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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является в

настоящее время наиболее важной медико2социаль2

ной проблемой [1, 9]. Успехи, достигнутые в лечении

инфаркта миокарда,позволили снизить смертность,

одновременно увеличив количество пациентов, кото2

рые нуждаются в активном восстановительном лече2

нии [1].

Холтеровское мониторирование ЭКГ(ХМ) явля2

ется одним из наиболее распространенных, достовер2

ных и физиологичных методов оценки состояния

больных ИБС [6].

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС), явля2

ющийся составной частью холтеровского монитори2

рования, в настоящее время все шире применяют в

кардиологии для оценки вегетативной регуляции и

состояния сердца, прогнозирования риска возникно2

вения аритмий и внезапной смерти [3, 12]. Снижение

ВСР является важным признаком отсутствия долж2

ного вегетативного контроля за деятельностью серд2

ца и наблагоприятного прогноза течения ишемичес2

кой болезни сердца [3, 7, 12].

Климатические условия Крайнего Севера оказы2

вают существенное негативное влияние на человека.

Информация о ВСР отражает состояние регулятор2

ных систем организма, степени их напряженности и,

в частности, вегетативной нервной системы(ВНС),

которая играет значительную роль в успешной адап2

тации к условиям Заполярья. Проблема реабилита2

ции больных “перенесших инфаркт в данной клима2

тической зоне” остается актуальной для кардиологии

[5]. 

Внедрение в практику новых методов исследова2

ния, помогающих своевременно прогнозировать те2

чение заболевания, его исход и возможные осложне2

ния, является очень важной дополнительной инфор2

мацией для оптимизации процесса реабилитации. 

Прогноз и эффективность проводимых реабили2

тационных мероприятий в значительной степени за2

висят от наличия у пациента эпизодов ишемии мио2

карда(ЭИМ) , аритмий сердца, а также изменения

ВРС [10, 11].

Целью нашего исследования явилось изучение

показателей вариабельности ритма сердца, частоты

возникновения эпизодов ишемии миокар2

да(ЭИМ),нарушений ритма и проводимости на по2

ликлиническом этапе восстановительного лечения в

конкретных региональных условиях Заполярья . 

Материал и методы
В условиях Мурманского городского центра реа2

билитации (МГЦР) обследовано 30 больных на амбу2

латорном этапе восстановительного лечения, пере2

несших “Q”инфаркт миокарда давностью 1,522 мес.

Все больные – мужчины в возрасте от 39 до 62 лет

(средний возраст – 50,6±5,62 лет). Клиническое сос2

тояние обследованных характеризовалось наличием у

8 (26,6%) лиц приступов стенокардии, которые у 6

(75%) возникали только при физической нагрузке, в 2

(25%) случаях возникали как в покое, так и при физи2

ческом напряжении. 

Всем больным, помимо стандартного клинико2ла2

бораторного обследования, было выполнено суточное
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мониторирование ЭКГ с использованием системы

«Кардиотехника24000» (АО «Инкрат»,Санкт2Петер2

бург) с регистрацией в трех отведениях в условиях пов2

седневной физической активности. Анализ результатов

позволял установить транзиторное смещение сегмента

ST, выявить характер нарушений ритма и проводимос2

ти. Ишемическими изменениями ЭКГ считали гори2

зонтальную или косовосходящую депрессию ST на 1мм

и более на расстоянии 0,08 от точки J в соответствую2

щем отведении, число и продолжительность таких эпи2

зодов. Оценивали следующие нарушения ритма: желу2

дочковую экстрасистолию (ЖЭ) по классификации

B.Lown и М.Wolf, суправентрикулярную экстрасисто2

лию (СВЭ), диагностировали дисфункции синусового

узла (СУ), пароксизмы суправентрикулярной тахикар2

дии (СВТ),пароксизмы мерцательной аритмии

(ПМА),нарушения СА и АВ проводимости.

При анализе данных ХМ ЭКГ определяли времен2

ные и спектральные показатели ВРС. Из временных

параметров ВРС определяли: стандартное отклоне2

ние среднего значения интервалов RR на протяжении

суток (SDNN), среднее значение стандартных откло2

нений всех пятиминутных интервалов RR на протя2

жении суток (индекс SDNN), стандартное отклоне2

ние разницы последовательных интервалов RR

(rMSSD) и частоту последовательных интервалов RR,

разница между которыми превышала 50 мс (pNN50).

При спектральном анализе определяли общую мощ2

ность колебаний сердечного ритма (Тмс), мощность

спектра высоких частот (0,15–0,4 Гц) – HF, мощность

спектра низких частот (0,05–0,15 Гц) – LF,мощность

спектра очень низких частот VLF (0,0220,05Гц) и со2

отношение LF/HF – чувствительный показатель ба2

ланса активности симпатической и парасимпатичес2

кой части ВНС . 

Статистическая обработка результатов исследова2

ния проводилась с использованием стандартных ме2

тодов вариационной статистики.

Результаты и обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о наличии у

наших больных снижения общей мощности колеба2

ний сердечного ритма (Т), мощности колебаний в об2

ласти очень низких (VLF), низких (LF) и высоких

частот (HF) (табл. 1). Более значительная степень

снижения отмечена в области высоких частот. Это

может свидетельствовать о снижении влияния вегета2

тивной нервной системы на сердце и преимущест2

венно2парасимпатического ее отдела. Относительно

меньшее снижение отмечено в области VLF колеба2

ний, что может быть связано с меньшими изменени2

ями гуморальной регуляции по сравнению с нейро2

рефлекторной у данной категории больных [3, 8].

Показатель LF/HF (индекс централизации), отра2

жающий баланс и преимущественную активность

симпатического и парасимпатического отдела ВНС

[2] на сердце у наших больных, значительно повышен

– 4,14±2,36 усл.ед. Только у 7 (23,3%) больных он на2

ходился в пределах нормы, указывая на достаточное

вегетативное обеспечение, а у 23 (76,7%) превышал

норму. Это говорит об имеющемся вегетативном дис2

балансе и доминирующем влиянии симпатического

отдела вегетативной нервной системы у больных.

Нельзя исключить определенную роль и значитель2

ных структурных изменений миокарда.

При анализе количественных показателей ВРС

(табл. 2) отмечается снижение SDNN, rMSSD,

pNN50, SDNNi, что может быть расценено как

подтверждение имеющегося вегетативного дисба2

ланса у больных. Уровень SDNN менее 100мс за2

фиксирован у 14 (46,6%)больных. У 3 (10%) боль2

ных показатель pNN50 не превысил значения нуле2

вого значения. Эти данные говорят о резком сниже2

нии влияния на сердечную деятельность парасим2

патического отдела ВНС и повышении симпатичес2

кого [3]. Важным показателем, отражающим суточ2

ный ритм сердца. является циркадный индекс, ко2

торый, ввиду простоты и достаточной информатив2

ности, широко используется в клинических и науч2

ных исследованиях для оценки результатов ХМ [7].

У наших больных установлено выраженное сниже2

ние циркадного индекса – 1,19±0,07усл.ед. Только у

12 (40%) пациентов ЦИ был в пределах нормальных

Таблица 1
Спектральные показатели вариабельности ритма

сердца по данным суточного мониторирования ЭКГ
у больных после инфаркта миокарда (M±m)

Показатели Количество

Т,мс 1890,73±1519,31

VLF 1422,5±921,02

LF 372,43±268,70

HF 93,76±50,36

LF/HF 4,14±2,36

VLF % 75,40±5,11

LF % 19,05±5,99

HF % 5,53±1,80

Таблица 2
Количественные показатели 

вариабельности ритма сердца у больных после
инфаркта миокарда (M±m)

Показатели Количество

SDNN, мс 130,19±30,6

rMSSD, усл.ед. 22,5±8,55

pNN50 (%)                         4,36±3,66

SDNNi 46,21±11,5

ЧСС дн.уд/мин 75,51±6,35

ЧСС н.уд/мин 62,96±6,84

ЦИ 1,19±0,07



20

Российский кардиологический журнал № 6 (50) / 2004

значений, а у 18 (60%) – снижен. Степень снижения

ЦИ и его распространенность может быть расцене2

на как подтверждение имеющегося нарушения то2

нуса вегетативной нервной системы . 

Результаты ХМ ЭКГ приведены в табл. 3. Как вид2

но из таблицы, ЭИМ выявлены у 10 (33,3%) больных

.У большинства больных–8 (80%)чел. они носили ха2

рактер болевых. В течение суточного мониторирова2

ния зафиксировано 27 ЭИМ, из них 18 (66,6%) состав2

ляли болевые ЭИМ. Установление у каждого третьего

больного, перенесшего ИМ, эпизодов безболевой и

болевой ишемии миокарда требует более тщательного

наблюдения за ними при проведении амбулаторной

программы реабилитации, учитывая имеющийся вы2

сокий риск ухудшения их состояния. Наличие ЭИМ

является благоприятной основой для возникновения

различных нарушений ритма.

Наши данные подтверждают, что безболевая

ишемия миокарда (БИМ) у больных после ИМ

встречается довольно часто (20%), что повышает

значимость инструментальных методов обследова2

ния для данной категории больных. Наличие эпизо2

дов БИМ у наших больных можно расценить как

предвестник возобновления в дальнейшем присту2

пов стенокардии. 

Чаще ЭИМ возникали при нагрузке, нежели в по2

кое – соответственно, 16 (59,3%) и 11 (40,7%) случаев.

Значительно снижен был и порог ЧСС в начале ЭИМ –

87,2±15,2 уд/мин. Полученные данные могут маркера2

ми значительных и обширных поражений коронарных

артерий у данных больных. Высоким было и количест2

во ЭИМ у каждого пациента 2 2,7±1,94. 

Наличие эпизодов аритмии (ЭА) встречалось у на2

ших больных чаще, чем ЭИМ.Так, ЭА зарегистрирова2

ны у 30 (100%) пациентов. Высокая частота обнаруже2

ния нарушения ритма и проводимости у больных пос2

ле ИМ, на этапе реабилитации, может свидетельство2

вать об имеющейся электрической нестабильности ми2

окарда..

Желудочковая экстрасистолия – часто (96,6%)

встречающийся вид нарушения ритма сердца у наших

больных [4]. У каждого третьего больного (33,3%) обна2

ружены парные ЖЭ, а у 2 (6,6%) – групповые. Соглас2

но классификации Лауна, обнаруженные ЖЭ у 15

(50%) больных относятся к 324 ФК. Наличие ЖЭ высо2

ких градаций может быть расценено как подтвержде2

ние более выраженного поражения коронарных арте2

рий, а также быть предиктором неблагоприятного

прогноза и серьезных осложнений в период проведе2

ния активного восстановительного лечения.

Суправентрикулярная экстрасистолия обнаружена

у 30 (100%)больных. У значительного количества паци2

ентов (у 9, 31%) выявлены пароксизмы СВТ. Пароксиз2

мы мерцательной аритмии имели место в 3 (10%) слу2

чаях. Частые нарушения ритма в виде СВЭ, СВТ и

ПМА, возможно, также связаны с электрической нес2

табильностью миокарда и ремоделированием его по2

лостей.

Изменение ВСР,обнаружение ЭИМ, многообразие

и высокая частота нарушений ритма и проводимости,

установленная на этапе амбулаторной реабилитации у

больных после ИМ, может свидетельствовать о вегета2

тивном дисбалансе,электрической нестабильности ми2

окарда, возможной высокой степени поражения атеро2

склерозом коронарных сосудов и о значительном пов2

реждении сердечной мышцы.

Выводы 
1. После ИМ на этапе амбулаторной реабилитации

отмечено снижение величины временных (SDNN,

индекс SDNN, rMSSD, pNN50) и спектральных (LF и

HF) показателей ВРС, увеличение соотношения

LF/HF, характеризующего баланс симпатической и

парасимпатической составляющих вегетативной

нервной системы. Обнаружено резкое снижение цир2

кадного индекса, отражающего стабильность вегета2

тивной организации суточного ритма сердца.

2. Все пациенты после ИМ на поликлиническом

Таблица 3
Данные холтеровского мониторирования ЭКГ (М±m)

Показатель Число больных

Число больных с ЭИМ:

1. всего 

а) с болевыми

б) с безболевыми

2. без ЭИМ 

Количество всех ЭИМ

а) болевых

б)безболевых

Количество ЭИМ, возникших

а) в покое

б) при нагрузке

Среднее кол-во ЭИМ

Средняя ЧСС в начале ЭИМ

Больных с нарушением ритма 

и проводимости всего:

с  ЖЭ одиночными

ЖЭ парными

ЖЭ групповыми

Кол-во больных с ЖЭ:

3-4кл.по Lown

с СВЭ(одиночнными)

с пароксизмами СВТ

Кол-во больных с ЖЭ и СВЭ

Нарушение СА пров-ти

Нарушение АВ пров-ти

ПМА 

Примечание: ЭИМ-эпизоды ишемии миокарда, ЖЭ-желу-
дочковая экстрасистолия, СВЭ-суправентрикулярная экстра-
систолия, СВТ-суправентрикулярная тахикардия, ПМА-па-
роксизм мерцательной аритмии.

10(33,3%)

8(80%)

2(20%)

20(66,7%)

27

18(66,6%)

9(33,4%)

11(40,7%)

16(59,3)

2,7±1,94

87,2 ±15,2

30(100%)

29(96,6%)

10(33,3%)

2(6,6%)

15(50%)

30(100%)

9(31%)

29(96,6%)

не зафиксироано

не зафиксировано

3(10%)
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этапе восстановительного лечения имели наруше2

ния ритма сердца. В 50% случаев характер этих на2

рушений прогностически неблагоприятен. Разно2

образие нарушений ритма и проводимости сердца

подтверждает значительные изменения миокарда у

данной категории больных, имеющийся дисбаланс

вегетативной нервной системы с повышением ак2

тивности симпатического отдела, являющегося од2

ним из аритмогенных факторов.

3. Холтеровское мониторирование должно шире

применяться на амбулаторном этапе реабилитации у

больных после ИМ, так как позволяет получить важ2

ную дополнительную информацию для оптимизации

восстановительного процесса.

Abstract

Holter monitoring results were analyzed in 30 myocardial infarction patients undergoing out2patient rehabilitation.

Myocardial ischemia episodes (MIE) were registered in 10 patients (33,3%). In 30% of cases, MIE were silent, associ2

ated with mild physical exertion, and low heart rate (HR) levels – 87,2±15,2 per minute.

Arrhythmias were registered in all subjects (100%). Fifteen patients (50%) demonstrated high2class ventricular

extrasystolia by Lown classification. Supraventricular tachycardia episodes were observed in 31% of cases. Spectral and

temporal parameters of HR variability (HRV) were analyzed. Total variation power was reduced, especially in higher fre2

quencies. Centralization index (CI) was increased in most participants (4,14±2,36 units). In 14 patients (46,6%),

SDNN was lower than 100 ms. Parasympathic hypotonus was confirmed by declined rMSSD (22,5±8,55 ms) and

pNN50% (4,36±3,66 ms). In 60% of cases, circadian index (CI) was reduced (1,19±0,07).

Keywords: myocardial infarction, out2patient rehabilitation, Pоlar North.
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