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Фибрилляция предсердий (ФП) до сих пор остается одной 

из самых важных проблем здравоохранения в мире [1–

3]. Выделяют вагусный, адренергический и смешанный вари-

анты течения аритмии [4, 5]. При этом метод анализа суточ-

ной вариабельности сердечного ритма (ВСР) позволяет полу-

чить прогностически ценную информацию об уровне 

дисфункции вегетативной нервной системы и регуляции сер-

дечного ритма при обследовании пациентов с ишемической 

болезнью сердца (ИБС) и артериальной гипертензией (АГ) 

[6, 7]. Однако авторы отмечают, что проблема анализа риска 

возникновения рецидива ФП у указанных пациентов нужда-

ется в более детальном освещении [8, 9].

Целью нашего исследования было изучение риска разви-

тия ФП у больных ИБС и АГ по данным суточной ВСР.

Всего в исследование были включены 70 пациентов, на-

ходившихся на обследовании и лечении в Областном клини-

ческом кардиологическом диспансере (Тверь). Были сформи-

рованы 2 группы: 1-я – 35 мужчин и женщин (средний возраст 

49,2±6,8 года). У них верифицировали ИБС и АГ I–II стадии. 

ИБС проявлялась приступами стабильной стенокардии I–II 

функционального класса (ФК). Указанные больные перенес-

ли пароксизмы ФП; 2-ю группу составили 35 обследованных 

(средний возраст 47,5±5,9 года) без ИБС, АГ и ФП. Группы 

были сопоставимы по полу и возрасту больных. Критериями 

исключения были: постоянная форма ФП, постинфарктный 

кардиосклероз, пороки сердца, синдром слабости синусово-

го узла, заболевания щитовидной железы, сахарный диабет, 

церебральные сосудистые нарушения, сердечная недостаточ-

ность. Исследование было одобрено Этическим комитетом 

Тверского государственного медицинского университета. Все 

пациенты, участвовавшие в исследовании, согласно Хель-

синкской декларации дали информированное согласие. 

Всем пациентам было выполнено клинико-анамнести-

ческое исследование, электрокардиограмма (ЭКГ), холте-
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ровское мониторирование (ХМ) ЭКГ с анализом суточной 

ВСР. ХМ ЭКГ выполнено на аппаратно-программном ком-

плексе «Кардиотехника-06» (ИНКАРТ; Санкт–Петербург). 

Все больные вели дневник пациента, в котором отмечали 

изменения в самочувствии. При регистрации эпизодов ФП 

оценивали время их появления в течение суток, количество 

и продолжительность за период мониторного наблюдения. 

Из временных показателей ВСР рассчитывали: VAR (мс) – 

вариационный размах как разность между максимальным 

и минимальным значениями интервалов RR; AVNN (мс) – 

среднюю длительность нормированного интервала RR (NN); 

SDNN (мс) – среднеквадратичное отклонение нормирован-

ных интервалов RR; PNN50 (%) – долю смежных нормиро-

ванных RR-интервалов, межинтервальные различия между 

которыми превосходят 50 мс; RMSSD (мс) – среднеквадра-

тичное отклонение межинтервальных различий; SDNNIDX 

(мс) – среднее из 5-минутных стандартных отклонений по 

всему массиву записи; SDANN (мс) – среднеквадратичное 

отклонение, вычисленное на базе нормированных интерва-

лов RR, усредненных за каждые 5 мин записи. Спектраль-

ный анализ ВСР осуществляли с расчетом общей мощности 

спектра (TP – Total Power, мс2) и относительного вклада по 

следующим частотным диапазонам: очень низкие частоты 

(VLF – Very Low Frequency) – 0,0033–0,0400 Гц, низкие ча-

стоты (LF – Low Frequency) – 0,04–0,15 Гц, высокие часто-

ты (HF – High Frequency) – 0,15–0,40 Гц. Кроме этого, был 

изучен индекс вагосимпатического взаимодействия – отно-

шение мощностей спектров LF/HF, усл. ед. 

Анализ данных проведен с помощью пакета прикладных 

программ Statistica 6.1. Определяли следующие показатели 

описательной статистики: среднее (М), минимум, максимум, 

ошибка среднего арифметического (м), среднее квадратичное 

отклонение (SD). Для анализа различий, полученных в груп-

пах данных, применяли критерий Манна–Уитни. Сравнение 

прогностической значимости параметров ВСР проводили по 

показателям: Se (sensitivity) – чувствительность; Sp (specificity) 

– специфичность; PPV (positive predictive value) – прогностиче-

ская ценность положительного результата теста, NPV (negative 

predictive value) – прогностическая ценность отрицательного 

результата теста, ОШ – отношение шансов [10]. Уровень зна-

чимости всех статистических тестов был принят за 0,05.

Сравнительная характеристика показателей суточной 

ВСР у обследованных 2 групп представлена в табл. 1. 

Как следует из данных, представленных в табл. 1, зна-

чения PNN50 и RMSSD у больных в 1-й группе оказались 

выше, чем во 2-й (соответственно на 21,0 и 11,4%; p<0,05), а 

показатели TP, VLF, LF – ниже (соответственно на 28,2; 26,8 

и 38,1%; p<0,01). Помимо этого, индекс вагосимпатического 

взаимодействия понизился в 1-й группе на 23,8% (p<0,01). 

Известно, что показатель PNN50 отражает частоту быстрых 

изменений сердечного ритма, характерных для преобладания 

влияния парасимпатической нервной системы (ПСНС) [5]. 

Можно полагать, что возникновение пароксизмов ФП в на-

шем исследовании в большей степени ассоциировалось с по-

вышением тонуса ПСНС. Это подтверждает и увеличение по-

казателя RMSSD у пациентов 

1-й группы. 

Снижение показателей 

TP, VLF и LF у пациентов 1-й 

группы в целом могло свиде-

тельствовать о повышенном 

риске возникновения у них 

сердечно-сосудистых осложне-

ний. Это не противоречит дан-

ным, приводимым в литерату-

ре [11]. Уменьшение индекса 

LF/HF у больных 1-й группы 

(в отличие от 2-й) отражало 

доминирование тонуса ПСНС. 

Это положение соответству-

ет результатам исследования, 

проведенного в США [9]. Авто-

ры делают вывод [12], что по-

казатель LF/HF может служить 

независимым предиктором по-

вторных пароксизмов аритмии, 

в частности после интервенци-

онного лечения ФП.

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей суточной ВСР 

у обследованных 2 групп (M±SD)

Показатель ВСР 1-я группа (n=35) 2-я группа (n=35)

VAR, мс 1030,9±110,4 940,6±101,3

AVNN, мс 860,3±88,3 810,9±86,9

SDNN, мс 134,4±14,1 137,1±14,6

PNN50, % 9,2±0,9* 7,6±0,8

RMSSD, мс 33,1±3,5* 29,7±3,1

SDNNIDX, мс 44,5±5,2 46,8±5,2

SDANN, мс 118,8±120,5 127,3±13,4

TP, мс2 2081,4±210,7** 2897,8±292,3

VLF, мс2 1339,1±140,2** 1829,9±190,4

LF, мс2 509,5±51,4** 823,8±83,4

HF, мс2 232,7±23,6 244,1±25,2

LF/HF, усл. ед. 3,2±0,4* 4,2±0,5

Примечание. Достоверность различий между группами: * – р<0,05, ** – 
р<0,01.

Таблица 2
Результаты анализа Se, Sp, PPV и ОШ показателей суточной ВСР

Показатель суточной ВСР Se, % Sp, % PPV, % NPV, % ОШ, усл.ед.

VAR, мс 80,0 20,0 38,1 28,9 1,5

AVNN, мс 83,2 16,8 52,4 31,4 2,4

SDNN, мс 76,0 24,0 54,3 51,4 1,1

PNN50, % 87,2 31,6 39,5 27,2 3,1

RMSSD, мс 88,3 32,9 41,0 28,1 3,3

SDNNIDX, мс 75,3 28,1 58,6 54,3 1,2

SDANN, мс 79,6 33,2 59,4 42,9 1,0

TP, мс2 78,7 36,5 74,0 57,1 2,1

VLF, мс2 79,5 36,2 70,0 51,4 2,2

LF, мс2 80,0 40,0 76,0 54,3 2,7

HF, мс2 74,5 27,3 75,0 74,3 1,1

LF/HF, усл. ед. 83,5 42,0 71,0 40,0 3,6
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С учетом изложенного мы провели ранжирование зна-

чений показателей суточной ВСР в оценке риска повторных 

эпизодов ФП (табл. 2). 

Как следует из данных, представленных в табл. 2, высокая 

и средняя значимость в оценке риска рецидивов ФП отмечена 

у показателей LF/HF, RMSSD и PNN50; LF, AVNN, VLF, TP и 

VAR; низкая – у SDNNIDX, SDNN, SDANN и HF.

Таким образом, увеличение риска возникновения ре-

цидивов ФП ассоциировалось с преобладанием тонуса 

ПСНС. Об этом свидетельствует повышение значений 

RMSSD и PNN50 соответственно >33,1 мс и 9,2%. Вместе 

с тем появление повторных приступов аритмии у больных 

ИБС и АГ ассоциируется с понижением значений TP, LF, 

VLF и LF/HF соответственно <2081,4, <509,5, <1339,1 мс2 

и <3,2 усл. ед. 
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Обследование и комплексная оценка состояния здоровья 14-летних под-

ростков, проживающих в зоне целлюлозно-бумажного комбината, свиде-

тельствуют о более частых у них заболеваниях репродуктивной и эндо-

кринной систем. 
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торы, репродуктивное здоровье. 

Изучение проблем здоровья детей сегодня приобретает 

особую актуальность. Здоровье подрастающего чело-

века – это проблема не только социальная, но и нравствен-

ная: каждый должен не только следить за своим здоровьем, 

но и воспитывать в будущем здоровых детей.

Антропогенное загрязнение окружающей среды оказы-

вает значительное влияние на популяционное здоровье на-

селения. В последние годы образуется все больше опасных 

районов, отдельных зон с неблагоприятной экологической 

обстановкой, что приводит к ухудшению здоровья людей. 

Загрязнение может оказывать различное воздействие на 

организм и зависит от вида воздействия, его длительности 

и интенсивности. В свою очередь реакция организма зави-

сит от пола, возраста, индивидуальных особенностей и со-

стояния здоровья человека. Более уязвимыми оказываются 

дети и больные, страдающие хроническими заболеваниями. 

По оценкам многих авторов, факторы окружающей среды в 

18–20% случаев определяют состояние здоровья (находятся 

на 2-м месте после образа жизни) [1].

В последние десятилетия увеличилась распространен-

ность отдельных нозологических форм, обусловленных загряз-

нением окружающей среды – это заболевания эндокринной, 

мочеполовой систем, системы крови, органов пищеварения и 

дыхания, новообразования [2]. 

Результаты клинико-эпидемиологических исследований 

связывают рост аллергических заболеваний и хронических 

болезней органов дыхания у детей с экологическими фак-

торами (по отдельным территориям – от 28,1 до 45,2%) [3]. 

В промышленных городах с более высокой антропогенной 

нагрузкой (целлюлозно-бумажные комбинаты, химическая 

промышленность) выявляется в 1,3 раза меньше здоровых де-

тей в возрасте до 7 лет, в 1,5 раза больше часто болеющих де-

тей, а также детей с функциональными отклонениями со сто-

роны различных органов и систем. При низкой рождаемости 

продолжает нарастать общая заболеваемость новорожденных, 

а также детей и подростков.




