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Заключение 

У пациентов с АГ, в патогенезе которой большую роль играет дисбаланс обоих 

звеньев вегетативной нервной системы (ВНС), является рациональным изучение про-

гностических факторов неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов.  

Прогнозирование даст возможность выделить группу пациентов с АГ, имеющих 

высокий риск развития фатальных исходов, выявить нуждаемость в коррекции лечеб-

но-профилактических мероприятий [4]. Для совершенствования прогнозов рациональ-

но использовать метод холтеровского мониторирования (ХМ), включающий диагно-

стику вегетативного дисбаланса путем анализа вариабельности и турбулентности сер-

дечного ритма. 
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Введение 

Течение ишемической болезни сердца (ИБС) у лиц пожилого и старческого возрас-

та характеризуется стертостью клинической картины, не всегда сопровождается выра-

женными симптомами и часто приводит к таким осложнениям, как инфаркт миокарда, 

нарушения ритма, сердечная недостаточность [1].  

В настоящее время большое число исследований продемонстрировало снижение 

вариабельности сердечного ритма (ВСР) при многих патологических процессах на ста-

дии их прогрессирования [2, 3]. Обнаружено снижение ряда временных («time domain») 

показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) при утяжелении течения ИБС, до-

казано, что снижение вариабельности является предиктором смертности при хрониче-

ской сердечной недостаточности [4].  

Перспективным методом прогноза внезапной сердечной смерти у пациентов с ИБС 

и желудочковыми аритмиями является оценка турбулентности сердечного ритма (ТСР), 

характеризующей краткосрочные колебания в продолжительности синусового цикла, 

следующие за желудочковой экстрасистолой (ЖЭ). Обычно анализируют два парамет-

ра ТСР: «начало» турбулентности — (turbulence onset — ТО, %) и «наклон» турбулент-

ности — (turbulence slope — TS, мс/RR). TO — величина учащения синусового ритма 
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после ЖЭ, а TS — интенсивность замедления синусового ритма, следующего за его 

учащением. Значения ТО < 0 % и TS > 2,5 мс/RR считаются нормальными, а ТО > 0 % 

и TS < 2,5 мс/RR — патологическими. Выявлена взаимосвязь между наличием только 

патологического ТО и тяжестью симптомов фибрилляции предсердий (ФП). Предпола-

гается, что механизм, влияющий на увеличение частоты сердечных сокращений после 

преждевременных желудочковых сокращений (TO), может быть связан с более серьез-

ными симптомами ФП [5]. 

Цель 

Проанализировать временные («time domain») показатели ВСР и параметры ТСР у 

лиц пожилого и старческого возраста, страдающих ИБС.  

Материал и методы исследования 

На базе ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница № 3» обследовано 

83 пациента в возрасте 70–88 (77,87 ± 4,87) лет, страдающих ИБС. Обследование паци-

ентов включало проведение холтеровского мониторирования (ХМ).  

В программе ХМ проанализированы значения средней, минимальной и макси-

мальной частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), циркадный профиль сердечно-

го ритма (ЦИ — циркадный индекс, у. е.), эпизоды смещения сегмента ST, аритмиче-

ские события, временные («time domain») показатели вариабельности сердечного ритма 

(SDNN, SDANNi, SDNNi, RMSSD, pNN50) и параметры турбулентности сердечного 

ритма (ТО — «начало» турбулентности, отражающий период тахикардии и TS — 

«наклон» турбулентности, отражающий период брадикардии.).  

Статистическая обработка результатов выполнялась с помощью программного 

обеспечения «Statistica» 10.0.  

Результаты исследования и их обсуждение 

У пациентов пожилого и старческого возраста, страдающих ИБС, проанализированы 

значения минимальной, максимальной, средней ЧСС, циркадного индекса (таблица 1). 

Таблица 1 — Показатели частоты сердечных сокращений и циркадного индекса у паци-

ентов пожилого и старческого возраста 

Показатель Значение 

Минимальная ЧСС, уд/мин 46,82 ± 11,13 

Максимальная ЧСС, уд/мин 104,64 ± 22,45 

Средняя ЧСС, уд/мин 64,87 ± 12,3 

Циркадный индекс, у.е.  1,15 ± 0,17. 

С учетом нормативных среднесуточных значений, нижних и верхних лимитов рас-
пределения ЧСС, значительное снижение минимальной ЧСС зарегистрировано у 
54 (65,1 %) пациентов, повышение максимальной ЧСС — у 53 (63,85 %) пациентов. 
Среднесуточная ЧСС, характеризующая основной уровень функционирования синусо-
вого узла, снижена у 65 (78,3 %) пациентов. 

Ригидный циркадный профиль ЧСС (снижение ЦИ) зарегистрирован в 71 (85,5 %) 
пациент. Имеет место взаимосвязь циркадного профиля с вероятностью развития ише-
мии миокарда (p <0, 0001).  

Ишемическое смещение сегмента ST зарегистрировано в 29 (34,9 %) пациентов. Вы-
явлена ассоциированность между смещением сегмента ST и показателем ТО — 
turbulence onset (p = 0,0086).  

В 69 (83 %) пациентов зарегистрированы желудочковые аритмии, позволяющие 
проанализировать параметры ТСР. Выявлена ассоциированность между патологиче-
скими изменениями параметров ТСР и развитием (тяжестью симптомов) фибрилляции 
предсердий (ФП): ТО (γ = 0,9231; p = 0,0002); TS (γ = 0,6471; p = 0,01). 
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Выявлена значимая корреляция между изменениями показателей ВСР и тяжестью 

симптомов ФП: SDNN (γ = 0,8387; p = 0,00001); SDNNi (γ = 0,8593; p = 0,000006); 

RMSSD (γ = 0,8350; p = 0, 00001); pNN50 (γ = 0,8979; p = 0,000001).  

При проведении ХМ фибрилляция предсердий регистрировалась в 8 (9,6 %) паци-

ентов, в 75 (90,4 %) пациентов зарегистрирован синусовый ритм.  

Проанализированы «time domain» показатели ВСР (таблица 2). 

Таблица 2 — Динамика изменений «time domain» ВСР у пациентов пожилого и старче-

ского возраста 

Показатель SDNN, мс SDANNi, мс SDNNi, мс RMSSD, мс pNN50, % 

 ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ 

34,9 37,3 39,8 25,3 31,3 36,1 15,7 54,2 21,7 37,3 

Примечание: оценка параметров временного анализа ВСР проведена с учетом нормативных значе-

ний по данным K. Umetani [et al.]; ↓ — % сниженных показателей; ↑ — % повышенных показателей. 

Результаты анализа «time domain» показателей ВСР следующие: SDNN снижен в 

27 (34,9 %) пациентов, SDANNi — в 33 (39,8 %) пациента, SDNNi — 26 (31,3 %) паци-

ентов), RMSSD — в 13 (15,7 %) пациентов, pNN50 — 18 (21,7 %) пациентов. 

Повышение SDNN зарегистрировано в 31 (37,3 %) пациент, SDANNi — 21 (25,3 %) 

пациент, SDNNi — 30 (36,1 %) пациентов, RMSSD — 45 (54, 2 %) пациентов, pNN50 — 

31 (37,3 %) пациент. У остальных пациентов в исследуемой группе значения показате-

лей ВСР находятся в пределах нормативных значений.  

Обращает на себя внимание повышение показателя RMSSD у 54,2 % обследован-

ных пациентов, что при снижении ЧСС на фоне усиления тонуса вагуса свидетельству-

ет о снижении функции концентрации ритма, возможно вследствие возрастного изме-

нения реактивности вегетативной нервной системы. 

Выявлены значимые корреляции между изменениями ЦИ и показателями ВСР: 

SDNN (p = 0,00022); SDANNi (p = 0,000001). 

Проанализированы параметры ТСР (рисунок 1). 

 

Рисунок 1 — Динамика изменений ТСР в группе обследованных лиц 

Значение параметра ТО > 0 % (редукция) зарегистрировано в 39,1 % случаев; 

TS < 2,5 мс/RR (редукция TS) — в 24,6 % случаев; тотальная редукция параметров ТСР 

имеет место в 11,6 % случаев. В 24,7 % зарегистрированы нормальные значения пара-

метров ТСР. Таким образом, в группе обследованных лиц пожилого и старческого воз-

раста превалирует редукция параметра ТО (механизм, влияющий на увеличение часто-

ты сердечных сокращений после желудочковых экстрасистол).  
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Заключение 

У большинства пациентов пожилого и старческого возраста, страдающих ИБС вы-

явлено прогрессирующее снижение ЦИ (71 пациент, что составляет 85,5 %), свидетель-

ствующее о снижении среднего уровня функционирования системы кровообращения и 

вегетативной нервной системы с развитием вегетативной денервации сердца. Ригидный 

циркадный профиль сердечного ритма является возможным предиктором риска разви-

тия ишемии миокарда (p < 0, 0001). Изменения ЦИ взаимосвязаны с динамика измене-

ний «time domain» показателей ВСР. 

В группе обследованных лиц превалирует редукция параметра ТО (механизм, вли-

яющий на увеличение частоты сердечных сокращений после желудочковых экстраси-

стол). Ишемия миокарда чаще развивается у пациентов, имеющих патологические зна-

чения параметра ТО (p = 0,0086). 

Развитие фибрилляции предсердий у лиц пожилого и старческого возраста ассоци-

ировано с патологическими изменениями параметров ТСР: ТО (γ = 0,9231; p = 0,0002); 

TS (γ = 0,6471; p = 0,01), в большей степени с механизмом, влияющим на увеличение 

частоты сердечных сокращений после желудочковых экстрасистол (ТО — «начало» 

турбулентности). 
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Введение 

На сегодняшний день смертность от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) не 

покидает лидирующих позиций в структуре общей смертности от неинфекционных за-

болеваний. По данным ВОЗ, за 2019 г. от ССЗ умерло 18 млн человек, среди которых 

большинство — население трудоспособного возраста [1]. 

В настоящее время острый инфаркт миокарда с элевацией сегмента ST (STEMI) явля-

ется наиболее жизнеугрожающей формой ишемической болезни сердца (ИБС) [2]. Так, по 

данным Американской Ассоциации Сердца, в течение 6 лет после перенесенного STEMI 

18,6 % мужчин и 35,2 % женщин страдают от повторного инфаркта миокарда, 22,3 % муж-

чин и 46,4 % женщин получают инвалидизацию из-за развития тяжелой сердечной недо-

статочности (СН), и у 30–40 % пациентов наблюдается дисфункция левого желудочка. 


