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Показатели временного анализа сердечного ритма  
у мальчиков с ВЕГЕТАТИВНОЙ дистонией  
до и после лечения Магне-В6
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TIME RECORD ANALYSIS OF HEART RATE IN BOYS WITH VEGETATIVE 
DYSTONIA BEFORE AND AFTER TREATMENT WITH MAGNESIUM-B6 
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Проведено исследование временных показателей сердечного ритма у мальчиков в возрасте 10–11 лет с 
вегетативной дистонией до и после лечения Магне-В6. Установлено, что препарат Магне-В6 у этих детей в 
покое значительно снижает влияние симпатических и гуморальных механизмов регуляции сердечного рит-
ма по сравнению с показателями до лечения. Характер динамики временных показателей сердечного ритма 
при изменении положения тела указывает на положительное влияние препарата Магне-В6 на состояние функ- 
циональных резервов системы кровообращения и адаптационных возможностей организма у мальчиков с ве-
гетативной дистонией.
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Вегетативную дистонию можно рассматривать 
как «болезнь развития», то есть состояние, от-
ражающее особенности этапов развития ре-

бенка в условиях современной окружающей сре-
ды. Данные литературы свидетельствуют о том, 
что при вегетативной дистонии у детей, независи-
мо от выраженности или наличия неврозоподоб-
ных проявлений болезни, в процесс вовлекается 
весь организм, в том числе сердечно-сосудистая 
и вегетативная нервная системы [4]. 

Цель: изучить показатели временного анализа 
сердечного ритма у детей с вегетативной дистонией 
до и после лечения Магне-В6.

Материал и методы. Исследование проводи-
лось на пациентах в возрасте 10–11 лет (мальчики) 
с диагнозом «вегетативная дистония» в условиях 
краевой детской клинической больницы на базе от-
деления функциональной диагностики. В стандарт-
ную терапию пациентов (в соответствии с показа-
ниями) был включен препарат магния  – магне-В6, 
который принимался в дозе 5–10 мг/кг соли магния 
внутрь в течение 2 месяцев (начиная со стационар-
ного этапа с последующим амбулаторным приемом). 
При обследовании детей соблюдались правила ме-
дицинской этики. Проводилась оценка показателей 
временного анализа сердечного ритма [2] до и по-
сле лечения Магне-В6 по исходному динамическому 
ряду R-R интервалов: RRNN – наиболее гомеостати-
руемый параметр организма, характеризует гумо-
ральную регуляцию; SDNN (мс)  – один из основных 
параметров вариабельности сердечного ритма, по-
казатель суммарного эффекта вегетативной регу-
ляции кровообращения; RMSSD (мс) – отражает ак-
тивность парасимпатического звена вегетативной 
регуляции; рNN50 (%) – является отражением дыха-
тельной аритмии, преобладания парасимпатическо-
го звена над симпатическим.

Контрольную группу – 28 человек составили прак-
тически здоровые учащиеся школ (мальчики) в воз-
расте 10–11 лет.

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью персонального компьютера IBM PC с ис-
пользованием Microsoft Excel 2000 и статистического 
программного пакета Biostat.

Результаты и обсуждение. У мальчиков с веге-
тативной дистонией выявлено достоверное повыше-
ние по сравнению с контрольной группой показателя 
RRNN. При этом pNN50 у этих детей был достоверно 
ниже, чем в контроле. При проведении ортостати-
ческой пробы у мальчиков с вегетативной дистони-
ей выявлено достоверное снижение по сравнению с 
контрольной группой показателя RRNN и повышение 
показателей SDNN и RMSSD. 

Включение в процесс лечения препарата магния 
приводило к достоверному снижению по сравнению 
с данными до лечения показателей RRNN, RMSSD и 
pNN50. Следует отметить, что данные показатели у 
детей с вегетативной дистонией даже после лече-
ния оставались на достоверно более высоком уров-
не по сравнению с контрольной группой. 

При проведении ортостатической пробы после 
лечения препаратом магния выявлено достоверное 
снижение по сравнению с результатами до лечения 
показателя RRNN. Средние значения SDNN у детей 
с вегетативной дистонией при изменении положе-
ния тела достоверно повышались по сравнению с 
таковыми до лечения. Величина pNN50 у этих детей 
достоверно снижалась при проведении ортостати-
ческой пробы, причем эти данные были достоверно 
ниже по сравнению с исходными показателями. 

Можно предполагать, что выявленные изменения 
показателей сердечного ритма обусловлены гор-
мональным дисбалансом, который характеризуется 
у этих детей увеличением содержания кортизола, 
снижением уровней эстрадиола и тестостерона [1]. 
Известно, что кортизол оказывает прямое влияние 
на миокард, а половые гормоны могут вызывать или 
усиливать вегетативную дисфункцию [3].

Заключение. После лечения препаратом маг-
ния у детей с вегетативной дистонией в покое зна-
чительно снижается влияние симпатических и гумо-
ральных механизмов регуляции сердечного ритма. 
Характер динамики временных показателей сердеч-
ного ритма при изменении положения тела указыва-
ет на положительное влияние препарата Магне-В6 
на состояние функциональных резервов системы 
кровообращения и адаптационных возможностей 
организма у мальчиков с вегетативной дистонией. 

We studied the time indices of the heart rate in boys aged 10–11 with a diagnosis of vegetative dystonia before 
and after treatment of Magne-B6. It was found that the drug Magne-B6 in these children at rest reduces significantly 
the influence of the sympathetic and humoral mechanisms of heart rate regulation compared with the rates in children 
of the same group before treatment. The dynamics of time indices of heart rate when changing the position of the 
body indicates the positive effect of the drug Magne-B6 on the state of functional reserves of the circulatory system 
and the adaptive capacity of the organism in boys with vegetative dystonia.

Keywords: vegetative dystonia, heart rate
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Вариабельность ответа на лекарственные 
средства (ЛС) зависит от совокупности 
факторов, влияющих на метаболизм ле-

карственных средств, в том числе генетических 
особенностей ферментов метаболизма ЛС. На-
следственные факторы, определяющие особен-
ности развития и течения заболевания, а также 
результативность фармакотерапии, важно учи-
тывать при проведении лекарственного лечения, 
принимая во внимание региональные особенно-
сти, детерминированные этническим составом 
населения [1, 4]. 

Прогрессивная динамика роста числа психиче-
ских заболеваний, вариативность чувствительности 
и переносимости ЛС обусловливают актуальность 
дальнейшего изучения межэтнических различий 
фармакологического ответа в целях повышения эф-
фективности и безопасности лечения. Исследова-
ние особенностей развития нежелательных лекар-
ственных реакций (НЛР) при психофармакотерапии 
больных разных этнических групп полиэтничного 
Северо-Кавказского региона позволит разработать 
рекомендации по рационализации фармакотерапии 
для каждой из них [2].

Цель работы – оценка латентности и частоты раз-
вития гипотонии и сонливости при психофармакоте-
рапии пациентов с депрессивными расстройствами в 
этнических группах населения Ставрополья: славян, 
армян, карачаевцев, ногайцев, туркменов.

Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ латентного периода (в койко-днях) и ча-
стоты развития (удельный вес больных в %, у которых 
отмечалось действие) гипотонии и сонливости при 
лечении пациентов Ставропольской краевой клини-
ческой психиатрической больницы №  1  – 164 муж-
чин с депрессивными нарушениями. В этнические 
группы были включены славяне (n=44, средний воз-
раст 46,48±1,25 лет), армяне (n=30; 38,67±1,26 лет), 
ногайцы (n=30; 35,13±1,48 лет), карачаевцы (n=30; 
37,83±1,34 лет), туркмены (n=30; 41,57±0,84 лет). Ис-
следования проводились при консультативной помо-
щи В. Б. Яровицкого – доцента кафедры психиатрии 
Ставропольского государственного медицинского 
университета. 

Критерии включения в исследование: этническая 
принадлежность, верифицированный диагноз  – де-
прессивное расстройство (F30-F34; МКБ-10). Кри-
териями исключения были: возрастные ограничения, 
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РАЗЛИЧИЯ В ПЕРЕНОСИМОСТИ ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИИ  
У МУЖЧИН С ДЕПРЕССИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  
В ЭТНИЧЕСКИХ ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ СТАВРОПОЛЬЯ
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DIFFERENCES IN PHARMACOTHERAPY TOLERABILITY IN MEN  
WITH DEPRESSIVE DISORDERS IN ETHNIC GROUPS OF STAVROPOL TERRITORY
Manvelyan E. A., Stepanyan S. А.

North-Caucasian Federal University, Stavropol, Russia 

При психофармакотерапии мужчин с депрессивными расстройствами гипотония, сонливость сравнитель-
но позже и реже отмечались у пациентов-славян; раньше и чаще наблюдались в группах ногайцев, карачаев-
цев, туркменов, армян.

Ключевые слова: психофармакотерапия, нежелательные эффекты, мужчины, депрессии, этносы

At pharmacotherapy of men with depressive disorders hypotension, drowsiness were observed in patients Slavs 
relatively later and less frequently; earlier and more often they were observed in the groups of Nogai, Karachai, 
Turkmen, Armenians.

Keywords: pharmacotherapy, adverse effects, men, depression, ethnic groups


