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В настоящее время накоплен огромный материал о вариабельности ритма сердца (ВРС) при различных фун-
кциональных и патологических состояниях организма.  Наибольшее значение анализ ВРС имеет в кардиологии.
ВСР снижается при нарастании тяжести заболевания и увеличивается при благоприятной динамике болезни.
Риск неблагоприятных исходов заболевания (развитие инфаркта миокарда, внезапная смерть) значительно воз-
растает при низкой ВРС. Существует четкая взаимосвязь между состоянием вегетативной нервной системы
(ВНС) и смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний. Эта взаимосвязь реализуется через высокую склон-
ность к угрожающим жизни сердечным аритмиям у больных с нарушениями ВНС. Недостаточно изучена взаимо-
связь вегетативной регуляции с особенностями клинического течения фибрилляции/трепетания предсердий (ФП/
ТП), которая является наиболее распространенным нарушением сердечного ритма. Частота госпитализаций
по причине этой аритмии составляет 40% от всего количества госпитализаций по поводу нарушений сердечно-
го ритма. Цель данного исследования  - изучить показатели сердечного ритма у больных с пароксизмальной и
персистирующей формами ФП/ТП.
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Введение
ВРС рассматривается как оценка переменных во вре-

мени интегральных характеристик функциональных сис-
тем, регулирующих работу сердца и других параметров
кровообращения, индикатора адаптационно-приспосо-
бительных процессов не только по отношению к сердеч-
но-сосудистой системе, но и к организму в целом.

Анализ ВРС является методом оценки состояния ме-
ханизмов регуляции физиологических функций в орга-
низме человека и животных, в частности, общей актив-
ности регуляторных механизмов, нейро-гуморальной
регуляции сердца, соотношения между симпатическим
и парасимпатическим отделами вегетативной нервной
системы. Текущая активность симпатического и пара-
симпатического отделов является результатом многокон-
турной и многоуровневой реакции системы регуляции
кровообращения изменяющей во времени свои парамет-
ры для достижения оптимального для организма приспо-
собительного ответа, которые интегральны по функции
и усреднены по времени, отражают адаптационную ре-
акцию целостного организма. Адаптационные реакции
индивидуальны и реализуются у разных лиц с различной
степенью участия функциональных систем, которые об-
ладают, в свою очередь, обратной связью, изменяющей-
ся во времени и имеющей переменную функциональ-
ную организацию [1,26].

Метод основан на распознавании и измерении вре-
менных интервалов между RR-интервалами электрокар-

диограммы, построении динамических рядов кардиоин-
тервалов (кардиоинтервалограммы) и последующего
анализа полученных числовых рядов различными мате-
матическими методами.

При анализе динамических рядов кардиоинтервалов
выделяют кратковременные ("короткие") и долговремен-
ные ("длинные") записи - данные, получаемые при 24-
часовом мониторировании электрокардиограммы (Хол-
теровское мониторирование (ХМ)). К так называемым
"коротким" записям относят данные исследований, про-
водимых в течение минут, десятков минут или несколь-
ких часов [7].

Основная информация о состоянии систем, регули-
рующих ритм сердца, заключена в "функции разброса"
длительностей кардиоинтервалов. При этом необходимо
учитывать и текущий уровень функционирования сис-
темы кровообращения. При анализе ВРС речь идет о так
называемой синусовой аритмии, которая отражает слож-
ные процессы взаимодействия различных контуров ре-
гуляции сердечного ритма. При наличии нарушений рит-
ма различного происхождения требуется применение
специальных методов по восстановлению стационарно-
сти изучаемого процесса или особых аналитических под-
ходов, например методов нелинейной динамики [2, 3].

Анализ ВРС при ФП
В настоящее время с помощью оценки показателей

ВРС ведутся исследования изменений вегетативной ре-

Параметры количественной характеристики ВРС во временном
диапазоне:
NN - общее количество RR интервалов синусового происхож-
дения.
SDNN - стандартное отклонение NN интервалов.
SDANN - стандартное отклонение средних значений NN интерва-
лов, вычисленных по 5-минутным промежуткам в течение всей
записи.
SDNNi - среднее значение стандартных отклонений NN интерва-
лов, вычисленных по 5-минутным промежуткам в течение всей
записи.

RMSSD - квадратный корень из средней суммы квадратов разно-
стей между соседними NN интервалами.
pNN 50 - значение NN 50, деленное на общее число NN интерва-
лов.
Исследование ВРС в частотном диапазоне
HF - высокочастотный (0,15-0,4 Гц).
LF - низкочастотный (0,04-0,15 Гц).
VLF - очень низкочастотный (0,003-0,04 Гц).
ULF - ультранизкочастотный (< 0,003 Гц).

Список сокращений:
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гуляции при ФП. И.А. Кабанова сообщает о измерении
показателей ВРС у 40 больных с разными формами ФП в
возрасте 37-77 лет [4].

В исследование Сычева О.С. и соавторов были вклю-
чены 133 участника, средний возраст которых составил
53,8±0,9 года: 113 пациентов с пароксизмальной (28%) и
персистирующей (72%) формами ФП/ТП на фоне раз-
личной кардиопатологии, без выраженного структурно-
го поражения миокарда, а также 20 относительно здоро-
вых молодых людей без кардиальной патологии и ФП,
составивших группу контроля. Рассчитывали как времен-
ные (SDNN, SDNNi, SDANN, RMSSD, pNN50%), так и
спектральные (TP, VLF, LF, HF, LF/HF) показатели ВРС за
время всей суточной записи. В группе больных с перси-
стирующей формой ФП/ТП достоверно ниже были как
временные (SDNN, SDANN, SDNNi, pNN 50%), так и спек-
тральные (VLF, LF, HF) показатели ВРС по сравнению с
группой контроля. Также достоверное снижение показа-
телей ВРС (SDNN, SDANN, VLF, LF, HF) наблюдалось и в
группе больных с пароксизмальной формой ФП/ТП по
сравнению с группой контроля. Это может свидетель-
ствовать о том, что при снижении показателей ВРС у
больных с ФП уменьшается парасимпатическое влияние
на сердце и увеличивается риск развития сердечно-со-
судистых событий. При сравнении показателей ВРС меж-
ду группами больных с нарушениями ритма наблюда-
лось достоверное снижение временных показателей ВРС
(SDNN, SDNNi, RMSSD, pNN 50%) в группе больных с
персистирующей формой ФП/ТП [8].

У многих больных ФП начинается на фоне повышен-
ного парасимпатического или симпатического тонуса.
Ph. Coumel в 1983 г. описал группы пациентов с паро-
ксизмами ФП/ТП, которые он охарактеризовал термина-
ми "вагусная и адренергическая формы ФП" [15].

Признаки вагусного типа пароксизмов ФП/ТП: 1) рас-
пространенность приблизительно в 4 раза выше у муж-
чин, чем у женщин; 2) возраст начала аритмии - около
35-50 лет; 3) часто связана с одиночной ФП/ТП, то есть
без явной причины; 4) возникает ночью, во время отды-
ха, после еды или приема алкоголя; 5) пароксизму мер-
цательной аритмии часто предшествует брадикардия.
Поскольку частота сокращения желудочков относитель-
но невелика в течение приступа ФП, большинство паци-
ентов жалуются на перебои в работе сердца, а не на одыш-
ку, недомогание или обмороки. Адренергическая ФП/
ТП имеет следующие особенности: 1) возраст начала ФП
у больных - обычно около 50 лет и старше; 2) начало
аритмии - преимущественно в течение дневного време-
ни; 3) провоцируется физической нагрузкой или эмоци-
ональным напряжением; 4) иногда аритмии сопутствует
полиурия; 5) начало пароксизма обычно связано с высо-
кой частотой синусового ритма для данного пациента; 6)
отсутствие различий у больных мужского и женского
пола. Симпатически обусловленная ФП возникает в те-
чение дня, может быть спровоцирована стрессом, и час-
то сопровождается увеличением синусового ритма  час-
той суправентрикулярной экстрасистолией. Следует от-
метить, что в чистом виде вагусная или адренергическая
форма мерцания предсердий встречается редко, чаще
возможно преобладание признаков того или иного вари-
анта пароксизмальной ФП. Такой тип пароксизмов на-
зывается смешанным [17].

В том же исследовании в группах пациентов со сме-
шанным и адренергическим типом пароксизмов ФП/ТП
наблюдали достоверное снижение как временных (SDNN,
SDNNi SDANN, pNN50 %), так и спектральных (TP, VLF,
LF, HF, LF/HF) показателей ВРС по сравнению с конт-

рольной группой. Также в группе больных с вагусным
типом пароксизмов ФП/ТП наблюдали достоверное сни-
жение спектральных показателей ВРС (TP, VLF, LF, HF)
по сравнению с группой контроля, что свидетельствует
об ухудшении состояния ВНС. В группе больных с адре-
нергическим типом пароксизмов отмечали снижение
суммарной ВРС (SDNN, SDNNi), недостоверное сниже-
ние ВРС с большой продолжительностью циклов
(SDANN), снижение спектральных показателей ВРС (TP,
VLF, LF, HF), а также нарушение вегетативного баланса
(LF/HF) по сравнению с больными с  вагусным типом.

Показатель парасимпатической активности ВНС -
pNN50% (процент последовательных интервалов NN, раз-
личие между которыми превышает 50 мс) - достоверно
был ниже в группе больных с адренергическим типом
пароксизмов по сравнению с группой больных с вагус-
ным типом пароксизмов ФП/ТП [8].

 Lok N.S. и Lau C.P. при проведении функциональных
проб больным с пароксизмальной формой ФП обнару-
жили у некоторых преобладание тонуса вагусной регу-
ляции [28]. M. van den Berg и соавт. исследовали вариа-
бельность желудочковых сокращений у 16 пациентов с
постоянной формой ФП при проведении фармакологи-
ческой вагосимпатической блокады. Была отмечена та-
кая же динамика изменений временных показателей ВРС,
что и в контрольной группе здоровых обследуемых. Ав-
торы заключают о связи вариабельности желудочковых
сокращений с тонусом вагуса у больных с постоянной
формой ФП [25].

Fioranelli M. и соавт. исследовали ВРС у 28 пациентов
за 5 минут перед началом пароксизма ФП с помощью
ХМ. Зарегистрировано 36 эпизодов ФП, которые были
разделены на 2 типа. При первом типе (n=18) отмечено
увеличение низких частот (LF) (p=0,004) и уменьшение
высоких частот (HF) (p=0,004), что расценивалось как
увеличение симпатического тона. При втором типе было
уменьшение показателя LF (p<0,001) и увеличение зна-
чения HF (p<0,001), что расценивалось как преобладание
парасимпатической регуляции [16].

Herweg B. и соавт. [32] выполнили спектральный ана-
лиз ВРС по ХМ синусового ритма предшествующего ФП
у 29 пациентов, 17 ночью и 12 днем. Были сравнены запи-
си 5, 10 и 20 минут перед ФП. Нормализованная высоко-
частотная спектральная мощность изменялась более
сильно, когда сравнили интервалы 10- и 5-минутные с 20-
и 10-минутными, предшествующими ФП у 26 пациентов
из 29. Высокочастотная спектральная мощность увели-
чивалась прежде 3 из 12 эпизодов ФП в течение дня в
сравнении с 15 из 17 эпизодов ночью. Таким образом
было выявлено, что увеличение парасимпатической ак-
тивности (возрастание высокочастотной спектральной
активности) предшествовало обычно ночным эпизодам
ФП, главным образом у молодых пациентов без органи-
ческого заболевания сердца. Huang J.L. и соавт. [18] ис-
следовали 57 пациентов (34 мужчин и 23 женщин, 66+/-22
года) с частыми атаками пароксизмов ФП. Все больные
подвергались 24-часовому ХМ, каждый пациент имел
один или более подтвержденных эпизодов пароксизмов
ФП (>30с). Спектральный анализ ВСР был выражен низ-
кими (0,04-0,15 Гц) и высокими (0,15-0,40 Гц) частотны-
ми компонентами и LF/HF отношением как 2-минутные
интервалы за 40-минутный период прежде начала паро-
ксизма ФП. Было выявлено 3 типа изменений ВРС перед
началом пароксизма ФП. Начало пароксизма ФП, сопро-
вождавшегося увеличением HF компонента,  и умень-
шением LF/HF компонента был определен как вагусный
тип; уменьшение HF компонента и увеличение LF/HF
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компонента был определен как симпатический тип; и
другие эпизоды, которые не относились к вагусному или
симпатическому типу, были определены как несвязан-
ный тип. В группе 1 (идиопатические пароксизмы ФП
n=30) 63 эпизода пароксизмов были обнаружены и ва-
гусный тип преобладал (41/63, 63,5%), HF увеличивалась
значительно прежде начала пароксизма. В группе 2 ( орга-
нические пароксизмы ФП n=27) 58 эпизодов пароксиз-
мов было обнаружено и симпатический тип преобладал
(39/58, 67,2%), LF/HF отношение увеличивалось прежде
начала пароксизма. Таким образом, изменения ВРС пе-
ред пароксизмом ФП не были одинаковыми. Большин-
ство пациентов с идиопатическими пароксизмами ФП
имели увеличение вагусной активности, а большинство
с органическими пароксизмами имели увеличение сим-
патической активности по данным анализа ВРС прежде
начала пароксизма ФП .

Wen Z.C. и соавт. [33] исследовали изменения вегета-
тивного статуса прежде начала пароксизма ТП. Было
проведено ХМ для изучения ВРС у 12 больных с паро-
ксизмальной формой ТП. Авторы сообщают об увели-
чении нормализованного значения показателя LF и LF/
HF и об уменьшении  нормализованного значения HF за
6 минут прежде начала эпизода пароксизма ТП. Таким
образом, было выявлено увеличение симпатического
влияния прежде начала пароксизма ТП.

Gallagher M.M. и соавт. исследовали изменения ВРС
во время пароксизмов ФП у 177 пациентов при помощи
ХМ. Было выявлено увеличение временных показателей
ВРС в течение пароксизма и довольно значительное уве-
личение данных показателей ВРС перед окончанием ФП
[22].

Следует обратить внимание на то, что и у больных с
ФП выявляют достоверные различия показателей ВРС в
зависимости от частоты пароксизмов. В исследовании
Сычева О.С. и соавторов пациенты с пароксизмальной и
персистирующей формами ФП/ТП были разделены на
группы в зависимости от частоты пароксизмов: боль-
ные с ежедневными пароксизмами, пациенты, у кото-
рых пароксизмы были приблизительно раз в неделю, раз
в месяц, раз в три месяца, и группа пациентов с редкими
пароксизмами (раз в шесть месяцев и реже). Было выяв-
лено, что у больных с ежедневными пароксизмами ФП/
ТП снижены временные (SDNN, SDANN), спектральные
(VLF, LF, HF) показатели ВРС, а также нарушен вегетатив-
ный баланс (LF/HF) по сравнению с больными с редки-
ми пароксизмами ФП/ТП.  В группе больных с паро-
ксизмами ФП/ТП раз в неделю снижены временные
(SDNN, SDANN) показатели ВРС, показатель LF (мощ-
ность колебаний низкой частоты 0,040-0,150 Гц, показа-
тель симпато-парасимпатической модуляции барореф-
лекторной природы) и нарушен вегетативный баланс (LF/
HF) по сравнению с группой больных с редкими паро-
ксизмами ФП. Снижение показателей ВРС у больных с
частыми пароксизмами ФП/ТП указывает на неблагоп-
риятное течение ФП. LF был достоверно ниже у больных
с пароксизмами ФП/ТП раз в месяц, чем у пациентов с
редкими пароксизмами ФП/ТП. Также достоверное сни-
жение спектральных (VLF, LF) показателей ВРС наблюда-
ли и в группе больных с пароксизмами ФП/ТП раз в 3
мес.  по сравнению с группой больных с редкими паро-
ксизмами. Снижение показателей ВРС в группах боль-
ных с ФП свидетельствует о тяжести течения заболева-
ния, увеличении количества пароксизмов.

Кроме того, одним из этапов исследования была оцен-
ка значения показателей ВРС для определения возмож-
ного течения заболевания. Для этого повторно, спустя

два года, были обследованы  62  пациента с исходной
персистирующей или пароксизмальной формами ФП/
ТП. У 26% из них за это время развилась постоянная фор-
ма ФП/ТП, у 74% оставалась пароксизмальная или пер-
систирующая форма ФП/ТП. Анализ достоверности раз-
личий выявил, что в группе больных, у которых разви-
лась постоянная форма, исходно существенно ниже были
такие спектральные показатели ВРС, как TP (мощность в
диапазоне 0,003- 0,40 Гц, отражает суммарную активность
вегетативного воздействия на сердечный ритм), VLF (низ-
кочастотные колебания в диапазоне 0,003-0,04 Гц) и LF
(низкочастотные колебания 0,04-0,15 Гц) по сравнению с
группой больных, у которых оставалась пароксизмаль-
ная или персистирующая форма ФП/ТП. Все эти показа-
тели ВРС отображают преимущественное воздействие
симпатических влияний на ритм сердца. Следует отме-
тить, что у больных с ФП, у которых развилась постоян-
ная форма, изначально показатели ВРС были более низ-
кими, что указывает на возможное использование этих
показателей для определения прогноза течения заболе-
вания [8].

Новые методы оценки ВРС
В литературе имеются сообщения о практическом

использовании новых методов анализа ВРС, таких как
нелинейный анализ (non-linear analysis) и волновое пре-
образование (Wavelet transformation). Как известно, ВРС
отражает сложную многоконтурную систему регуляции
сердечным ритмом [13]. На ритм сердца оказывают по-
стоянное воздействие центральная и вегетативная не-
рвная система, насыщение крови кислородом и углекис-
лым газом, рефлексы. Все эти явления относятся к стаци-
онарным влияниям на ритм сердца. В определение ста-
ционарности вкладываются случайные процессы, про-
текающие приблизительно однородно и имеющие вид
непрерывных колебаний вокруг некоторого среднего
значения. На ритмическую деятельность сердца оказы-
вают влияние и преходящие факторы, связанные с функ-
цией системы кровообращения. Например, при различ-
ной сердечно-сосудистой патологии могут развиваться
нарушения ритма, которые существенно повлияют на
регулярность сердечных сокращений. Эти изменения
относят к нестационарным. Нестационарный, или пере-
ходный процесс, характеризуется тем, что он имеет оп-
ределенную тенденцию к развитию во времени и его ха-
рактеристики зависят от начала отчета, т.е. от времени
[12].

Процесс реагирования сердечно-сосудистой систе-
мы на нагрузку можно условно разделить на 5 этапов: 1
этап - ареактивный, когда нагрузка настолько незначи-
тельна, что реагирование нецелесообразно; 2 этап - на-
чальный нелинейный участок реагирования, когда с рос-
том нагрузки удельная реакция прирастает (может апп-
роксимироваться степенными или экспоненциальными
функциями); 3 этап - зона линейного регулирования, когда
прирост реакции пропорционален приросту нагрузки; 4
этап - конечный нелинейный участок, когда реагирую-
щая система приближается к исчерпанию ресурсов адап-
тации; 5 этап - уровень исчерпания ресурсов реагирова-
ния [13].

Таким образом, в ответе сердечно-сосудистой систе-
мы на нагрузку можно выделить как бы два нелинейных
периода (2 и 4 этапы). Становится ясным, что нелиней-
ные феномены, несомненно, являются одной из причин
ВРС [3]. Вопросы динамического поведения комплекс-
ных систем (под комплексной системой в данном случае
рассматривается сердечно-сосудистая система) в насто-
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ящее время рассматриваются с позиции "детерминиро-
ванного хаоса".  Для этого понятия, рассматриваемого
как сложное поведение полностью детерминированных
(предсказуемых) систем, применимы термины "фрак-
тальность" (неинтегральная структура и размерность),
"фазовое пространство" (в нем расположены точки, от-
ражающие расположение системы в многомерном про-
странстве при последовательных измерениях). Детерми-
нированность хаотической системы заключается в высо-
кой ее чувствительности по отношению к исходному со-
стоянию и возможности описания ее поведения матема-
тическими методами нелинейной динамики. Среди пос-
ледних используются методы фазового портрета, пост-
роения пространственных карт, вычисление размернос-
ти вложения или экспоненты Ляпунова, энтропии и др.
[9]. В зарубежной литературе при описании нелинейных
феноменов часто используется термин "теория хаоса"
(chaos theory). Yambe T и соавт. также считают, что ВСР
свойственно нелинейное поведение. Однако большинство
исследований ВСР стандартными методами основывает-
ся на линейности изменений сердечного ритма [20].
Cerutti S.и соавт. считают, что, несмотря на большую ме-
тодологическую и вычислительную сложность в иссле-
дованиях, очень полезно сравнивать результаты, получа-
емые методами, основанными на линейной оценки ВРС,
с нелинейными [29].

Makikallio T.H. и соавт. исследовали с помощью ХМ
15 человек с нарушениями ритма сердца и 30 человек
служили контрольной группой. Было выявлено, что ме-
тод оценки ВРС, основанный на нелинейном анализе,
лучше, чем стандартные методы вычисления ВРС, выяв-
ляет изменения, происходящие в ВСР у больных перед
началом желудочковой фибрилляции [24].

Vikman S и соавт. исследовали изменения ВРС прежде
92 эпизодов пароксизмов ФП у 22 пациентов без органи-
ческого заболевания сердца. Оценивались изменения ВРС
за 20 минут прежде начала пароксизма с помощью тра-
диционных и нелинейных методов анализа ВРС. Нелиней-
ные методы включали такие показатели, как аппроксима-
ция энтропии (ApEn) и  (1) экспонента (alpha(1)). Эпи-
зоды пароксизмов ФП были разделены на 2 группы в за-
висимости от их длительности. Нормализованные значе-
ния высокочастотных (HF) спектральных компонентов
ВРС были больше прежде более длинных эпизодов ФП, а
значения низкочастотных компонентов (LF) меньше. Зна-
чения показателей ApEn и alpha1 были ниже прежде бо-
лее длинных эпизодов ФП. Авторы заключают, что увели-
чение HF и уменьшение нелинейных критериев ВРС от-
ражают изменения симпато-вагусной регуляции прежде
начала пароксизма ФП [21].

Заключение
В последние годы состояние вегетативной нервной

системы исследуется у больных с ФП/ТП с помощью
оценки ВРС. Установлено значительное ухудшение состо-
яния вегетативной нервной системы. Оценка показате-
лей вариабельности ритма сердца может быть использо-
вана для прогнозирования течения ФП/ТП: частоты воз-
никновения пароксизмов, их характера и вероятности
развития постоянной формы. Представляют интерес так-
же сообщения об изменениях вегетативной нервной сис-
темы перед началом пароксизма ФП по данным анализа
ВРС [16-18, 30, 32, 33, 37].

Однако необходимо помнить о неоднозначной на се-
годняшний день физиологической интерпретации пока-
зателей ВРС. Это во многом обусловлено сложным взаи-
модействием симпатической и парасимпатической веге-

тативной нервной системы, гуморальными факторами,
оказывающими влияние на работу сердца [12]. Харак-
терным ответом сердечно-сосудистой системы на рас-
тяжение как правого предсердия, так и правого желу-
дочка является замедление ритма сердечных сокраще-
ний, снижение артериального давления и общего пери-
ферического сопротивления. Растяжение камер левой
половины сердца вызывает увеличение потока афферен-
тной импульсации, проходящей преимущественно в во-
локнах блуждающих нервов. Это влечет за собой угнете-
ние симпатического сосудосуживающего тонуса, умень-
шение эфферентной симпатической импульсации к внут-
ренним органам и кожно-мышечным областям [6]. Зна-
чительное влияние на формирование картины ВРС ока-
зывают не только тонус вегетативной нервной системы,
но и состояние миокарда, проводящей системы сердца,
что особенно существенно именно у больных с карди-
альной патологией.

Вместе с тем, все активнее развиваются новые мето-
ды анализа ВРС, такие как нелинейный анализ (non-linear
analysis) и волновое преобразование (Wavelet
transformation) [19-21, 23, 24, 27, 29, 34-36, 38]. Развитие
этих методов продиктовано тем, что традиционные ме-
тоды анализа ВРС не в состоянии интерпретировать всю
сложность регуляции сердечного ритма. Представляет-
ся интересным направление исследований по сравне-
нию традиционных и новых методов анализа ВРС [29].
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FEATURES OF HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS WITH PAROXYSMAL AND
PERSISTANT ATRIAL FIBRILLATION/ATRIAL FLUTTER

E.S. Yatskevich, V.A. Snezhitskiy
Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Nowadays a lot of literature data on Heart Rate Variability (HRV) is accumulated at various functional and
pathological conditions of the human organism. HRV analysis has the greatest value in cardiology. HRV decreases with
an increasing the severity of the disease and increases with favorable dynamics of the disease. The risk of adverse
patients’ outcomes (myocardial infarction, sudden death) increases considerably when HRV is low. There is a clear
relationship between the state of autonomic nervous system (ANS) and mortality from cardiovascular diseases. This
relationship is realized through a high susceptibility to life-threatening cardiac arrhythmias in patients with disorders
of ANS. The relationship between autonomic regulation and clinical course of atrial fibrillation / atrial flutter (AF),
which is the most common cardiac arrhythmia, is insufficiently studied. The frequency of hospitalizations because of this
kind of arrhythmia is about 40% of the total number of cardiac rhythm disturbances hospitalizations. The aim of this
research was to study indicators of cardiac rhythm in patients with paroxysmal and persistent AF.

Keywords: atrial fibrillation / atrial flutter, heart rate variability, the linear and nonlinear analysis, autonomic
nervous system.


