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В на сто я щее вре мя в прак ти чес кой кар дио ло гии
при ме ня ет ся ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит -
ма (ВСР), по зво ля ю щий прог но зи ро вать риск вне -
зап ной сер деч ной смер ти (ВС), осо бен но у лиц, пе ре -
нес ших ин фаркт ми о кар да, а так же у па ци ен тов
с сер деч ной не до ста точ нос тью раз лич ной эти о ло гии
и боль ных со зло ка чес т вен ной ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей (И. В. Са ве лье ва и со авт., 1997). Ана лиз ВСР
за клю ча ет ся в ко ли чес т вен ной оцен ке дли тель нос ти
и вы ра жен нос ти спон тан ных ко ле ба ний рит ма сер д -
ца, об ус лов лен ных ней ро гу мо раль ны ми фак то ра ми.
С этой це лью при ме ня ют ме то ды вре мен но го и спек -
т раль но го ана ли зов, пер вый из ко то рых по зво ля ет
ко ли чес т вен но оце нить воз ни ка ю щие из ме не ния,
а вто рой – уста но вить их при чи ну.

Спек т раль ный ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го
рит ма (ВСР) ста но вит ся не за ме ни мым ме то дом ис -
сле до ва ния и ди аг нос ти ки. В ру тин ном ва ри ан те
при ме не ния он по зво ля ет опре де лить мак си маль ную
об щую мощ ность спек т ра, спек т раль ные мощ нос ти
вы со ко час тот но го (HF), низ ко час тот но го (LF) и уль -
т ра низ ко час тот но го (VLF) ком по нен тов, а так же со -
от но ше ние (ин декс) LF/HF. При этом, по мне нию
мно гих ис сле до ва те лей, HF ха рак те ри зу ет то нус па -
ра сим па ти чес ко го, а LF, ин декс LF/HF и VLF – сим -
па ти чес ко го от де ла ве ге та тив ной нер в ной сис те мы

[2, 4]. M.C.Iliou et al., об сле дуя па ци ен тов с хро ни чес -
кой сер деч ной не до ста точ нос тью (ХСН), при шли к
за клю че нию, что по ка за те ли спек т раль но го ана ли за
ВСР мож но ис поль зо вать для оцен ки эф фек тив нос ти
ле че ния и про грамм ре а би ли та ции [6]. Наи бо лее пер -
с пек тив ным на прав ле ни ем раз ви тия на уч но го по ис ка
и прак ти чес ко го при ме не ния яв ля ет ся по иск за ко но -
мер нос тей, свя зан ных с па то ге не зом за бо ле ва ний
в об лас ти ULF, под ди а па зо нах HF и ин тер пре та ции
час тот ных со от но ше ний.

Ши ро кое при ме не ние ме то дов ана ли за ВСР
в прак ти чес кой и ис сле до ва тель с кой де ятель нос ти
стал ки ва ет ся с проб ле мой стан дар ти за ции и вы ра -
бот ки кор рек т ных оце ноч ноJнор ма тив ных баз.
Наи боль шее за труд не ние в кар дио ло гии, как пра -
ви ло, вы зы ва ет про ве де ние ана ли за ВСР и ин тер -
пре та ции его ре зуль та тов в свя зи с на ли чи ем
у боль ных сер деч ноJсо су дис ты ми за бо ле ва ни я ми
раз лич ных на ру ше ний воз бу ди мос ти – в час т нос ти,
наи бо лее рас прос т ра нен ных слу ча ев экс тра сис то -
лии. Клас си чес кий фор маль ный под ход при про ве -
де нии ана ли за под ра зу ме ва ет при этом ис клю че ние
из мас си ва кар дио ло ги чес ких ин тер ва лов не толь ко
име ю щих ся ар те фак тов, но и всех за ре гис т ри ро ван -
ных экс тра сис тол. Сис тем ный под ход в по ни ма нии
су ти на ру ше ний воз бу ди мос ти сер д ца дик ту ет не об -

ОСО БЕН НОС ТИ  ВА РИ А БЕЛЬ НОС ТИ  СЕР ДЕЧНО ГО  РИТ МА  ПРИ 
ЖЕ ЛУ ДОЧКО ВЫХ ЭКС ТРА СИС ТО ЛИЯХ

Джа мал ди но ва Р.К.
Рес пуб ли кан ский на уч ный центр экс трен ной ме ди цин ской по мо щи МЗ Рес пуб ли ки Узбе ки стан, Таш кент

Ре зю ме
Цель ис сле до ва ниия– по лу че ние ори ен ти ро воч ных час тот ных ха рак те рис тик ва ри а бель нос ти сер деч но го рит -

ма при же лу доч ко вых экс тра сис то ли ях (ЖЭС). В рам ках на сто я ще го ис сле до ва ния ис поль зо ва ны по ка за те ли ва -
ри а бель нос ти сер деч но го рит ма у па ци ен тов с же лу доч ко вой экс тра сис то ли ей (n=34), на хо див ших ся на ста ци о -
нар ном ле че нии в Рес пуб ли кан ском на уч ном цен т ре экс трен ной ме ди цин ской по мо щи в 2006 го ду. На блю да е мые
па ци ен ты ?15 муж чин и 19 жен щин сред ний воз раст ко то рых со став лял 58 лет (М±95 %ДИ: 57,6±6,6 лет). Ве -
ри фи ка ция ви да на ру ше ния рит ма и ти па экс тра сис тол бы ла про ве де на по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро -
ва ния ЭКГ по Хол те ру. Ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма в час тот ной об лас ти про во дил ся при по мо щи
спек т раль но го ана ли за (ме тод Фу рье) с ис поль зо ва ни ем стан дар т но го про грам мно го (“MS Excel?97”, “Statistica
6.0”) и спе ци аль но го обес пе че ния.,

Ана лиз до ве ри тель ных гра ниц сред них по ка за те лей от но си тель ной спек т раль ной плот нос ти у па ци ен тов
с ЖЭС вы явил на ли чие ха рак тер но го сни же ния в низ ко час тот ных и уве ли че ние в вы со ко час тот ных ди а па зо нах
с ак цен том для об лас ти HF?2. На об щем фо не от но си тель но го сни же ния сред них по ка за те лей час тот ных со от -
но ше ний, ха рак тер ных для боль ных с яв ле ни я ми ЖЭС, вы яв ле но за ко но мер ное уве ли че ние зна че ния LF/ULF.

Та ким об ра зом, час тот ные ха рак те рис ти ки ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма у боль ных с ЖЭС от ра жа ют
не толь ко со сто я ние ба лан са ве ге та тив ной ре гу ля ции, но и не сут важ ную диф фе рен ци аль но?ди аг нос ти чес кую ин -
фор ма цию о на ру ше ни ях со су дис то го то ну са, цен т раль но го и ней ро гор мо наль но го ме ха низ мов ре гу ля ции. Сис тем -
ный под ход к из уче нию па то ге не ти чес ких ме ха низ мов воз ник но ве ния и прог рес си ро ва ния ЖЭС по зво ля ет рас смат -
ри вать этот вид сер деч ной па то ло гии в не раз рыв ной свя зи с дру ги ми ор га на ми.

Клю че вые сло ва: же лу доч ко вая экс тра сис то лия, ва ри а бель ность рит ма сер д ца, час тот ные ха рак те рис ти ки.
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хо ди мость ре гис т ра ции и про ве де ния ана ли за ВСР
в “не от ре дак ти ро ван ном” ви де, что, по на ше му
мне нию, по зво ля ет пред мет но рас смат ри вать по -
лу чен ные ре зуль та ты и из учить при ро ду па то ло -
гии.

В этой свя зи пред став ля ет ся ак ту аль ным про ве -
де ние ис сле до ва ния спек т раль ных ха рак те рис тик
ВСР при раз лич ных ти пах экс тра сис то лии, ра ци о -
наль но ве дя по иск за ко но мер нос тей в груп пах боль -
ных с раз лич ной ло ка ли за ци ей ак тив но го па то ло ги -
чес ко го оча га воз буж де ния. При этом имен но спек -
т раль ный ана лиз по зво ля ет глу бо ко ис сле до вать
при ро ду на ру ше ний, пре до став ляя для сис тем но го
под хо да из бы точ ную на уч ную ин фор ма цию в ви де
объек тив ных фак тов.

Цель на ше го ис сле до ва ния – по лу че ние ори ен -
ти ро воч ных час тот ных ха рак те рис тик ва ри а бель -
нос ти сер деч но го рит ма при же лу доч ко вых экс тра -
сис то ли ях (ЖЭС). Для дос ти же ния по став лен ной це -
ли ре ша лись за да чи по кор рек т но му вы де ле нию
груп пы боль ных с на ли чи ем ак тив но го оча га воз буж -
де ния в об лас ти же лу доч ка, ре гис т ра ции кар дио ло ги -
чес ких ин тер ва лов, про ве де нию спек т раль но го ана -
ли за и пред мет ной ин тер пре та ции его ре зуль та тов.

Ма те ри а лы и ме то ды
В на шей ра бо те ис поль зо ва ны ре зуль та ты ис сле -

до ва ния по ка за те лей ва ри а бель нос ти сер деч но го рит -
ма у па ци ен тов с же лу доч ко вой экс тра сис то ли ей
(n=34), на хо див ших ся на ста ци о нар ном ле че нии
в Рес пуб ли кан ском на уч ном цен т ре экс трен ной ме -
ди цин ской по мо щи в 2006 го ду. Вы бор ка но си ла слу -
чай ный ха рак тер – из чис ла боль ных, име ю щих эпи -
зо ды же лу доч ко вых экс тра сис тол и не по лу чав ших
на мо мент про ве де ния ре гис т ра ции кар дио ло ги чес -
ких ин тер ва лов фар ма ко ло ги чес ких пре па ра тов, ко -
то рые мог ли ис ка зить ре зуль та ты. На блю да е мые па -
ци ен ты – 15 муж чин и 19 жен щин, сред ний воз раст
ко то рых со став лял 58 лет (М± 95 % ДИ: 57,6 ± 6,6
лет). Дли тель ность по сле до ва тель ных кар дио ин тер -
ва лов опре де ля лась при по мо щи про грам мноJап па -
рат но го ком п лек са “Ритм” (ПАК “Ритм”, Рес пуб ли -
ка Узбе ки стан, час т ная на уч ноJпро из вод ст вен ная
фир ма “ALEN”) в те че ние пя ти ми нут с точ нос тью
±0,001с в по ло же нии “си дя”. Ре гис т ра ция кар дио ин -
тер ва лов про во ди лась в пер вой по ло ви не дня с со -
блю де ни ем всех ос нов ных пра вил. Ве ри фи ка ция ви -
да на ру ше ния рит ма и ти па экс тра сис тол бы ла про ве -
де на по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро ва ния
ЭКГ по Хол те ру на ре гис т ра то ре МТJ100 фир мы
SCHILLER (Швей ца рия), ко то рый ис поль зу ет ся
в от де ле нии фун к ци о наль ной ди аг нос ти ки
РНЦЭМП с 2002 го да. При ана ли зе и ин тер пре та ции
по лу чен ных ре зуль та тов бы ли ис поль зо ва ны ре ко -
мен да ции Р.М.Ба ев ско го с со авт. [1] и ма те ри а лы до -

кла да Ра бо чей груп пы Евро пей ско го кар дио ло ги чес -
ко го об щес т ва и Се ве роJаме ри кан ско го об щес т ва
сти му ля ции и элек т ро фи зи о ло гии [3, 5].

Ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма в час -
тот ной об лас ти про во дил ся при по мо щи спек т раль -
но го ана ли за (ме тод Фу рье) с ис поль зо ва ни ем стан -
дар т но го про грам мно го (“MS ExcelJ97”, “Statistica
6.0”) и спе ци аль но го обес пе че ния. Для каж до го мас -
си ва по сле до ва тель ных NNJин тер ва лов рас счи ты ва -
лась спек т раль ная плот ность (в абс.ед.) для ди а па зо -
на час тот от 0,001 до 0,500 Гц.

Ре зуль та ты и об суж де ние
До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний от но -

си тель ной спек т раль ной плот нос ти ВСР у боль ных
с ЖЭС в час тот ных ди а па зо нах ULF, VLF, LF и HF
пред став ле ны на рис.1.

Ре зуль та ты ана ли за по ка зы ва ют, что у боль ных
с ЖЭС ос нов ная до ля спек т раль ной плот нос ти при -
хо дит ся на HF ди а па зон. До ве ри тель ные гра ни цы
сред не го зна че ния от но си тель ной спек т раль ной
плот нос ти HF для этой ка те го рии боль ных ва рьи ро -
ва ли в пре де лах от 70,7 до 87,7 % (М±95 % ДИ):
79,2±8,5 %).

Ин тер пре ти руя по лу чен ные ре зуль та ты, не об хо -
ди мо от ме тить, что на ми бы ли при ня ты кри те рии
оцен ки от но си тель ной плот нос ти спек т ра ва ри а бель -
нос ти NNJин тер ва лов в об лас ти вы со ких час тот (>
0,150 Гц), по ко то рым зна че ния ме нее 25 % от но си -
лись к низ ко му уров ню; зна че ния, на хо дя щи е ся
в пре де лах от 25 до 50 % – к сред не му, а бо лее 50 % –
к вы со ко му уров няю па ра сим па ти чес кой ак тив нос ти.

По этим кри те ри ям у боль ных с ЖЭС на блю да -
лась ано маль но вы со кая ва гус ная ак тив ность, ко то -
рая, по мне нию боль шин ст ва спе ци а лис тов, яв ля ет ся
ос нов ной со став ля ю щей вы со ко час тот но го ком по -
нен та.

Рис.1. До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний от но си тель -
ной спек т раль ной плот нос ти ВСР у боль ных с ЖЭС в час -
тот ных ди а па зо нах ULF, VLF, LF и HF.
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При этом сред ние зна че ния спек т раль ной плот нос -
ти для ди а па зо нов ULF, VLF и LF бы ли пред став ле ны
8,1 (95 % ДИ=±4,8 %); 4,9 (95 % ДИ=±2,8 %) и 7,6
(95 % ДИ=±2,5 %) про цен та ми со от вет ст вен но. Отме -
чая сред ний уро вень зна че ний спек т ра сер деч ной де -
ятель нос ти в ULFJди а па зо не при ЖЭС, мож но пред -
по ло жить на ли чие у па ци ен тов об щих из ме не ний, свя -
зан ных с на ру ше ни ем тер мо ре гу ля ции, а так же це реб -
раль ных и цир кад ных вли я ний. Низ кие зна че ния спек -
т раль ной плот нос ти в ди а па зо не VLF кос вен но ука зы -
ва ли на при сут ст вие фун к ци о наль ных на ру ше ний
в це реб раль ных сим па ти коJад ре на ло вых или эр гот -
роп ных струк ту рах ор га низ ма, про яв ля ю щих ся на фо -
не гор мо наль ных от кло не ний. Все эти из ме не ния раз -
ви ва лись в усло ви ях сни же ния сим па ти чес ко го то ну са.
На ру ше ние со су дис то го то ну са и при сут ст вие в этом
час тот ном ди а па зо не двух об лас тей ав то ном ной ре гу -
ля ции ука зы ва ет на не об хо ди мость диф фе рен ци ро ван -
но го срав ни тель но го ана ли за по ка за те лей спек т раль -
но го ана ли за ВСР от но си тель но под ди а па зо нов LF
(0,040–0,100 и 0,100–0,150 Гц).

Так как при этом ви де па то ло гии ос нов ная до ля
спек т ра сер деч ной де ятель нос ти при хо дит ся на вы со -
ко час тот ную об ласть, пред став ля ет ся це ле со об раз -
ным бо лее де таль но про ана ли зи ро вать рас пре де ле ние

спек т раль ной плот нос ти в HFJди а па зо не.
До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна -

че ний от но си тель ной спек т раль ной плот -
нос ти ВСР у боль ных с ЖЭС в час тот ных
ди а па зо нах HFJ1, HFJ2 и HFJ3 пред став -
ле ны на рис.2. Так бы ло уста нов ле но, что
наи выс шая плот ность при хо дит ся на под -
ди а па зон HFJ2 (М±95 % ДИ): 41,8±7,2 %,
тог да как на рай о ны HFJ1 и HFJ3 при хо -
дит ся от 10 до 25 % сер деч но го спек т ра.
При этом с дос то вер нос тью 95 % до ля
спек т раль ной плот нос ти в этих под ди а па -
зо нах ва рьи ро ва ла в пре де лах от 18,2 до
25,1 (М ± 95 % ДИ: 21,6 ± 3,4 %) и от 10,6
до 20,8 (М ± 95 % ДИ: 15,7 ± 5,1 %) про -
цен тов со от вет ст вен но.

В табл.1 пред став ле ны до ве ри тель ные гра ни цы
сред них зна че ний по ка за те лей со от но ше ния от но си -
тель ной спек т раль ной плот нос ти ВСР ос нов ных час -
тот ных ди а па зо нов у боль ных с ЖЭС.

Ана лиз и ин тер пре та ция ва ри а ци он ных ха рак те -
рис тик по ка за те лей со от но ше ния ос нов ных час тот -
ных ди а па зо нов по зво ли ли диф фе рен ци ро вать их по
ка чес т вен ным уров ням – от низ ко го до вы со ко го.
На ли чие дис ба лан са меж ду от де ла ми ве ге та тив ной
нер в ной сис те мы опре де ля лось низ ки ми зна че ни я ми
по ка за те лей SLF/HF (М±95 % ДИ): 0,301±0,154 усл.
ед., VLF/HF (М±95 % ДИ): 0,072±0,045 усл. ед.
и ULF/HF (М±95 % ДИ): 0,1 22±0,083 усл. ед. На -
хож де ние зна че ний по ка за те ля LF/VLF (М±95 %
ДИ): 2,849±1,459 усл. ед.  в пре де лах сред не го уров ня
ука зы ва ло на то, что при ЖЭС гор мо наль ные сдви ги
и пе ри фе ри чес кие ва зо мо тор ные на ру ше ния не яв -
ля ют ся опре де ля ю щи ми зве нья ми па то ге не за. При
этом от но си тель но вы со кие зна че ния LF/ULF
(М±95 %ДИ): 2,319±1,328 усл. ед., от ме чен ные у па -
ци ен тов с ЖЭС, кос вен но ука зы ва ли на зна чи тель -
ную па то ге не ти чес кую роль би о рит мо ло ги чес ких
и ба ро реф лек тор ных на ру ше ний.

В табл. 2 при ве де ны до ве ри тель ные гра ни цы
сред них зна че ний по ка за те лей со от но ше ния от но -

Рис. 2. До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний от но си тель ной спек т -
раль ной плот нос ти ВСР у боль ных с ЖЭС в час тот ных ди а па зо нах
HF+1, HF+2 и HF+3.

Таб ли ца 1
До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний по ка за те лей
со от но ше ния от но си тель ной спектральной плотности

ВСР основных частотных диапазонов у больных
с ЖЭС (в усл. ед.)

По ка за тель До ве ри тель ные гра ни цы

M+ДИ M M– ДИ

SLF/HF 0,455 0,301 0,147

VLF/HF 0,117 0,072 0,028

ULF/HF 0,205 0,122 0,039

LF/VLF 4,308 2,849 1,390

LF/ULF 3,647 2,319 0,991

Таб ли ца 2
До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний по ка за те лей
со от но ше ния от но си тель ной спек т раль ной плот нос ти
ВСР вы со ко час тот ных ди а па зо нов у боль ных с ЖЭС

(в усл. ед.).

По ка за тель До ве ри тель ные гра ни цы

M+ДИ M M+ДИ

HF/HF+1 4,744 3,920 3,096

HF/HF+2 2,204 1,973 1,742

HF/HF+3 7,560 6,055 4,550

HF+1/HF+2 0,738 0,570 0,401

HF+1/HF+3 2,368 1,780 1,191

HF+2/HF+3 4,280 3,275 2,271
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си тель ной спек т раль ной плот нос ти ВСР вы со ко -
час тот ных ди а па зо нов у боль ных с ЖЭС. Отсут ст -
вие ка кихJли бо объек тив ных ори ен ти ров для ин -
тер пре та ции час тот ных со от но ше ний в вы со ко час -
тот ной об лас ти спек т ра сер деч но го рит ма, не по -
зво ля ет ши ро ко ин тер пре ти ро вать по лу чен ные ре -
зуль та ты. В этой свя зи мы огра ни чи лись толь ко
кон с та та ци ей фак тов, опре де ля ю щих на ли чие низ -
ко го уров ня зна че ний по ка за те лей HF/HFJ2
(М±95 % ДИ): 1,973±0,231 усл. ед.; HF/HFJ3
(М±95 % ДИ): 6,055±1,505 усл. ед.; HFJ1/HFJ2
(М±95 % ДИ): 0,570±0,168 усл. ед.  и HFJ1/HFJ3
(М±95 % ДИ): 1,780±0,589 усл. ед.  При этом зна че -
ния по ка за те лей HF/HFJ1 (М±95 %ДИ):
3,920±0,824 усл. ед. и HFJ2/HFJ3 (М±95 % ДИ):
3,275±1,004 усл. ед. бы ли от не се ны к сред не му
уров ню.

Та ким об ра зом, мож но за клю чить, что час тот ные
ха рак те рис ти ки ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма
у боль ных с же лу доч ко вой экс тра сис то ли ей от ра жа -
ют не толь ко со сто я ние ба лан са ве ге та тив ной ре гу ля -
ции, но и не сут важ ную диф фе рен ци аль ноJди аг нос -
ти чес кую ин фор ма цию о на ру ше ни ях со су дис то го

то ну са, цен т раль но го и ней ро гор мо наль но го ме ха -
низ ма ре гу ля ции. Сис тем ный под ход к из уче нию па -
то ге не ти чес ких ме ха низ мов раз ви тия, воз ник но ве -
ния и прог рес си ро ва ния ЖЭС по зво ля ет рас смат ри -
вать этот вид сер деч ной па то ло гии в не раз рыв ной
свя зи с дру ги ми ор га на ми.

Вы во ды
1. При ме не ние час тот но го ана ли за ВСР на ос но -

ве 5Jми нут ной ре гис т ра ции кар дио ло ги чес ких ин -
тер ва лов у боль ных с яв ле ни я ми ЖЭС по зво ля ет по -
лу чить объек тив ную диф фе рен ци аль ноJди аг нос ти -
чес кую ин фор ма цию о со сто я нии ре гу ля тор ных ме -
ха низ мов.

2. Ана лиз до ве ри тель ных гра ниц сред них по ка за -
те лей от но си тель ной спек т раль ной плот нос ти у па -
ци ен тов с ЖЭС вы явил на ли чие ха рак тер но го сни же -
ния в низ ко час тот ных и уве ли че ния в вы со ко час тот -
ных ди а па зо нах с ак цен том для об лас ти HFJ2.

3. На об щем фо не от но си тель но го сни же ния сред -
них по ка за те лей час тот ных со от но ше ний, ха рак тер -
ных для боль ных с яв ле ни я ми ЖЭС, вы яв ле но за ко -
но мер ное уве ли че ние зна че ния LF/ULF.
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Abstract

The aim of the study was to identify frequency characteristics of heart rate variability (HRV) in ventricular extrasystolia
(VES). The HRV data of 34 VES patients treated at the Republican Research Center for Emergency Medical Care in 2006
(515 men and 19 women; mean age 57,6±6,6 years) were analyzed. VES verification was performed using 24?hour Holter
ECG monitoring data. Frequency HRV analysis was performed by spectral method (Fourier), with standard (“MS Excel 97”,
“Statistica 6.0”) and special programs. In VES patients, relative spectral density was decreased for low frequencies and
increased for high ones, with emphasized HF?2 area. Relative decrease in mean frequency ratios, typical for VES, was accom-
panied by expected increase in LF/ULF.

Therefore, frequency characteristics of HRV in VES patients not only reflect autonomous regulation balance, but also pro-
vide important diagnostic information on disturbances in vascular tone, central and neuro?humoral regulation mechanisms.
Systematic approach towards pathogenetic mechanisms of VES development and progression provides an opportunity to study
this type of heart pathology in connection with other organs and systems.

Keywords: Ventricular extrasystolia, heart rate variability, frequency characteristics.
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