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Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР)
является методом оценки состояния механизмов
регуляции физиологических функций в организме
человека и животных, в частности, общей актив!
ности регуляторных механизмов, нейрогумораль!
ной регуляции сердца, соотношения между симпа!
тическим и парасимпатическим отделами вегета!
тивной нервной системы [1, 2, 7].

Метод нашел широкое применение для оценки
симпатического и парасимпатического звеньев ре!
гуляции сердечной деятельности у больных ИБС,
гипертонической болезнью (ГБ), хронической сер!
дечной недостаточностью (ХСН) [4, 6, 16]. В пос!
ледние годы его активно используют в комплек!
сном обследовании пациентов с сосудистыми по!
ражениями центральной нервной системы, остры!
ми и хроническими легочными заболеваниями [4].

Изучение состояния вегетативной нервной сис!
темы у больных с тромбоэмболией легочной арте!
рии в остром и отдаленном периодах заболевания,
на наш взгляд, представляется достаточно актуаль!
ным, так как позволит оптимизировать подходы в
лечении этой категории больных. Целенаправлен!
ное изучение устойчивости параметров вариа!
бельности сердечного ритма у больных с тромбо!
эмболией легочной артерии (ТЭЛА) до настоящего
времени не проводили, что и определило цель дан!
ной работы.

Цель работы — изучить вариабельность сердеч!
ного ритма у больных в остром и отдаленном пе!
риодах тромбоэмболии легочной артерии.

ММААТТЕЕРРИИААЛЛЫЫ  ИИ  ММЕЕТТООДДЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

В исследовании участвовали 60 больных, пере!
несших ТЭЛА, из них 31 мужчина и 39 женщин,
средний возраст — (45 ± 5) лет. Пациенты были
разделены на три группы в зависимости от дав!
ности заболевания. I группу составили 22 человека
в остром периоде ТЭЛА (от 1 до 30 сут), во II груп!

пу вошли 20 больных с давностью ТЭЛА от 6 мес
до 9 лет, без признаков легочной гипертензии по
данным эхокардиографического исследования, со!
матический статус расценен как удовлетворитель!
ный. III группа включала 18 больных с давностью
оcтрого эпизода ТЭЛА от 1 года до 5 лет, у кото!
рых по данным ЭхоКГ зарегистрированы призна!
ки легочной гипертензии. Клинически пациенты
III группы соответствовали II—IV ФК СН по NYHA.

Kонтрольную группу составляли 12 практически
здоровых добровольцев (8 женщин и 4 мужчины,
средний возраст — (38 ± 8) лет. Показатели ВСР
соответствовали возрастной норме.

Исследование ВСР проводили с помощью ком!
пьютерного электрокардиографа Cardiolab 2000,
утром натощак, после 5!минутного отдыха, в гори!
зонтальном положении и при свободном дыхании.
Состояние нейрогуморальной регуляции оценива!
ли методом спектрального анализа вариабельнос!
ти сердечного ритма, согласно рекомендациям Ко!
митета экспертов Европейского общества кардио!
логов и Североамериканского общества стимуля!
ции и электрофизиологии [8]. Разложению под!
вергались 5!е интервалы мониторной ЭКГ, кото!
рую регистрировали во II стандартном отведении.
Оценивали абсолютные значения общей мощнос!
ти спектра (TP, мсек2) и ее составляющих в доме!
нах очень низких частот (VLF, мсек2), низких (LF,
мсек2) и высоких (HF, мсек2) частот спектра, отра!
жающих соответственно гуморальную, симпати!
ческую и парасимпатическую регуляцию, норми!
рованные показатели (LF, %) и (HF, %), отражаю!
щие относительный вклад в общую мощность диа!
пазонов низких и высоких частот, а также отно!
шение (LF/HF, отн. ед.).

Наряду с оценкой функционального состояния
организма путем определения параметров вегета!
тивного баланса при проведении ВСР в состоянии
покоя были изучены особенности адаптационного
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ответа организма на нагрузку методом исследова!
ния основных параметров ВСР до и после пробы с
6!минутной ходьбой.

Полученные результаты обработаны методами
вариационной статистики с оценкой достовернос!
ти по t!критерию Стьюдента.

РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИ  ИИХХ  ООББССУУЖЖДДЕЕННИИЕЕ

Анализ спектральной плотности мощности коле!
баний дает информацию о ее распределении в за!
висимости от частоты колебаний. Спектральный
анализ позволяет количественно оценить различ!
ные частотные составляющие колебаний ритма
сердца и наглядно графически представить соот!
ношения разных компонентов сердечного ритма,
отражающих активность определенных звеньев
регуляторного механизма.

Согласно данным литературы, выражение вкла!
да каждой из составляющих общей мощности
спектра в процентом отношении более наглядно
демонстрирует преобладание какого!либо из зве!
ньев вегетативной нервной системы. Индекс ваго!
симпатического взаимодействия LF/НF отражает
сдвиг симпато!парасимпатического баланса в сто!
рону преобладания симпатической или парасим!
патической активности [2, 7, 8].

В табл. 1 и 2 и приведены абсолютные значения
спектральной мощности плотности колебаний сер!
дечного ритма (TP) и составляющих ее спектраль!
ных характеристик (LF, HF, VLF), а также относи!
тельные значения LF, HF, VLF в процентах от сум!
марной мощности во всех диапазонах. Распреде!

ление спектров колебаний сердечного ритма в
каждой из обследуемых групп наглядно представ!
лены на рис. 1—3.

На рис. 1—3 графически отображены соотноше!
ния частотных компонентов сердечного ритма, от!
ражающих активность определенных звеньев регу!
ляторного механизма. Представлено распределение
мощности в зависимости от частоты колебаний.

Как видно из таблицы, у больных I группы (ост!
рый период ТЭЛА) реакция вегетативной нервной
системы (ВНС) проявилась резким снижением
мощности в области высокочастотных компонен!
тов ритма сердца (HF), то есть снижением пара!
симпатической активности. Такая ответная реак!
ция ВНС свидетельствует о значительном сдвиге
вегетативной регуляции в сторону симпатической
активности. Понижение вагусной активности в от!
ношении сердца и доминирование симпатических
механизмов можно рассматривать как прогности!
чески неблагоприятный фактор развития электри!
ческой нестабильности сердца.

Аналогичные изменения, а именно низкий тонус
вагуса за счет снижения высокочастотного компо!
нента (HF), наблюдаются при различных патологи!
ях: ишемической болезни сердца, артериальной
гипертензии, пролапсе митрального клапана [5,10].
Реакция ВНС, сопровождающаяся снижением вы!
сокочастотного компонента, считается одним из
маркеров внезапной смерти [6, 9]. Несмотря на
происшедшие изменения в системе вегетативной
регуляции, высокий, по сравнению с нормой, уро!
вень компонентов в области очень низких частот

Таблица 1. Абсолютные значения спектральной мощности плотности колебаний сердечного ритма (TP) 
и составляющих ее спектральных характеристик (LF, HF, VLF) (M ± m)

Показатель Здоровые I группа II группа III группа

TP 4013 ± 115 293 ± 37* 1937 ± 45 287 ± 35*

LF 1485 ± 75 72 ± 5 444 ± 23 19 ± 2

HF 840 ± 35* 14 ± 2 791 ± 43* 27 ± 3

VLF 1715 ± 54 207 ± 43* 702 ± 53 241 ± 26*

LF/ HF 1,77 5,1 0,57 1,43

Примечание. * — различия между показателями статистически недостоверны (P > 0,05).

Таблица 2. Относительные значения LF, HF, VLF в процентах от суммарной мощности во всех диапазонах, %

Показатель Здоровые I группа II группа III группа

LF 42 25,17 22,2 6,5

HF 31 4,8 39,6 9,3

VLF 27 72,3 35,2 83
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Рис 1. ППооккааззааттееллии  ВВССРР  уу  ббооллььнныыхх  ТТЭЭЛЛАА  вв  ооссттррыыйй  ппееррииоодд

Рис. 2. ППооккааззааттееллии  ВВССРР  уу  ббооллььнныыхх  ТТЭЭЛЛАА  вв  ооттддааллеенннныыйй  ппееррииоодд  ббеезз  ппррииззннааккоовв  ллее::

ггооччнноойй  ггииппееррттееннззииии

Рис. 3. ППооккааззааттееллии  ВВССРР  уу  ббооллььнныыхх  ТТЭЭЛЛАА  вв  ооттддааллеенннныыйй  ппееррииоодд  сс  ппррииззннааккааммии  ллее::

ггооччнноойй  ггииппееррттееннззииии



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

19УУККРРААЇЇННССЬЬККИИЙЙ  ТТЕЕРРААППЕЕВВТТИИЧЧННИИЙЙ  ЖЖУУРРННААЛЛ

№ 1, березень  2005

(VLF) характеризует гиперадаптивное состояние у
таких больных. Подобные изменения ВСР заре!
гистрированы при острых рестриктивных заболе!
ваниях легких, сопровождающихся развитием ды!
хательной недостаточности [4].

Электрическая нестабильность миокарда в ост!
ром периоде ТЭЛА, вызванная гиперфункцией
симпато!адреналовой системы, является причиной
возникновения аритмий, которые описали ряд ав!
торов [2, 6]. По результатам холтеровского суточно!
го мониторирования, в острый период заболевания
зарегистрировали у 44,4% больных неоднократные
(от 2 до 3 раз/сут) эпизоды синусовой тахикардии с
частотой от 105 до 130 в мин, длившиеся 7—20 мин,
и сопровождавшиеся «усилением» выраженности
ЭКГ признаков острой перегрузки правого желу!
дочка. Указанные изменения ЭКГ возникали через
5—6 мин после начала тахикардии, через 30—40
мин ЭКГ возвращалась к исходной. Во время дан!
ных эпизодов на фоне синусовой тахикардии ре!
гистрировали короткие (3—4 комплекса) «пробеж!
ки» фибрилляции предсердий и увеличение коли!
чества желудочковых экстрасистол. 67% указанных
эпизодов возникали в дневное время, 33% — в ноч!
ное. Субъективно 42% эпизодов сопровождалось
некоторым усилением одышки, 25% одышкой и
ощущением дискомфорта в грудной клетке, 33%
протекали бессимптомно. Описанные изменения
ЭКГ указывают на то, что у исследуемых пациен!
тов были приступы кратковременной острой перег!
рузки левого желудочка. Также эпизоды авторы
расценивают как проявление повторных микроэм!
болий в системе легочной артерии.

У больных II группы с давностью эпизода острой
ТЭЛА от 6 мес до 9 лет, благоприятным течением

отдаленного периода (без признаков СН) наблюда!
лось изменение направленности реакции ВСН по
сравнению с I группой. Зафиксирован сдвиг вегета!
тивного баланса в сторону преобладания парасим!
патической активности за счет усиления мощности
в области высокочастотных компонентов сердца
(HF) и снижение симпатической активности из!за
ослабления мощности в области низкочастотных
компонентов (LF). Таким образом, в отдаленном пе!
риоде после перенесенного эпизода ТЭЛА, если со!
матический статус пациента возвращается к норме,
усиливаются вагусные влияния на синусовый узел
сердца со сдвигом вегетативного баланса в сторону
преобладания парасимпатической активности. По!
добный ответ свидетельствует об относительной
нормализации направленности реакции систем
нейрогуморальной регуляции (НГР).

У пациентов III группы в отдаленном периоде
после ТЭЛА (от 1 года до 9 лет), с признаками хро!
нической постэмболической легочной гипертен!
зии (ХПЭЛГ) и клиническими проявлениями СН
II—IV ФК по NYHA выявлено достоверное сниже!
ние мощности низких (LF) и высоких (HF) частот.
В этой группе зафиксировано резкое снижение
ВСР за счет преимущественного понижения низ!
кочастотного компонента, несмотря на преоблада!
ние клинических признаков симпатической акти!
вации. Согласно данным литературы, пониженная
ВСР не является простым отражением повышен!
ного симпатического или сниженного вагусного
тонуса, обусловленного уменьшением сократимос!
ти желудочков, но также характеризует понижен!
ную вагусную активность, которая находится в
тесной связи с возникновением желудочковых
аритмий и внезапной сердечной смерти.

Таблица 3. Показатели ВСР у здоровых и больных ТЭЛА до и после проведения пробы с 6=минутной ходьбой

Примечание. * — различия между показателями статистически недостоверны (P > 0,05).

Показатель

Контрольная группа (n = 12)

Отдаленный период

благоприятный (n = 20) неблагоприятный (n = 18)

До пробы После пробы До пробы После пробы До пробы После пробы

TP, мсек2 4013 ± 115 2984 ± 112 3779 ± 108 6674 ± 145 2490 ± 154 1737 ± 65*

LF, мсек2 1485 ± 75 1890 ± 121 1550 ± 86 1015 ± 132 494 ± 78 444 ± 27*

HF, мсек2 840 ± 35 546 ± 134 1065 ± 98 3768 ± 143 624 ± 32 591 ± 35*

VLF, мсек2 1715 ± 54 548 ± 67 1164 ± 109 1891 ± 133 1372 ± 77 702 ± 47

LF/ HF 1,77 ± 0,9 3,47 ± 1,1 1,5 ± 0,8 0,27 ± 0,09 0,8 ± 0,12 0,76 ± 0,13



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

20 УУККРРААЇЇННССЬЬККИИЙЙ  ТТЕЕРРААППЕЕВВТТИИЧЧННИИЙЙ  ЖЖУУРРННААЛЛ  

№ 1, березень  2005

Показатели ВСР больных III группы сопостави!
мы с данными ВСР пациентов с застойной сердеч!
ной недостаточностью, вызванной патологически!
ми состояниями левых отделов сердца.

Адаптационный ответ организма у пациентов II
и III групп (в отдаленные сроки после ТЭЛА с бла!
гоприятным и неблагоприятным течением) был
исследован методом ВСР по результатам пробы с
6!минутной ходьбой (табл. 3).

Реакция практически здоровых лиц, составив!
ших контрольную группу, на физическую нагруз!
ку была адекватной и характеризовалась незначи!
тельным снижением TP на 25%, с возрастанием
мощности LF домена на 16% и снижением мощ!
ности HF и VLF, соответственно на 65% и 32%. В
результате LF/HF увеличилось в два раза.

Как показали результаты пробы с 6!минутной
ходьбой, реакция на физическую нагрузку у боль!
ных ТЭЛА с благоприятным течением отдаленного
периода характеризовалась увеличением TP за счет
HF, VLF. Рост VLF позволяет говорить о гиперадап!
тивной реакции на нагрузку, однако, по сравнению
с контрольной группой, увеличения низкочастотно!
го компонента (LF) не отмечалось, что свидетельс!
твует о неадекватной реакции ВНС на нагрузку.

У пациентов ТЭЛА с ХПЭЛГ при регистрации
параметров ВСР после 6!минутной ходьбы заре!
гистрировано снижение TP за счет всех составля!
ющих спектра (LF, HF, VLF). Уменьшение послед!
ней составляющей (VLF) можно рассматривать
как признак постнагрузочного энергодефицита у
больных с клиническими проявлениями СН.

Полученные результаты могут найти широкое
применение в клинической практике при плани!
ровании лечебно!профилактических мероприятий
у пациентов, перенесших ТЭЛА.

ВВЫЫВВООДДЫЫ

1. Метод ВСР может быть использован для оценки
нарушений вегетативной регуляции, возникающих у
пациентов с тромбоэмболией легочной артерии.

2. В остром периоде ТЭЛА отмечается достовер!
ное снижение функции парасимпатического зве!
на, что можно рассматривать как фактор риска
возникновения электрической нестабильности
сердца и развития различного вида аритмий.

3. У больных с благоприятным течением отда!
ленного периода после ТЭЛА происходит вырав!
нивание симпато!парасимпатического баланса,
что свидетельствует об относительной нормализа!
ции функции вегетативной нервной системы.

4. При осложненном отдаленном течении ТЭЛА
с развитием хронической постэмболической ле!
гочной гипертензии отмечается снижение всех
частот общей мощности сердечного спектра, что
можно рассматривать как прогностически небла!
гоприятный фактор развития желудочковых арит!
мий и внезапной сердечной смерти.

5. Адаптационный ответ организма на физичес!
кую нагрузку у больных, перенесших ТЭЛА, отли!
чается от реакции здоровых лиц и характеризует!
ся как состояние гиперадаптации при благоприят!
ном течении отдаленного периода, и энергодефи!
цита — при развитии ХПЭЛГ и признаков СН.
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ОЦІНКА СТАНУ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ 
В ХВОРИХ НА ТРОМБОЕМБОЛІЮ ЛЕГЕНЕВОЇ АРТЕРІЇ 

МЕТОДОМ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ
О.О. Крахмалова, К.С. Курбарова

У статті вивчено стан вегетативної нервової системи (ВНС) у пацієнтів у гострий і віддалений періоди тромбо!
емболії легеневої артерії (ТЕЛА), а також особливості адаптаційної відповіді організму на навантаження мето!
дом дослідження основних параметрів ВСР до та після проби з 6!хвилинною ходьбою. Встановлено, що зміни
ВНС у гострий період ТЕЛА аналогічні змінам при ІХС, артеріальної гіпертензії, пролапсі мітрального клапана.
У хворих з розвитком хронічної постемболічної легеневої гіпертензії (ХПЕЛГ) у віддалений період показники
ВСР корелюють з аналогічними параметрами при хронічних захворюваннях легень і застійної серцевої недос!
татності. Адаптаційна відповідь організму на фізичне навантаження у пацієнтів, що перенесли ТЕЛА, відрізня!
ється від реакції здорових осіб і характеризується як стан гіперадаптації за сприятливого перебігу віддаленого
періоду, і енергодефіциту — при розвитку ХПЕЛГ і ознак СН.

EVALUATION OF VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM STATUS IN PATIENTS 
WITH PULMONARY EMBOLISM WITH THE USE OF HEART RATE VARIABILITY METHOD

E.O. Krakhmalova, E.S. Kurbarova
The article presents the results of the study of vegetative nervous system (VNS) status in patients with pulmonary
artery thromboembolism (PATE) in the acute and long!term periods. Moreover the peculiarities of organism's adap!
tive response on physical exercise have been studied on the basis of measurement of the main VNS parameters
before and after six!minute walk test. It has been established that VNS changes in acute PATE period are similar to
those at CAD, arterial hypertension, mitral valve prolapse. In patients with progressive chronic postembolic pul!
monary hypertension (CPEPH) VNS parameters in the long term period correlate with similar indices at chronic pul!
monary diseases and congestive heart failure. Organism's adaptive response on physical exercise in patients suffered
from PATE differs from that of healthy persons and is characterized as a condition of hyperadaptation in the case of
favorable course of long!term period and as energy deficiency in patients with CPEPH progression and signs of heart
failure.


