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The study of a condition autonomic of nervous system, and also reasons of occurrence and 
clinical displays autonomic of frustration is one of urgent problems of clinic medicine. 

 
 
За последние два десятилетия были выяв-

лены существенные взаимосвязи между веге-
тативной нервной системой и смертностью от 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая 
внезапную смерть [1–3]. Экспериментальные 
подтверждения связи между предрасположен-
ностью к летальным аритмиям и признакам 
повышенной симпатической или пониженной 
вагусной активности стимулировали развитие 
в области исследований количественных пока-
зателей вегетативной активности [4, 5]. 

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) 
представляет собой один из наиболее много-
обещающих показателей такого рода. Сравни-
тельно несложная модификация метода попу-
ляризовала его применение. Параметры ВСР 
отражают жизненно важные показатели 
управления физиологическими функциями ор-
ганизма – вегетативный баланс и функцио-
нальные резервы механизмов его управления. 

Анализируя ВСР, мы можем не только 
оценивать функциональное состояние орга-
низма, но и следить за его динамикой, вплоть 
до патологических состояний с резким сниже-
нием ВСР и высокой вероятностью смерти [6]. 

Сегодня ВСР является наиболее информа-
тивным и распространенным методом оценки 
тонуса вегетативной нервной системы [7, 8]. 
Состояние вегетативной (автономной) нервной 

системы и механизмов регуляции оценивается 
при помощи ряда временных и спектральных 
показателей, рекомендованных в качестве меж-
дународных стандартов Рабочей группой Евро-
пейского кардиологического общества и Севе-
роамериканского общества кардиостимуляции и 
электрофизиологии [9]. 

К основным параметрам временного ана-
лиза относятся:  

 Mean RR, мс – средняя продолжительность 
интервала RR. 

 SDNN, мс – стандартное отклонение интер-
вала RR. 

 SDANN, мс – стандартное отклонение сред- 
них значений RR-интервалов за все 5-ми- 
нутные фрагменты. 

 pNN50 – процент последовательных интер-
валов, различающихся более чем на 50 мс. 

 r-MSSD – корень квадратный из средней 
суммы квадратов разниц между соседними 
нормальными RR-интервалами. 

 Общий тонус вегетативной нервной систе-
мы отражает SDNN, тонус парасимпатиче-
ского отдела – pNN50 и r-MSSD, симпати-
ческого отдела – SDANN. 
Параметры частотного анализа: 

 TP (Total Power, мс2) – общая спектральная 
мощность. 
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 ULF(Ultra Low Frequency, мс2) – ультраниз-
кочастотный компонент спектра. 

 VLF (Very Low Frequency, мс2) – очень 
низкочастотная составляющая спектра, 
предположительно отображает централь-
ный энерготропный вклад. 

 LF (Low Frequency, мс2) – низкочастотный 
компонент спектра. Характеризует симпа-
тическую активность. 

 HF (Hign Frequency, мс2) – высокочастотная 
составляющая спектра, соответствует уров-
ню активности парасимпатического звена 
регуляции. 

 LF/HF – соотношение низкочастотного ком-
понента спектра к высокочастотному ком-
поненту. 
Показано, что снижение показателей ВСР 

свидетельствует о нарушении вегетативного 
контроля сердечной деятельности и неблаго-
приятно для прогноза. Наиболее высокие по-
казатели ВСР регистрируются у здоровых лиц 
молодого возраста, спортсменов, промежуточ-
ные – у больных с различными органическими 
заболеваниями сердца, в том числе с желудоч-
ковыми нарушениями ритма, самые низкие – у 
лиц, перенесших эпизоды фибрилляции желу-
дочков [9]. 

По данным А.В. Фролова, у пациентов с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
степень ухудшения параметров ВСР тесно свя-
зана со стадией развития патологического про-
цесса [10]. 

При ишемической болезни сердца (ИБС) 
происходит существенная перестройка автоном-
ной нервной системы сердца, что связано как с 
анатомическими, так и функциональными сдви-
гами. Это ведет к нарушению симпатических и 
парасимпатических регуляторных влияний. 
Особого внимания заслуживает активация сим-
пато-адреналовой системы и снижение активно-
сти парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы, связанных как с развитием 
общего адаптационного синдрома, так и со зна-
чительной структурной перестройкой миокарда, 
что обусловливает увеличение электрической 
нестабильности и склонность к возникновению 
фатальных нарушений сердечного ритма. 

А.А. Дзизинский и соавторы [11] показа-
ли, что большинству эпизодов ишемии мио-
карда (61,8%) предшествовали значимые из-

менения тонуса вегетативной нервной системы 
(симпатической – 61,9%, парасимпатической – 
38,1%). Остальные эпизоды (38,8%) возникали 
на фоне неизмененной активности вегетатив-
ной нервной системы. Установлено, что по-
вышение активности симпатической нервной 
системы достоверно уменьшает продолжи-
тельность эпизодов безболевой ишемии мио-
карда и увеличивает длительность приступов 
спонтанной стенокардии. Снижение ВСР у 
больных с инфарктом миокарда выражается в 
ухудшении показателей временного анализа 
(происходит уменьшение SDNN, SDANN), ха-
рактеристик спектрального анализа (происхо-
дят снижение общей спектральной мощности, 
уменьшение высокочастотной и увеличение 
низкочастотной составляющих спектра с соот-
ветствующим изменением их соотношения), 
отмечается исчезновение различий между 
дневной и ночной вариабельностью интерва-
лов R–R (Malik M. et al., 1990).  

J.P. Saul и соавторы (1988), изучая ВСР у 
пациентов с ХСН III–IV функционального 
класса по NYHA, показали снижение мощно-
сти спектра всех частот, особенно высоких, 
что можно связать со снижением вагусной ак-
тивности и относительной сохранностью сим-
патических модуляций. J. Nolan и соавторы 
[12] наблюдали выраженную корреляцию ме-
жду активностью парасимпатической нервной 
системы и фракцией выброса левого желудоч-
ка у пациентов с ХСН. Другие авторы устано-
вили, что сниженная ВСР является независи-
мым прогностическим фактором смертности и 
осложнений у больных с ХСН [13]. Показано, 
что основными предикторами смертности явля-
лись: функциональный класс по NYHA, фрак-
ция выброса ЛЖ, желудочковые нарушения 
ритма и параметры временного и спектрально-
го анализа ВСР, как SDNN, SDANN и LF. 

По данным ряда исследований, коронар-
ная ангиопластика существенно не изменяет 
показатели ВСР. В то же время E. Lomama и 
соавторы (1998) показали, что на третьи – чет-
вертые сутки после коронарной ангиопластики 
достоверно уменьшаются параметры RMSSD и 
pNN50 и увеличиваются SDNN и SDANN. При 
регистрации ВСР на первые сутки после коро-
нарной ангиопластики эти изменения были не-
достоверны, что авторы объясняют отсрочен-
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ным восстановлением функции миокарда. Со-
гласно другим данным (Szydlo K. et al., 1998), 
успешная коронарная ангиопластика в поздней 
стадии острого инфаркта миокарда достоверно 
улучшает показатели ВСР (увеличение SDNN с 
116±31 до 128±38 мс и высокочастотного ком-
понента спектра с 246±103 до 417±224 мс2). Ав-
торы показали, что коронарная ангиопластика 
улучшает вегетативную регуляцию сердечного 
ритма и электрическую стабильность миокар-
да, оцениваемых соответственно по парамет-
рам ВСР и дисперсии интервала Q–T. 

H.C. Hsiao [14] с помощью снятия чреспи-
щеводной кардиограммы оценивали ВСР, опре-
деляя PP интервалы у 15 больных с AV блока-
дами до и после постановки временного кардио-
стимулятора в режиме (VVI). Было выявлено 
снижение показателей SDNN, pNN50, RMSSD у 
больных с AV блокадами и увеличение их по-
сле постановки кардиостимулятора. Однако от-
ношение LF/HF оставалось повышенным до и 
после постановки кардиостимулятора. 

F. Bronner и соавт. [15] исследовали ВСР у 
25 пациентов с аортокоронарным шунтирова-
нием и у 10 пациентов с протезированием аор-
тального клапана до и после операции. Было 
выявлено снижение всех временных и спек-
тральных показателей на 6-й день после опе-
рации по сравнению с предоперационным пе-
риодом в обеих группах. На 42-й день после 
операции оставались сниженными показатели 
pNN50 и RMSSD у больных с аортокоронар-
ным шунтированием и SDANN у больных с 
протезированием аортального клапана, но с 
тенденцией к возвращению к исходному уров-
ню. Показатели TP и LF остались сниженными 
в обеих группах. 

Имеются сообщения о связи с изменения-
ми в ВСР и смертностью у больных с дилята-
ционной кардиомиопатией. Было обследовано 
25 пациентов с дилятационной кардиомиопати-
ей. Анализ ВСР проводили с использованием 
Холтеровского мониторирования. В течение 
18±5 месяцев умерло 6 пациентов (5 человек 
внезапной смертью и 1 от сердечной недоста-
точности). Было выявлено, что все пациенты с 
летальными аритмиями имели снижение пока-
зателя SDNN ниже 50 мс. L. Fauchier и соавт. 
[16] исследовали ВСР у 116 пациентов с диля-
тационной кардиомиопатией. ВСР оценива-

лась за 24 часа. За время наблюдения (53±39 
месяцев) умерло 16 пациентов. Было выявле-
но, что снижение показателя SDNN до 100 мс., 
являлось предсказывающим фактором внезап-
ной смерти у больных с дилятационной кар-
диомиопатией в данном наблюдении. 

Из вышеизложенного следует, что показа-
тели вариабельности сердечного ритма были 
признаны как независимые маркеры автоном-
ной нервной деятельности и строгими предик-
торами внезапной смерти в группе сердечно-
сосудистых заболевании. Однако малоизвест-
на их роль у пациентов с ВПС. Возможно, од-
ной из причин возникновения асимптомных 
нарушений ритма сердца после хирургической 
коррекции ВПС является нарушение вегета-
тивной регуляции сердечной деятельности. 

В начале 2000-х годов появились работы 
по изучению автономной нервной системы у 
больных с врожденными пороками сердца. Это 
было связано с тем, что в результате длитель-
ного наблюдения одним из последних ослож-
нений после радикальной хирургической кор-
рекции ВПС было отмечено возникновение 
желудочковых аритмии и внезапной смерти 
[17]. Большое количество пациентов, которым 
проведена радикальная хирургическая коррек-
ция ТФ в пределах первых двух лет жизни, ве-
дут нормальный образ жизни без существен-
ных клинических симптомов [18]. Состояние 
тетрады Фалло – сам по себе может быть фак-
тором риска для внезапной смерти, так как это 
встречается у неоперированных больных [19]. 

По данным A. Garson [20] сосуществова-
ние других пороков, включающееся абберант-
ное происхождение левой коронарной артерии 
увеличивает возможность риска внезапной 
смерти в 3–5% случаях у больных с ВПС. 

Так, К.А. МcLeodet et al. [21] выявили 
уменьшение параметров ВСР после хирурги-
ческой коррекции тетрады Фалло путем тран-
саннулярной пластики через вентрикулотомию 
и показали достоверную корреляцию с возрас-
том, расширением размера правого желудочка 
и остаточным градиентом давления в правом 
желудочке, но не с функцией правого желу-
дочка. Выявлено снижение pNN50 у больных с 
ТФ по сравнению с контрольной группой, хотя 
другие авторы показали изменения в анализе 
ВСР через 21 год после хирургического вме-
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шательства. Они выявили снижение общего 
тонуса ВСР (SDNN р<0,001) и симпатического 
отдела ВНС (SDANN р<0,003) по сравнению с 
контрольной группой, тогда как в параметрах 
парасимпатического тонуса (RMSSD и pNN50) 
не было различия [22]. 

У больных после хирургической коррек-
ции тетрады Фалло около 45% aсимптомных 
желудочковых тахиаритмий могут быть выяв-
лены путем Холтеровского мониторирования 
[23]. Увеличение риска внезапной смерти по-
сле удовлетворительной коррекции Тетрады 
Фалло возможно в результате желудочковых 
аритмий. В своем исследовании Ohuchi et al. 
[24] заключили, что причиной симпатической 
денервации может быть реконструктивная 
операция на выходном отделе правого желу-
дочка. Генез асимптомных желудочковых 
аритмий не совсем ясен, несмотря на то, что 
желудочковые аритмии могут явиться риск-
факторами внезапных исходов, наблюдаю-
щихся после радикальной коррекции тетрады 
Фалло [25]. 

Поскольку ВСР считается показателем со-
стояния вегетативного тонуса, методика ис-
следования ВСР и оценка её показателей у 
больных с ВПС до и после хирургической 
коррекции является актуальной проблемой. 
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