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ОЦЕНКА ВРЕМЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ПАЦИЕНТА С НЕУТОЧНЕННЫМ 

СИНКОПАЛЬНЫМ ПАРОКСИЗМОМ В АНАМНЕЗЕ

Введение
Синкопе определяется как транзиторная потеря сознания (ТПС) вследствие гипо-

перфузии головного мозга, характеризующаяся внезапным началом, короткой продол-
жительностью и спонтанным полным восстановлением [1]. Диагностика нейрорефлек-
торного синкопального состояния (НСС) бывает особенно затруднительна в условиях 
редких эпизодов утраты сознания и строится на принципе регистрации пароксизмаль-
ного события. Важным является изучение исходного вегетативного тонуса и вегетатив-
ной реактивности у пациентов с НСС [2]. Поэтому, определенный интерес представ-
ляют результаты холтеровского мониторирования (ХМ), характеризующие изменения 
вегетативного статуса - вариабельность сердечного ритма (ВСР). Практическим преи-
муществом пользуется метод временного (time domain) анализа, как способ с наиболее 
отработанными клиническими интерпретациями и менее зависящий от технических 
аспектов проведения исследования. При исследовании временных показателей ВСР 
оценивают разброс и концентрацию сердечного ритма. Функцию разброса сердечного 
ритма оценивают показатели SDNN, SDNNi и SDANNi. У пациентов с основным сину-
совым ритмом функция разброса тестирует парасимпатический отдел регуляции веге-
тативной нервной системы. Показатель RMSSD характеризует способность синусового 
узла к концентрации сердечного ритма. При повышении ЧСС, на фоне усиления сим-
патических влияний, имеет место уменьшение RMSSD, т.е. усиление концентрации, 
а при нарастании брадикардии, на фоне усиления тонуса вагуса, концентрация ритма 
снижается [3, 4, 5]. 

Цель
Провести оценку временных (time domain) показателей вариабельности сердечно-

го ритма у пациента с синкопальным пароксизмом в анамнезе.  

Материалы и методы исследования
Результаты холтеровского мониторирования, проведенного на базе УЗ «Гомель-

ская городская клиническая больница № 3» (протокол исследования), результаты суточ-
ного мониторирования артериального давления, данные клинического обследования, 
результаты лабораторных и инструментальных методов обследования. 

Результаты исследования и их обсуждение
Пациент 34 лет, проходил обследование и лечение на базе кардиологическо-

го отделения УЗ «Гомельская городская клиническая больница № 3» с 04.09.23  
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по 13.09.23 года. Перенес синкопальный пароксизм 04.09.23., что явилось причиной 
госпитализации. Со слов пациента, 04.09.23. дважды с небольшим промежутком вре-
мени у него имела место кратковременная потеря сознания в общественном месте, что 
случилось с ним впервые. 

Был обследован и выписан 13.09.23 с диагнозом: Артериальная гипертензия  
1 степени, риск 2. МАРС: дополнительные хорды ЛЖ. Регургитация МК, ТК 1 степени. 
НК0. 

Холтеровское мониторирование (ХМ) было проведено 06.09.23 – 07.09.23.  
Результаты ХМ следующие: в течение всего периода мониторирования (21:47:26) ре-
гистрировался синусовый ритм со средней частотой сердечных сокращений (ЧСС)=  
=66 уд/минуту (минимальная ЧСС= 44 уд/минуту, зарегистрирована в 02:41:55; мак-
симальная ЧСС= 160 уд/минуту, зарегистрирована в 05:09:54). Циркадный индекс 
(ЦИ)= 1,15 (ригидный циркадный профиль ЧСС). Зарегистрированы следующие нару-
шения ритма: желудочковые экстрасистолы (ЖЭ)= 1; наджелудочковые экстрасистолы 
(НЖЭ)= 28. 

В 19:54:14 – 19:54:16 (06.09.23) был зарегистрирован эпизод идиовентрикулярно-
го ритма. 

Проведена оценка временных показателей ВСР (таблица 1). 

Таблица 1 – Временные (time domain) показатели вариабельности сердечного ритма 

Показатель Результаты пациента Нормативные значения ⃰

SDNN, мс 185 (день: 190 / ночь: 224) 145 (90-240)
SDANNi, мс 152 (день: 147 / ночь: 170) 130 (70-220)
SDNNi, мс 101 (день: 117 / ночь: 145) 65 (35-100)
RMSSD, мс 78 (день: 89 / ночь: 114) 50 (20-75)
pNN50, % 31 (день: 21 / ночь: 51) 15 (10-30)

⃰ Нормативные значения средних среднесуточных (мин—макс) значений вариабельности ритма 
сердца (time domain)

Как видно из таблицы, имеет место повышение средних среднесуточных значе-
ний SDNN, SDANNi, SDNNi (т. е., повышение функции разброса сердечного ритма). 
Обращает на себя внимание значительное повышение показателя RMSSD (особенно 
в ночные часы), что при нарастании брадикардии на фоне усиления тонуса вагуса, го-
ворит о снижении концентрации сердечного ритма. Зарегистрировано значительное 
повышение показателя pNN50 (преимущественно в ночные часы), характеризующего 
уровень парасимпатических влияний на ритм сердца. Таким образом, у пациента имеет 
место фоновая ваготония, преобладающая в ночные часы.

Заключение
Развитие синкопального состояния у пациента предположительно могло возник-

нуть за счет парасимпатической активации, то есть при возникшем увеличении пара-
симпатического влияния к синусовому узлу на фоне сниженной реактивности симпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы. 
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ И ТУРБУЛЕНТНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО 
РИТМА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

II СТЕПЕНИ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА  
ИЛИ ИНСУЛЬТ

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из важнейших факторов риска 

развития кардиоваскулярной и цереброваскулярной заболеваемости и смертности. По-
вышенное артериальное давление (АД) является одним из главных факторов риска раз-
вития ишемической болезни сердца (ИБС), инфаркта миокарда, инсульта [1]. 

Предотвратить развитие неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и исхо-
дов поможет выделение группы пациентов с АГ, имеющих повышенный риск развития 
инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов, что позволит обосновать измене-
ние лечебной тактики. В существующих моделях прогноза неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий у пациентов с АГ ранее не учитывались результаты проведе-
ния холтеровского мониторирования (ХМ), а именно, комплексная оценка показателей 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) и турбулентности сердечного ритма (ТСР). 
Предикторная значимость ВСР и ТСР в оценке риска развития неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых исходов представлена в ряде исследований [2, 3]. Анализ ВСР у па-
циентов с АГ отражает степень нарушения вегетативной регуляции, при этом по мере 
прогрессирования заболевания отмечается прогрессирующее снижение показателей 
ВСР, коррелирующее с риском внезапной сердечной смерти [4]. Способом с наиболее 
отработанными клиническими интерпретациями является оценка временных  («time 
domain») показателей ВСР: SDNN (мс) – стандартное отклонение всех анализируе-
мых RR-интервалов; SDANNi (мс) – стандартное отклонение усредненных за 5 минут 
значений RR-интервалов; SDNNi (мс) – среднее значение стандартных отклонений за 


