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Введение. Изучение измерений на электрокардиограмме (ЭКГ) тесно связано с желудочковой эктопией, 
анализ их взаимосвязи с вегетативной регуляцией дает основания для новых способов диагностики и лечения 
риск-стратифицированных маркеров внезапной сердечной смерти. 

Целью исследования была разработка новых подходов к прогнозированию и профилактике появления опас-
ных для жизни аритмий у пациентов с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском на 
основании оценки состояния и влияния на вариабельность сердечного ритма.

Материал и методы. Проанализированы протоколы холтеровского мониторирования сердечного ритма 
пациентов с ишемической болезнью сердца и факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний по шкале 
SCORE. 

Результаты и выводы. У лиц с высоким кардиоваскулярным риском по шкале SCORE установлен повышен-
ный уровень стрессогенности, у лиц с очень высоким кардиоваскулярным риском  показатели вариабельности 
сердечного ритма идентичны, как и у лиц с уже имеющимся сердечно-сосудистым заболеванием.
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Введение
 Согласно данным статистики, каждый чет-

вертый практически здоровый человек имеет 
отклонения со стороны показателей турбулент-
ности сердечного ритма, а каждый 17-й – суще-
ственные отклонения и, соответственно, высо-
кий риск внезапной смерти. По результатам про-
веденого нами исследования у 6% лиц имеется 
существенное отклонение в параметрах акселе-
рации или децелерации турбулентности сердеч-
ного ритма. Самая высокая распространенность 
желудочковой экстрасистолии и турбулентности 
сердечного ритма была зафиксирована среди па-
циентов, которые курят, – она составляла 44,8%. 
Самая низкая распространенность данной пато-
логии установлена у лиц с ишемической болез-
нью сердца и составляла 30,34%, а также у лиц 
с метаболическим синдромом – в пределах 36% 
[1]. Появление нарушений сердечного ритма как 
в раннем, так и позднем постинфарктном пери-
одах  – не такое уж редкое явление. Во многих 
случаях внезапная сердечная смерть (ВСС) яв-
ляется первым, но в то же время роковым прояв-
лением заболеваний сердца и поэтому основное  
направление исследований последних лет миро-
вой кардиологии – поиск новых маркеров риска 
и путей эффективной профилактики ВСС [2]. 
Зарегистрированные при мониторировании, хо-
рошо изученные электрокардиографические па-
раметры – количество, градация и морфология 
желудочковых эктопий, колебания продолжи-
тельности интервала QT  –  остаются полезным 
свидетельством высокого риска при решении 
вопроса о целесообразности осуществления пер-
вичной профилактики ВСС путем имплантации 
кардиовертера-дефибриллятора или антиарит-

мической терапии [3]. Существующие современ-
ные критерии отбора для первичной профилак-
тики внезапной сердечной смерти недостаточно 
эффективны [4, 6]. Изучение измерений на ЭКГ 
тесно связано с желудочной эктопией, анализ их 
взаимосвязи с вегетативной регуляцией дает ос-
нования для новых способов диагностики и ле-
чения риск-стратифицированных маркеров ВСС 
[3, 5]. При выборе антиаритмического препарата 
врачу всегда необходимы объективные данные 
о сердечной деятельности. Для ее оценки в по-
следнее время широко используется спектраль-
ный анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) [5, 6].

Материал и методы
 За период 2007-2013 гг. в рамках данного ис-

следования скрининг прошли 4214 пациентов в 
возрасте от 35 до 85 лет, которым было проведе-
но суточное мониторирование вариабельности 
сердечного ритма. Средний возраст пациентов 
составлял 63,3±9,11 лет. Из общего количества 
пациентов для определения роли ВСР в сердеч-
но-сосудистом континууме рандомизировали 
603 пациента (351 мужчина и 252 женщины). 
Пациенты были разделены на группы: первая – 
пациенты с ишемической болезнью сердца (кар-
диосклероз постинфарктный), но без сопутству-
ющих факторов риска, таких как:  курение, ожи-
рение, метаболический синдром – в эту группу 
вошло 163 пациента. Вторая группа – пациенты, 
которые курят табак продолжительностью более 
2-х лет (лица с очень высоким кардиоваскуляр-
ным риском по шкале SCORE) – 85 человек. Тре-
тья группа – 246 пациентов с метаболическим 
синдромом без имеющейся ишемической болез-
ни сердца (ИБС) или артериальной гипертензии 
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(лица высокого кардиоваскулярного риска по 
шкале SCORE). В контрольную группу вошли  
99 практически здоровых лиц. В исследование 
не включались пациенты с сопутствующими по-
ражениями миокарда (острым коронарным син-
дромом с элевацией и без подъема сегмента ST, 
вторичной артериальной гипертензией, постоян-
ной формой фибрилляции или трепетания пред-
сердий), аутоиммунными, гематологическими 
заболеваниями, психическими расстройствами, 
пациенты с острой почечной или печеночной не-
достаточностью, пациенты в состоянии агонии, 
онкологические пациенты, беременные, спор-
тсмены. Возрастных и гендерных различий меж-
ду группами не было. Все пациенты получали 
стандартную схему лечения, которая включала: 
антиагрегант  аспирин-кардио  в дозе 100 мг на 
ночь, статин – розувастатин в дозе 20 мг на ночь, 
ингибитор ангиотензин преобразующего факто-
ра – рамиприл в дозе 2,5 мг один раз в сутки и су-
точною дозу бета-адреноблокатора бисопролола 
в дозе 0,07 мг/кг массы тела.

В работе использован спектральный метод 
анализа ВСР, который в настоящее время полу-
чил наиболее широкое применение в кардиоло-
гической практике. Анализ спектральной плот-
ности колебаний ВСР позволяет количественно 
оценить различные частотные составляющие 
колебаний сердечного ритма и соотношение 
разных компонентов сердечного ритма, которые 
отражают активность определенных составляю-
щих регуляторного механизма организма чело-
века. В мировой научной литературе соответ-
ствующие спектральные компоненты получи-
ли названия высокочастотных (Нigh Frequency 
– HF), низкочастотных (Low Frequency – LF) 
и очень низкочастотных (Very Low Frequency 
– VLF). По данным спектрального анализа 
сердечного ритма проводился расчет следую-
щих показателей: а) индекс централизации ИЦ 
(Index of centralization IC = (HF + LF)/VLF) и 
индекс вагосимпатической взаимодействия LF/
HF – отношение спектральной мощности низ-
ких частот к мощности высоких, значение кото-
рого свидетельствует о балансе симпатических 
и парасимпатических влияний. Мощность зоны 
VLF позволяет оценить степень влияния нейро-

гуморальных факторов. Размер и соотношение 
различных волн сердечного ритма зон LF и HF 
определяют симпато-парасимпатический баланс 
и парасимпатическую регуляцию, соответствен-
но. Также определялся параметр TP – общая 
мощность спектра, которая отражает суммарную 
активность вегетативных влияний на сердечный 
ритм. Индекс напряжения регуляторных систем, 
или стресс индекс (SI), характеризует степень 
предпочтения активности центральных механиз-
мов регуляции над автономными. Определение 
ВСР проводилось с помощью комплекса Холте-
ровского мониторинга электрокардиосигналов 
"КАРДИОСЕНС" ("ХАИ-МЕДИКА», Харьков, 
Украина). Все данные исследования обработаны  
с помощью пакета прикладных и статистических 
программ STATISTICA 10. Для всех показате-
лей рассчитывали: среднее арифметическое (М), 
дисперсию (D) и погрешность (m). Для выявле-
ния достоверности различий результатов иссле-
дований определяли коэффициент Стьюдента 
(t), после чего определяли вероятность различия 
выборок (р) и доверительный интервал средней 
по таблицам распределения Стьюдента. Вероят-
ными считали значения, для которых p<0,01. 

Результаты и обсуждение
 В ходе сравнительного обзора показате-

лей ВСР пациентов с ИБС с показателями лиц 
с очень высоким кардиоваскулярным риском 
было установлено следующее (табл. 1). Индекс 
стрессогенности у лиц с очень высоким карди-
оваскулярным риском в активный период суток 
был достоверно выше в сравнении с лицами, у 
которых уже состоялось сердечно-сосудистое 
событие – инфаркт миокарда (р <0,01). В пас-
сивный период суток наблюдалась подобная 
картина, как и в активный период, стресс-индекс 
был достоверно выше во 2-й группе (р <0,001), и 
если в активный период эта разница составляла 
29,92%, то в пассивный – 32,25% в относитель-
ном значении. Достоверные значения приобрела 
разница в величине суммарного напряжения ре-
гуляторного звена организма, во 2-й группе  ве-
личина ТР на 22,38% была ниже (р <0,01). Пока-
затель LF/НF был выше нормы в обеих группах 
на протяжении всех суток, достоверной разницы 

Таблица 1. – Сравнительная характеристика показателей вариабельности сердечного ритма у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца (кардиосклероз диффузный) (группа 1) и лиц с очень высо-
ким сердечно-сосудистым риском по шкале SCORE (2 группа), (M + m)

Примечание : 1 –  р<0,01  между 1 и 2 группами
                       2 – р<0,001  между 1 и 2 группами

QT, mc QTc, mc SI TP, mc2 HF% LF% HF, mc2 LF, mc2 VLF, mc2 LF/HF IC

1 группа
(день)

379,07+ 
2,94 410,43+2,64 40,04+

3,63
3755,91+ 
310,41

24,50+
1,08

75,49+
1,47

318,11+
54,30

837,09+
73,30

1569,40+
122,45

3,88+
0,18

11,02+
0,62

2 группа 
(день)

371,74+ 
2,61 405,91+2,37 49,62+

3,19 1
3155,26+
189,97

25,86 
+1,40

75,73+
0,88

259,77+
29,06

749,13+
54,06

1438,43+
111,90

3,78+
0,15

11,99+
0,60

1 группа 
(ночь)

379,07+ 
2,94 410,43+2,64 29,11+

1,68 
4449,98+
366,69

45,57+
1,17 

64,62+
1,18

569,90+
96,46

1110,56+
87,73

1946,98+
122,22

3,16+
0,15

9,02+
0,50

2 группа 
(ночь)

371,74+ 
2,61 405,91+2,37 38,50+

2,55 2
3636,43+
207,74 1

25,70+
0,99 1

75,70+
1,82 

382,29+
51,51

929,15+
63,93

1720,61+
97,41

4,26+
0,64 

11,48+
0,62 1
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между группами не  установлено, но у лиц с по-
стинфарктным кардиосклерозом этот показатель 
в пассивный период снизился, а у лиц с очень 
высоким сердечно-сосудистым риском, наобо-
рот, повысился и был больше, чем в 1-й группе. 
Аналогичная ситуация сложилась и с величи-
ной индекса централизации. У лиц 1-й группы 
он в пассивный период снизился по сравнению 
с активным периодом, а у лиц 2-й группы – уве-
личился и достиг достоверно высших величин 
(р<0,01). При сравнительном обзоре показате-
лей ВСР пациентов с ИБС с показателями лиц 
высокого кардиоваскулярного риска по шкале 
SCORE установлено, что индекс стрессогенно-
сти у лиц высокого кардиоваскулярного риска в 
активный период суток достоверно был выше в 
сравнении с лицами, у которых уже состоялось 
сердечно-сосудистое событие – инфаркт мио-
карда, и эта разница составила 24,65% (р<0,01) 
(табл. 2). Достоверные разичия между группами 
были установлены в активности вазомоторного 
центра и активности симпатического звена регу-
ляции организма (р<0,01). У лиц с высоким ри-
ском достоверно ниже была активность подкор-
кового симпатичного нервного центра в сравне-
нии с лицами 1-й группы (р <0,01). В пассивный 
период суток наблюдалась подобная динамика, 
как и в активный период, что касается стресс-ин-
декса, то  у лиц 3-й группы он был достоверно 
выше (р<0,01). С такой же достоверностью была 
ниже величина напряжения регуляторного звена 
организма у лиц 3-й группы в сравнении с 1-й 
группой (р<0,01). Достоверно ниже был и отно-
сительный уровень активности парасимпатиче-
ского звена организма в пассивный период у лиц 
3-й группы по сравнению с 1-й группой (р<0,01). 
Как в активный, так и в пассивный период до-
стоверно ниже были величины показателей LF и 
VLF (р<0,01). Достоверные значения приобрела 
и относительная активность подкоркового сим-
патичного нервного центра, которая у лиц 3-й 
группы была ниже, чем в 1-й группе (р <0,01). 
Индекс централизации в пассивный период су-
ток был  достоверно ниже, чем у лиц 1 группы 
(р <0,01). На основе проанализированных дан-
ных показателей ВСР у лиц с постинфарктным 

кардиосклерозом и лиц с очень высоким карди-
оваскулярным риском по шкале SCORE мож-
но говорить о том, что у лиц с очень высоким 
кардиоваскулярным риском достоверно выше 
наблюдался уровень стресс-индекса на протя-
жении всех суток. Ментальный стресс и, соот-
ветственно, гиперсимпатикотония приводит к 
уменьшению величины суммарного напряжения 
регуляторного звена организма, особенно в пас-
сивный период суток. Сравнительный анализ по-
казателей ВСР у лиц с постинфарктным кардио-
склерозом и лиц высокого кардиоваскулярного 
риска по шкале SCORE показал, что стресс-ин-
декс у лиц высокого кардиоваскулярного риска 
достоверно выше в течение всех суток. Величи-
на суммарного напряжения регуляторного звена 
организма была ниже за счет достоверно более 
высокого уровня активности вазомоторного 
центра и активности симпатического звена регу-
ляции. Относительная активность подкоркового 
симпатичного центра у лиц с высоким сердеч-
но-сосудистым риском по сравнению с показате-
лем у лиц с перенесенным инфарктом миокарда  
была достоверно ниже.

Выводы
1. У лиц с высоким кардиоваскулярным ри-

ском по шкале SCORE зафиксирован повышен-
ный уровень стрессогенности.

2. У лиц с очень высоким кардиоваскуляр-
ным риском по шкале SCORE показатели вари-
абельности сердечного ритма идентичны, как 
и у лиц с имеющимся сердечно-сосудистым 
заболеванием.

Заключение
 В связи с полученными результатами важной 

задачей является совершенствование существу-
ющих и поиск новых критериев для первичной 
профилактики ВСС, отделения контингента па-
циентов с повышенным риском ВСС. Дальней-
шее определение ВСР может быть выполнено 
достаточно простым, неинвазивным, доступным 
скрининговым методом раннего выявления па-
циентов со склонностью к внезапной сердечной 
смерти из общей популяции.

Примечание : 1 – р<0,01 между 1 и 3 группами
                        2 – р<0,001 между 1 и 3 группами

Таблица 2. – Сравнительная характеристика показателей вариабельности сердечного ритма  у па-
циентов с ишемической болезнью сердца (кардиосклероз диффузный) (группа 1) и лиц с высоким 
сердечно-сосудистым риском по шкале SCORE (3 группа), (M+m)

QT, mc QTc, mc SI TP, mc2 HF% LF% HF, mc2 LF, mc2 VLF, mc2 LF/HF IC
1 группа 

(день)
379,07+ 
2,94

410,43+ 
2,64

40,04+
3,63

3755,91
+ 310,41

24,50+ 
1,08

75,49+
1,47

318,11+
54,30

837,09+
73,30

1569,40+
122,45

3,88+
0,18

11,02+
0,62

3 группа
(день)

383,85+ 
2,64

413,53+ 
2,40

49,86+
3,941

3104,99
+ 224,97

29,35+
1,10

73,61+
2,82

300,54+
32,85

604,56+
35,41 1

1209,27+
63,77 1

3,11+
0,13 1

10,84+
0,55

1 группа 
(ночь)

379,07+ 
2,94

410,43+ 
2,64

29,11+
1,68

4449,98
+ 366,69

45,57+ 
1,17 

69,62+
1,18

569,90+
96,46

1110,56+
87,73

1946,98+
122,22

3,16+
0,15

9,02+
0,50

3 группа
(ночь)

383,85+ 
2,64

413,53+ 
2,40

40,68+
3,69 2

3591,83
+469,95 1

32,25+
1,641

66,75+
1,92

444,25+
89,04

852,58+
161,80 1 

1596,70+
164,93 1 

2,62+
0,211

8,80+
0,64
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Оригинальные исследования
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PECULIARITIES OF HEART RHYTHM VARIABILITY IN PATIENTS WITH 
POSTINFARCTICION CARDIOSCLEROSIS AND THOSE WITH RISK FACTORS OF 
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Background. The study of ECG measurements is closely related to ventricular ectopy and the analysis of their 
relationship to autonomic regulation provides the basis for new ways of diagnosis and treatment of risk-stratified 
markers of sudden cardiac death. 

The aim of the study was to develop new approaches to prediction and prevention of life-threatening arrhythmias 
in patients with myocardial infarction and people with high and very high cardiovascular risk by the SCORE scale. 

Material and methods. We have analyzed the protocols of Holter monitoring of heart rate of patients with coronary 
heart disease and those with cardiovascular disease risk factors by the SCORE scale. 

Results and conclusions. We have established, that people with high cardiovascular risk by the SCORE scale have  
high stress level, and those with very high cardiovascular risk  have the same indicators of heart rate variability, as 
in  people with cardiovascular disease.

Keywords: cardiovascular risk, coronary heart disease, arrhythmia, sudden cardiac death, heart rate variability.
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