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РЕФЕРАТ 

В работе изучено влияния вегетативной регуляции и гелиогеомагнитных 
факторов на течение нестабильной стенокардии при многодневном наблюдении 
у 67 пациентов. С помощью нейронных сетей выявлены существенные нели-
нейные взаимосвязи исследуемых переменных, сила которых возрастает по ме-
ре увеличения частоты стенокардии. Показано, что наличие вегетативного дис-
баланса усиливает влияние солнечной и геомагнитной активности на выражен-
ность ишемии миокарда.  
 

Нестабильная стенокардия нередко предшествует инфаркту миокарда и 
внезапной смерти, которые могут развиться даже в условиях стационарного ле-
чения [16]. В настоящее время основными механизмами нестабильного течения 
стенокардии считают повреждение и тромбоз атеросклеротической бляшки 
[5,6]. Однако на коронарно-миокардиальном уровне не удается в достаточной 
степени объяснить нестабильное течение заболевания. 

Быстрая динамика течения ишемии миокарда предполагает участие ней-
рорегуляторных механизмов. В предшествующих исследованиях активно изу-
чалась симпатическая и парасимпатическая активность непосредственно перед 
развитием эпизодов ишемии миокарда [11,13], однако состояние фонового 
уровня вегетативной активности изучено недостаточно. В ряде работ показано 
негативное влияние солнечной и геомагнитной активности на частоту развития 
инфаркта миокарда [1,2], в то же время мало подобных исследований течения 
стенокардии [3]. 

Цель данной работы заключается в изучении влияния вегетативной регу-
ляции и гелиогеомагнитных факторов на течение нестабильной стенокардии 
при многодневном наблюдении. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Многодневное наблюдение проведено у 67 больных с нестабильной сте-
нокардией мужского пола в возрасте от 42 до 75 лет (средний возраст 54.5±4.9 
года), последовательно поступавших в кардиологическое отделение и давших 
согласие на проведение исследования. У всех пациентов имелась прогресси-
рующая стенокардия напряжения, в том числе у 39 - спонтанная стенокардия. 

Продолжительность непрерывного ежедневного наблюдения за больными 
составила 17.2±7.9 дней, а суммарное - 1152 дня. Ежедневно два раза в фикси-
рованное время суток в течение всего периода наблюдения проводилась клини-
ческая оценка состояния больного, регистрация ЭКГ и 15-минутную кардиоин-
тервалограмму. С помощью компьютерной программы «Зонд» (Институт эво-
люционной морфологии и экологии животных им. А.Н.Северцова)  в кардиоин-
тервалограмме выявляли низкочастотные волны сердечного ритма в диапазоне 
0.04 - 0.15 Гц (low frequency, LF), отражающие преимущественно симпатиче-
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скую активность, и  высокочастотные волны в диапазоне 0.15 - 0.40 Гц (high 
frequency, HF), отражающие парасимпатическую активность [4,7].  

Лечение осуществлялось антиангинальными (бета-блокаторы, нитраты, ан-
тагонисты кальция) и противотромботическими препаратами в стабильных до-
зах. Для максимального снижения хронотропных влияний лекарственных 
средств на сердечный ритм использованы непролонгированные формы препа-
ратов, а исследования проводили до приема лекарств утром и повторно через 6-
8 часов. 
 Оценка гелиогеофизических параметров проводилась по ежедневным 
данным, представленными Иркутским институтом солнечно-земной физики. 
Солнечная активность оценивалась по потоку радиоизлучения в диапазоне 600 
и 2800 Мгц, индексу рентгеновских вспышек, числу солнечных пятен, фото-
метрическому пятенному индексу и индексу солнечных вспышек. Изменения 
напряженности магнитного поля Земли определялись по геомагнитному индек-
су. 
 Исследование линейных взаимосвязей между частотой стенокардии с од-
ной стороны, вегетативными и гелиогеофизическими переменными с другой 
стороны проводилось с помощью непараметрического корреляционного анали-
за по Спирмену (программа "SPSS 10.0", SPSS Inc), а нелинейные связи оцени-
вались однослойными нейронными сетями типа обратного распространения 
(программа "BrainMaker Professional 3.11", California Scientific Software). 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

При изучении линейных взаимосвязей между вегетативными переменны-
ми и частотой стенокардии выявлено отсутствие или незначительные корреля-
ционные зависимости.  Коэффициенты корреляции между частотой стенокар-
дии и HF, LF и ЧСС составили соответственно -0.02, -0.08 и 0.14.  
  Для выявления нелинейных связей использовали нейронные сети. После 
обучения сети, прогнозировали частоту стенокардии при разном уровне допус-
тимых ошибок и времени прогноза (таблица 1).  
Таблица 1. Прогнозирование частоты стенокардии (в %) с помощью нейрон-
ных сетей, включающих вегетативные переменные.  

Точность >85% Точность >90% Точность >95% Лаг 
про-
гноза 
(дни) 

все при-
ступы 

 

≥5 при-
ступов 

все при-
ступы 

 

≥5 при-
ступов 

все при-
ступы 

 

≥5 при-
ступов 

1 93.4 96.2 84.9 92.5 51.9 82.1*** 
2 93 98 87 95* 48 78*** 
3 93.6 97.9 87.2 94.4 42.6 79.8*** 
4 93.2 96.6 87.5 93.2 54.5 54.5 

Примечание: *- p<0.05, ***-p<0.001. 
 
 Как видно из таблицы между вегетативными переменными и частотой сте-
нокардии существуют отчетливые нелинейные связи. После того, как сети было 
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предложено прогнозировать только дни с частотой стенокардии более 5 при-
ступов, прогностическая способность нейросети значительно возросла, особен-
но при самом жестком пороге ошибок в 5%. При точности прогноза 85-90% 
частота правильных решений повышалась недостоверно, что можно объяснить 
высокой исходной точностью прогноза. Такие результаты свидетельствуют о 
существенном возрастании роли вегетативной регуляции при более выражен-
ной ишемии миокарда. 
 При сравнении частот положительных предсказаний при различных ин-
тервалах прогноза (1-4 дня) с помощью таблиц сопряженности достоверных 
различий не выявлено (Х2=7.2, p>0.05). Этот факт свидетельствует об отсутст-
вии жесткой временной связи вегетативный событий и патологических реакций 
организма человека. 
  Изучение линейных взаимосвязей между гелиогеофизическими парамет-
рами и частотой стенокардии (таблица 2) выявило слабые линейные зависимо-
сти или их отсутствие. 
Таблица 2. Линейные корреляционные связи между частотой стенокардии и 
гелиогеофизическими параметрами. 

Гелиогеофизические переменные Показатель 
АК RI PPSI F600 F2800 COS XFI 

Средний 
коэффициент 
корреляции 

 
0.08 

 

 
0.11* 

 

 
0.12** 

 

 
-0.01 

 

 
0.08 

 
0.01 

 
0.17** 

Примечание. АК-геомагнитный индекс, RI-число Вольфа, PPSI-фотометрический пятенный 
индекс, F600-поток солнечного излучения 600 Мгц, F2800-поток солнечного излучения 2800 
Мгц, COS-космическое излучение, XFI-индекс солнечных вспышек. *- p<0.05, **-p<0.01. 
 
 Для выявления нелинейных связей между параметрами солнечной и гео-
магнитной активности с одной стороны, и частотой стенокардии с другой сто-
роны, был проведен нейросетевой анализ, результаты которого представлены в 
таблице 3.  
 Достаточно высокая точность прогнозирования частоты стенокардии сви-
детельствует о наличии нелинейных связей. Нейронная сеть значительно лучше 
прогнозировала дни с частотой стенокардии более 5 приступов, что отражает 
существенное возрастание роли гелиогеофизической активности при более вы-
раженной ишемии миокарда. 
 По-видимому, временная связь гелиогеофизических событий и ишемия 
миокарда нежесткая, поскольку при сравнении частот положительных предска-
заний при различных интервалах прогноза (1-4 дня) с помощью таблиц сопря-
женности достоверных различий выявлено не было (Х2=8.9, p>0.05).  
Таблица 3. Прогнозирование частоты стенокардии с помощью нейронных се-
тей, включающих гелиогеофизические переменные. 
Лаг Точность >85% Точность >90% Точность >95% 
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про-
гноза 
(дни) 

все при-
ступы 

 

≥5 при-
ступов 

все при-
ступы 

 

≥5 при-
ступов 

все при-
ступы 

 

≥5 при-
ступов 

1 94.3 96.2 84.9 93.4* 59.4 80.2*** 
2 93 97 84 92 64 75 
3 90.4 95.7 77.7 89.4* 55.3 80.9*** 
4 87 90.9 77.3 90.9 52.3 88.5*** 

Примечание: *- p<0.05, ***-p<0.001. 
  

Для изучения степени влияния гелиогеофизических факторов на вегета-
тивную регуляцию провели корреляционный анализ, показавший  наличии сла-
бых линейных связей (таблица 4).  
Таблица 4. Коэффициенты корреляции Спирмена между гелиогеофизическими 
и вегетативными переменными. 

Вегетативные переменные Гелиогеофизи-
ческие перемен-

ные 
ЧСС LF HF 

RI 0.12** -0.26*** -0.16*** 
PPSI 0.12** -0.24*** -0.14*** 
F600 0.15*** -0.03 -0.07 

F2800 0.17** -0.22*** -0.16*** 
COS 0.12** -0.17*** -0.09* 
XFI 0.12** -0.22*** -0.11 
AK -0.04 -0.03 0.01 

Примечание. АК-геомагнитный индекс, RI-число Вольфа, PPSI-фотометрический пятенный 
индекс, F600-поток солнечного излучения 600 Мгц, F2800-поток солнечного излучения 2800 
Мгц, COS-космическое излучение, XFI-индекс солнечных вспышек.  *- p<0.05, **- p<0.01, 
***-p<0.001. 

 
 При анализе нелинейных связей (таблица 5) обращает внимание, что ге-
лиогеомагнитные факторы хуже прогнозируют вегетативные переменные, чем 
частоту стенокардии.   
Таблица 5. Прогнозирование вегетативных переменных с помощью нейронных 
сетей, включающих гелиогеофизические переменные. 

Точность 
>85% 

Точность 
>90% 

Точность 
>95% 

Лаг про-
гноза 
(дни) HF LF HF LF 

 
HF LF 

1 69.8 68.9 55.7 50.9 32.1 29.2 
2 64 68 53 52 34 31 
3 64.9 69.1 60.6 52.1 17 31.9 
4 68.2 71.6 56.8 63.6 39.8 40.9 
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 Хронологический анализ значительных изменений вегетативных и гелио-
геофизических переменных показал, что последние в 74.2% случаев развива-
лись на фоне вегетативного дисбаланса. 
 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Системный подход к изучению патологических механизмов предполагает 
участие как внутренних, так и внешних факторов. Результаты проведенного ис-
следования показали, что модель, включающая оценку нелинейных связей ве-
гетативной регуляции с одной стороны, солнечной  и геомагнитной активности 
с другой стороны, может достаточно эффективно прогнозировать течение не-
стабильной стенокардии. 

Роль вегетативной нервной системы при ишемической болезни сердца ис-
следована достаточно хорошо и ее дисбаланс может вызывать усиление ише-
мии миокарда [8,9,10,12,14,15,17]. Взаимосвязь вегетативных и гелиогеофизи-
ческих факторов может осуществляться в двух вариантах:  
1. Активизация гелиогеофизическими факторами вегетативной системы. 
2. Воздействие гелиогеофизических факторов в период имеющегося вегетатив-
ного дисбаланса. 
  Ранее было показано, что уровень геомагнитной и солнечной активности 
существенно коррелируют с признаками вегетативной активности - экскрецией 
адреналина, активностью холинэстеразы и температурой кожного покрова [1]. 
Можно предположить, что и при нестабильной стенокардии гелиогеофизиче-
ские факторы реализуют свое патогенное действие через вегетативную нерв-
ную систему. 

В то же время результаты настоящего исследования свидетельствуют об 
относительно независимой роли вегетативной регуляции при нестабильной 
стенокардии. Представляется реальной следующая модель обострения заболе-
вания: в результате нарушения системных неспецифических регуляторных ме-
ханизмов, возникает состояние вегетативного дисбаланса. Патогенное воздей-
ствие гелиогеофизических (или иных) факторов в этот период значительно воз-
растает, что приводит к усилению ишемии миокарда. 

 
ВЫВОДЫ 
1. Между вегетативной и гелиогеофизической активностью с одной стороны, и 
частотой стенокардии с другой, отсутствует существенная линейная взаимо-
связь. 
2. Анализ с помощью искусственных нейронных сетей выявил отчетливые не-
линейные взаимосвязи вегетативных, гелиогеофизических переменных и часто-
ты стенокардии. 
3. Наличие вегетативного дисбаланса усиливает влияние солнечной и геомаг-
нитной активности на выраженность ишемии миокарда.  
4. Негативное влияние вегетативной дисфункции и гелиогеомагнитной актив-
ности на течение стенокардии возрастает по мере увеличения частоты стено-
кардии. 
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