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Аннотация. Ишемическая болезнь сердца остается ведущей причиной 
смертности во всем мире. Часто ишемическая болезнь сердца дебюти-
рует инфарктом миокарда, который может осложниться желудочковыми 
нарушениями ритма. Оценка вариабельности сердечного ритма может 
помочь выявить пациентов с высоким риском жизнеугрожающих арит-
мий. 
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PREDICTIVE ROLE OF HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS 
WITH CORONARY HEART DISEASE. LITERATURE REVIEW

Abstract. Coronary artery disease remains the leading cause of death 
worldwide. Coronary artery disease often debuts with myocardial infarction, 
which can be complicated by ventricular arrhythmias. Assessment of heart rate 
variability can help identify patients at high risk of life-threatening arrhythmias. 
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Несмотря на активное внедрение профилактических мероприя-
тий, выявление новых факторов риска, сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) продолжают занимать лидирующую позицию в структуре 
смертности и инвалидизации во всем мире. Ведущая роль принадле-
жит ишемической болезни сердца (ИБС). Нередко дебютируя в виде 
инфаркта миокарда (ИМ), ИБС может привести к летальному исходу 
или к появлению осложнений, сильно ухудшающих качество жизни.

Одним из жизнеугрожающих осложнений ИБС является разви-
тие желудочковых нарушений ритма. При изучении патогенеза этих 
осложнений была подтверждена весомая роль вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) [1]. При активации симпатического отдела ВНС 
происходит сокращение рефрактерного периода в кардиомиоцитах 
желудочков и повышение их автоматизма. При активации парасим-
патического компонента рефрактерный период удлиняется, умень-
шаются явления повышенного автоматизма, тем самым уменьшается 
вероятность развития фибрилляции желудочков — самого опасного 
нарушения ритма сердца. 
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В рутинной практике состояние ВНС оценить сложно. Много
обещающим является метод оценки вариабельности сердечного 
ритма (ВСР), основанный на анализе временных интервалов между 
последовательными сердечными сокращениями, зарегистрирован-
ными на пятиминутной или суточной записи электрокардиограммы 
(ЭКГ). Он позволяет оценить активность звеньев регуляции сердеч-
ного ритма и их взаимодействие. В частности, определяемые при 
анализе показатели дают информацию о симпатической и парасим-
патической активности регуляторных систем. Результаты проведен-
ных исследований свидетельствуют о наличии связи между активно-
стью вегетативной нервной системы и смертностью от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы [2].

При оценке ВСР оцениваются RR-интервалы, отражающие вол-
ны деполяризации, которые исходят только из синусового узла, по-
этому такие интервалы называют NN-интервалами («нормальный 
к нормальному») [3]. Исследование проводится за определенный 
промежуток времени (ЭКГ, выполненная за 5 минут, или 24-часовое 
холтеровское мониторирование). Вычисляется средняя частота сер-
дечных сокращений (ЧСС), средний NN-интервал, разница между 
минимальным и максимальным NN-интервалом. Кроме того, могут 
быть вычислены SDNN (мс) (стандартное отклонение всех анали-
зируемых NN-интервалов), SDANN (мс) (стандартное отклонение 
значений усредненных за 5 минут NN-интервалов), SDNNind (мс) 
(среднее значение стандартных отклонений за пятиминутные пери-
оды), rMSSD (мс) (квадратный корень из средней суммы квадратов 
разностей между соседними NN-интервалами), SDSD (мс) (стан-
дартное отклонение разностей между соседними NN-интервалами), 
pNN-50, % (отношение количества пар соседних NN-интервалов, 
отличающихся более чем на 50 мс, к общему количеству NN-интер-
валов записи).

Низкие значения SDNN могут быть плохим прогностическим 
признаком и свидетельствовать об отсутствии циркадных изменений 
ритма, высокие — чаще трактуются как нормальные, однако SDNN 
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может повышаться у пациентов с фибрилляцией предсердий. Тем 
не менее среди пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
SDNN>100 мс ассоциировалось с более низким риском смертельно-
го исхода. Например, в британском исследовании среди пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) годовая смерт-
ность составила 5,5 % для SDNN>100 мс против 51,4 % для пациен-
тов с SDNN <50 мс [4].

Одной из актуальных тем в кардиологии является прогноз остро-
го коронарного события. Зоны ишемии, фиброза и кардиосклероза 
являются электрически нестабильными, что увеличивает их способ-
ность реагировать даже на небольшие изменения симпатического 
тонуса проаритмогенным действием [5, 6]. Катехоламины, кото-
рые обнаруживаются в крови при дисфункции миокарда, изменяют 
электрофизиологические свойства кардиомиоцитов и способствуют 
аритмогенезу по таким механизмам, как повторный вход волны де-
поляризации, повышенный автоматизм участков миокарда и триг-
герная активность [7, 8]. Было показано, что SDNN < 50 мс связано 
с удвоением риска смертности по сравнению с SDNN > 50 мс [9, 10]. 

Суточное мониторирование ЭКГ в ранние сроки после ИМ позво-
ляет выделить группу риска по неблагоприятным для жизни осложне-
ниям, в то время как более поздняя оценка ВСР (через 6 недель после 
ИМ) может быть полезна для анализа степени восстановления на фоне 
лечения [11]. Ранее в исследованиях уже было показано, что снижение 
показателей ВСР через несколько месяцев после ИМ может считаться 
фактором неблагоприятного жизненного прогноза [12].

Отдельного внимания заслуживают данные о влиянии на показа-
тели вариабельности ритма чрескожных коронарных вмешательств 
ввиду их предпочтительности в тактике ведения у больных с инфар-
ктом миокарда. 

Установлено, что эффективная тромболитическая терапия 
и чрескожные коронарные вмешательства устраняют состояние сим-
патической гиперактивности, приводят к быстрому восстановлению 
показателей вариабельности [13].
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A. Aydinlar и соавт. в своем исследовании измерили показатели ВСР 
до проведения ЧКВ у пациентов со стенозом одной коронарной арте-
рии и непосредственно после вмешательства. Полученные ими данные 
свидетельствуют о том, что значения таких показателей, как SDNN, 
rMSSD и фракция выброса левого желудочка (ФВ), были значимо 
выше после вмешательства [14]. В работе A. Erdogan и соавт. [15] среди 
412 пациентов после ИМ, получивших лечение в объеме чрескожно-
го коронарного вмешательства (ЧКВ), SDNN < 50 мс было выявлено 
только у 7 % пациентов и зарегистрирован 31 летальный исход за пери-
од 4-летнего наблюдения. При этом из 31 умершего только 3 пациента 
имели показатель SDNN ниже 50 мс. О низкой значимости ВСР как 
фактора долгосрочного прогноза в условиях возможности проведения 
ранней реваскуляризации у пациентов с ИМ свидетельствуют и дан-
ные L. Compostella [16]. При этом в литературе имеются ограниченные 
данные относительно оценки ВСР у пациентов с инфарктом миокарда 
с подъемом сегмента ST. В настоящее время продолжаются исследо-
вания потенциальных корреляций между ВСР и неблагоприятными 
исходами в современной когорте пациентов с инфарктом миокарда 
с подъемом сегмента ST, подвергающихся первичному чрескожному 
коронарному вмешательству [17, 18]. 

Изменения вариабельности ритма при ишемической болез-
ни сердца имеют значение не только как прогностический фактор 
у  больных, перенесших инфаркт миокарда. Снижение показателей 
ВСР характерно для больных с неосложненным течением ИБС. 
В исследовании D. Kotecha и др. среди 470 пациентов, проходящих 
плановую коронарную ангиографию, у пациентов со значимым су-
жением артерий (> 50  % стеноза) выявили достоверно сниженную 
ВСР [19]. Появились попытки связать ВСР и степень выраженно-
сти атеросклероза. В работе T. C. Castro-de la Torre и соавт. [20] для 
обнаружения взаимосвязи ВСР и коронарного атеросклероза был 
проведен анализ данных 61 пациента с диагнозом хроническая ИБС. 
В качестве шкалы для оценки тяжести коронарного атеросклероза 
была выбрана шкала SYNTAX II. В ходе работы достоверной корре-
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ляции показателей ВСР с баллами по шкале SYNTAX II обнаружено 
не было. Исследователи также отметили более частое возникновение 
желудочковых аритмий у пациентов со значениями SDNN < 100 мс по 
сравнению с группой пациентов с нормальными значениями SDNN. 

На отсутствие значимой связи между ВСР и показателями КАГ 
указывает и работа Y. Chen и соавт. [21], где первым этапом была оце-
нена степень вегетативной дисфункции у пациентов с ИБС с помо-
щью метода ВСР. Значения SDNN, rMSSD, pNN50, ФВ в этой группе 
были достоверно ниже, чем у пациентов без ИБС. Затем по данным 
коронароангиографии (КАГ) пациенты c ишемией миокарда были 
поделены на группы с однососудистым и многососудистым пораже-
нием, а каждая группа, в свою очередь, на подгруппы со стенозом 
до 70 % и 70 % и более. Проанализировав данные в подгруппах, ис-
следователи пришли к выводу, что показатели вариабельности в них 
схожи. Согласно этим данным, несмотря на достоверное снижение 
вариабельности у больных с ИБС по сравнению со здоровыми людь-
ми, ВСР не может быть использована для предварительной оценки 
тяжести коронарного атеросклероза.

В работе J. Feng и соавт. 236 пациентов с подтвержденной при 
КАГ хронической ИБС были разделены на 2 группы по степени су-
жения артерий с учетом локализации стенозов и количества пора-
женных артерий. Сравнив между собой группы с двухсосудистым 
и  трехсосудистым поражением, исследователи обнаружили, что 
SDNN и SDANN тем ниже, чем большее количество артерий имеет 
гемодинамически значимые стенозы. Помимо этого, было показано, 
что SDNN и SDANN ниже при поражении левой коронарной арте-
рии и  ее ветвей, чем при поражении правой коронарной артерии, 
а SDNN выше у пациентов со стенозом левой огибающей артерии, 
чем у пациентов с сужением передней межжелудочковой ветви. За-
тем, разделив пациентов на группы по данным шкалы коронарного 
атеросклероза Gensini (группа 1 с суммой баллов ≤ 32, группа  2  — 
> 32 балла), авторы выяснили, что, в сравнении с контролем, в груп-
пе 1 снижены SDNN, SDNNind и rMSSD, а в группе 2 — SDNN, 
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SDNNind, SDANN, rMSSD, pNN50 [22]. Это исследование показало, 
что локализация и степень стенозов коронарных артерий коррели-
рует с тяжестью вегетативного дисбаланса у больных с ишемической 
болезнью сердца. 

Представляет интерес работа, выполненная S. Simula и соавт [23]. 
Для исследования были отобраны 30 пациентов с высоким семей-
ным риском развития хронической ИБС и не имеющие в анамнезе 
указаний на признаки ишемии миокарда. Ишемические изменения 
были исключены методом сцинтиграфии с 99Tc в покое и во время 
нагрузки. При коронарографии у этой группы пациентов были об-
наружены следующие изменения: стенозы в левой передней нисхо-
дящей коронарной артерии со средней степенью стеноза 32 ± 19 %, 
сужения левой огибающей коронарной артерии на 26 ± 16  % и на 
25 ± 20 % в правой коронарной артерии. Было установлено, что об-
щая тяжесть стеноза обратно коррелирует с pNN50 и HF. Эти данные 
говорят о  том, что даже бессимптомный атеросклероз коронарных 
артерий, не приводящий к ишемии миокарда, оказывает влияние на 
вегетативный статус пациента, повышая активность симпатической 
нервной системы.

Оценка ВСР может быть полезна у пациентов с ИБС. Основным 
поводом для применения метода остается прогноз развития фаталь-
ных аритмий у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, и оценка 
восстановления вегетативной регуляции сердца на фоне проводимо-
го лечения таких больных. Так, в работе A.Vuoti и соавт. [24] было 
продемонстрировано, что ухудшение многих показателей вариа-
бельности сердечного ритма предсказывает смертность у пациентов 
со стабильной ИБС. Однако при этом отмечено, что изменения ВСР 
не были связаны с какой-либо конкретной причиной смерти, что, по 
мнению авторов, ограничивает клиническую применимость вариа-
бельности сердечного ритма для таргетной терапии. 

Таким образом, являясь характеристикой вегетативного контроля 
над функцией синусового узла, вариабельность сердечного ритма на 
сегодняшний день играет роль важного прогностического фактора 
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развития тяжелых нарушений ритма у пациентов с разными форма-
ми ишемической болезни сердца. Накопление большого количества 
клинических данных и разработка новых математических моделей 
для анализа вариабельности поможет уточнить физиологическое 
значение использующихся на сегодняшний день показателей, а так-
же внедрить в практику новые методы оценки нейровегетативного 
контроля сердечного ритма.
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