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Проведено исследование вариабельности сердечного ритма и функции оси гипофиз-надпо-
чечники у 91 пациента с различными формами псориаза. 

Установлены напряжение регуляторных систем сердечного ритма и расстройства вегета-
тивной нервной системы, которые выявляются в условиях активной ортостатической пробы. 

Нарушение автономной нервной системы сочеталось с высокой глюкокортикоидной  
и минералокортикоидной активностью надпочечников. 

Выявлена разница в показателях ритма сердца, гормонов гипофиза и надпочечников у пациен-
тов со стрептококк-ассоциированном псориазе и псориазе без стрептококковой ассоциации. 
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HEART RATE VARIABILITY AND PITUITARY-ADRENAL FUNCTION 

IN PATIENTS WITH PSORIASIS
The study of heart rate variability and the function of the pituitary-adrenal axis was carried out 

in 91 patients with various forms of psoriasis.
The tension of the regulatory systems of the heart rhythm and disorders of the autonomic nervous 

system observed in conditions of an active orthostatic test were established. 
Impairment of the autonomic nervous system was associated with high glucocorticoid and mineralo-

corticoid activity of the adrenal glands. 
The difference in the heart rate, pituitary and adrenal hormones was revealed in patients 

with streptococcus-associated psoriasis and psoriasis without streptococcal association.
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vous system, adrenal glands, active orthostatic test.

Псориаз (Пс) – хроническое иммунно- 
ассоциированное заболевание муль-

тифакториальной природы с доминиру- 
ющим значением в развитии генетических 
факторов, характеризующееся ускоренной 
пролиферацией кератиноцитов и наруше-
нием их дифференцировки, дисбалансом 
между провоспалительными и противово-
спалительными цитокинами [2].

Заболевание по-прежнему остается од-
ной из наиболее актуальных и сложных 
проблем современной дерматологии. Ши-
рокая распространенность дерматоза, 
значительная доля Пс в структуре общей 
дерматологической заболеваемости, от-
сутствие единой этиологической и пато-
генетической концепции болезни, частые 
осложнения и коморбидность, снижение 
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качества жизни [15], работоспособности 
и социальной активности все это привле-
кает внимание многих исследователей  
к проблеме Пс. Особую группу составляют 
пациенты, имеющие стрептококк-ассоции-
рованную природу Пс [5, 14].

Особое значение в патогенезе Пс 
имеют наследственная предрасположен-
ность, нарушение функций иммунной, эн
докринной и нервной систем [9, 12]. При-
способительные реакции на действие 
триггерных факторов при Пс, как прави-
ло, начинаются с возбуждения симпати-
ко-адреналовой системы и расстройств 
вегетативной нервной системы [3]. Опре-
деленный вклад в развитие вегетативных 
нарушений могут вносить изменения лич-
ностной структуры пациентов [6], имму-
нологические сдвиги [13], расстройства 
углеводного, липидного и азотистого об-
менов [11], гиперпротеиназемия, эндоген-
ная интоксикация [7] и нарушения рабо-
ты эндокринных органов [1]. В литературе 
отмечаются противоречивые сведения по 
функции оси гипоталамус-гипофиз-надпо-
чечники. Одними авторами выявляется 
падение активности гормонов [8], други-
ми – наоборот увеличение их концентра-
ции [12]. Функция оси гипоталамус-гипо-
физ-надпочечники в нормальных условиях 
напрямую связана с работой вегетатив-
ной нервной системы. Недостаточно ис-
следованными в дерматологии остаются 
вопросы взаимодействия автономной нерв-
ной системы и оси гипоталамус-гипофиз-
надпочечники при Пс вообще и стрепто-
кокк-ассоциированном Пс в частности.

Целью настоящего исследования яви-
лось определение вегетативного гомеоста-
за и гипофизарно-надпочечниковой функ-
ции у пациентов с различными варианта-
ми псориаза. 

Материалы и методы

Под нашим наблюдением находился 
91 пациент с различными формами псориа-
за в возрасте от 18 до 50 лет (31,0±0,99). 

Мужчин было 42, женщин – 49. С капле-
видным Пс обследовано 31 пациент, с вуль-
гарным – 60 человек. Общая средняя дли-
тельность заболевания составила 45,7 ме- 
сяцев. Контрольную группу составили 
31 здоровый доброволец однородный 
по возрасту и полу.

С целью установления стрептококко-
вой ассоциации Пс определялся титр ан-
тистрептолизина О (АСЛО) на автоматиче-
ском биохимическом анализаторе BS 220 
с использованием тест-систем Диасенс (Рес
публика Беларусь). Уровень стрептодерна-
зы В (ADNs В) изучался методом латекс-
ной иммунопреципитации тест-системой 
NLatex ADNase В (Siemens). 

Вариабельность сердечного ритма изу
чалась с помощью программно-техническо-
го комплекса «Бриз-М», разработанного 
Республиканским научно-практическим 
центром «Кардиология» [10]. Пятиминут-
ная регистрация электрокардиограммы 
проводилась в исходном фоновом поло-
жении 1 (лежа), активном вертикальном 
положении 2 (стоя) и повторном горизон-
тальном положении 3 (лежа) с частотой 
1000 Гц. Использовались временной, спект
ральный и геометрический методы анали-
за вариабельности сердечного ритма [4]. 
Определялись временные статистические 
показатели: NN – среднее число интер-
валов в выборке; Min, мс – минимальный 
интервал RR; Max, мс – максимальный 
интервал RR; Mx-Mn, мс – вариационный 
размах; Med, мс – среднее значение ин-
тервалов RR; SDNN, мс – среднее квадра-
тичное отклонение (интегральный пока-
затель, характеризующий ВРС в целом); 
RMSSD, мс – квадратный корень из сум-
мы квадратов разностей последователь-
ных пар RR (характеризует активность 
автономного контура); NN50 – количе-
ство пар последовательных интервалов 
RR различающихся более чем на 50 мс; 
pNN50 – процент представленности NN50 
(используется для оценки стационарности 
процесса). 
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При спектральном анализе изучались 
HF, % – высокочастотный диапазон волн 
(определяет влияние парасимпатической 
нервной системы); LF, % – низкочастотный 
диапазон (характеризует активность сим-
патического отдела вегетативной нервной 
системы); VLF, % – очень низкочастотный 
диапазон (отражает влияние эрготропных, 
гуморально-метаболических факторов, ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
высших симпатических центров); LF/HF – 
коэффициент симпато-вагусного баланса. 
При геометрическом анализе учитыва-
ли графическое изображение количества 
сгруппированных по величине интервалов 
RR гистограммы, а также дополнительные 
параметры: Мо, мс – моду, наиболее час
то встречающееся в данном динамиче-
ском ряде значение кардиоинтервала; 
АМо, отс – амплитуду моды, число кардио
интервалов, соответствующих значение 
моды (активность симпатической нервной 
системы); pАМо, % – процент к объему 

выборки; TI – триангулярный индекс ин-
тервальной гистограммы. Осуществлялась 
визуальная оценка скатерограммы, отра-
жающей взаимосвязь пар последователь-
но идущих интервалов RR.

Содержание гормонов гипофиза (АКТГ) 
и надпочечников (кортизол, альдостерон) 
определялось методом иммунорадиоме-
трического анализа с помощью наборов 
Beckman Coulter (Чехия) и Института био
органической химии Национальной акаде-
мии наук Беларуси в лаборатории биохи-
мических методов исследования НИЧ Бело-
русского государственного медицинского 
университета. Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием 
компьютерной программы Statistica 10.

Результаты и обсуждения

Анализ показателей вариабельности 
сердечного ритма в исходном положе- 
нии (таблица 1) установил снижение по-
казателей общей мощности кардиоритма  

Таблица 1. Показатели вариабельности сердечного ритма  
и гипофизарно-надпочечниковой функции у пациентов с псориазом 

Показатели Пациенты с псориазом
n = 91

Здоровые 
n = 31 Достоверность 

RMSSD1, мс 27,0 (17,3–39,1) 49,2 (27,2–61,0) U = 784,5 p = 0,000
AMo1, отс 53,0 (39,0–74,0) 33,0 (27,0–54,0) U = 739,5 p = 0,000
HF1, % 49,2±0,93 53,6±1,57 p = 0,018
LF1, % 35,9 (30,9–40,3) 35,8 (30,8–40,6) –
VLF1, % 13,8 (11,6–16,8) 9,9 (7,5–13,4) U = 748,5 p = 0,000
RMSSD2, мс 23,9 (11,2–76,1) 68,1 (27,3–109,8) U = 848,0 p = 0,001
AMo2, отс 74,0 (50,0–93,0) 53,0 (38,0–69,0) U = 901,0 p = 0,003
HF2, % 43,2 (32,3–57,4) 51,5 (43,0–60,3) U = 1038,5 p = 0,09
LF2, % 40,4 (32,8–47,8) 38,6 (33,1–45,0) –
VLF2, % 14,1 (9,4–18,9) 9,4 (6,3–12,3) U = 889,5 p = 0,002
RMSSD3, мс 31,4 (19,4–56,8) 62,8 (42,7–106,0) U = 766,0 p = 0,000
AMo3, отс 46,0 (33,0–62,0) 27,0 (23,0–38,0) U = 663,5 p = 0,000
HF3, % 50,5 (42,7–58,5) 52,1 (47,1–60,1) –
LF3, % 35,0 (30,5–41,2) 35,6 (29,8–41,3) –
VLF3, % 12,5 (9,9–17,0) 11,0 (8,8–13,7) U = 1042,5 p = 0,031
АКТГ, пг/мл 10,2 (7,9–13,6) 11,2 (10,1–12,5) –
Кортизол, нмоль/л 429,0 (368,5–506,0) 245,0 (206,0–291,0) U = 399,0 p = 0,000
Альдостерон, пг/мл 137,0 (84,0–231,5) 38,5 (33,0–50,0) U = 633,0 p = 0,000

П р и м е ч а н и е: р – достоверность различий между основной и контрольной группами.
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и активности автономного контура у пациен
тов с Пс, что свидетельствовало о цент-
рализации регуляции ритма сердца и на-
пряжении регуляторных систем. Так, если 
в контрольной группе величина RMSSD1 
составила 49,2 (27,2–61,0), то у пациен-
тов с Пс – 27,0 (17,3–39,1) (р = 0,000) со-
ответственно. Снижение функциональных 
возможностей синусового узла пациентов 
основной группы сопровождалось акти-
визацией симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы. Величины АМо1 
пациентов с Пс оставалась увеличенной 
и составила 53,0 (39,0–74,0) отс. против 
33,0 (27,0–54,0) отс. (р = 0,000) здоро-
вых людей.

Напряжение регуляторных механизмов 
кардиоритма подтверждалось не только 
временными показателями ВСР, но и его 
спектральными данными. Нами установ-
лено достоверное снижение на 4,4% HF1 
(р = 0,018) и рост на 3,9% VLF1 (p = 0,000) 
у пациентов, что свидетельствовало о па-
дении парасимпатической активности  
и мощном влиянии на сердечный ритм гу-
морально-метаболических факторов. 

Таким образом, исследование ВСР 
у пациентов с Пс в исходном состоянии 
позволило установить низкую активность 
автономного контура, падение парасим-
патических влияний вегетативной нерв-
ной системы, централизацию сердечного 
ритма, избыточное влияние на синусовый 
узел симпатического звена вегетатики  
и ренин-ангиотензин-альдостероновой сис
темы. Такая регуляция кардиоритма сви-
детельствует, на наш взгляд, о напряже-
нии регуляторных систем и расстройствах 
вегетативной нервной системы у пациен-
тов с Пс в исходном положении.

Активный ортостаз пациентов и здо-
ровых людей сопровождался некоторыми 
одинаковыми по характеру, но разными 
по величине изменениями показателей 
ВСР. У наблюдаемых обеих групп отмече-
но снижение Мо2 (р = 0,000; р = 0,000), 
TI2 (р = 0,036; р = 0,042) и увеличение 

SDNN2 (р = 0,018; р = 0,011), АМо2 (р = 0,001; 
р = 0,000), что свидетельствовало о сни-
жении парасимпатической активности, 
росте симпатического влияния вегетатив-
ной нервной системы и была обусловлена 
приспособительной реакцией организма 
на переход из горизонтального в верти-
кальное положение.

Вместе с тем, нами установлены раз-
личные числовые значения отдельных по-
казателей ВСР у здоровых людей и пациен
тов с Пс при активном ортостазе. Так, 
величина SDNN2 в контрольной группе 
увеличивалась на 7,6 мс (р = 0,018), в то 
время как у пациентов с Пс – на 12,5 мс 
(р = 0,011) соответственно. Автономный 
контур у здоровых людей усиливал свою 
активность, что свидетельствовало о ста-
бильности сердечного ритма. У пациентов 
с Пс показатель RMSSD2 не только не из-
менялся, но даже имел тенденцию к сни-
жению. Хотя прирост АМо2 при переходе 
в вертикальное положение у пациентов 
с Пс и наблюдаемых контрольной группы 
составил одинаковую величину, но его харак-
тер был разным. У здоровых людей исход-
но низкие показатели амплитуды моды уве-
личивались с 33,0 отс до 53,0 отс (р = 0,001),  
а у пациентов с Пс исходно высокие величи
ны АМо еще больше повышались с 53,0 отс  
до 74,0 отс (р = 0,000). Приведенные дан-
ные свидетельствуют о напряжении сим-
патического звена вегетативной нервной 
системы, нестабильности сердечного рит-
ма и формировании вегетативных расст
ройств у пациентов с Пс при изменении 
положения тела.

Сравнительный анализ временных по
казателей ВСР пациентов основной и конт
рольной групп во втором положении клино
ортостатической пробы позволил устано-
вить снижение общей вариабельности 
кардиоритма и падение активности авто-
номного контура у пациентов с Пс. Так, 
величина RMSSD2 здоровых составила 
68,1 (27,3–109,8) мс против 23,9 (11,2–
76,1) мс (р = 0,001) наблюдаемых с Пс. 
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Оставались достоверно повышенными  
у пациентов параметры АМо2 (р = 0,003)  
и рАМо2 (р = 0,008). Выявленные расст
ройства, на наш взгляд, обусловлены более 
сложным уровнем регуляции сердечного 
ритма и сдвигом вегетативного гомеоста-
за в сторону симпатической активности 
у пациентов с Пс.

Спектральный анализ показателей ВСР 
установил достоверно низкую мощность 
высокочастотных колебаний, одинаковую 
величину мощности низких частот и рост 
мощности очень низкочастотных колеба-
ний сердечного ритма у пациентов основ-
ной группы. Если у здоровых людей пока-
затель HF2 составил 51,5 (43,0–60,3)%, 
VLF2 – 9,4 (6,3–12,3)%, то у пациентов  
с Пс – 43,2 (32,3–57,4)% (р = 0,09) и 
14,1 (9,4–18,9)% (р = 0,002), что свиде-
тельствовало о недостаточном вагусном 
контроле синусового узла и высокую ак-
тивность гуморальных факторов в регуля-
ции сердечного ритма в активном ортоста-
зе у этой категории пациентов. 

Таким образом, в вертикальном поло-
жении пациентов с Пс на фоне падения 
общей вариабельности сердечного ритма 
сохраняется низкая активность автоном-
ного контура, а его управление осуществ-
ляется в большей степени симпатической 
нервной системой и гуморальными фак-
торами, что делает регуляцию менее эко-
номной и более неустойчивой. 

Переход из вертикального в повтор-
ное горизонтальное положение пациентов 
и здоровых людей сопровождался одина-
ковыми изменениями временных пока-
зателей ВСР и разными – спектральных 
величин кардиоритма. Нами установле-
ны в обеих группах рост Mo3 (р = 0,000;  
р = 0,000), TI3 (р = 0,000; р = 0,000), падение 
AMo3 (р = 0,000; р = 0,000), pAMo3 (р = 0,000; 
р = 0,001) и стабильность величин SDNN3 
(р > 0,1; р > 0,1), RMSSD3 (р > 0,1; р > 0,1), 
что свидетельствовало о снижении симпа-
тической и росте парасимпатической ак-
тивности вегетативной нервной системы, 

перестройке регуляции сердечного ритма 
и системной гемодинамики при переходе 
наблюдаемых обеих групп из активного 
ортостаза в третье положение КОП. Оста-
вался различным характер спектральных 
параметров сердечного ритма у пациентов 
с Пс и здоровых людей. Если в контроль-
ной группе при стабильных показателях  
HF3 (р > 0,1), VLF3 (р > 0,1), LF/HF3 (р > 0,1) 
менялась лишь мощность низкочастотных 
волн с 38,6 (33,1–45,0)% до 35,6 (29,8–
41,3)% (р = 0,021), то у пациентов с Пс нами 
установлен рост HF3 с 43,2 (32,3–57,4)%  
до 50,5 (42,7–58,5) (р = 0,000), падение LF3 
с 40,4 (32,8–47,8)% до 35,0 (30,5–41,2)% 
(р = 0,000) и изменение LF/HF3 с 1,0 (0,6–
1,5) до 0,7 (0,5–1,0) (p = 0,019). Такие из-
менения структуры спектра кардиоритма 
у пациентов с Пс свидетельствует о неста- 
бильной регуляции сердечного ритма, 
дисбалансе симпато-вагусных влияний на 
синусовый узел и выраженных расстрой-
ствах вегетативной нервной системы у па-
циентов с Пс.

Сравнительный анализ показателей 
ВСР в третьем положении КОП установил 
достоверные различия большинства вре-
менных и некоторых спектральных величин 
кардиоритма у наблюдаемых основной  
и контрольной групп. Пациенты с Пс имели 
не только низкую общую вариабельность 
сердечного ритма, но снижение оценки 
стационарности процесса и средней про-
должительности кардиоритма, что свиде-
тельствовало о нестабильности водителя 
ритма и его централизации. 

Это предположение подтверждалось 
низкой активностью автономного конту-
ра у пациентов с Пс, величина которого 
составила 31,4 (19,4–56,8) мс против  
62,8 (42,7–106,0) мс здоровых (р = 0,000). 
Регуляция кардиоритма пациентов основ-
ной группы осуществлялась в большей сте-
пени центральными механизмами, симпа-
тической нервной системой и гумораль-
ными факторами. Так, если у здоровых 
людей AMo3 составила 27,0 (23,0–38,0) отс,  
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то у пациентов с Пс – 46,0 (33,0–62,0) отс 
(р = 0,000) соответственно. При анали-
зе спектрального компонента сердечно-
го ритма нами установлена одинаковая 
мощность низко-, высокочастотных коле-
баний и достоверное преобладание мощ-
ности очень низкочастотных волн у пациен-
тов с Пс, свидетельствующее о преоблада-
нии гуморально-метаболических факторов 
в регуляции кардиоритма. 

Анализ показателей гипофизарно-над-
почечниковой функции у пациентов с Пс по-
зволил установить достоверное увеличение  
концентрации кортизола крови при нор-
мальных показателях АКТГ, что возможно 
обусловлено хроническим стрессом па-
циентов, высокой активностью симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы, 
выявленной нами ранее и недостаточной 
реакцией обратной связи системы АКТГ – 
кортизол. Если величина АКТГ в контрольной 
группе составила 11,2 (10,1–12,5) пг/мл, 
кортизола – 245,0 (206,0–291,0) нмоль/л, 
то у пациентов с Пс – 10,2 (7,9–13,6) пг/мл 
(р > 0,1) и 429,0 (368,5–506,0) нмоль/л  
(р = 0,000). Оставалось высокой, и мине-
ралокортикоидная функция надпочечни-
ков у пациентов основной группы. Так, 
уровень альдостерона у пациентов с Пс 
составил 137,0 (84,0–231,5) пг/мл против  
38,5 (33,0–50,0) пг/мл здоровых (р = 0,000), 
а соотношение кортизол/альдостерон – 3,13 
против 6,36 (р = 0,000). 

Такая высокая глюкокортикоидная и ми- 
нералокортикоидная функция надпочеч-
ников, на наш взгляд, связана с комплек-
сом факторов. С одной стороны, функцио
нальные расстройства надпочечников 
обусловлены псориатическим воспали-
тельным процессом, а с другой – измене-
ниями личностной структуры пациентов, 
нарушениями вегетативной нервной сис-
темы и высокой активностью провоспали-
тельных цитокинов.

Определение титра АСЛО, ADNsВ крови 
позволило включить в группу стрептококк-
ассоциированного Пс 52 (57,1%) челове-

ка, а в группу Пс без стрептококковой ас-
социации – 39 (42,9%) пациентов.

Изучение временных показателей ВСР 
у пациентов с микроб-ассоциированным 
Пс в исходном положении (таблица 2) уста-
новило достоверное снижение параметров 
автономного контура (p = 0,009), общую 
вариабельность кардиоритма (p = 0,005) 
и увеличение активности симпатического 
отдела вегетативной нервной системы, 
подтверждаемое высокими величинами 
AMo1 (p = 0,001). Исследование спектраль-
ной структуры ритма сердца выявило оди-
наковый удельный вес низко-, высокочас
тотных колебаний и разный – очень низ-
кочастотных волн. Так, ели в контрольной 
группе показатель VLF1 составил 10,7%, 
то у пациентов с Пс – 14,3% (р = 0,000). 
Приведенные данные свидетельствуют 
о низких функциональных возможностях 
синусового узла, активном участии в регу-
ляции сердечного ритма высших мозговых 
структур, симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы, гуморальных факто-
ров и ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы у пациентов с микроб-ассоцииро-
ванным Пс в исходном состоянии КОП.

Переход из горизонтального положе-
ния в активный ортостаз сопровождался 
одинаковым характером изменений вре-
менных и разным спектральных показате-
лей сердечного ритма у исследуемых ос-
новной и контрольной групп. У здоровых 
людей нами не установлено достоверной 
разности в мощности всех частотных коле-
баний кардиоритма при переходе из исход-
ного состояния в вертикальное положение. 
Пациенты с микроб-ассоциированным 
Пс имели снижение удельного веса мощ-
ности высокочастотных волн (р = 0,000), 
увеличение мощности низкочастотных 
колебаний (р = 0,000) и рост симпато-
вагусного индекса (р = 0,000). Представ-
ленные результаты свидетельствуют о ве-
гетативных расстройствах у этой категории 
пациентов, выявляемых только при проведе-
нии активной клиноортостатической пробы. 
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Сравнительный анализ показателей 
ВСР во втором положении КОП обнару-
жил достоверные различия во временных  
и спектральных составляющих кардиорит-
ма у пациентов с микроб-ассоциирован-
ным Пс. При нормальных, как и у здоро-
вых людей, величинах Mo2 (р > 0,1) нами 
установлено снижение SDNN2 (р = 0,000), 
RMSSD2 (р = 0,000), TI2 (р = 0,048) и увели-
чение AMo2 (р = 0,011), pAMo2 (р = 0,031), 
что свидетельствовало о снижении актив-
ности автономного контура и активном 
участии в регуляции кардиоритма сим-
патической нервной системы. Интерес-
ными оказались данные спектральной 
структуры сердечного ритма у здоровых 
людей и пациентов с микроб-ассоцииро-
ванным Пс в активном ортостазе. Если  
в исходном состоянии нами не выявлено 
достоверной разности в мощности низко-, 
высокочастотных волн, в величине симпа-
то-вагусного индекса, то у пациентов с мик
роб-ассоциированным Пс в вертикаль-
ном положении обнаружены выраженные 

изменения всех частот спектра сердеч-
ного ритма. Так, показатели HF2 пациен-
тов составили 40,8 (33,7–53,2)% против  
51,5 (43,3–60,3)% здоровых (p = 0,006), 
LF2 – 43,3 (35,2–49,7)% против 38,6 (33,1–
45,0)% (p = 0,04), LF/HF2 – 1,1 (0,7–1,5) 
против 0,7 (0,6–1,0) (p = 0,013). Получен-
ные данные свидетельствуют о скрытых 
расстройствах вегетативной нервной сис-
темы у пациентов с микроб-ассоциирован-
ным Пс, выявляемых только при проведе-
нии активной клиноортостатической пробы.

Переход из вертикального в повторное 
горизонтальное положение сопровождал-
ся разным характером изменений спект
ральной мощности сердечного ритма па-
циентов с Пс и здоровых людей. Если  
в контрольной группе изменение положения 
тела не приводило к перестройке структуры 
частотных волн кардиоритма, то у пациен-
тов с микроб-ассоциированным Пс нами 
установлено увеличение мощности высоко-
частотных колебаний (р = 0,000), снижение 
удельного веса низких частот (р = 0.000)  

Таблица 2. Показатели вариабельности сердечного ритма и гипофизарно-надпочечниковой функции 
у пациентов с микроб-ассоциированным псориазом

Показатели Микроб-ассоциированный псориаз 
n = 52

Здоровые 
n = 31 Достоверность 

RMSSD1, мс 30,1 (21,3–44,5) 49,2 (27,2–61,0) U = 526,5 p = 0,009
AMo1, отс 51,5 (38,0–70,5) 33,0 (27,0–54,0) U = 451,0 p = 0,001
HF1, % 51,1 (43,4–58,7) 53,2 (48,7–59,3) –
LF1, % 35,8±1,06 35,8±1,29 –
VLF1, % 14,3±0,58 10,7±0,68 p = 0,000
RMSSD2, мс 20,2 (12,1–65,9) 68,1 (27,3–109,8) U = 427,0 p = 0,000
AMo2, отс 71,5 (48,5–95,0) 53,0 (38,0–69,0) U = 534,0 p = 0,011
HF2, % 40,8 (33,7–53,2) 51,5 (43,3–60,3) U = 515,0 p = 0,006
LF2, % 43,3 (35,2–49,7) 38,6 (33,1–45,0) U = 587,5 p = 0,04
VLF2, % 15,9 (10,8–18,8) 9,4 (6,3–12,3) U = 439,5 p = 0,001
RMSSD3, мс 38,2 (22,9–66,7) 62,8 (42,7–106,0) U = 479,0 p = 0,002
AMo3, отс 43,0 (35,0–61,0) 27,0 (23,0–38,0) U = 362,0 p = 0,000
HF3, % 52,5 (43,9–60,0) 52,1 (47,1–60,1) –
LF3, % 34,3 (29,9–40,5) 35,6 (29,8–41,3) –
VLF3, % 13,5±0,61 11,4±0,66 p = 0,03
АКТГ, пг/мл 10,6 (8,6–18,6) 11,2 (10,1–12,5) –
Кортизол, нмоль/л 432,0 (358,0–510,0) 245,0 (206,0–291,0) U = 174,5 p = 0,000
Альдостерон, пг/мл 141,0 (88,0–269,0) 38,5 (33,0–50,0) U = 308,5 p = 0,000

П р и м е ч а н и е: р – достоверность различий между основной и контрольной группами.
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и симпато-вагусного индекса (р = 0,000). 
Представленные данные указывают на ве-
гетативные расстройства у пациентов с Пс, 
диагностируемые при активной КОП. 

Исследование ВСР в повторном го-
ризонтальном положении выявило сох
ранение депрессии SDNN3 (р = 0,000), 
RMSSD3 (р = 0,002) и высоких показате-
лей AMo3 (р = 0,000), pAMo3 (р = 0,000)  
у пациентов основной группы. Такая струк-
тура временных параметров сердечного 
ритма указывает на ограниченные функ-
циональные возможности водителя ритма 
и выраженное участие в регуляции рит-
ма симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Исследование спект-
ральных параметров кардиоритма не об-
наружило достоверных различий в мощ-
ности высоко-, низкочастотных колебаний 
и установило преобладание мощности очень 
низкочастотных волн у пациентов с микроб-
ассоциированным Пс над добровольца-
ми контрольной группы. Если у здоровых 
людей VLF3 составил 11,4%, то у пациен-
тов основной группы – 13,5% (p = 0,03). 
Приведенные данные свидетельствуют 
о выраженном влиянии гуморальных фак-
торов на регуляцию сердечного ритма  
у пациентов основной группы в повтор-
ном горизонтальном положении.

Таким образом, независимо от поло-
жения тела у пациентов с микроб-ассоции
рованным Пс наблюдаются низкая актив-
ность автономного контура, выраженное 
участие в регуляции сердечного ритма 
высших мозговых структур, симпатической 
нервной системы, гуморальных факторов 
и ренин-ангиотензин-альдостероновой сис
темы. Активная КОП позволяет выявить 
скрытые расстройства вегетативной нерв-
ной системы, что необходимо учитывать 
при диагностике и лекарственной терапии 
этой категории пациентов.

Оценка функции оси гипофиз-надпо-
чечники позволила установить у пациен-
тов со стрептококк-ассоциированным Пс 
достоверное увеличение показателей 
кортизола, альдостерона и нормальные 
величины АКТГ крови. Если в контроль-
ной группе уровень кортизола составил 
245,0 (206,0–291,0) нмоль/л, альдосте-
рона – 38,5 (33,0–50,0) пг/мл, то у па- 
циентов со стрептококк-ассоциированным  
Пс – 432,0 (358,0–510,0) нмоль/л (р = 0,000) 
и 141,0 (88,0–269,0) пг/мл (p = 0,000) соот-
ветственно.

Представлялось важным сравнитель-
ное изучение ВСР и функции надпочечни-
ков у пациентов с Пс без стрептококковой 
ассоциации (таблица 3). 

Таблица 3. Показатели вариабельности сердечного ритма  
и гипофизарно-надпочечниковой функции у пациентов с псориазом без микробной ассоциации

Показатели Псориаз без микробной ассоциации
n = 39

Здоровые 
n = 31 Достоверность 

RMSSD1, мс 21,5 (13,0–35,6) 49,2 (27,2–61,0) U = 258,0 p = 0,000
AMo1, отс 59,0 (43,0–88,0) 33,0 (27,0–54,0) U = 288,5 p = 0,000
HF1, % 48,4±1,24 53,6±1,57 p = 0,01
LF1, % 36,6±0,94 35,8±1,29 –
VLF1, % 14,1 (11,4–17,3) 9,9 (7,5–13,4) U = 326,0 p = 0,001
RMSSD2, мс 40,1 (9,9–86,5) 68,1 (27,3–109,8) U = 421,0 p = 0,03
AMo2, отс 77,0 (53,0–91,0) 53,0 (38,0–69,0) U = 367,0 p = 0,005
HF2, % 47,8 (27,8–60,9) 51,5 (43,3–60,3) –
LF2, % 35,2 (32,0–45,1) 38,6 (33,1–45,0) –
VLF2, % 11,2 (8,1–22,1) 9,4 (6,3–12,3) –
RMSSD3, мс 28,9 (15,8–52,7) 62,8 (42,7–106,0) U = 287,0 p = 0,000
AMo3, отс 48,0 (27,0–71,0) 27,0 (23,0–38,0) U = 301,5 p = 0,000
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В исходном положении пациенты этой 
группы по сравнению со здоровыми людь-
ми имели одинаковый характер нару-
шений временных параметров ВСР, что  
и наблюдаемые с микроб-ассоцииро-
ванным Пс. Нами установлено снижение 
SDNN1 (р = 0,000), RMSSD1 (р = 0,000) и уве-
личение АМо1 (р = 0,000), рАМо1 (р = 0,000). 
Такое изменение величины ВСР свиде-
тельствовало, как и у пациентов с микроб-
ассоциированным Пс, о низких функцио-
нальных возможностях синусового узла 
и высокой активности симпатической нерв-
ной системы. Приведенные данные пока-
зывают, что у пациентов с Пс независимо 
от микробной ассоциации в первом поло-
жении КОП наблюдаются одинаковые рас-
стройства временных показателей вариа
бельности кардиоритма, обусловленные 
основным заболеванием и требующие 
соответствующей медикаментозной кор-
рекции. 

Сравнительный спектральный анализ 
ВСР выявил депрессию мощности высоко-
частотных колебаний (р = 0,01) с нормаль-
ным симпато-вагусным индексом и пре-
обладание очень низкочастотных волн, что 
указывало на функциональное снижение 
парасимпатической активности вегетатив-
ной нервной системы и нарушение, как  
и в группе с микроб-ассоциированным Пс, 
эрготропных и гуморально-метаболических 
факторов регуляции. 

Переход пациентов с Пс без микроб-
ной ассоциации из горизонтального в вер-
тикальное положение сопровождалось 

некоторыми особенностями ВСР как по 
сравнению с наблюдаемыми контрольной 
группы, так и пациентами с микроб-ассоции
рованным Пс. Если у пациентов с микроб-
ассоциированным Пс активный ортостаз  
не изменял величину RMSSD2 (р > 0,1), то 
у пациентов с Пс без микробной ассоциа-
ции его достоверно увеличивал (р = 0,011) 
и свидетельствовал о более широких воз-
можностях водителя ритма у этой катего-
рии пациентов. Нами установлен различ-
ный спектральный характер сердечного 
ритма в каждой группе наблюдения. Так, 
у здоровых людей переход в положение 
стоя не приводил к изменениям спектра  
ВСР, в то время как у пациентов с микроб-
ассоциированным Пс менял все составля-
ющие спектра. У пациентов с Пс без микроб-
ной ассоциации активный ортостаз умень-
шал лишь коэффициент LF/HF2 (р = 0,023), 
что указывает на скрытые нарушения 
взаимодействия симпатической и пара-
симпатической нервной системы, выявля-
емые только с помощью активной КОП. 

Сравнительный анализ показателей ВСР 
у пациентов с Пс без микробной ассо-
циации и здоровых людей установил од-
нородность спектральных величин и раз-
нохарактерность временных параметров 
кардиоритма. Имело место уменьше-
ние SDNN2 на 9,0 мс (р = 0,02), RMSSD2  
на 28,0 мс (р = 0,03) и увеличение АМо2 
на 24,0 отс (р = 0,005), рАМо2 на 4,5% (р = 
0,03). Все показатели спектра ВСР у па-
циентов этой группы не отличались от здо-
ровых людей. 

Показатели Псориаз без микробной ассоциации
n = 39

Здоровые 
n = 31 Достоверность 

HF3, % 48,3 (39,4–57,2) 52,1 (47,1–60,1) –
LF3, % 36,7 (32,6–41,9) 35,6 (29,8–41,3) –
VLF3, % 14,5±1,04 11,4±0,66 p = 0,019
АКТГ, пг/мл 9,1 (7,0–12,1) 11,2 (10,1–12,5) U = 743,0 p = 0,023
Кортизол, нмоль/л 422,0 (375,0–502,0) 245,0 (206,0–291,0) U = 224,5 p = 0,000
Альдостерон, пг/мл 137,0 (64,0–201,0) 38,5 (33,0–50,0) U = 324,5 p = 0,000

П р и м е ч а н и е: р – достоверность различий между основной и контрольной группами.

Окончание табл. 3
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Таким образом, в активном ортостазе 
у пациентов с микроб-ассоциированным 
Пс и Пс без микробной ассоциации выяв-
ляются как общие, так и специфические 
изменения вариабельности кардиоритма. 
Не зависимо от титра АСЛО и ADNs В у всех 
пациентов с Пс отмечается падение актив-
ности автономного контура и максималь-
ное влияние на водитель ритма симпати-
ческой нервной системы, обусловленные, 
скорее всего, системным аутоиммунным 
процессом. Стрептококковая ассоциация 
приводит к выраженным вегетативным 
расстройствам только у пациентов с мик
роб-ассоциированным Пс, которые выяв-
ляются спектральным анализом во втором 
положении активной КОП. 

Переход пациентов с Пс без микробной 
ассоциации в повторное горизонтальное 
положение сопровождался, как и в конт
рольной группе, отсутствием изменений 
спектральных величин сердечного ритма, 
стабильной общей вариабельностью, устой-
чивостью автономного контура, что отли-
чало характер ВСР этих групп от пациентов  
с микроб-ассоциированным Пс, у которых 
определялись выраженные спектральные 
нарушения. Приведенные данные подтверж
дают участие стрептококковой инфекции  
в изменении спектра сердечного ритма 
только у пациентов с микроб-ассоциирован-
ным Пс при изменении положения тела.

Сравнительный анализ показателей ВСР 
пациентов с Пс без микробной ассоциации 
в третьем положении КОП установил оди-
наковые расстройства временных и спек-
тральных параметров, что и у пациентов  
с микроб-ассоциированным Пс. Депрес-
сия SDNN3 (р = 0,000), RMSSD3 (р = 0,000) 
сочеталась с ростом АМо3 (р = 0,000)  
и рАМо3 (р = 0,000). Спектральные пока-
затели ВСР характеризовались одинако-
вым удельным весом мощности высоко-, 
низкочастотных колебаний и разным очень 
низкочастотных волн (р = 0,019), что сви-
детельствовало о напряжении симпати-
ческой нервной системы, гуморальных 

факторов регуляции, нестабильности сер-
дечного ритма у пациентов обеих групп 
в повторном горизонтальном положении 
и было обусловлено, на наш взгляд, ос-
новным аутоиммунным заболеванием.

Таким образом, пациенты с микроб-
ассоциированным Пс и пациенты с Пс без 
микробной ассоциации во всех положе-
ниях КОП имеют одинаковые сдвиги вре-
менных показателей ВСР в виде падения 
активности автономного контура и выра-
женного напряжения симпатического зве-
на вегетативной нервной системы. В ак-
тивном ортостазе спектральные данные 
ритма сердца выявляют нарушения пара-
симпатической регуляции у пациентов  
с микроб-ассоциированным Пс и одина-
ковую со здоровыми структуру сердечно-
го ритма и вегетативной регуляции у паци-
ентов с Пс без микробной ассоциации. 

Оценивая особенности надпочечнико-
вой функции у пациентов с Пс без стрепто-
кокковой ассоциации нами выявлено досто-
верное снижение на 2,1 пг/мл (p = 0,023) 
уровня АКТГ, рост на 177,0 нмоль/л (p = 
0,000) кортизола и на 98,5 пг/мл (p = 0,000) 
альдостерона. Приведенные данные по-
зволяют утверждать, что независимо  
от стрептококковой ассоциации у пациен-
тов с Пс наблюдается повышенная глюко-
кортикоидная и минералокортикоидная 
функциональная активность надпочечни-
ков с преобладанием провоспалительного 
действия альдостерона и обусловленная 
псориатическим процессом. Пациенты с Пс 
без стрептококковой ассоциации имеют 
депрессию гипофизарного АКТГ, которая 
связана, на наш взгляд, с некоторой пере-
стройкой оси гипофиз-надпочечники. 

Таким образом, при псориатическом 
процессе одновременно развиваются на-
рушения осевой функции гипофиз-надпо-
чечники и расстройства регуляции авто-
номной нервной системы, имеющие свои 
особенности при различных формах забо-
левания и выявляющиеся при проведе-
нии активной клиноортостатической пробы. 
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Выводы 

1. Вариабельность сердечного ритма 
у пациентов с псориазом характеризует-
ся низкой активностью автономного кон-
тура, избыточным влиянием на водитель 
сердечного ритма симпатической нерв-
ной, ренин-ангиотензин-альдостероновой 
систем и увеличением концентрации кор-
тизола, альдостерона крови при нормаль-
ных показателях АКТГ. 

2. Пациенты со стрептококк-ассоцииро-
ванным псориазом имеют не только рас-
стройства временных показателей вариа
бельности сердечного ритма, но спектраль
ной структуры кардиоритма в виде низко-, 
высокочастотных волн и их соотношения, 
выявляемых при проведении активной 
клиноортостатической пробы. Функция оси 
гипофиз-надпочечники не зависит от стреп-
тококковой ассоциации и характеризует-
ся общими расстройствами при псориати-
ческом процессе в виде гиперкортизол- и 
гиперальдостеронемии при нормальных 
показателях АКТГ.

3. Пациенты с псориазом без стреп-
тококковой ассоциации имеют более вы-
сокую активность автономного контура, 
стабильные низко- и высокочастотные 
волны кардиоритма, чем наблюдаемые 
со стрептококк-ассоциированным псориа
тическим процессом, что указывало на бо-
лее стабильный сердечный ритм у этой ка-
тегории пациентов. Функция оси гипофиз 
надпочечники у пациентов с псориазом 
без стрептококковой ассоциации остает-
ся повышенной как по кортизолу, так  
и по альдостерону с понижением концент-
рации АКТГ крови.
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