
В результате врачи могут быстро распознать ST/T-вариации, которые могут служить 
предвестником внезапной остановки сердца. 
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Вариабельность сердечного ритма (ВСР) — метод, оценивающий состояние механизмов 
регуляции физиологических функций человеческого организма, а именно — общей

вности регуляторных механизмов, нейрогуморальной регуляции сердца, а также 
соотношения между симпатическим и парасимпатическим отделами вегетативной нервной 
системы. Метод основан на распознавании и измерении временных промежутков между RR-
интервалами электрокардиограммы, построении динамических рядов кардиоинтервалов 
(кардиоинтервалограммы), с последующим анализом полученных числовых рядов 
различными математическими методами [2, 4]. Основной вектор оценки ВСР лежит в двух 
полярных направлениях: увеличение па

ением парасимп
атического тонуса. Часто используется именно эта терминология: снижение или 

повышение вариабельности [3]. Применение анализа ВСР в качестве метода оценки адаптационных возможностей 
организма или текущего уровня стресса представляет практический интерес для 
различных областей прикладной физиологии, профессиональной и спортивной 
медицины. Развитие донозоологической диагностики сделало возможным выделение 
среди практически здоровых людей обширных групп лиц с высоким и очень 

яжением регуляторных
ления патологических отклонений и заболеваний [5]. 
Цель работы 
Проанализировать временные показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) у 

молодых здоровых мужчин. Провести анализ показателей, характеризующих разброс 
ритма и отражающих при синусовом ритме активность вагуса (SDNN, SDNNi, pNN50), а 
также показателей, характеризующих концентрацию ритма и отражающих при синусовом 
ритме активность симпатикуса (RMSSD). Проанализировать частоту возникновени

мий, а также особенности цирк



Материалы и методы 
Проведено обследование 65 мужчин призывников в возрасте 21,7 ± 2,5. Из них 35,4 % 

(23 человека) в возрасте 18–20 лет; 36,9 % (24 человека) в возрасте 21–23 лет и 27,7 % 
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ица 1 — Значения временных показателей вариабельности сердечного ритма и 
циркадного индекса у здоровых мужчин в возрасте 18–20 лет (средний возраст = 18,9 ± 0,76) 

 SDNN(мс) SDANN(мс) SDNNi(мс) RMSSD(мс) pNN50 (%) ЦИ 
Норма 103–179 92–162 39–69 15–39 2–16 1,22–1,44 
M ± SD 186,4 ± 43,9 170,4 ± 41,9 79,13 ± 22,1 55,7 ± 20,7 18,8 ± 9,24 1,34 ± 0,15 
Min 120 112 48 16 1 1 
Max 276 244 132 104 41 1,69 
Median 188 163 72 52 18 1,32 
Mode 232 124 68 48 17 1,23 

 
Отмечается тенденция к повышению временных показателей вариабельности 

серд

при анализе суточной записи электрокардиограммы  выявлены паузы 
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ечного ритма (SDNN, SDANN, SDNNi, RMSSD), что предполагает повышение 
функции разброса ритма (то есть, повышение активности вагуса) и снижение функции 
концентрации ритма (то есть, снижение активности симпатикуса) [4, 5]. Уровень 
парасимпатических влияний на ритм сердца (pNN50) имеет тенденцию к повышению. 
У большинства (69,6 %) выявлен нормальный циркадный профиль ритма (ЦИ = 1,34 ± 
0,15). Ригидный циркадный профиль выявлен у 8,7 % (2 человека), усиленный 
циркадный профиль или усиление чувствительности сердца к симпатическим влияниям — 
у 21,7 % (5 человек). Выявлена положительная корреляция между показателями 
вариабельности (SDNN) и циркадным профилем (ЦИ) (r = 0,61; p = 0,0012). 

При анализе частоты сердечных сокращений получены следующие результаты: 
минимальная ЧСС = 33–61 ударов в минуту (Median = 46). У 19 человек в подгруппе 

продолжительностью 1432–3896 мс. У 36,8 % паузы являются следствием выраженной 
синусовой брадикардии в ночные и ранние утренние часы, у 63,2 % — следствием 
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Таблица 2 — Значения временных показателей вариабельности сердечного ритма и 
циркадного индекса у здоровых мужчин в возрасте 21–23 лет (средний возраст = 22 ± 0,65) 

 SDNN(мс) SDANN(мс) SDNNi(мс) RMSSD(мс) pNN50 (%) ЦИ 
Норма  103–179 92–162 39–69 15–39 2–16 1,22–1,44 
M ± SD 196,54 ± 27,9 178,5 ± 29,6 84,3 ± 14,5 53,21 ± 13,9 20,75 ± 8,78 1,38 ± 0,12 
Min 144 116 60 32 8 1,22 
Max 252 244 120 88 39 1,63 
Median 200 180 84 52 20 1,36 
Mode 200 196 80 52 20 1,27 



В данной возрастной подгруппе отмечено дальнейшее повышение временных 
показателей вариабельности сердечного ритма (SDNN, SDANN, SDNNi, RMSSD), что 
говорит о преобладании вагусных влияний и предполагает повышение функции разброса 
ритма на фоне снижения функции концентрации ритма (то есть, снижения активности 
симпатикуса). Уровень парасимпатических влияний на ритм сердца (pNN50) повышен. У 
66,67 % выявлен нормальный циркадный профиль ритма (ЦИ = 1,38 ± 0,12). Ригидный 
циркадный профиль не выявлен, усиленный циркадный профиль имеет место в 33,33 % (у 
8 человек). Выявлена положительная корреляция между SDNN и ЦИ (r = 0,73; p = 
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инусовой 
и

адикардии 
о СА

ночные и 
бл  2 

анние утрен
е Ед

ие часы. У
ни  жледстви зодов п дящей окады пени. чные удочковы

арушен тма зарегистрированы в 2  % (у 6 чел век), наджел дочковые итмии — в
(у 11 ). Ед  же е и оч рушения

итма овек  зар ова руше
итма — ный ри

 3). 
 3 — Значения временных показателей вариабельности сердечного ритма и 

циркадного индекса у здоровых мужчин в возрасте 24–26 лет (средний возраст = 24,9 ± 0,73) 
 SDNN(мс) SDANN(мс) SDNNi(мс) RMSSD(мс) pNN50 (%) ЦИ 
Норма 103–179 92–162 39–69 15–39 2–16 1,22–1,44 
M ± SD 190,8 ± 37,79 175,1 ± 40,57 76,5 ± 24,57 59,6 ± 49,45 16,9 ± 13,8 1,37 ± 0,21 
Min 144 120 40 20 2 1,07 
Max 264 280 132 228 59 1,74 
Median 178 164 74 48 14 1,39 
Mode 176 156 64 48 13 1,28 

 
Временные показатели вариабельности сердечного ритма (SDNN, SDANN, SDNNi, 

RMSSD) повышены, что подтверждает преобладание вагусных влияний в структуре 
сердечного ритма и предполагает повышение функции разброса ритма и снижение 
функции концентрации ритма (снижение активности симпатикуса). Уровень 
парасимпатических влияний на ритм сердца (pNN50) имеет тенденцию к повышению, 
но может быть и в норме. Нормальный циркадный профиль ритма (ЦИ = 1,37 ± 0,21) 
выявлен у 38,89 % (7 человек). Ригидный циркадный профиль у 27,78% (5 человек), 
усиленный циркадный профиль — 33,33 % (6 человек). Выявлена положительная 
корреляция между SDNN и ЦИ (r = 0,58; p = 0,011). 

Минимальная ЧСС = 38–57 ударов в минуту (Median = 49). Паузы 
продолжительностью 1436-2284мс зарегистрированы у 16 человек в подгруппе. У 25 % 
— паузы вследствие выраженной синусовой брадикардии в ночные и ранние утренние 
часы % — вследствие преходящей СА-блокады 2 степени и 6,25 % — вследствие 
преходящей

ий ритма, в 5,56 % (1 человек) — 
желу

. В 33,33 % зарегистрированных нарушений ритма — нормальный 
цирк

обладание вагусных влияний в 
структуре сердечного ритма, усиление функции разброса и снижение функции концен-

, у 68,75 
 АВ-блокады 2 степени типа Мобитц-1 с периодикой Самойлова-Венкебаха. 

Эпизоды желудочковых нарушений ритма зарегистрированы в 27,78 % (у 5 человек), 
наджелудочковые аритмии — в 61,11 % (у 11 человек). Причем, у 2 из них имели место 
пароксизмы наджелудочковой тахикардии. В 16,67 % (3 человека) было выявлено 
сочетание желудочковых и наджелудочковых нарушен

дочковые и наджелудочковые нарушения ритма сочетались с эпизодами преходящего 
феномена W-P-W

адный профиль, 16,66 % — усиленный циркадный профиль и 16,66 % — ригидный 
циркадный профиль. Выводы 

1. Для молодых здоровых мужчин характерно пре



трац

кадный 
проф

) регистрируется преимущественно в средней (22 ± 0,65) и 
старшей (24,9 ± 0,73) возрастных подг вников. 

 

[1], поэтому эти лица нуждаются в дополнительном 
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жел

 

ии ритма. Уровень парасимпатических влияний на ритм сердца повышается или 
может оставаться нормальным. Наиболее стойкая ваготония зарегистрирована в у здо-
ровых мужчин призывников в возрасте 22 ± 0,65 лет. 

2. Большинство здоровых мужчин призывников имеет нормальный цир
иль ритма. 

3. Усиленный циркадный профиль (или усиление чувствительности сердца к 
симпатическим влияниям

руппах призы
4. Ригидность циркадного ритма, зарегистрированная в младшей (8,7 %) и старшей

(27,78 %) возрастных подгруппах призывников может быть следствием снижения 
вагосимпатической регуляции. Клинически это ассоциировано с высоким риском развития 
жизнеугрожающих аритмий 
обследовании. 5. Во всех возрастных подгруппах здоровых мужчин призывников выявлена 
положительная корреляция между вариабельностью сердечного ритма (SDNN) и 
циркадным профилем (
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Введен
Экстрагенитальные заболевания беременной часто способствуют развитию 

асфиксии новорожденных. О степени тяжести перенесенной ас
нения в показателях кислотно-основно
езы и ее дисфункции могут сопровождаться  изменениями в гемодинамике, что 

вызывает осложнения беременности, такие как нарушение фетоплацентарного 
кровообращения, хроническая внутриутробная гипоксия плода, гестозы и др., что 
отражается на формировании плода и состоянии новорожденного [1, 2].  

Цель 
Изучение состояния пуповинной крови новорожденного при оперативном 

родоразрешении беременных с дисфункцией щитовидной железы. 
Материалы и методы исследования
Было проведено исследование новорожденных у 47 родильниц учреждения «Гомель-

ская областная клиническая больница», у которых родоразрешение проводилось путем 
операции кесарево сечение. Пациентки были разделены на две группы. В 1-ю группу были 


