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Введение
Исследования последних двух десятилетий свиде-

тельствуют о наличии достоверной связи между веге-
тативной регуляцией сердечно-сосудистой системы и
смертностью от сердечно-сосудистых причин, включая
внезапную смерть [1]. Внезапная смерть представляет
собой значительную угрозу, и выявление лиц с риском
этого события имеет большое медико-социальное
значение. В качестве маркеров вагусной активности,
уменьшение которых повышает риск развития внезапной
смерти у больных сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (ССЗ), рассматриваются: чувствительность ба-
рорефлекса, вариабельность частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) и степень ее восстановления после на-
грузочных тестов [2]. Установлено, что реакции веге-
тативной нервной системы (ВНС) служат триггерным
фактором развития нарушений ритма сердца у боль-
ных с органической патологией сердца, включая ише-
мическую болезнь сердца (ИБС), гипертрофию лево-
го желудочка, дилатации полостей и наличие допол-

нительных путей проведения [3]. Факты, доказывающие
наличие взаимосвязи между предрасположенностью
к фатальным аритмиям и дисбалансом вагусной и
симпатической активности, определяют развитие обла-
сти исследований, посвященных изучению количе-
ственных параметров активности ВНС [1].

На сегодняшний день существует ряд методов опре-
деления нарушений вегетативной нервной системы:

• Ортоклиностатическая проба, которая рассматри-
вается как гемодинамическая проба, так проба на ве-
гетативное обеспечение деятельности;

• Ортоклиностатическая проба с одновременным из-
учением вариабельности ритма сердца (ВРС);

• Анализ ВРС в покое.
Существуют несколько видов анализа ВРС в покое

(табл. 1).
Вариабельность сердечного ритма имеет свои осо-

бенности при различных патологиях, и наиболее часто
рассматривается при таких заболеваниях, как ИБС, ин-
фаркт миокарда (ИМ), нарушения сердечного ритма и
сахарный диабет (СД).

Оценка вариабельности сердечного
ритма у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и после острого 
инфаркта миокарда 

При ИБС происходит существенная перестройка ав-
тономной нервной системы сердца, что связано с ана-
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томическими и с функциональными сдвигами. Это ве-
дет к нарушению как симпатических, так и парасимпа-
тических регуляторных влияний. Особого внимания за-
служивает активация симпатоадреналовой системы и
снижение активности парасимпатического отдела ве-
гетативной нервной системы, связанные и с развитием
общего адаптационного синдрома, и со значительной
структурной перестройкой миокарда. Это обуславливает
рост электрической нестабильности миокарда, и, как
следствие, развитие жизнеугрожающих нарушений
ритма сердца. С другой стороны, изменения структуры
миокарда органической природы, в свою очередь,
оказывают значимое влияние на регуляторные процессы
автономной нервной системы. Так, ряд клинических ис-
следований показали значительную супрессию пара-
симпатической активности в остром и подостром пе-
риодах ИМ, когда отмечается максимальный риск раз-
вития злокачественных нарушений ритма сердца [1].

Разработка способов медикаментозного воздей-
ствия на ВРС у пациентов с перенесенным ИМ базиру-
ется на результатах многочисленных исследований,
показывающих взаимосвязь между показателем вне-
запной смерти и снижением вариабельности ритма серд-
ца в постинфарктном периоде. Показателями снижения
ВРС являются изменения временных параметров (умень-
шение SDNN и SDANN) и характеристик спектрального
анализа (снижение общей спектральной мощности,
уменьшение высокочастотной и увеличение низкоча-
стотной составляющих спектра, изменение их соотно-
шения), а также нивелирование разницы между сред-
ними значениями ЧСС в дневное и ночное время [4]. По-
мимо этого, существуют исследования, демонстри-
рующие связь между показателями ВРС и локализаци-
ей ИМ, характером и выраженностью коронаросклероза,
а также результатами нагрузочных проб [4]. Так, на-
пример, ВРС оказалась значительно ниже у больных с
крупноочаговым ИМ по сравнению с пациентами с
ИМ без зубца Q. По результатам исследования Huang J.
и соавт. (1995), где анализировалась ВРС у пациентов
с нестабильной стенокардией, перенесших ИМ, а так-
же у здоровых лиц, выявлено, что все временные и ча-
стотозависимые параметры вариабельности ритма у пост-
инфарктных пациентов были снижены по сравнению с

контрольной группой (p<0,001). При этом значимых раз-
личий в показателях между пациентами с нестабильной
стенокардией и ИМ не выявлено [5].

К настоящему времени нет единодушного мнения,
рассматривать ли снижение ВРС как часть патогенети-
ческого механизма внезапной смерти больных с ИМ, или
– в качестве предиктора неблагоприятного прогноза.
Экспериментальные данные свидетельствуют о том, что
снижение ВРС является не только результатом повы-
шенного симпатического или сниженного вагусного то-
нуса, обусловленного дисфункцией желудочков, но так-
же отражает их дисбаланс, что, как известно, входит в
патогенетическое звено развития желудочковых арит-
мий и аритмической смерти [1].

В консенсусе Рабочей группы по изучению ВРС Ев-
ропейского общества кардиологов и Северо-Амери-
канского общества электрофизиологов приведены по-
ложения о клиническом значении анализа ВРС у па-
циентов с ишемической болезнью сердца. Согласно до-
кументу:

• Сниженная ВРС является независимым предикто-
ром повышенного риска возникновения жизнеугро-
жающих аритмий и внезапной смерти у больных, пе-
ренесших ИМ [4].

• С целью изучения прогноза заболевания, оценку
ВРС необходимо проводить не ранее чем через 1 не-
делю после ИМ, либо к окончанию стационарного
этапа лечения. 

• Прогностическая ценность оценки ВРС прямо за-
висит от продолжительности регистрации ЭКГ, ввиду чего
с целью риск-стратификации больных рекомендуется
24-часовая запись. Кратковременная (5-минутная)
регистрация ЭКГ может использоваться только в каче-
стве скрининг-метода для выявления лиц, нуждающихся
в более глубоком обследовании. 

• Значения стандартного отклонения средней всех си-
нусовых интервалов R-R за 24 часа (SDNN) менее 50
мсек или индекс вариабельности менее 15 свиде-
тельствуют о высоком риске развития желудочковой та-
хикардии и аритмической смерти. 

• Прогностическая значимость ВРС возрастает при со-
вместном анализе с параметрами эхокардиографии,
данными холтеровского мониторирования сигнал-
усредненной ЭКГ.

Вариабельность сердечного ритма, 
внезапная сердечная смерть, 
жизнеугрожающие нарушения 
ритма сердца 

Установлено, что вследствие периодического из-
менения тонуса симпатического и парасимпатическо-
го отдела центральной нервной системы, при достаточно
продолжительной записи ЭКГ, регистрируются опре-
деленные отклонения ритма от его средней частоты. Эти

• Статистические методы

• Геометрические методы (вариационная пульсометрия)

• Автокорреляционный анализ

• Корреляционная ритмография-скаттерография

• Спектральные методы анализа ВРС

• Другие методы анализа ВРС

• Методы нелинейной динамики

Таблица 1. Методы анализа вариабельности ритма

сердца в покое
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периодические колебания носят название ВРС, и яв-
ляются одним из предикторов опасных для жизни на-
рушений ритма сердца. 

Наиболее изучены изменения параметров ВРС у
больных ИБС, в частности – инфарктом миокарда.
Так, доказано, что в остром периоде ИМ наблюдается
повышение тонуса симпатической нервной системы, и,
наоборот, супрессия активности парасимпатической
нервной системы. Тем самым уменьшается вагусное
влияние, которое обеспечивает повышенный порог фиб-
рилляции желудочков (ФЖ), так называемую «анти-
аритмическую защиту». Симпатическая гиперактивация
на данном фоне и приводит к развитию, в том числе,
фатальных аритмий. В ряде исследований отмечено, что
относительный прирост низкочастотных и снижение вы-
сокочастотных составляющих спектра у больных ОИМ
сохраняется в течение первых месяцев после ИМ, ко-
гда высок риск аритмических осложнений, но с тече-
нием времени данный дисбаланс несколько нивели-
руется. Значимыми выводами исследований в данной
области является то, что ВРС рассматривается как не-
зависимый предиктор развития устойчивой желудоч-
ковой тахикардии, ФЖ и внезапной смерти, наряду с
такими факторами, как регистрация позднего потен-
циала желудочков, желудочковая экстрасистолия вы-
соких градаций и снижение фракции выброса левого
желудочка. При этом отмечено, что ВРС более четко кор-
релирует с риском внезапной смерти, нежели другие
факторы. Тем не менее, прогностическая ценность по-
ложительного результата этой методики остается до-
вольно низкой (около 20%), ввиду чего рекомендуется
использовать ее в комбинации с другими методами ди-
агностики. Данный метод в большей степени остается
маркером дисбаланса ВНС, а после – показателем тя-
жести заболевания [6].

По результатам анализа 105 случаев внезапной
смерти Simon S. и соавт. [7] предприняли попытку
классифицировать их. Они предложили разделение на
3 группы: (1) первичная аритмия, (2) нарушения рит-
ма вследствие острой ишемии и (3) аритмии, об-
условленные недостаточностью насосной функции.
50 (47,6%) случаев смерти были классифицированы
как аритмические, 46 (43,8%) – как ишемические и 9
(8,6%) – смерть наступила в результате систолической
дисфункции. 

Стоит отметить, что основные патофизиологические
механизмы внезапной смерти полностью не изучены,
хотя большинство этапов тонатогенеза раскрыты до-
вольно ясно. Так, установлено, что главенствующим мо-
ментом является ФЖ, однако ее триггерные механиз-
мы изучены не до конца. Предложено несколько тео-
рий развития ФЖ:

1) первичная ФЖ, не связанная с ишемией мио-
карда, но обусловленная различными нарушениями

нейрогуморальной регуляции деятельности сердца; 
2) ФЖ вследствие ишемии миокарда и гиперкате-

холаминемии, особенно, из-за увеличения выброса их
нервными окончаниями в зоне ишемии; 

3) психоэмоциональный стресс, который также мо-
жет вызывать структурные повреждения миокарда. 

Выделяют первичную и вторичную ФЖ, осложняю-
щую острый ИМ (менее 48 час от начала симптомов),
и, в основном, обусловленную электрической неста-
бильностью миокарда в зоне инфаркта. Как было ска-
зано выше, для надежного прогноза летальности после
перенесенного ИМ необходима сочетанная оценка по-
казателей ВРС и фракции выброса левого желудочка. 

Диабетическая автономная 
нейропатия: особенности 
вариабельности сердечного ритма

Известно, что СД, в связи прогрессированием его рас-
пространенности и высокой коморбидностью, являет-
ся актуальной медицинской и социальной пробле-
мой, наряду с ССЗ и онкологической патологией. Сред-
няя распространенность СД в Европейском регионе со-
ставляет 8,1% от всего населения. Согласно прогнозам,
к 2030 г. этот показатель увеличится до 9,5%, что 
составит 64 млн. человек [8]. Согласно данным, при-
веденным IDF (2014), распространенность СД в Рос-
сийской Федерации (РФ) на 2011 г. составила 11,5%
для взрослого населения, или приблизительно –
12 593 150 человек [9]. 

Рост заболеваемости СД 2 типа связан с изменениями
в образе жизни, рационе питания и ожирением. Ме-
дико-социальная значимость СД заключается в ранней
потере трудоспособности и развитии осложнений.

Известно, что у 2/3 пациентов с СД 2 типа причи-
ной смерти являются макрососудистые осложнения, к
числу которых относятся ИБС, мозговой инсульт и пе-
риферический атеросклероз [10-12]. По литературным
данным основной причиной развития осложнений и
смертности среди лиц с СД 1Т является микроангио-
патия, в частности, нефропатия [11]. 

Диабетическая кардиальная автономная нейропа-
тия (ДАКН) – наиболее частое осложнение СД, что слу-
жит лидирующей причиной снижения качества жизни
таких больных, развития фатальных нарушений сер-
дечного ритма, безболевых инфарктов миокарда, ин-
валидизирующих ампутаций [13,14]. Как известно, она
является наиболее распространенной формой авто-
номной нейропатии. Развитие ДАКН связано с диабе-
тическим поражением чувствительных (сенсорных), ав-
тономных (вегетативных) и двигательных (моторных)
отделов периферической нервной системы (San Anto-
nio Concensus Statement, 1988). 

По данным российских ученых, пациенты с ДАКН
умирают в течение 5-7 лет, причем, половина из них



Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2015;11(4) 429

Нарушения вегетативной нервной системы и вариабельность сердечного ритма

умирает в первые 2,5 года болезни. Неблагоприятный
прогноз ДАКН становится особенно актуальным в слу-
чаях «немой» ишемии и безболевого инфаркта мио-
карда. В исследовании Valensi и соавт. (2001), про-
должавшемся 4,5 года, зарегистрировано развитие серь-
езных кардиоваскулярных осложнений у 50% больных
с ДАКН, протекающей с бессимптомной ишемией
[15]. Клинические проявления ДАКН (табл. 2) доста-
точно вариабельные и, в основном, носят неспецифи-
ческий характер.

Одно из частых клинических проявлений ДАКН – на-
рушение суточного ритма артериального давления
(АД), и симптомы денервации сердца. Из электрокар-
диографических параметров неблагоприятным про-
гностическим фактором является удлинение QT-ин-
тервала и увеличение дисперсии QT-интервала у боль-
ных с СД, что ассоциируется с повышением риска фа-
тальных аритмий [16]. 

ДАКН потенциально может развиваться практиче-
ски у всех больных СД, но выделены определенные фак-
торы риска. Так, к наиболее значимым относятся: дав-
ность СД, возраст пациентов, длительность бесконт-
рольного периода гликемии. Кроме того, ДАКН может
сочетаться и с другими факторами макроваскулярных
осложнений СД, таких, как АГ и дислипидемия. Согласно
данным D. Ziegler и соавт. (1992) поражение нервной

системы может быть как следствием, так и предиктором
самого СД, т.е. развиваться задолго до первой диаг-
ностики диабета [16].

Развитие ДАКН ожидаемо оказывает влияние на по-
казатели ВРС больных СД. Так, установлено, что у па-
циентов с СД показатели ВРС снижаются, и данный факт
может рассматриваться в качестве доклинического
признака нейропатии, и использоваться для ранней ди-
агностики последней. В то же время у данной катего-
рии больных снижение ВРС также коррелирует с рис-
ком развития внезапной смерти. Согласно данным
Соколова Е.В. и соавт. (1996) показатели ВPC за 24 часа
характеризуются высокой чувствительностью для ран-
ней диагностики ДАКН по сравнению с другими мето-
диками [17]. Большинство исследований рекомен-
дуют использование показателя SDNN и SDNN50. Од-
нако стоит отметить, что и эта методика не абсолютна
по своей информативности [18]. 

Заключение
В настоящее время определение ВРС признано наи-

более информативным не инвазивным методом ко-
личественной оценки вегетативной регуляции сердеч-
ного ритма. Показатели ВРС отражают жизненно важ-
ные показатели управления физиологическими функ-
циями организма – вегетативный баланс и функцио-
нальные резервы механизмов его управления. Анали-
зируя показатели ВРС, возможно не только оценивать
функциональное состояние организма, но и следить за
динамикой патологических состояний. Так, при сни-
жении ВРС, например, у пациентов, перенесших ИМ,
можно прогнозировать повышенный риск возникно-
вения угрожающих жизни желудочковых аритмий и вне-
запной смерти, что позволяет предпринять своевре-
менные меры для их предотвращения. В то же время
снижение показателей ВРС у больных с СД дает воз-
можность ранней диагностики нейропатии и приме-
нения комплекса терапевтических воздействий для
предотвращения развития микрососудистых ослож-
нений.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.

1. Тахикардия покоя

2. Фиксированный «ригидный» сердечный ритм

3. Безболевая ИБС, в том числе безболевой инфаркт миокарда 

4. Ортостатическая гипотензия:
• нарушение реакции периферических сосудов на ортопробу
• неспособность сердца увеличить частоту сердечных сокращений
• снижение или отсутствие реакции на ортостаз системы ренин-

ангиотензин-альдостерон

5. Сосудистая гиперчувствительность к катехоламинам

6. Снижение толерантности к физической нагрузке:
• снижение ударного объема крови
• неспособность сердца увеличить частоту сердечных сокращений 
• снижение ударного объема на нагрузку

7. Изменения ЭКГ (увеличение или дисперсия Q-T интервала, флюк-
туации сегмента ST, инверсия положительного зубца T, псевдокоро-
нарный подъем сегмента ST)

8. Отечный синдром

Таблица 2. Клинические проявления диабетической

кардиальной автономной нейропатии 

[по 16]
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