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Резюме
В статье рассматриваются результаты исследования вариабельности сердечного ритма в дневное и ночное время у 
больных с различными типами диастолической дисфункции левого желудочка. Представлены данные корреляционного 
анализа показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) и зхокардиографических (ЭхоКГ) маркеров диастолической 
дисфункции левого желудочка у исследуемых пациентов.
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Summary
The article discusses a study of heart rate variability during the day and night in patients with different types of diastolic left 
ventricular dysfunction. The data correlation analysis of heart rate variability (HRV) and echocardiography markers of diastolic 
left ventricular dysfunction in the studied patients.
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Введение
Исследования последнего десятилетия свидетель

ствуют о наличии достоверной связи между состояни
ем вегетативной нервной регуляции и смертностью от 
сердечно - сосудистых причин, в том числе и внезап
ной смерти, у больных с хронической сердечной недо
статочностью (ХСН). Важными факторами развития 
сердечно - сосудистых осложнений признаны повы
шение числа сердечных сокращений и снижение ва
риабельности сердечного ритма. Популярность метода 
оценки ВСР обусловлена его высокой достоверностью  
и информативностью при относительной простоте про
ведения исследования [8, 10. 11]. В то же время мало 
щучены особенности и взаимосвязи вегетативной ре
гуляции в зависимости от нозологического происхо
ждения сердечной недостаточности и ее вариантов (си
столической, диастолической). По данным литературы 
в России 56,8% пациентов с ХСН имеют нормальную 
сократимость миокарда, и проведенные исследования 
продемонстрировали постоянное увеличение числа 
таких больных. Установленный феномен позволил 
определить проблему ХСН с сохранной систолической 
функцией сердца как одну из неинфекционных эпиде
мий XXI века [3].

Цель исследования -  изучить показатели вариа
бельности сердечного ритма в дневное и ночное время у 
больных с различными типами диастолической дисфунк
ции левого желудочка.

Материалы и методы
Исследованы 450 мужчин в возрасте от 40 до 60 

лет, поступивших в кардиологическое отделение и Центр 
Артериальной гипертонии НУЗ «Дорожная клиническая 
больница на ст. Самара» ОАО «РЖД». Всем пациентам 
проведено обследование согласно Национальным Реко
мендациям ВНОК и ОССН по диагностике и лечению 
ХСН (2009) [8]. Критериями исключения из исследова
ния были: вторичные АГ, хроническая почечная недо
статочность, цирроз печени, сахарный диабет, инфаркт 
миокарда или инсульт в предшествующие исследованию 
12 месяцев.

Э хокарднографическое исследование (ЭхоКГ) 
осущ ествляли по общ епринятой методике [5] на ап
парате ATL 1500 HDI (2002). Диастолическую  функ
цию ЛЖ [7] оценивали, определяя в импульсном ре
жиме скорости трансм итральны х потоков в раннюю 
и позднюю диастолу (Е, А, м /сек) и их соотнош ение 
(Е/А).



ВСР оценивали при проведении холтеровского мо- 
ниторировання с использованием мониторной системы 
КР-01 фирмы «КАРДИАН» (Республика Беларусь). Ис
пользовали методы анализа во временной и частотной об
ластях, в соответствии с рекомендациями рабочей группы 
Европейского кардиографического общества и Северо - 
Американского общества стимуляции и электрофизиоло
гии [13]. Длительность мониторирования составляла 24 
часа, за период «ночи» принималось время ночного сна. 
При временном анализе ВСР определяли SDNN -  стан
дартное отклонение от средних длительностей всех си
нусовых интервалов R-R; SDANN -  стандартное откло
нение от средних длительностей синусовых интервалов 
R-R, рассчитанных на всех 5-минутных участках записи 
ЭКГ; SDNNi -  средняя для стандартных отклонений от 
средних значений продолжительности синусовых интер
валов R-R, рассчитанных на всех 5-минутных участках 
записи ЭКГ; rMSSD -  среднеквадратичное различие меж
ду продолжительностью смежных синусовых интервалов 
R-R, pN N 50- процент последовательных интервалов NN, 
различающихся на 50 и более мсек. Спектральный анализ 
ВРС включал следующие показатели; LF, мс2 - мощность 
частотных составляющих в диапазоне низких частот 
(0,04-0,15 Гц); HF, мс* - мощность частотных составляю
щих в диапазоне высоких частот (0,15-0,4 Гц); VLF, мс2 
- мощность частотных составляющих в диапазоне очень 
низких частот (0,003-0,04 Гц); nHF, % - нормализованная 
мощность в диапазоне высоких частот, равная (HF/(Total- 
VLF))100%; LF/HF - отношение мощности в диапазоне 
низких частот к мощности в диапазоне высоких частот, 
как меры баланса симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы [13].

Статистическую обработку данных проводили с ис
пользованием методов статистического пакета Statistica
7,0. При создании базы данных использовали редактор 
электронных таблиц MS Excel 7,0. Обработка данных 
производилась с помощью непараметрическнх методов. 
Ддя оценки межгрупповых различий в двух независимых 
группах использован критерий Манна-Уитни. Силу и на
правление связи между разнородными величинами оце

нивали с помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Результаты представлены в виде медианы и 
интерквартильного размаха, который указан в скобках 
(Me, 25, 75%о). Различия считали достоверными при 
уровне значимости р < 0,05 [1].

Результаты и обсуждение
В исследование вошли 340 пациентов мужского 

пола, средний возраст которых составил 47 ± 10 лет. Вы
делены группы пациентов: 1 группа - больные АГ с ДД 
ЛЖ по 1 типу (п = 135); 2 группа - больные АГ с ДД ЛЖ 
по 2 типу (п = 20); 3 группа -  больные с сохраненной 
функцией ЛЖ (п = 185).

Клиническая характеристика пациентов представ
лена в таблице 1

Группы 1 и 2 сопоставимы по возрасту, росту, весу и 
уровню АД (САД, ДАД, пульсовое давление (ПД)), числу 
сердечных сокращений (р>0,05).

Результаты изучения циркадного профиля ВСР 
представлены в таблице 2.

У пациентов 1 группы в дневное время статисти
чески значимо (р<0,05) снижены показатели временного 
(SDNN и SDANN) и частотного анализа (LF, LF/HF), в 
сравнении с пациентами группы контроля. Временные и 
частотные показатели ВСР днем у пациентов 1 и 2 груп
пы статистически значимо не отличались (р>0,05).

В ночное время у пациентов 2 группы повышены 
показатели временного анализа (pNN50,%) в сравнении с 
контролем и пациентами 1 группы (р<0,05). У пациентов 1 
группы в ночное время снижены показатели частотного ана
лиза (LF, VLF), в сравнении с пациентами группы контроля.

По данным литературы увеличение параметров 
временного анализа ВСР связано с усилением парасим
патических влияний на сердце, а снижение с активацией 
симпатического тонуса [5]. В основе низкочастотного (ва
зомоторного) компонента спектра (LF) лежит активность 
вазомоторного центра и СНС. Физиологическое значение 
колебаний в очень низкочастотном диапазоне (VLF) изуче
но недостаточно. Некоторые зарубежные авторы считают, 
что в основе VLF компонента лежит активность СНС.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Показатель 1 группа 
(п=135)

2 группа 
(п=20)

3 группа 
(п=185)

Возраст, голы 49,0*
(45,0; 54,0)

50.0* 
(49,0; 53,0)

44,0 
(34,0; 51,0)

Рост, м 1,75 
(1,70; 1,80)

' 1,75 
(1,70; 1,79)

1,75 
(1,70; 1,80)

Вес, кг 90,0* 
(78,0; 100,0)

82,0 
(78,0; 120,0)

80,0 
(70,0; 90,0)

САД, мм рт. ст. 150.0* 
(145,0; 170,0)

160.0* 
(140.0; 188,0)

140,0 
(110,0; 160,0)

ДАД мм рт. ст. 90,0 
(80,0; 100,0)

100,0 
(80,0; 105,0)

90,0 
(75,0; 100,0)

ПАД мм рт.ст. 50,0* 
(40,0; 50.0)

60.0* 
(50,0; 70,0)

45,0 
(40,0; 50,0)

ЧСС мм рт. ст. 68,0 
(64.0; 74,0)

66,0 
(65,0; 68,0)

67,0 
(62,0; 75,0)

Примечание: * -  р<0.05 -  достоверность различия с контрольной группой; **- р<0,05 -достоверность различия 
между группами: *** -  р<0.05 -  достоверность различия между группами и контрольной группой



Таблица 2. Циркадный профиль ВСР в изучаемых группах

Показатель 1 группа 
(n=135)

2 группа 
(n=20)

Контроль
(n=185)

Д ет ,
VAR, мс 99,85 1066,0 556,0

(92,85; 1005,0) (950,0; 1117,0) (99,8; 1043,0)
avNN. мс 819,0 911,0 942,0

(753,0; 1022,0) (725,0; 943,0) (873,0; 1049,0)
SDNN, мс 100,0* 93,0 147,0

(74,0; 133,0) (68,0; 153,0) (122,0; 156,0)
pNN50,% 9,1 85,0 19,8

(2,0; 87.0) (23,0; 88,0) (10,2; 94,0)
rMSSD, мс 33,0 58,0 40,0

(23,0; 56,0) (31,0; 55,0) (38,0; 47,0)
SDNNidx, мс 45,0 45,0 78,0

(39,0; 78,0) (41,0; 103,0) (63,0; 83,0)
SDANN, мс 83,0* 78,0 114,0

(55,0; 97,0) (50,0; 108,0) (94,0; 125,0)
VLF 1641,0 2989,0 4117,5

(1240,0; 3310,0) (1531,0; 7786,0) (4080,0; 4388,5)
LF 886,0* 831,0 2578,5*

(443,0; 1242,0) (776,0; 3329,0) (2092,5; 2964,0)
HF 148,0 497,0 626.0

(114,0; 290,0) (184,0; 732,0) (419,5; 897,5)
nHF, % 20,0 19,0 17,0

(15,0; 23,0) (18,0; 37,0) (13,0; 27,0)
CBBP 1074,0 1784,0 1622,0

(948,0; 1715,0) (1142,0; 2989,0) (1282,0; 1946,5)
LF/HF 5,99* 1,67 4,12*

(3,89; 4,28) (0.16; 4,541 (3,30; 4,99)
Ночь
VAR. мс 99,09* 1330,0* 581,0

(99,0; 973,0) (1003,0; 1965,0) (99,85; 1292,0)
avNN, мс 1000,0 900,0 1181,0

(907,0; 1184,0) (791,0; 1150,0) (1047,0; 1276,0)
SDNN, мс 108.0 105,0 141,0

(84,0; 160,0) (82,0; 167,0) (131,0; 145,0)
pNN50.% 30,0** 87,0*** 37,0

(88,0; 92,0) (24,0; 90,0) (27,0; 95,0)
rMSSD, мс 45,0 90,0 63,0

(9,1; 91,0) (25,0; 93,0) (51,0; 74,0)
SDNNidx, мс 47,0 55,0 84,0

(46,0; 71,0) (49,0; 114,0) (79,0; 88,0)
SDANN. мс 61,0 74,0 86,0

(47,0; 90.0) (55,0; 132,0) (78,0; 107,0)
VLF 2673,0* 3540,0 8489,0*

(2144,0; 3511,0) (3472,0; 15472,0) (7203,0; 8732,0)
LF 1191,0* 3606,0 4194,5*

(732,0; 2538,0) (728,0; 6533,0) (2600,0; 4773,0)
111 259,0 1010,0 1246,0

(118,0; 623,0) (972,0; 1675,0) (767,0; 1442,0)
LF/HF 4.59* 3,57 3.37

(4,07; 6,20) (0,74; 3,9) (3,39; 3,31)

Примечание: * -  р<0,05 -  достоверность различия с контрольной группой: **-р<0,05 -  достоверность различия 
между группами: *** -  р<0,05 -  достоверность различия между группами и контрольной группой

Существует мнение, что снижение циркадного рит
ма ВСР сопровождается увеличением выброса катехола
минов и недостаточным снижением АД ночью, а суточ
ный ритм интенсивности высокочастотного показателя 
находится в корреляции с парасимпатической вегетатив
ной системой [14].

Выводы
1. Нами проведен корреляционный анализ и изуче

на взаимосвязь показателей спектрального и временного 
методов оценки ВСР и ЭхоКГ маркеров диастолической

функции левого желудочка (таблица 3). Выявлена стати
стически значимая прямая взаимосвязь параметров вре
менного анализа ВСР (SDNN, pNN50, rMSSD, SDNNidx) 
и скорости трансмитрального потока в диастолу (Е, А, м/ 
сек, Е/А), а так же обратная зависимость avNN, SDNN, 
показателей спектрального анализа и скорости трансми
трального потока в позднюю диастолу (А, м/сек).

Выявлена статистически значимая обратная взаи
мосвязь параметров временного (avNN, SDNN), спек
трального анализов (VLF, LF, HF, LF/HF) и типа дисфунк
ции левого желудочка (таблица 4).



Таблица З.Результаты корреляционого анализа ВСР и скорости трансмитральных потоков 
в раннюю и позднюю диастолу

Показатель Е, м/сск 
R

А, м/сск 
R

Е/А
R

YAR. мс -0,327 -0,337 -0351
а\ NN. мс -0,238 -0,802 -0,203
S1)N\. мс 0,158 -0324 -0,115
pNN50.°o 0,622 0,276 0,645
rMSSD. мс 0,531 0341 0,522
SDNNidx. мс 0,704 0344 0,659
SDANN. мс -0,022 -0,334 -0,064

VI Г -0,052 -0,524 -0,099

L V -0.036 -0389 -0.099

111 -0,003 -0,543 -0,027

LT HF 0,031 0,424 0,034

СВВР -0,030 -0,445 -0,019

Таблица 4. Результаты корреляционного анализа данных ВСР и типа дисфункции ЛЖ

Показатель Тип дисфункции ЛЖ P
R

VAR, мс -0,228 0,319
avNN, мс -0,483 0,027
SDNN, мс -0,484 0,026
pNN50,% -0,015 0,948
rMSSD, мс 0,042 0,857
SDNNidx, мс -0,108 0,639
SDANN, мс -0,362 0,107
VLF -0,574 0,008
LF -0,594 0,005
HF -0,489 0,028
nHF, % 0,911 0,616
CBBP -0,341 0,142
LF/HF -0,420 0,006

2. У пациентов с 1 типом диастолической дис
функции ЛЖ отмечается статистически значимое умень
шение SDNN, SDANN в дневное время, LF в течение су
ток в сравнении с контролем (р<0,05), что указывает на 
дисбаланс симпатического и парасимпатического звеньев 
ВНС и нарушение надсегментарного уровня регуляции.

3. У пациентов со 2 типом диастолической дис
функции ЛЖ отмечается статистически значимое увели
чение pNN50 ночью в сравнении с пациентами других 
изучаемых групп.

4. Выявлена статистически значимая прямая взаи
мосвязь параметров временного анализа ВСР (SDNN, 
pNN50, rMSSD, SDNNidx) и скорости трансмитрального 
потока в диастолу (Е, А, м/сек, Е/А), а так же обратная 
зависимость avNN, SDNN, показателей спектрального 
анализа и скорости трансмитрального потока в позднюю 
диастолу (А, м/сек).

5. Параметры временного (avNN, SDNN) и спек
трального анализов (VLF, LF, HF, LF/HF) статистически 
значимо обратно взаимосвязаны с типом диастолической 
дисфункции левого желудочка. ■
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