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этому правильный выбор метода оперативного 
лечения является одним из основных аспектов хо-
рошего послеоперационного результата. Не менее 
важным является точность предоперационного 
планирования. Объективным критерием опреде-
ления границ и объема хирургического вмеша-
тельства при коррекции контуров тела должен 
быть общепринятый идеал, учитывающий консти-
туциональные особенности тела пациента. Реше-
ние о границах и объеме оперативного вмешатель-
ства необходимо основывать на результатах срав-
нения тела пациента с эталоном красоты соответ-
ствующего типа телосложения, а не на субъектив-
ной оценке. При планировании липосакции в об-
ласти живота нужно учитывать биомеханические 
параметры кожи, а именно — эластичность. 

Заключение 
Контурная пластика является одним из 

самых распространенных эстетических хирур-
гических вмешательств, она дает хорошие и 
стойкие результаты при правильном выборе 
метода, объема и границ операции. Для сни-
жения количества неудовлетворительных ре-
зультатов и повторных операций необходимо 
применять объективные методы оценки и эс-
тетических параметров тела пациента и про-
гнозирования эластичности кожи. 
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

(обзор литературы) 

Т. В. Алейникова 

Гомельский государственный медицинский университет 

Изучению вариабельности ритма сердца (ВРС) посвящено множество научных работ. Статья представляет 
собой обзор публикаций по данной теме. В ней изложены современные представления о вариабельности сердеч-
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ного ритма как метода, оценивающего состояние механизмов регуляции физиологических функций человеческо-
го организма, рассмотрены классические методы анализа и возможности клинического применения. 

Сердечный ритм является индикатором отклонений, возникающих в вегетативной нервной системе, причем 
изменение сердечного ритма — наиболее ранний прогностический признак многих заболеваний. В клинической 
практике анализ вариабельности сердечного ритма (ВРС) находит все более широкое применение при подборе оп-
тимальных доз препаратов с учетом вегетативного тонуса организма и для контроля проводимой терапии. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вегетативная нервная система, Холтеровское мо-
ниторирование ЭКГ, артериальная гипертензия, гипертрофия левого желудочка. 

HEART RATE VARIABILITY 
(literature review) 

T. V. Alejnikova 

Gomel State Medical University 

The set of works is devoted studying of heart rate variability (HRV). Article represents the literature review on 
the given theme. In it modern representations about heart rate variability as a method estimating a condition of 
mechanisms of regulation of physiological functions of a human body are stated, classical methods of the analysis 
and possibility of clinical application are considered. 

The heart rhythm is the indicator of the deviations arising in vegetative nervous system, and change of a heart 
rhythm — the earliest prognostic sign of many diseases. In clinical practice analysis of heart rate variability (HRV) 
finds more and more wide application at selection of optimum doses of preparations taking into account a vegetative 
tone of an organism and for control of spent therapy. 

Key words: heart rate variability, autonomic nervous system, Holter monitoring of ECG, arterial hypertension, 
left ventricular hypertrophy. 
 
 

Введение 
Изменение ритма сердца — универсальная 

оперативная реакция целостного организма в 
ответ на любое воздействие внешней среды. В 
ее основе лежит, в первую очередь, обеспече-
ние баланса между симпатической и парасим-
патической нервной системой. На этом и ос-
новываются многочисленные методы изучения 
вариабельности сердечного ритма (ВСР). 

Вариабельность сердечного ритма — ме-
тод, оценивающий состояние механизмов ре-
гуляции физиологических функций человече-
ского организма, а именно — общей активно-
сти регуляторных механизмов, нейрогумо-
ральной регуляции сердца, а также соотноше-
ния между симпатическим и парасимпатиче-
ским отделами вегетативной нервной системы 
[6, 8, 12]. Характерной особенностью метода 
является его неспецифичность по отношению 
к нозологическим формам патологии и высо-
кая чувствительность к самым разнообразным 
внутренним и внешним воздействиям. 

Метод основан на распознавании и изме-
рении временных промежутков между RR-
интервалами электрокардиограммы, построе-
нии динамических рядов кардиоинтервалов 
(кардиоинтервалограммы) с последующим 
анализом полученных числовых рядов различ-
ными математическими методами [6]. 

Цель исследования 
Изучить современные представления о ва-

риабельности сердечного ритма, рассмотреть 
классические методы анализа и возможности 
клинического применения. 

Материалы исследования 
Публикации, содержащие актуальную ин-

формацию о методах изучения, возможностях 
оценки и коррекции показателей ВСР у обсле-
дуемых здоровых людей и у имеющих различ-
ные патологические состоянях. 

Обсуждение 
Методы изучения ВСР имеют более чем сто-

летнюю историю. Приоритет в разработке мно-
гих направлений данного научного подхода при-
надлежит Российской физиологической школе. 
Начиная с конца 50-х годов, в Советском Союзе 
стали активно развиваться методы анализа ВСР, 
которые использовались преимущественно в 
космической медицине и физиологии [1]. 

Применение анализа ВСР в качестве мето-
да оценки адаптационных возможностей орга-
низма или текущего уровня стресса представ-
ляет практический интерес для различных об-
ластей прикладной физиологии, профессио-
нальной и спортивной медицины. Развитие до-
нозоологической диагностики позволило выде-
лять среди практически здоровых людей значи-
тельное количество лиц с высоким и очень вы-
соким напряжением регуляторных систем, с по-
вышенным риском срыва адаптации и появления 
патологических отклонений и заболеваний. 

Рост интереса клиницистов к оценке ВСР 
связан, прежде всего, с внедрением ее автома-
тических алгоритмов в коммерческих систе-
мах Холтеровского мониторирования (ХМ). 
Оценка состояния ВСР как самостоятельное 
исследование пока не является обязательным 
методом при обследовании больных по клини-
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ческим показаниям. Однако значительные воз-
можности в комплексном анализе ритма серд-
ца при проведении ХМ делают оценку ВСР 
обязательным компонентом любого проводи-
мого исследования. 

Оценка ВСР не является чем-то принци-
пиально новым для врача. При анализе любой 
электрокардиограммы в первую очередь оце-
нивается среднее значение RR-интервала (или 
ЧСС, как обратная RR-интервалу величина) и 
значения максимальных и минимальных RR-
интервалов на анализируемом участке электро-
кардиограммы (ЭКГ). По этим данным и делает-
ся заключение о выраженности синусовой арит-
мии, отражающей уровень вегетативных влия-
ний на ритм сердца. Современные компьютер-
ные технологии позволяют в автоматическом 
режиме просчитать любые массивы RR-
интервалов с применением различных матема-
тических и графических преобразований. 

В настоящее время, классические методы 
оценки ВСР проводятся в режимах временного 
или статистического (time domain) и частотно-
го или спектрального (frequence domain) ана-
лиза [1, 2, 27]. 

Особенностью анализа ВСР является то, что 
врачи должны отчетливо понимать неспецифич-
ность получаемых результатов и не пытаться ис-
кать показатели ВСР, присущие той или иной но-
зологической форме патологии. Данные анализа 
ВСР должны сопоставляться с другими клиниче-
скими данными: инструментальными, биохими-
ческими, анамнестическими показателями. 

Временной анализ относится к группе мето-
дов оценки ВСР, основанных на применении ста-
тистических программ к обсчету значений выбор-
ки RR-интервалов, с последующей физиологиче-
ской и клинической оценкой полученных данных. 

Показатели временного (time domain) анали-
за ВСР при Холтеровском мониторировании: 

 Mean (мс) — среднее значение всех RR-
интервалов (величина, обратная среднему ЧСС); 

 SDNN (мс) — стандартное отклонение 
всех анализируемых RR-интервалов; 

 SDNN-i (мс) — среднее значение стан-
дартных отклонений за 5-минутные периоды; 

 SDANN-i (мс) — стандартное отклонение 
усредненных за 5 минут значений интервалов RR; 

 rMSSD (мс) — квадратный корень суммы 
разностей последовательных RR-интервалов; 

 pNN50 (%) — процентная представлен-
ность эпизодов различия последовательных 
интервалов RR более чем на 50 мс; 

 SDSD — стандартное отклонение разни-
цы между соседними интервалами RR; 

 Counts (или NN50 counts) — общее ко-
личество зарегистрированных за 24 часа раз-
личий соседних интервалов, различающихся 
более чем на 50 мс [6]. 

Показатели Mean, SDNN, SDNNi и SDANN 
отражают анализ следующих друг за другом 
(последовательных) RR-интервалов. Сущность 
оценки показателя rMSSD состоит в оценке 
степени различия двух соседних интервалов 
RR. Чем больше будет разница между сосед-
ними интервалами RR (т. е. чем выше синусо-
вая аритмия), тем будут более высокими зна-
чения rMSSD. Показатель pNN50 тоже отра-
жает степень различия между собой соседних 
RR-интервалов, однако за основной критерий 
оценки взято различие двух соседних интерва-
лов более, чем на 50 мс. Это может быть при 
внезапных паузах или ускорениях ритма. 

Математические подходы временного ана-
лиза отражают, прежде всего, степень выра-
женности синусовой аритмии. С этим связана 
как физиологическая, так и клиническая ин-
терпретация результатов временного анализа 
ВСР. Согласно классической интерпретации, 
при стандартной регистрации коротких отрезков 
ритма в покое все показатели временного анали-
за ВСР повышаются при усилении парасимпа-
тических влияний и снижаются — при фармако-
логической или хирургической вагусной блока-
де или стимуляции β-адренергических рецеп-
торов [8, 11, 18]. 

Основной вектор оценки ВСР лежит в 
двух полярных направлениях: повышение па-
раметров временного анализа ВСР связано с 
усилением парасимпатических влияний, а их 
снижение — с активацией симпатического то-
нуса. Часто используется именно эта термино-
логия: «снижение» или «повышение» вариа-
бельности. Снижение SDNN менее 50 мс явля-
ется высокоспецифичным признаком в про-
гнозировании смерти у больных, перенесших 
инфаркт миокарда [7, 19, 20]. 

Разработка нормативных параметров ВСР 
при ХМ является непростой задачей. Группы 
наблюдения, как правило, не превышают не-
скольких десятков человек. При разделении 
групп по поло-возрастному признаку число 
обследуемых еще более уменьшается, что с 
учетом такого индивидуального к различным 
экзогенным и эндогенным влияниям показате-
ля делает определение групповой нормы реак-
ции крайне затруднительным. Вместе с тем 
несомненная информативность оценки ВСР, 
доказанная в различных клинических группах, 
требует постоянного поиска оптимальных 
нормативных критериев [6, 10, 15]. С возрас-
том — от 20 до 99 лет отмечается постепенное 
снижение временных показателей ВСР. Учиты-
вая, что на этом фоне средняя ЧСС не увеличи-
вается, а уменьшается, данная возрастная дина-
мика отражает процесс постепенного снижения 
вегетативных влияний на ритм сердца, а не уси-
ление симпатических влияний (таблица 1). 
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Таблица 1 — Параметры 24-часового time domain анализа у здоровых лиц 20–99 лет [6, 27] 

Возраст 
(лет) 

ЧСС 
(уд/мин) 

SDNN 
(мс) 

SDANNi 
(мс) 

SDNNi 
(мс) 

rMSSD 
(мс) 

PNN50 
(мс) 

20–29 79 ± 10 153 ± 44 137 ± 43 72 ± 22 43 ± 19 18 ± 13 
30–39 78 ± 7 143 ± 32 130 ± 33 64 ± 15 35 ± 11 13 ± 9 
40–49 78 ± 7 132 ± 30 116 ± 41 60 ± 13 31 ± 11 10 ± 9 
50–59 76 ± 9 121 ± 27 106 ± 27 52 ± 15 25 ± 9 6 ± 6 
60–69 77 ± 9 121 ± 32 111 ± 31 42 ± 13 22 ± 6 4 ± 5 
70–79 72 ± 9 124 ± 22 114 ± 20 43 ± 11 24 ± 7 4 ± 5 
80–99 73 ± 10 106 ± 23 95 ± 24 37 ± 12 21 ± 6 3 ± 3 

 
 
Большое клиническое и практическое зна-

чение имеет оценка ВСР в период сна и бодр-
ствования. Кроме информации о характере ре-
гуляции ритма сердца в различных функцио-
нальных состояниях, эти данные дают воз-
можность на практике проводить оценку ВСР 
при потере записи в разные периоды суток, 
связанные с артефактами или техническими 
проблемами, которые могут иметь место при 
практическом использовании ХМ [4]. 

Длительное время распространенным ме-
тодом оценки ВСР была вариационная пульсо-
метрия. Метод также основан на использовании 
статистического анализа последовательных RR-
интервалов. Основная разработка физиологиче-
ской интерпретации показателей вариационной 
пульсометрии принадлежит школе профессора 
Р. М. Баевского [1]. 

При использовании вариационной пуль-
сометрии выделяются следующие основные 
параметры: 

 Мода (Мо, мс) — значение RR-интервала 
в максимальном разряде гистограммы, основной 
уровень функционирования синусового узла. 

 Амплитуда моды (АМо, %) — процент-
ное содержание кардиоинтервалов в макси-
мальном разряде гистограммы. 

 ∆X (мс) — разница между максималь-
ным и минимальным значениями интервала 
RR в гистограмме (ширина основания интер-
вальной гистограммы). 

Показатели Мо и АМо отражают активность 
симпатоадреналовой системы, а показатель ∆X — 
уровень парасимпатической регуляции. 

Несмотря на то, что в автоматических ал-
горитмах современных коммерческих систем 
ХМ методы вариационной пульсометрии не 
применяются, их расчет возможен вручную, ис-
пользуя параметры гистограммы. Метод может 
находить применение при отсутствии в исполь-
зуемой системе Холтеровского мониторирова-
ния опций автоматического анализа ВСР [6,12]. 

Постоянно разрабатываются новые оценки 
ВСР при ХМ. Так, Г. В. Рябыкиной и А. В. 
Соболевым предложен оригинальный метод 
анализа ВСР, основанный на оценке вариаций 
коротких участков ритмограммы [12]. По сути 

этот метод также относится к временным (time 
domain) методам оценки ВСР. Особенность 
метода в том, что для оценки ВСР использу-
ются не индивидуальные значения интервалов 
RR и их разности, а характеристики ритмо-
граммы, полученные при усреднении величин 
интервалов RR и их разностей за сравнительно 
небольшие (20–40 с) промежутки времени. При 
использовании данного метода ритмограмма 
разбивается на короткие участки, содержащие 
одинаковое количество интервалов RR, на ко-
торых оценивается ВСР с последующим стати-
стическим анализом данных, полученных для 
всех коротких участков ритмограммы за рас-
сматриваемый промежуток времени. В качестве 
базовой характеристики для данного анализа 
используется вариация коротких участков рит-
мограммы. Использование этого метода, как и 
оценка усредненных индексов SDNN (SDNNi, 
SDANNi), предполагает устранение возможных 
случайных изменений ритма, артефактов, еди-
ничных эктопических комплексов. 

Спектральный или частотный анализ ВСР 
(frequence domain) предполагает разделение об-
рабатываемой выборки (количество анализируе-
мых интервалов за определенное время) RR-
интервалов с помощью быстрого преобразования 
Фурье и (или) ауторегрессивного анализа на час-
тотные спектры разной плотности. При спектраль-
ном анализе первично обрабатываются различные 
временные отрезки записи (от 2,5 до 15 минут), 
однако классическим показателем являются ко-
роткие 5-минутные отрезки записи (short-term). 

Согласно классической физиологической 
интерпретации, для коротких участков ста-
ционарной записи (малые 5-минутные выбор-
ки) высокочастотный компонент спектра (high 
frequence — HF) отражает, в первую очередь, 
уровень дыхательной аритмии и парасимпати-
ческих влияний на сердечный ритм. Низкочас-
тотный компонент (low frequence — LF) — 
преимущественно симпатические влияния, но 
парасимпатический тонус также влияет на его 
формирование. Рассчитывается также отноше-
ние низких частот к высокочастотным компо-
нентам (LF/HF), что отражает уровень ваго-
симпатического баланса [9, 14, 17]: 
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 высокочастотный (high frequence-HF) — 
волны от 0,15 до 0,40 Гц; 

 низкочастотный (low frequence — LF) — 
волны от 0,04 до 0,15Гц; 

 очень низкие волны (very low frequence) — 
волны 0,0033–0,04Гц, 

 сверхнизкие волны (ultra low frequence) — 
волны до 0,0033 Гц. 

Спектральный анализ является, прежде 
всего, математическим преобразованием, а не 
специфическим для медико-биологических ис-
следований методом, поэтому основной пробле-
мой его использования в клинике является оцен-
ка физиологического и клинического значения 
полученных параметров. Согласно классической 
интерпретации, при усилении симпатических 
влияний (стресс-тест) или парасимпатической 
блокаде (введение атропина) нивелируется высо-
кочастотный компонент спектра (HF). При сим-
патической блокаде, наоборот, редуцируются 
низкочастотные волны (LF) [17, 25, 35]. Наи-
большее прогностическое значение при Холте-
ровском мониторировании имеют временные по-
казатели (SDNN, RRNN и, возможно, pNN 50 %), 
показатели спектрального анализа (LF/HF,ULF). 

С целью прогноза ВСР целесообразно оп-
ределять не ранее чем через одну неделю по-
сле инфаркта миокарда, так как в первые дни 
прогностическая оценка невозможна из-за 
разнонаправленных изменений вегетативной 
активности [21, 28]. Прогностическая значи-
мость ВСР возрастает при увеличении про-
должительности записи ЭКГ, поэтому для 
стратификации больных по группам риска ре-
комендуется 24-часовая запись ЭКГ [34]. 

Механизм, в соответствии с которым ВСР 
снижается после инфаркта миокарда (ИМ), до 
конца не изучен. Предполагается, что измене-
ние геометрии сокращающегося сердца, обу-
словленное некротизированными и несокра-
щающимися сегментами, могут вызывать уси-
ление импульсации афферентных симпатиче-
ских волокон за счет механического растяже-
ния чувствительных окончаний [17, 19]. Эта 
активация симпатических компонентов ослаб-
ляет вагусные влияния на синусовый узел. 

Снижение показателей ВСР является высоко-
информативным независимым предиктором же-
лудочковой тахикардии, фибрилляции желудочков 
и внезапной смерти у больных инфарктом мио-
карда наряду с такими факторами, как регистрация 
поздних потенциалов желудочков, желудочковые 
экстрасистолы высоких градаций, сниженная фрак-
ция выброса левого желудочка, дисперсия интер-
вала QT, сопутствующий сахарный диабет [21]. 
Особую практическую ценность приобретает ис-
следование ВСР с целью стратификации риска, то 
есть для выявления пациентов с высоким рис-
ком возникновения злокачественных аритмий. 

При пароксизмальных наджелудочковых 
тахикардиях регистрация и анализ ВСР позво-
ляют выявить снижение функциональных ре-
зервов симпатоадреналового звена вегетатив-
ной регуляции ритма. На этом фоне преобла-
дание парасимпатических влияний является 
патофизиологическим механизмом наджелу-
дочковой тахикардии и «вагусных» форм фиб-
рилляции предсердий. При пароксизмальной 
форме фибрилляции предсердий регистрация 
ВСР позволяет выделить вагусный, адренер-
гический и смешанный вариант, что позволяет 
оптимизировать противорецидивную терапию. 
При постоянной форме фибрилляции предсердий 
регистрация ВСР помогает оценить сохранность 
проводимости импульсов через АВ-соединение, 
что также имеет значение при выборе и контроле 
антиаритмической терапией [26]. 

Целью исследования вариабельности сер-
дечного ритма у больных артериальной гипертен-
зией (АГ) является оценка текущего функцио-
нального состояния организма. При определении 
степени риска и принятии решения о необходи-
мости проведения медикаментозной терапии у 
больных артериальной гипертензией необходимо 
учитывать текущее функциональное состояние. 
Дисфункция вегетативной нервной системы, на-
рушение нейрогуморальной регуляции, выявляе-
мые при исследовании ВСР, позволяют говорить 
о поражении вегетативной нервной системы как 
органа-мишени наряду с традиционными органа-
ми-мишенями (сердце, сосуды почки) [7, 13]. 

У больных АГ с гипертрофией левого же-
лудочка (ГЛЖ) показатели ВСР достоверно ни-
же, чем у больных без ГЛЖ, однако диагно-
стическое значение этого факта невелико. 
Главная диагностическая ценность исследова-
ния ВСР у больных АГ состоит в том, что ме-
тод является самостоятельным (независимым) 
предиктором риска развития осложнений и вне 
зависимости от наличия или отсутствия пора-
жения органов-мишеней и ассоциированных 
клинических состояний позволяет определить 
тактику ведения больных. 

Следующая цель математического анализа 
показателей ВСР у больных АГ — это иссле-
дование особенностей нейрогуморальной ре-
гуляции при отдельных патогенетических ва-
риантах течения артериальной гипертензии. В 
частности, — при артериальной гипертензии в 
пожилом и старческом возрасте, отличающей-
ся целым рядом клинических и патогенетиче-
ских особенностей [16, 24]. 

Важное диагностическое значение имеет 
исследование ВСР с целью проведения диф-
ференциальной диагностики между нейроцир-
куляторной дистонией по гипертоническому 
типу или вегетососудистой дистонией и арте-
риальной гипертензией. Подход к решению 
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этой проблемы строится на основе признания 
того факта, что АГ, особенно в период гормо-
нальных сдвигов, может протекать с выражен-
ными вегетативными изменениями. При веге-
тативной дисфункции возможны подъемы ар-
териального давления, но они носят нестойкий 
характер и не определяют клиническую кар-
тину заболевания. В диагностике выраженных 
вегетативных сдвигов при АГ информативным 
может быть явно избыточное преобладание 
активности одного из отделов вегетативной 
нервной системы (ВНС) [30, 31, 33]. 

Выбор препаратов «первого ряда» у боль-
ных артериальной гипертензией может и дол-
жен проводиться с учетом фона нейрогумо-
ральной регуляции. Например, преобладание 
активности симпато-адреналовой системы в 
покое и адекватный ответ на активную орто-
статическую пробу является основанием для 
назначения β-блокаторов (при отсутствии про-
тивопоказаний). Преобладание гуморально-
метаболических влияний (в структуре спек-
тральной мощности сердечного ритма высо-
кий удельный вес VLF-компонента) позволяет 
препаратом выбора считать ингибиторы-АПФ. 
Несколько реже в структуре спектральной 
мощности преобладает высокочастотный ком-
понент (HF). В этом случае препаратом выбо-
ра можно считать антагонисты кальция. 

Преобладание в структуре спектральной мощ-
ности очень медленных колебаний (VLF > 60 и 
отношение LF/HF > 1,5) указывает на плохое 
функциональное состояние организма при ар-
териальной гипертензии, что может быть ос-
нованием для перевода пациента в более вы-
сокую группу риска [3, 14, 22]. 

Таким образом, оценка баланса отделов 
вегетативной нервной системы позволяет вы-
брать препарат «первого ряда». В первую оче-
редь, речь идет о назначении β-блокаторов, 
антагонистов кальция, ингибиторов-АПФ и 
других препаратов как периферического, так и 
центрального действия. В ходе лечения иссле-
дование ВСР позволяет осуществить контроль 
проводимой медикаментозной терапии и ана-
лизировать ее эффективность. 

Анализ вариабельности сердечного ритма 
у больных артериальной гипертензией отражает 
степень нарушения вегетативной регуляции. По 
мере прогрессирования заболевания отмечает-
ся прогрессирующее уменьшение общей ВСР, 
снижение активности парасимпатического от-
дела ВНС и возрастающее преобладание сим-
патического отдела ВНС. 

Заключение 
Вариабельность сердечного ритма пред-

ставляет собой один из наиболее многообе-
щающих количественных показателей вегета-
тивной активности. Сравнительно несложная 

модификация метода делает его применение 
все более популярным. По мере появления все 
большего количества устройств, обеспечиваю-
щих автоматическое измерение ВСР, у врача 
появляется достаточно простой инструмент для 
решения как исследовательских, так и клини-
ческих задач [2, 5, 7]. 

Цели исследования ВСР при отдельных 
заболеваниях в наиболее общей форме можно 
сформулировать следующим образом: 

 Прогнозирование течения заболевания — 
стратификация больных по степени риска раз-
вития осложнений. 

 Уточнение реабилитационного потен-
циала обследуемых пациентов. 

 Прогнозирование вероятности развития 
неадекватных и (или) парадоксальных реакций 
на проводимые лечебные мероприятия. 

 Оптимизация проводимой терапии с уче-
том фона нейрогуморальной регуляции. 

 Оценка эффективности проводимой меди-
каментозной и немедикаментозной терапии [6, 7]. 

Вариабельность сердечного ритма может 
быть использована в качестве контроля эффек-
тивности физической реабилитации, оценки эф-
фективности физических тренировок. Так, кри-
териями положительного влияния физических 
тренировок являются увеличение высокочастот-
ного компонента (повышение парасимпатиче-
ской активности) и снижение спектральной 
мощности низкочастотных и очень низкочастот-
ных колебаний в покое и нормализация баро-
рефлекторной чувствительности (адекватность 
ответа отношения LF/HF) при проведении орто-
статической пробы [23, 29, 32]. 

Исследование вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) имеет важное прогностическое и 
диагностическое значение как при обследовании 
практически здоровых людей, в том числе спорт-
сменов, так и для больных с самыми разнообраз-
ными патологиями: вегетативными дисфункция-
ми, заболеваниями сердечно-сосудистой, нерв-
ной, дыхательной, эндокринной систем. Низкая 
вариабельность сердечного ритма является мар-
кером многих патологических состояний, в том 
числе прогностическим показателем увеличи-
вающегося риска летального исхода. 
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ИНФАРКТ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

Н. Н. Усова 

Гомельский государственный медицинский университет 

Проведен аналитический обзор публикаций по проблеме инфаркта мозга у лиц молодого возраста. Инфаркт мозга 
у данной категории пациентов отличается этиологическим полиморфизмом, имеет особенности течения и прогноза. 
Патогенетические характеристики инфаркта мозга у людей молодого возраста требуют дальнейшего уточнения. 

Ключевые слова: инфаркт мозга, молодой возраст. 

STROKE AT PERSONS IN YOUNG AGE 

N. N. Usova 

Gomel State Medical University 

The review of the literary data on a problem of the stroke at persons of young age is made. The stroke of this 
patients has the etyology polymorphism, has features of flow and prognosis. Pathogenetic characteristics of stroke in 
young age demand the further specification. 

Key words: stroke, young age. 


