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Останнім часом увагу дослідників дедалі біль$

ше привертає проблема мульти$ та коморбідності.

Нозологічна синтропія є особливо актуальною у

разі поширених та соціально значущих патологій

травного каналу і серцево$судинної системи. В

першу чергу вона стосується представників про$

фесій, пов’язаних з хронічним стресом та особли$

вими умовами праці, зокрема із забезпеченням ру$

ху потягів, операторськими функціями, деяких

категорій водіїв [7, 15]. 

Виразкова хвороба (ВХ) шлунка і дванадцяти$

палої кишки в структурі захворювань органів

травлення посідає одне з провідних місць (18,5 %

випадків) [8, 25]. Артеріальна гіпертензія (АГ) пе$

реважає серед серцево$судинних захворювань

(46,2%) [26]. Частота АГ в Україні становить

29,3% [26], ВХ – приблизно 6% і зростає з кожним

роком (за період з 1997 по 2002 р. цей  показник

збільшився на 12,0%) [8]. З віком відбувається іс$

тотне збільшення частоти як АГ, так і ВХ. Так,

частота АГ у людей віком понад 55 років переви$

щує 61% [9, 26],  ВХ дванадцятипалої кишки час$

тіше трапляється у віці до 50 років, а ВХ шлунка –

в осіб похилого та старечого віку. За останні три

десятиліття захворюваність на ВХ у старших віко$

вих групах зросла більше ніж удвічі [20, 25]. Відпо$

відно з віком слід очікувати збільшення частоти

поєднання цих захворювань. За різними даними,

захворюваність на АГ у комбінації з ВХ становить

від 1,1 до 15,2 % [10, 22].

Специфіка умов праці фахівців залізничного

транспорту, які беруть безпосередню участь у за$

безпеченні руху потягів, полягає у дії на організм

комплексу несприятливих чинників, що підсилю$

ють один одного. Такі чинники, як змінний режим

праці, тривале перебування в несприятливих віб$

роакустичних умовах, психоемоційне напружен$

ня, призводять до порушення нейрогуморальної

регуляції і є тригерними механізмами захворю$

вань серцево$судинної системи та органів трав$

лення, зокрема АГ і ВХ. Зазначені захворювання

частково, а у разі ускладненого перебігу –

повністю обмежують професійну придатність фа$

хівців залізничного транспорту [11, 16, 18]. 

Для оцінки стану вегетативної нервової систе$

ми (ВНС) використовують такі методи: вимірю$

вання рівня адреналіну, та норадреналіну у плазмі,

оцінювання зміни артеріального тиску та частоти

серцевих скорочень при проведенні ортостатичної

проби чи проби Вальсальви та ін. Найінформатив$

нішим неінвазивним методом дослідження ней$

ровегетативної  регуляції нині визнано аналіз ва$

ріабельності серцевого ритму (ВСР), що дає змогу

отримати інтегральну кількісну оцінку за різних

функціональних станів, уточнити вплив симпа$

тичних і парасимпатичних ланок ВНС [29, 30, 49]. 

Вперше аналіз ВСР почали застосовувати в

60$ті роки минулого століття для оцінки стану ве$

гетативної регуляції кровообігу у космонавтів [14].

У 1966 р. у Москві під головуванням академіка

В.В. Паріна відбувся 1$й всесоюзний  симпозіум з

ВСР.  У 1977 р., коли цей метод почали широко

застосовувати в різних галузях клінічної медици$

ни і прикладної фізіології, відбувся 2$й всесоюз$

ний симпозіум. На Заході метод ВСР вперше зас$

тосували у 1965 р. в акушерстві, коли E.H. Hon і

S.T. Lee виявили, що дистресу плоду передувала

альтернація інтервалів між скороченнями до того,

як було виявлено помітні зміни у власне серцево$

му ритмі [40]. У 1970$х роках D.J. Ewing і співавт.

запропонували застосовувати метод ВСР у хворих

на цукровий діабет: за допомогою декількох прос$

тих тестів за короткочасними змінами RR$інтер$

валів можна виявити вегетативну нейропатію [37].  

Незважаючи на те, що ВСР застосовували в

різних галузях медицини, інтерес до цієї методики

впродовж тривалого періоду виявляли переважно

кардіологи. У 1977 р. М.М. Wolf та співавт. проана$

лізували ВСР у хворих, які перенесли інфаркт мі$

окарда. Отримані результати засвідчили, що ризик

смерті у таких пацієнтів є вищим у разі низьких

показників ВСР [51]. Ці результати були підтвер$
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джені даними інших аналогічних досліджень, які

переконливо довели, що зміни показників ВСР

при гострому інфаркті міокарда є маркерами нес$

приятливого прогнозу захворювання, а зменшен$

ня показників ВСР є предиктором ризику рапто$

вої серцевої смерті, парадоксальне зниження

низькочастотного домена спектра ВСР спостері$

гається перед виникненням пароксизмальної

шлуночкової тахікардії. Дослідження ВСР у хво$

рих зі стабільною стенокардією засвідчило, що

зменшення величини спектральних параметрів

спостерігається у разі несприятливого її перебігу

[35, 42]. У 90$х роках ХХ ст. ВСР почали аналізу$

вати у пацієнтів з АГ як з діагностичною метою,

так і для оптимізації лікування. У зв’язку з віднов$

ленням інтересу до значення ВНС  у патогенезі

ВХ виникла необхідність у дослідженні регулятор$

них процесів  у гастроентерологічних хворих. Тому

на початку XXI ст. метод ВСР почали застосовува$

ти також у гастроентерології. 

Аналіз ВСР здійснюють на основі стандартів,

розроблених в 1996 р. групою експертів Європей$

ського товариства кардіологів і Північноамерикан$

ського товариства стимуляції та електрофізіології

[49]. Відповідно до стандартів ВСР оцінюють при

реєстрації RR$інтервалів протягом 5 хв і доби,  ана$

лізуючи часові і частотні показники. Найпошире$

нішим є аналіз часових показників статистичними

(при оцінці кардіоритмограми) і графічними

(аналіз гістограм) методами. Частотні показники

досліджують методом спектрального аналізу. Ста$

тистичний аналіз включає розрахунок чотирьох ос$

новних показників: SDNN (стандартне відхилення

тривалості нормальних RR), SDANN (показник

стабільності варіабельності ритму серця), RMSSD

(стандартне відхилення різниці послідовних інтер$

валів RR), триангулярного індексу (показник варі$

абельності ритму серця). Спектральний аналіз дає

змогу виокремити коливання ритму серця різної

періодичності. Встановлено, що парасимпатичний

відділ ВНС здійснює високочастотну систему регу$

ляції (НF – high frequency). Хвилі, зумовлені коли$

ванням активності симпатичного відділу, назива$

ють повільними (низькочастотними; LF – low fre$

quency). Між коливаннями LF і HF існують рецип$

рокні або односпрямовані взаємозв’язки, через що

їхнє співвідношення залишається постійним і ві$

дображує симпато$парасимпатичний баланс

(LF/НF). Найповільнішою системою регуляції сер$

цевого ритму є нейрогуморальна (гуморальні адре$

нергічні впливи на синусовий вузол, ренін$ангіо$

тензин, тонус вищих симпатичних вегетативних

центрів). Це дуже повільні (низькочастотні) хвилі

2$го порядку (VLF – very low frequency) [29, 30, 49].

Застосування аналізу ВСР при АГ вперше

описано у праці S. Guzetti у 1991 р. Порівняно із

здоровими добровольцями у пацієнтів з АГ відзна$

чено збільшення низькочастотних коливань і зни$

ження їх циркадної ритмічності [38]. W. Langewitz,

вивчаючи спектральні характеристики ВСР при

АГ,  вказав на зниження тонусу n.vagus у гіпертоні$

ків порівняно із здоровими людьми [43].

Наступні публікації, присвячені аналізу  ВСР у

пацієнтів з АГ, підтвердили результати попередніх

досліджень – підвищення активності симпатич$

ного і зниження впливу парасимпатичного відділу

ВНС на серцеву діяльність [5, 21, 33]. Характер$

ним є зниження загального спектра потужності [5,

21], у середньому на 35% [19], зниження потуж$

ності в спектрі високих частот [21] на 51% [19] і

показника симпато$парасимпатичного балансу на

63% [19, 21]. 

Вивчення показників ВСР при АГ різного сту$

пеня тяжкості і стадії засвідчило, що зниження за$

гальної потужності спектра як у клиностазі, так і в

ортостазі (підвищений ризик серцево$судинної

смертності) більшою мірою корелює з прогресу$

ванням захворювання і менше – з рівнем артері$

ального тиску. Дисрегуляцію автономної нервової

системи спостерігають і на ранніх стадіях гіпер$

тензії і виявляють за зниженням не лише пара$

симпатичних, а й симпатичних індексів ВСР по$

рівняно з нормотоніками як у стані спокою, так і

під час ортостатичної проби. Зниження рівня 

автономної регуляції активує гуморальні механіз$

ми регуляції артеріального тиску (АТ), що спричи$

няє підвищення базального АТ та розвиток гіпер$

тензії [5]. 

У літніх пацієнтів найпоширенішою є ізольо$

вана систолічна артеріальна гіпертензія (ІСАГ),

також діагностують систоло$діастолічну артері$

альну гіпертензію (СДАГ). Дослідження ВСР у ці$

єї групи пацієнтів виявило нижчі показники ней$

ровегетативної регуляції внаслідок зниження то$

нусу парасимпатичної ланки і барорефлекторної

функції (RMSSD, pNN50, NN50) [24]. Аналіз по$

казників ВСР у групах літніх пацієнтів з гіпер$

трофією лівого шлуночка (ГЛШ) і без неї засвід$

чив, що у пацієнтів з ГЛШ є чітка тенденція до

зменшення величини показників ВСР, тобто під$

вищений ризик серцево$судинних ускладнень [2,

24, 42].

Дослідження добової періодичності коливань

вегетативної регуляції засвідчило, що хворі з різ$

ним рівнем ВСР відрізняються за ступенем нічно$

го зниження АТ. Серед пацієнтів з адекватним

зниженням АТ вночі («dipper») переважають хворі

з показниками вегетативної регуляції в межах

норми. У пацієнтів з недостатнім нічним знижен$

ням АТ («non�dipper») виявлено підвищену варіа$

бельність АТ та збільшення потужності низько$

частотних коливань (протягом доби і вночі) та
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зниження потужності високочастотних коливань

(вночі), що свідчить про підвищену симпатичну

регуляцію протягом  доби [24, 39].

Аналіз показників ВСР дає змогу не лише дос$

ліджувати стан ВНС у пацієнтів з АГ, а й вивчати

дію гіпотензивних препаратів і, як наслідок, інди$

відуалізувати терапію [12, 44]. Антигіпертензивна

терапія включає різні класи препаратів. У 1999 р.

Всесвітня організація охорони здоров’я та Міжна$

родне товариство гіпертензії рекомендували 

5 груп препаратів першої лінії в терапії АГ [50]. 

Найчастіше використовують блокатори β$ад$

ренорецепторів. Їхня дія тісно пов’язана з втру$

чанням у вегетативну регуляцію, що виявляється

після проведення гострої фармакологічної проби

(ГФП) і зберігається в процесі терапії.  Під впли$

вом цих препаратів підвищується загальна потуж$

ність спектра (ТР), переважно за рахунок високо$

частотного домена, що свідчить про стан парасим$

патичної системи. Такий вплив є сприятливою

прогностичною ознакою перебігу захворювання

[12, 17, 34]. 

Пацієнти з АГ на терапію β$адреноблокатора$

ми реагують або збільшенням ТР (позитивна ре$

акція), або зниженням (негативна). Ефективність

окремих β$адреноблокаторів пов’язана з початко$

вим станом вегетативної регуляції та її змінами під

час проведення ГФП. В осіб з підвищенням ТР

більш ефективними є метопролол і небіволол. Ме$

топролол показав велику ефективність у осіб мо$

лодшого віку, в разі м’якої і помірної АГ і початко$

во низької ВСР. Небіволол нормалізує ортостатич$

ні реакції  незалежно від типу реакції на ГФП [31,

36].  У пацієнтів з негативною реакцією на ГФП

краще знижує АТ карведилол, який не впливає на

симпато$парасимпатичний баланс. Пропранолол

оптимізує симпато$парасимпатичний баланс

шляхом збільшення впливу тієї частини автоном$

ної нервової системи, активність якої початково

була менш вираженою [13].

У терапії АГ також застосовують інгібітори

ангіотензинперетворювального ферменту (іАПФ).

Вживання іАПФ сприяє позитивним змінам ВСР,

що зумовлене зниженням впливу симпатичного

відділу ВНС і підвищенням – парасимпатичного

[2, 18]. У літніх пацієнтів з ІСАГ застосування

іАПФ поліпшує часові показники ВСР. Ступінь

позитивного впливу іАПФ на ВСР корелює з ви$

раженістю гіпотензивного ефекту. Достовірне

збільшення SDNN (на 22,4%) непрямо свідчить

про зниження впливу симпатичної ланки. При

аналізі ВСР у хворих із СДАГ на тлі лікування

іАПФ було виявлено зменшення автономного

дисбалансу, причому збільшення величини таких

показників ВСР, як RMSSD, pNN50, NN50, було

пов’язано із зниженням діастолічного АТ, а

SDNN, SDANN, TI, SDANNindex — із зниженням

систолічного АТ. Відзначено, що лікування літніх

пацієнтів іАПФ (лізиноприлом) є високоефектив$

ним як у групі пацієнтів з ІСАГ, так і в групі паці$

єнтів із СДАГ [2]. Використання іАПФ (квадроп$

рилу) сприяло зниженню АТ до цільових рівнів у

62% пацієнтів. Крім того, зменшилися середньо$

добовий, денний, нічний тиск у систолу і діастолу,

варіабельність АТ і не спостерігався підйом АТ

вранці. Позитивні зсуви в нейровегетативній регу$

ляції зберігалися за тривалого лікування [6, 32].  

Антагоністи іонів кальцію – ще одна група ан$

тигіпертензивних препаратів, які входять до пер$

шої лінії. Монотерапія препаратами цієї групи по$

різному впливає на нейрогуморальну регуляцію,

що виражається зниженням ТР у пацієнтів з АГ

незалежно від її ступеня, незначними коливання$

ми симпато$парасимпатичного балансу у пацієн$

тів з м’якою і помірною АГ та зниженням цього

показника в осіб з тяжкою АГ [3, 4].

У пацієнтів з різними типами реакції на ГФП з

антагоністом іонів кальцію (амлодипіном) вияв$

лено відмінності в значенні показників ВСР. Так,

аналіз даних  ВСР  при позитивній реакції на ГФП

засвідчив зростання ТР, нормалізацію симпато$

парасимпатичного балансу, зменшення доменів у

спектрах VLF (30,2%) і HF (27%) без значущого

збільшення домена в спектрі LF. Показники ВСР

у групі з негативною реакцією характеризувалися

достовірним зниженням ТР, збільшенням доменів

у спектрі VLF (53,1%) і зменшенням – у спектрі

HF (13,3%). Співвідношення LF/HF змінилося у

бік підвищення активності симпатичної системи.

Відзначено, що пацієнтам із зниженням ТР під

час ГФП з амлодипіном рекомендується моноте$

рапія цим препаратом, тоді як пацієнтам із підви$

щенням ТР потрібна комбінація з іншим гіпотен$

зивним препаратом чи збільшення дози [3, 4]. Ін$

ший дигідропіридиновий антагоніст іонів каль$

цію – ніфедипін у ретардній формі сприяє зни$

женню рівня ВСР, зсуваючи баланс ланок вегета$

тивної регуляції у бік низькочастотного домена,

що погіршує прогноз при тривалій терапії [5]. 

За неефективності монотерапії у пацієнтів літ$

нього віку застосовують комбіновану гіпотензив$

ну терапію. Найчастіше використовують комбіна$

цію іАПФ з діуретиком. Ефективність цієї комбі$

нації підтверджена зниженням низькочастотної

регуляції і величини симпато$парасимпатичного

балансу. Терапія із застосуванням фіксованої ком$

бінації периндоприлу та індапаміду позитивно

впливала на геометрію лівого шлуночка і вегета$

тивний гомеостаз [23]. Зниження АТ під впливом

карведилолу і гідрохлоротіазиду супроводжувало$

ся зниженням впливу симпатичного відділу ВНС

в активному тилт$тесті і не впливало на симпато$
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парасимпатичний баланс. У разі негативної реак$

ції на ГФП під впливом комбінації зазначених

препаратів гіпотензивний ефект був виражений

більше, ніж у разі позитивної реакції. Гіпотензив$

на терапія метопрололом в комбінації з  еналап$

рилу малеатом сприятливо впливає  не лише на

стан гемодинаміки, а й на ВСР, як у базальних

умовах, так і в активному ортостазі [32].

Останніми роками проведено декілька дослід$

жень, присвячених аналізу ВСР у пацієнтів з ВХ.

Більшість авторів, проаналізувавши ВСР, з’ясу$

вали, що у  понад 60 % пацієнтів з ВХ превалював

тонус парасимпатичного відділу ВНС, а у 10% –

симпатичного [41, 46]. У середньому у 80% обсте$

жених спостерігали зниження ТР, переважно за ра$

хунок зменшення симпатичного впливу. Доміну$

вали в структурі спектральної потужності (близько

52%) хвилі VLF, що відображають активацію це$

ребральних ерготропних впливів. Зазначені зміни

були характернішими для осіб з тривалим виразко$

вим анамнезом [27, 28, 46].

Вивчення циркадного ритму ВНС у пацієнтів

з ВХ засвідчило, що показник НF потужності, ін$

декс парасимпатичної активності були вищими

вночі, тоді як LF потужність і відношення LF /HF,

індекс симпатичної активності – протягом дня

[47].   

Подібну картину спостерігали в групі здоро$

вих добровольців, але значення потужності за на$

явності ВХ були значно вищими. Автори відзнача$

ють, що високий симпато$парасимпатичний то$

нус вночі може спричиняти спазм  шлункових ар$

терій і надлишкову секрецію шлункової кислоти

[41, 45]. Є вказівки на зв’язок між типом вегета$

тивної реакції та ускладненнями ВХ: симпатико$

тонія  здебільшого пов’язана з виразковою крово$

течею, ваготонія – з перфорацією виразки [45].   

Дослідження впливу противиразкової терапії

(антигелікобактерна схема: інгібітор протонної

помпи (ІПП), кларитроміцин і амоксицилін або

ІПП, бісмуту біцитрат, метронідазол, тетрациклін

в стандартній дозі) на стан ВНС у пацієнтів з ВХ

свідчить про збереження порушень в автономній

нервовій діяльності після курсу терапії, а отже,

про незалежну роль нейрогуморальної регуляції у

формуванні виразкового дефекту [28, 41]. Аналіз

ВСР у пацієнтів з ВХ, які приймали ІПП (омеп$

разол), тих які приймали  блокатор H2$гістаміно$

вих рецепторів (ранітидин), засвідчив зменшення

амплітуди  низькочастотної потужності протягом

прийому омепразолу порівняно з ранітидином.

Останній модулював високочастотний спектр, що

може бути пов’язано з несприятливими серцево$

судинними ефектами H2$блокатора [48].

Дослідження впливу інтервального гіпоксич$

ного тренування (ІГТ) в комплексному лікуванні

ВХ на ВСР у післяерадикаційний період виявило

істотне зниження часових (SDNN – на 31,2%,

RMSSD – на 46,2%, pNN50 – на 90,2%) і частот$

них (ТР – на 54,2%, VLF – на 17,0%, LF – на

49,3% і HF – на 71,8%) показників, що свідчить

про недостатню активність автономної нервової

системи і знижений адаптаційний потенціал ор$

ганізму хворих [1]. У пацієнтів, в терапію яких

входило ІГТ,  зменшилася початково висока вели$

чина ТР (на 33,5%), що супроводжувалося опти$

мізацією структури спектра, тенденцією до нор$

малізації автономного балансу (зниження вели$

чини LF/HF на 10,2%) і зняттям напруження

нейрогуморальной регуляції (зниження ампліту$

ди VLF$коливань на 58,7%). Проведення до і піс$

ля лікування індивідуально дозованого одноразо$

вого сеансу ІГТ продемонструвало підвищення

стійкості організму до гіпоксії і функціонально$

метаболічного резерву [1, 28]. 

Проводили також аналіз ВСР при викорис$

танні  в лікуванні ВХ нового методу низькочастот$

ної імпульсної електротерапії – скенар$терапії.

Початково у 21,3% хворих переважав тонус симпа$

тичної нервової системи, а у 61,1% – парасимпа$

тичної, при цьому в 30,1% випадків  спостерігало$

ся його значне підвищення. При аналізі даних

ВСР у 80,4% обстежених величина ТР була зниже$

ною, переважно за рахунок зменшення рефлек$

торних симпатичних впливів (зниження LF). У

структурі спектральної потужності домінували

(51,2%)  хвилі VLF. Такі зміни є характерними для

осіб з тривалим виразковим анамнезом. При по$

чатково зміненій вегетативній реакції на тлі ком$

плексної медикаментозної терапії з включенням

скенар$терапії відзначено відновлення фізіологіч$

ної реакції ВНС на пробу із збудженням блукаю$

чого нерва [27].

Є поодинокі праці, присвячені дослідженню

ВСР у пацієнтів з ВХ у поєднанні з АГ. Вивчення

нейровегетативного статусу таких пацієнтів вия$

вило значно більший показник HF порівняно  з

хворими з ізольованою АГ і групою здорових доб$

ровольців. Середня величина співвідношення

LF/HF була більшою у пацієнтів з АГ і у хворих з

АГ у поєднанні з ВХ порівняно з контрольною

групою. Симпатична активність була збільшена і у

разі ізольованої АГ, і у разі її поєднання з ВХ. У

групі з поєднаною патологією була вищою пара$

симпатична активність. У пацієнтів з ВХ був біль$

шим показник високочастотного домена. Наяв$

ність Helicobacter pylori не вплинула на нейровеге$

тативну регуляцію цих трьох груп [52].

Проведені дослідження свідчать, що в меха$

нізмах розвитку ВХ і АГ  важливу роль відіграє

вегетативна регуляція, порушення якої у праців$

ників залізничного транспорту та операторських

MT_2_2009.qxd  16.06.2009  17:03  Page 79



Огляди № 2, червень 2009

Медицина транспорту України80

професій зумовлено впливом низки шкідливих

чинників, серед яких домінують змінний режим

праці, віброакустична дія та психоемоційне на$

вантаження. Нині найінформативнішим мето$

дом оцінки вегетативного статусу є аналіз ВСР,

моніторинг якого, з урахуванням негативних

впливів, є доцільним у працівників залізничного

транспорту. 

Більшість досліджень присвячені вивченню

ВСР при АГ, менше уваги приділено дослідженню

регуляторних процесів при ВХ. Публікацій щодо

аналізу ВСР при поєднанні ВХ і АГ дуже мало. Ви$

сокий відсоток коморбідності АГ та ВХ у популя$

ції, необхідність дискваліфікації працівників

транспорту за її наявності роблять актуальним по$

дальше вивчення цієї проблеми.
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Е.Е. Томина, О.Ю. Бычкова, Н.И. Яблучанский

Вариабельность сердечного ритма при язвенной болезни, 
артериальной гипертензии и их коморбидности

В механизмах развития язвенной болезни и артериальной гипертензии задействованы многие фак$

торы, среди которых важную роль играет вегетативная нервная система. Проблема нарушения вегета$

тивной регуляции является актуальной у работников железнодорожного транспорта, которые подвер$

жены влиянию ряда производственных факторов, являющихся пусковыми механизмами заболеваний

сердечно$сосудистой системы и пищеварительного канала. В настоящее время  наиболее информатив$

ным неинвазивным методом исследования нейровегетативной регуляции признан анализ вариабель$

ности сердечного ритма, позволяющий получить интегральную количественную оценку при разных

функциональных состояниях, уточнить влияние симпатического и парасимпатического отделов веге$

тативной нервной системы. Представлен обзор литературы, посвященной анализу вариабельности сер$

дечного ритма, влияния медикаментозного лечения у больных с изолированной  язвенной болезнью,

артериальной гипертензией и их сочетанием.

O.E. Tomina, О.Yu. Bychkova, M.I. Yabluchansky

Heart rate variability in patients with peptic ulcer disease, 
arterial hypertension  and their combination: the accent made 

on the professions associated with running the service

Mechanisms of the ulcer disease and hypertension development involve plenty of factors, and autonomous

nervous system plays an important role. The problem of autonomic imbalance is actual for the railroad workers

with occupations associated with running the service, as they are affected by a number of inputs that trigger the

cardiovascular disorders and diseases of digestive tract. Today the heart rate variability is accepted as the most

informative method for the investigation of autonomous regulation that enables to obtain the integral quantita$

tive estimate at various functional states, to refine the effects of sympathetic and parasympathetic parts of the

autonomous nervous system. The literature review devoted to the heart rate variability analysis, effects of the drug

therapy in patients with the isolated ulcer disease, arterial hypertension and their combination, has been pre$

sented.
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