу 
после отмены препарата.

В группе больных РА (рис. 4) после лече
ния ДМФ уменьшилась частота выраженной 
симпатикотонии (с 45 до 20%; Р<0,001) и 
увеличился эйтонический вариант ИВТ (с 
20 до 45%; Р<0,001), тогда как в группе 
сравнения возросло число больных с уме
ренной симпатикотонией (с 31,8 до 45,5%) 
и уменьшилось число с умеренной вагото
нией (до лечения он был у 13,6% больных, 
после лечения данный вариант ИВТ исчез).

Следовательно, применение ДМФ приво
дило к подавлению симпатикотонии, харак
терной для больных РА, тогда как при обыч
ной противовоспалительной терапии без 
ДМФ симпатикотония не только не снижа
лась, а даже имела тенденцию к нарастанию.

Показатели ВР, определяемые как соот
ношение ИН2/ИН1, также имели более вы
раженную динамику в группе больных, по
лучавших ДМФ (рис. 5): увеличивалась час
тота выявления достаточной ВР (с 20 до 
70%; Р<0,01), уменьшались асимпатикото
ническая ВР (с 70 до 30%; Р<0,01) и гипер- 
симпатикотоническая (с 10 до 0%). В группе 
сравнения достаточная ВР на фоне лечения 
не изменилась, гиперсимпатикотоническая 
ВР до лечения отсутствовала, а после лечения 
появилась у 18,2% больных, асимпатико
тоническая ВР уменьшилась с 66,6 до 45,4%. 
Таким образом, включение ДМФ в комплекс 
лечения у больных РА способствовало нор
мализации показателей ВР.

Применение ДМФ оказало также нормали
зующее действие на показатели ВОД (рис. 6).

Рис. 5. Динамика вегетативной реактивности 
у больных РА, принимавших димефосфон, 

и у группы сравнения

Рис. 6. Динамика вегетативного обеспечения 
деятельности у больных РА, принимавших 

димефосфон, и у группы сравнения
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Согласно показателям вариабельности рит
ма сердца, в группе больных, получавших 
ДМФ, частота достаточного ВОД увеличи
лась с 40 до 60% (Р<0,05), недостаточного — 
уменьшилась с 50 до 30% (Р<0,05). В группе 
пациентов, не получавших ДМФ, выявле
но уменьшение достаточного ВОД с 18,2 до 
9,1% на фоне традиционного лечения при 
интактности недостаточного ВОД. Следова
тельно, ДМФ оказывал нормализующее вли
яние на показатели ВОД, тогда как в груп
пе сравнения такой динамики не отмечено.

Таким образом, для больных РА харак
терен симпатикотонический тип вегетатив
ного реагирования с преобладанием симпа
тикотонии в покое, более выраженный у 
больных старше 45 лет, с асимпатикотони
ческим типом ВР и недостаточным ВОД. 
Подавляющее большинство больных РА 
страдают клинически выраженными вегета
тивными нарушениями. Как вегетотропный 
препарат, ДМФ оказывает нормализующее 
влияние на вегетативную дизрегуляцию, по
вышает эффективность комплексной проти
вовоспалительной терапии больных РА.
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Реферат. Дана оценка эффективности фототе
рапии (10 сеансов по 30 минут в утренние часы, ин
тенсивность света — 3300 лк) у 40 детей с психовеге
тативными расстройствами, клинически представлен
ными цефалгическим синдромом различного харак
тера. Проанализированы клинические жалобы, на
строение, вегетативный статус, содержание гормонов 
щитовидной железы, кортизола, пролактина в крови, 
а также экскреция катехоламинов с суточной мочой. 
После курса фототерапии у 92,5% детей отмечены по

ложительные изменения в психовегетативной и ней
роэндокринной сферах. Наиболее выраженный поло
жительный эффект фототерапии обнаружен в группе 
детей с хронической головной болью напряжения. 
Установлено оптимизирующее, модулирующее влия
ние фототерапии на содержание стрессреализующих 
гормонов в детском организме, на вегетативный го
меостаз, что повышает адаптоспособность организма. 
Обосновано использование фототерапии для коррек
ции психовегетативных расстройств у детей.


