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Спектральный анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) позволяет 
судить о вегетативной регуляции хронотропной функции миокарда. Ле-
карственные препараты могут существенно изменять спектральные пока-
затели ВСР, что свидетельствует об изменении вегетативной регуляции 
деятельности сердца на фоне лекарственной терапии. 
Цель. Изучено влияние β-адреноблокатора бисопролола на спектральные 
показатели ВСР у пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП). 
Материал и методы. Изучение спектральных показателей ВСР прово-
дили на фоне терапии бисопрололом у пациентов как с впервые выяв-
ленной ФП, так и с давностью заболевания от 6 мес до 8 лет (доза бисо-
пролола – 2,5–5,0 мг внутрь). Рассчитывали общую мощность спектра 
TP, мощность колебаний в области очень низких частот VLF, медленных 
колебаний (LF) и высоких частот быстрых колебаний (HF). 
Результаты. Показано, что доля LF в группе пациентов с впервые выявленной 
ФП была в 2 раза ниже, чем в группе пациентов с длительно протекающей 
ФП, а доля HF – в 2 раза выше. Это свидетельствует о том, что у пациентов с 
впервые выявленной ФП на фоне бисопролола основную роль в регуляции 
хронотропной функции сердца играет блуждающий нерв, тогда как у пациен-
тов с длительно протекающей ФП – симпатическая нервная система. 
Заключение. Лекарственная терапия ФП изменяет спектральные показа-
тели ВСР и вегетативную регуляцию деятельности сердца. Подбор лекар-
ственной терапии с учетом индивидуальной клинической формы ФП и ве-
гетативного статуса пациента позволяет повысить эффективность лечения. 
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Фибрилляцию предсердий (ФП) считают одной из 
самых опасных наджелудочковых аритмий, так 

как она может приводить к смерти [1, 2]. ФП вызывает 
многочисленные осложнения, в том числе тромбоэм-
болию. Этот вид аритмии часто встречается в практике 
врача, на долю ФП приходится почти 2% всех аритмий. 
ФП особенно распространена среди пациентов старше 
65 лет. Терапия ФП требует пристального внимания 
кардиологов, поскольку субъективно плохо перено-
сится пациентами и имеет серьезные осложнения [3]. 

Установлено, что в патогенезе ФП значительную 
роль играет вегетативная регуляция деятельности серд-
ца [4]. Следует отметить, что в провоцировании и под-
держании приступа ФП принимают участие как симпа-
тическая нервная система (СНС), так и блуждающий 
нерв (БН) [5, 6]. В связи с этим при терапии аритмии 
необходимо знать, каким образом антиаритмические 
препараты изменяют вегетативную регуляцию деятель-
ности сердца [6–9].

Достаточно простым способом определения статуса 
вегетативной нервной системы (ВНС) является спект-
ральный анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) [10]. Этот метод показывает участие вегетатив-
ных и гуморальных факторов в регуляции хронотроп-
ной функции сердца и таким образом дает представ-
ление о роли симпатического и парасимпатического 
отделов ВНС [11, 12].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучены спектральные характеристики ВСР в 

группах пациентов с ФП. Исследование выполнено на 
базе Городской клинической больницы №24 Департа-
мента здравоохранения Москвы (отделение кардиоре-
анимации). Проведение исследования было одобрено 
Локальным этическим комитетом Первого МГМУ им. 
И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Уни-
верситет; Протокол №10-18 от 05.12.18).

В качестве средства антиаритмической терапии 
применяли бисопролол в дозе 2,5–5,0 мг 1 раза в день 
(внутрь). Всего обследованы 88 пациентов с ФП. В ис-
следование были включены пациенты как с впервые 
выявленной ФП, так и с давностью заболевания от 
6 мес до 8 лет. У всех пациентов в качестве сопутству-
ющего заболевания отмечена гипертоническая болезнь 
III стадии, III степени, риск 4. Выявлялись также ИБС 
или инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, сахарный 
диабет (СД) типа 2. Эти пациенты наряду с антиарит-
мическими препаратами получали соответствующую 
терапию. Распределение пациентов по группам пред-
ставлено в табл. 1. Всем пациентам проводили лабора-
торные исследования согласно стандартам – общекли-
нические, гематологические, биохимические. 

ВСР изучали с помощью компьютерного комплекса 
в соответствии с требованиями рабочей группы Евро-
пейского общества кардиологов и Североамериканско-
го общества стимуляции и электрофизиологии [12] на 
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5-минутных интервалах ЭКГ, которые регистрировали 
после купирования приступа ФП и восстановления си-
нусового ритма. Для поддержания синусового ритма 
назначали бисопролол. Оценивали статистические и 
спектральные показатели ВСР [11]:

•  NN, мс – средняя продолжительность сердечного 
цикла (NN – ряд нормальных интервалов «normal 
to normal» с исключением экстрасистол);

•  Т – общая мощность спектра колебаний интерва-
лов R–R, мс2;

•  VLF – мощность спектра интервалов R–R в об-
ласти очень низких частот 0,04–0,003 Гц (25–
333 с), мс2;

•  LF – мощность спектра интервалов R–R в обла-
сти низких частот 0,15–0,04 Гц (6,5–25,0 с), мс2;

•  HF – мощность спектра интервалов R–R в обла-
сти высоких частот 0,40–0,15 Гц (2,5–6,5 с), мс2;

•  VLF, % – процент колебаний очень низких частот 
в общей мощности спектра;

•  LF, % – процент колебаний низких частот в об-
щей мощности спектра;

•  HF, % – процент колебаний высоких частот в об-
щей мощности спектра;

•  LF/HF – симпатовагальный индекс, отражаю-
щий баланс симпатических и парасимпатических 
регуляторных влияний на сердце. 

Результаты обрабатывали статистически методом 
однофакторного дисперсионного анализа; результаты 
считали достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В спектре ВСР здорового чело-

века, согласно данным литературы, 
преобладает мощность VLF; ее доля 
составляет 60–70%. Доля мощности 
HF – 30–35%, она больше доли LF 
(5–15%). Коэффициент LF/HF – 
0,3–0,4, что свидетельствует о преоб-
ладающей роли БН в регуляции хро-
нотропной функции сердца [7].

При сравнении спектров ВСР па-
циентов без сопутствующих заболева-
ний с впервые выявленной и длитель-
но протекающей ФП на фоне терапии 
бисопрололом определено, что доля 
LF в группе пациентов с впервые вы-
явленной ФП в 2 раза ниже, а доля 
HF – в 2 раза выше, чем в группе 
пациентов с длительно протекаю-
щей ФП; доли VLF в обеих группах 
достоверно не различались (табл. 2). 
Коэффициент LF/HF в группе па-
циентов с впервые выявленной ФП 
составлял 0,8, что свидетельствует 
о бόльшем влиянии БН на деятель-
ность сердца на фоне бисопролола, 
тогда как в группе пациентов с дли-
тельно протекающей ФП бόльшую 
роль в регуляции деятельности серд-
ца играла СНС. 

Сравнивали спектральные по-
казатели ВСР в группах пациентов 
без сопутствующих заболеваний 
с впервые выявленной ФП и с сопут-
ствующими заболеваниями – ИБС 
с ИМ в анамнезе, а также с СД типа 2 
(см. табл. 2).

Показано, что доли VLF и LF в 
группе пациентов с сопутствующи-
ми заболеваниями были выше тако-
вых в группе сравнения, доля HF – 

Таблица 1
Распределение пациентов (n=88) с ФП по группам на фоне терапии 

бисопрололом (2,5–5,0 мг 1 раз в день, внутрь) в соответствии 
с длительностью заболевания и наличием сопутствующей патологии

Показатель Впервые выявленная 
ФП (n=42)

Длительно протекающая 
ФП (n=46)

Число пациентов 21 20 1 24 22

Артериальная гипертония + + + + +

ИБС – + – – +

ИМ – + – – +

СД – + – – –

БА – + – –

Примечание. БА – бронхиальная астма.

Таблица 2
Спектральные показатели ВСР у пациентов с ФП на фоне терапии 

бисопрололом (2,5–5,0 мг 1 раз в день внутрь); n=88

Показатель VLF, % LF, % HF, % LF/HF NN

Пациенты с впервые развившейся ФП (1-я группа)

Среднее значение 32,63 29,13 39,59 0,77 1006,4

Стандартное отклонение 7,53 8,14 8,24 0,27 65,57

Пациенты с впервые развившейся ФП + ИБС + ИМ + СД (2-я группа)

Среднее значение 47,00 37,52 14,90 2,89 1131,9

Стандартное отклонение 8,48 10,21 4,38 0,94 129,82

р1–2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Пациенты с длительно протекающей ФП (3-я группа)

Среднее значение 35,83 47,70 18,02 2,76 953,39

Стандартное отклонение 8,23 4,72 4,32 0,64 146,78

р1–3 0,121 <0,05 <0,05 <0,05 0,069

Пациенты с длительно протекающей ФП + ИБС + ИМ (4-я группа)

Среднее значение 74,06 20,63 7,19 2,22 980,56

Стандартное отклонение 8,23 4,75 2,90 0,91 133,56

р3–4 <0,05 <0,05 <0,05 0,024 0,545
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в 2,7 раза ниже. Коэффициент LF/HF превышал тако-
вой в группе сравнения в 3,6 раза, что свидетельству-
ет о преобладающем влиянии СНС на хронотропную 
функцию сердца. Роль гуморальных факторов на фоне 
терапии бисопрололом в регуляции сердечной деятель-
ности значительно не менялась, хотя в одной группе, 
несомненно, присутствовали гормональные наруше-
ния в связи с развитием СД типа 2 (рис. 1).

Был также проведен спектральный анализ ВСР на 
фоне бисопролола у пациента с впервые выявленной 

Рис. 1. Влияние бисопролола (2,5–5,0 мг 1 раз в день внутрь) на спектральные 
показатели ВРС у пациентов с впервые возникшей ФП
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Рис. 3. Влияние бисопролола (2,5–5,0 мг 1 раз в день внутрь) на спектральные 
показатели ВСР у пациентов с длительно протекающей ФП
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Рис. 2. Спектр ВСР у пациента с впервые выявленной ФП и БА 
на фоне бисопролола (2,5–5,0 мг 1 раз в день внутрь)
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ФП; у этого больного сопутствующим за-
болеванием была БА. Доля VLF значитель-
но превышала аналогичный показатель в 
группе сравнения, доля LF достоверно не 
изменялась, а доля HF была ниже таковой 
в 3,5 раза. Коэффициент LF/HF составил 3, 
что свидетельствует о возрастании симпати-
ческих влияний на сердце на фоне бисопро-
лола у пациента с впервые выявленной ФП 
и БА (рис. 2).

Был проведен сравнительный анализ 
пациентов без сопутствующих заболеваний 
с длительно протекающей ФП и пациентов, 
имеющих в качестве сопутствующих за-

болеваний ИБС и ИМ в анамнезе. Установлено, что у 
последних доля VLF больше, а доли LF и HF – ниже. 
Однако коэффициент LF/HF достоверно не различает-
ся (рис. 3). 

Таким образом, на фоне бисопролола в обеих ис-
следуемых группах наблюдалось преобладающее влия-
ние СНС на хронотропную функцию сердца. Роль гу-
моральных факторов значительно выражена в группе 
пациентов с сопутствующими заболеваниями.

На фоне бисопролола у пациентов с впервые воз-
никшей ФП бόльшее влияние на хронотропную функ-
цию сердца оказывает БН, тогда как у пациентов с дли-
тельно протекающей ФП ведущую роль играет СНС. 
Повышение числа сопутствующих заболеваний, кото-
рые могут рассматриваться как неблагоприятные фак-
торы, приводит к повышению доли LF, ответственных 

за симпатическую активность в регуляции 
деятельности сердца.

* * *
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Spectral analysis of heart rate variability (HRV) can judge the autonomic regulation 
of myocardial chronotropic function. Medicines can significantly change the 
spectral HRVs, suggesting that there is a change in cardiac autonomic regulation 
during drug therapy.
Objective. To investigate the effect of the β-blocker bisoprolol on the spectral 
parameters of HRV in patients with atrial fibrillation (AF).
Subjects and methods. The spectral parameters of HRV were investigated in 
patients with both newly diagnosed AF and its 6-month to 8-year history, who 
were treated with oral bisoprolol 2.5-5.0 mg. The total power of the HRV spectrum 
and the fluctuation power of very low frequencies (VLF), low frequencies (LF), and 
high frequencies (HF) were calculated.
Results. The proportion of slow fluctuations (LF) in the newly-diagnosed AF 
group was shown to be twice lower than that in the long-term AF group, and the 
proportion of fast fluctuations (HF) was twice higher. This suggests that a major 
role in the regulation of chronotropic cardiac function is played by the vagus nerve 
in bisoprol-treated patients with newly diagnosed AF and by the sympathetic 
nervous system in patients with long-term AF,
Conclusion. Drug therapy for AF changes the spectral parameters of HRV and 
cardiac autonomic regulation. Selecting drug therapy in terms of the clinical 
type of AF in an individual and a patient’s autonomic status makes it possible to 
enhance therapeutic effectiveness.
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Терапевт как стационара, так и поликлиники постоянно занимается выяс-

нением причин патологических состояний, в том числе таких, как тром-

бозы или кровотечения. Патоморфоз болезней и возможность наличия 

атипичной клинической картины побуждают врача непрерывно повышать 

свою квалификацию, в том числе в смежных областях.
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из практики

В крови циркулируют 67% вышедших из костного 
мозга тромбоцитов, ⅓ депонируется в селезенке. 

Тромбоциты («бляшки Биццоцеро») живут максимум 
10–12 дней, средняя продолжительность их жизни со-
ставляет 7 сут. В кровеносном русле тромбоциты рас-
полагаются в кровотоке и пристеночно. Физиологиче-
ски их количество в крови повышается при стрессе, 
интенсивной физической нагрузке, при нахождении в 
высокогорье и употреблении алкоголя [1–3].

Тромбоцитозы – повышение количества тромбо-
цитов до уровня >450•109/л – носят реактивный ха-
рактер (вторичный тромбоцитоз) или обусловлены 
опухолью системы крови (клональный тромбоцитоз) 
[3–8].

Гипертромбоцитоз (>1000•109/л) сопровождается 
увеличением риска тромбогеморрагических осложне-
ний, особенно у больных миелопролиферативными 
заболеваниями; при нем часто требуется лечение. Ги-
пертромбоцитоз, который сопровождается геморраги-
ческим синдромом, носит название геморрагической 
тромбоцитемии (синдром ГТ) [5, 6].

Выделяют транзиторный (в результате стресса, ин-
тенсивных занятий спортом), ложный (псевдотромбо-
цитоз), реактивный (85% случаев) и клональный (10–
15% случаев) тромбоцитоз [2, 4–8].

Ложный (псевдотромбоцитоз) – ошибка гематоло-
гического анализатора, который принимает за тром-
боциты фрагменты опухолевых клеток при лечении 
химиотерапевтическими препаратами, эритроциты 


