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Резюме
В статье описаны результаты исследования вариабельности ритма сердца у пациентов с ХОБЛ. Регуляция пейсмекерной 
активности синусового узла при ХОБЛ значительно угнетена, преобладающий фактор регуляции – гуморально-мета-
болический. Построены два правила, позволяющие оценивать вероятность наличия ХОБЛ у пациента по оценке ВСР
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Summary 
The article describes the results of the study of heart rate variability in patients with COPD. The regulation of the pacemaker 
activity of the sinus node in COPD is significantly suppressed, the predominant factor of regulation is humoral-metabolic. Two 
rules are constructed to assess the probability of COPD in a patient based on HRV assessment
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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 

остается серьезной проблемой общественного здравоох-
ранения и в настоящее время является четвертой веду-
щей причиной смертности в мире. Не всем пациентам с 
ХОБЛ своевременно выставляется диагноз, а более 90% 
тех больных, у которых диагностировано это заболевание, 
не получают лечения, предусмотренного современными 
рекомендациями [1]. Оценка состояния автономной нерв-
ной системы важна при различных заболеваниях, так как 
автономная нервная система вовлекается в патологиче-
ский процесс на самых ранних стадиях. Вариабельность 
сердечного ритма (ВСР) может быть использована для 

оценки дисфункции вегетативной нервной системы. По-
казатели ВСР имеют прогностическое значение у больных 
ХОБЛ [2]. Повышение некоторых показателей ВСР может 
иметь прогностическое значение у больных с острым обо-
стрением хронической обструктивной болезни легких [3]. 
Однако доказано, что ВСР, определяемая при 24-часовом 
мониторинге, имеет множество факторов, способствую-
щих снижению диагностической значимости полученных 
измерений [4]. Таким образом, оценка вариабельности сер-
дечного ритма с использованием метода ритмокардиогра-
фии высокого разрешения, лишенного вышеуказанных не-
достатков, может быть наиболее перспективным методом 
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выявления нарушений регуляции пейсмекерной активно-
сти синоатриального узла сердца. Это метод компьютер-
ной регистрации и анализа изменений межсистолических 
временных интервалов с дискретизацией 1000±3 Гц [5].

Цель исследования –  исследовать периферическую 
вегетативную регуляцию синоатриального узла сердца у 
пациентов с ХОБЛ, на основе полученных данных соста-
вить формулу отличия вариабельности сердечного ритма 
при ХОБЛ.

Материалы и методы
В исследование были включены 93 пациента мужско-

го пола в возрасте 45-74 лет, получавших лечение в пуль-
монологических отделениях МАУ «Центральная город-
ская клиническая больница №6» и ГБУЗ СО «Городская 
больница г. Первоуральск» по поводу обострения ХОБЛ. 
Диагноз ХОБЛ установлен согласно критериям GOLD 
2017 г. Также в исследование были включены 42 пациен-
та мужского пола, сравнимые по возрасту с пациентами с 
ХОБЛ (p=0, 267), прошедшие профилактический осмотр в 
ГБУЗ СО «Городская больница г.Первоуральск». Мы ис-
ключали лиц с тяжелыми сопутствующими заболевания, 
способными исказить РКГ-данные и отменяли лекарствен-
ные препараты перед исследованием в соответствии с дли-
тельностью периода их полувыведения. Все пациенты, 
включенные в исследование, дали добровольное инфор-
мированное согласие на участие.

В дополнение к стандартным методам обследования 
всем включенным в исследование нами была выполнена 
оценка волновой структуры сердечного ритма методом 
ритмокардиографии (РКГ) высокого разрешения. Данное 
исследование проводили на аппаратно-программном ком-
плексе КАП-РК-02-"МИКОР". РКГ проводилась в покое 
и при разнонаправленных вегетативных стимулах (пробы 
Вальсальвы, Ашнера-Даньини, ортостатическая проба и 
проба с дозированной физической нагрузкой по ЧСС 120/
мин). Были проанализированы следующие показатели ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР): средняя величина 
RR, среднеквадратичное отклонение всех волн – SDNN, 
ARA - амплитуда дыхательной аритмии; среднеквадратич-
ное отклонение для симпатических, парсимпатических и 
гуморально-метаболических флуктуаций: σm, σs и σl со-
ответственно. Также было оценено соотношение влияний 
парасимпатического, симпатического и гуморального фак-
торов, регулирующих пейсмекерную активность синусо-
вого узла – показатели VLF%, LF%, HF%. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с использованием программных па-
кетов Econometrics and Time-series Library (Gretl), GNU 
Regression, Statistica v.7.

Результаты и обсуждение
Параметры ВСР у пациентов с ХОБЛ и группы срав-

нения приведены в таблице 1. 
Как видно из таблицы 1, показатели ВСР у пациен-

тов с ХОБЛ значимо отличались от пациентов из группы 
сравнения. Интегральный RR был значимо ниже в покое 
и во время всех тестов, то есть у всех пациентов с ХОБЛ 

было учащение ритма, возможно, компенсаторное. Почти 
втрое ниже оказался другой интегральный показатель ВСР 
– SDNN. Значительно ниже, чем у группы сравнения, были 
зафиксированы значения показателя ARA. Преобладаю-
щим фактором регуляции у пациентов с ХОБЛ является 
гуморально-метаболический, однако, если проанализиро-
вать показатель σl, то очевидно, что и он достоверно ниже 
в сравнении с контрольной группой, это все в совокупно-
сти означает переход регуляции синусового узла на более 
низкий уровень.

Показатель ∆RR (величина максимальной реакции на 
стимул, выраженная в секундах и в процентах относитель-
но исходных значений) в покое и всех пробах был досто-
верно ниже при ХОБЛ.

Таким образом, при ХОБЛ наблюдается измене-
ние соотношения факторов, влияющих на пейсмекерную 
активность синоатриального узла. Значительно снижен 
вклад парасимпатического влияния, который в норме явля-
ется преобладающим. Гуморально-метаболические волны 
являются преобладающим фактором, воздействующим на 
синоатриальный узел. Учитывая, что параметры ВСР мо-
гут зависеть от одних и тех же патологических процессов 
и быть взаимозависимыми, мы провели дискриминантный 
анализ и построили решающее правило, позволяющее от-
личить пациентов основной группы и группы сравнения: 

Интегративный прогностический индекс=0,04 
+ (401,67*SDNN_в покое) +  (-636,91*бl_в покое) + 
(0,22*trsek_в пробе Вальсальвы) + (528,48*бm_в пробе 
Ашнера) + (-0,18*VLF_в пробе Ашнера) + (-0,28*LF_ в 
пробе Ашнера) + (-183,07*SDNN_в аортостатической про-
бе) + (207,43*бm_ в аортостатической пробе) + (10,10*бs_в 
аортостатической пробе) + (7,66*daNNsek_ в аортостати-
ческой пробе)

Если рассчитанный по прогностическому правилу 
результат будет укладываться в числовой промежуток 
меньше нуля, то у пациента прогнозируется наличие 
ХОБЛ с вероятностью  , если больше нуля, то у паци-
ента прогнозируется наличие ХОБЛ с вероятностью   . 
Анализируя нашу выборку пациентов по данному пра-
вилу чувствительность составила 98%, а специфич-
ность 97%.

Учитывая, что наиболее статистически значимые 
признаки при использовании дискриминантного анали-
за были получены при анализе параметров ВСР в пробе 
Вальсальвы, мы построили решающее правило для дан-
ной группы параметров. Ускоренный вариант оценки ВСР 
возможно применять в условиях дефицита времени.

Интегративный прогностический индекс (ВСР в про-
бе Вальсальвы)= -1,3055 + (521,977 * бl_пробе Вальсальвы) 
+  (-0,12713*VLF_в пробе Вальсальвы) + (-0,13397*LF_в 
пробе Вальсальвы) + (0,119* trsek_в пробе Вальсальвы).

Если рассчитанный по прогностическому прави-
лу результат будет укладываться в числовой промежу-
ток меньше нуля, то у пациента прогнозируется наличие 
ХОБЛ с вероятностью  , если больше нуля, то у пациента 
прогнозируется наличие ХОБЛ с вероятностью   .

Анализируя нашу выборку пациентов по данному пра-
вилу чувствительность составила 98%, а специфичность 93%.
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Таблица 1 Сравнение параметров ВСР у пациентов с ХОБЛ (n=93) и группы сравнения (n=42) в покое и разнона-
правленных вегетативных пробах. Результаты представлены в виде Ме (25-й ÷ 75-й процентили)
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Выводы
1. У пациентов с ХОБЛ периферическая симпато-па-

расимпатическая регуляция синусового узла сердца значи-
тельно угнетена, в основном за счет угнетения парасимпа-
тического фактора регуляции.

2. В условиях угнетения периферической симпато-
парасимпатических факторов, влияющих на синусовый 
узел, которые в норме обеспечивают быструю и адекват-
ную регуляцию хронотропной функции сердца, у паци-
ентов с ХОБЛ сформировано недостаточное обеспечение 
в виде снижения изменений параметров ВСР, медленного 
достижения максимальных реакций на стимулы и более 

продолжительного восстановления после их действия. 
3. Построены два решающих правила (по всем по-

казателям ВСР и показателям ВСР в пробе Вальсальвы), 
позволяющие оценивать вероятность наличия ХОБЛ у па-
циента по оценке ВСР. ■
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