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В последние годы фибрилляция 
предсердий (ФП) вызывает осо-

бый интерес кардиологов. В отличие 
от многих других наджелудочковых 
аритмий, которые не опасны для 
жизни, ФП из-за свойственной ей 
склонности к тромбоэмболическим 
осложнениям может быть причиной 
гибели пациентов [8]. Поскольку эта 
аритмия довольно часто встречает-
ся в возрастной популяции старше 
65 лет (2 %) и обычно субъективно 
плохо переносится пациентами, ее 
лечение требует больших материаль-
но-экономических затрат. Применение 
спектрального анализа вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) при выборе 
лекарственного средства при терапии 
аритмии и артериальной гипертонии 

получает все большее распространение 
в экспериментальной и клинической 
практике. Использование этого метода 
дает представление о роли различных 
систем регуляции организма – веге-
тативной нервной системы (ВНС) 
(симпатического и парасимпатиче-
ского отделов), а также реализации 
гуморальных механизмов в осущест-
влении хронотропной функции сердца. 
Существует значительное количество 
публикаций, в которых представлена 
возможность использования метода 
спектрального анализа ВСР в выборе 
терапии при артериальной гипертонии, 
сердечной недостаточности и наруше-
ниях сердечного ритма [1, 12].

В последнее время установлена 
роль ВНС в развитии различных ви-

дов нарушения ритма сердца, осо-
бенно ФП, поэтому для успешного 
лечения аритмий важное значение 
имеют сведения, касающиеся вли-
яния антиаритмических препаратов 
на вегетативную регуляцию серд-
ца [11]. В связи с этим необходимо 
иметь простой и удобный способ 
определения вегетативного статуса 
пациента, в роли которого может вы-
ступать спектральный анализ ВСР. 
Этот метод позволяет определить 
преобладающее влияние различных 
факторов (вегетативных, гумораль-
ных) в патогенезе аритмии, а также 
контролировать вегетативную регу-
ляцию сердца с помощью антиарит-
мических препаратов при подборе 
терапии.
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Резюме
Спектральный анализ вариабельности сердечного ритма дает представ-
ление о роли вегетативной нервной системы в регуляции хронотропной 
функции сердца и может быть использован для оценки эффективности 
лекарственной терапии. Подбор лекарственной терапии с учетом ин-
дивидуальной клинической формы фибрилляции предсердий, а также 
вегетативного статуса пациента, несомненно, повысит эффективность 
лечения. В данном исследовании были изучены спектральные показатели 
у пациентов с впервые выявленной фибрилляцией предсердий и влияние 
на эти показатели антиаритмического препарата III класса амиодарона.
Ключевые слова: спектральный анализ вариабельности ритма сердца, 
антиаритмические препараты III класса, амиодарон, фибрилляция 
предсердий.

Summary
Spectral analysis of heart rate variability gives an idea of the role 
of the autonomic nervous system in the regulation of chronotropic 
heart function. This method can be used to evaluate the effective-
ness of drug therapy. Drug therapy should be carried out taking 
into account the individual clinical form of atrial fibrillation. Infor-
mation about the vegetative status of the patient will undoubtedly 
increase the effectiveness of treatment. In this study, spectral 
parameters were studied in patients with newly diagnosed atrial 
fibrillation. The effect of antiarrhythmic drug class III amiodarone 
on the spectral parameters of heart rate variability was studied.
Key words: spectral analysis of heart rate variability, class III 
antiarrhythmic drugs, amiodarone, atrial fibrillation.
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Материалы и методы
Изучены спектральные характерис-

тики ВСР в группах пациентов с ФП. 
Исследование выполнено на базе 
городской клинической больницы 
№ 24 Департамента здравоохранения 
г. Москвы (отделение кардиореанима-
ции). В качестве антиаритмической 
терапии применялся амиодарон в дозе 
600 мг в вену капельно. Всего обследо-
вано 73 пациента с ФП. В исследование 
были включены пациенты с впервые 
выявленной ФП. У всех пациентов 
в качестве сопутствующего заболева-
ния отмечена гипертоническая болезнь 
III стадии, 3-й степени, риск = 4. В ка-
честве сопутствующего заболевания 
у пациентов выявлены ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) и нарушения 
проведения и (или) инфаркт миокарда 
(ИМ) в анамнезе, а также сахарный 
диабет (СД) второго типа. Эти пациен-
ты наряду с антиаритмическими пре-
паратами получали соответствующую 
терапию. Всем пациентам проводили 
лабораторные исследования согласно 
стандартам обследования: общеклини-
ческие, гематологические, биохими-
ческие. Были проведены инструмен-
тальные исследования: рентгенография 
грудной клетки, эхокардиография, ЭКГ.

ВСР изучали с помощью компью-
терного комплекса Astrocard (Россия) 
в соответствии с требованиями рабо-
чей группы Европейского общества 
кардиологов и Североамериканского 
общества стимуляции и электрофизио-
логии [12] на 5-минутных интервалах 
ЭКГ. Оценивались статистические, 
геометрические и спектральные по-
казатели ВСР [1]:

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

•	 SDNN – стандартное отклоне-
ние сердечного цикла, мс. При 
коротких записях ЭКГ данный 
показатель оценивает короткие 
сердечные циклы;

•	 HRV – триангулярный индекс (ве-
личина, представляющая собой 
интеграл плотности распределе-
ния, то есть отношение общего 
числа RR интервалов к их макси-
муму), характеризует общую ва-
риабельность сердечных циклов;

•	 TINN – треугольная интерполя-
ция гистограммы интервалов NN, 
представляет собой ширину осно-
вания треугольника, полученного 
при аппроксимации распределе-
ния NN-интервалов методом наи-
меньших квадратов;

•	 Т – общая мощность спектра коле-
баний интервалов RR, мс2;

•	 VLF – мощность спектра интерва-
лов RR в области очень низких ча-
стот 0,040–0,003 Гц (25–333 с), мс2;

•	 LF – мощность спектра интерва-
лов RR в области низких частот 
0,150–0,040 Гц (6,5–25,0 с), мс2;

•	 HF – мощность спектра интерва-
лов RR в области высоких частот 
0,400–0,150 Гц (2,5–6,5 с), мс2;

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

•	 %LF – процент колебаний низких 
частот в общей мощности спектра;

•	 %HF – процент колебаний вы-
соких частот в общей мощности 
спектра;

•	 LF/HF – симпато-вагальный ин-
декс, отражающий баланс симпа-
тических и парасимпатических 
регуляторных влияний на сердце.

Результаты обрабатывали статис-
тически методом однофакторного дис-
персионного анализа, достоверными 
считали результаты при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В спектре здорового человека, со-

гласно литературным данным, пре-
обладает мощность VLF, их доля 
составляет 60–70 %. Мощность HF 
составляет 30–35 % и преобладает 
над LF, доля которых равна 5–15 %. 
Коэффициент LF/HF равен 0,3–0,4, 
что свидетельствует о преобладающей 
роли блуждающего нерва в регуляции 
хронотропной функции сердца [3].

У пациентов с впервые выявлен-
ной ФП и при отсутствии сопутствую-
щих заболеваний на фоне амиодарона 
в структуре спектра преобладают VLF. 
Их доля занимала более половины об-
щей мощности, что свидетельствует 
о значительной роли гуморальных 
факторов в регуляции частоты сердеч-
ных сокращений. Мощность LF, отра-
жающая симпатическую активность, 
превышает мощность HF в 2,7 раза. 

Таким образом, симпатическая нерв-
ная система оказывает преобладающее 
влияние на хронотропную функцию 
сердца на фоне амиодарона у пациентов 
с впервые развившейся ФП (см. табл.).

В группе пациентов с впервые 
развившейся ФП на фоне ИБС и СД 
второго типа, перенесших ИМ и одно-
временно имеющих нарушения прове-
дения, симпатические влияния также 
преобладают над парасимпатическими, 
мощность LF превышает таковую HF 
в 3,6 раза. Доля VLF значительно пре-
вышает доли остальных компонентов 
и составляла 69 %, что свидетельствует 
о важной роли гуморальных факторов 
в регуляции сердечного ритма у пациен-
тов этой группы, что, возможно, связано 
с наличием дополнительного неблаго-
приятного фактора – СД второго типа.

В группе пациентов, у которых 
снижается количество сопутствующих 
заболеваний, а именно отсутствуют на-
рушения проведения, доли LF и HF зна-
чительно возрастают с одновременным 
снижением доли VLF. Преобладание 
симпатических влияний сохраняется, 
но становится не так резко невыражен-
ным. Коэффициент LF/HF уменьшает-
ся и составляет всего 1,66. Тенденция 
к снижению симпатической активно-
сти сохраняется в группе пациентов, 
имеющих в качестве сопутствующих 
заболеваний ИБС и СД второго типа. 
В этой группе пациентов наблюдается 
преобладание влияния блуждающего 
нерва на сердце в 1,5 раза, а мощность 
VLF становится значительно выше всех 
остальных составляющих спектра, доля 
VLF составляет 70 %. Таким образом, 
в указанной группе пациентов значи-
тельную роль в регуляции хронотроп-
ной функции сердца играют гумораль-
ные факторы, что, по-видимому, объяс-
няется тем, что пациенты этой группы 
имеют изменения уровня гормонов из-за 
СД второго типа. Снижение количества 
негативных факторов сопровождается 
возрастанием влияния блуждающего 
нерва на деятельность сердца.

Была установлена важная зависи-
мость: при увеличении количества со-
путствующих заболеваний (неблагопри-
ятных факторов) роль симпатической 
нервной системы в регуляции деятель-
ности сердца возрастала. Так, в группе, 
где наблюдалась только ИБС, коэффи-
циент LF/HF составляет 0,7, тогда как 
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в группе с сочетанием ИБС и ИМ этот 
показатель равняется 1,7, а в группе 
пациентов, у которых наблюдается ком-
бинация ИБС и нарушения проведения, 
а также ИМ в анамнезе, коэффициент 
LF/HF составляет 3,6 (рис. 1).

Клинические случаи
В исследование вошли пациенты 

с впервые выявленной ФП, у которых 
наблюдалось особенное распределе-
ние спектральных характеристик ВСР, 
поэтому мы проанализировали эти 
случаи отдельно. Был проведен ана-
лиз спектральных показателей ВСР 
пациента с впервые выявленной ФП 
и с комбинированным пороком сердца: 
митральный стеноз и недостаточность 
аортального клапана, АГ II стадии, 3-й 
степени, риск = 4. Доли VLF и LF значи-
тельно не отличаются от соответствую-
щих показателей в группе пациентов без 
сопутствующих заболеваний (рис. 2). 
Однако доля HF достоверно выше, чем 
в группе пациентов без сопутствующих 
заболеваний, что приводит к возраста-
нию коэффициента LF/HF (рис. 3).

Таким образом, у пациента с ком-
бинированным пороком сердца на хро-
нотропную функцию блуждающий 
нерв оказывает более сильное влияние, 

чем у пациентов без сопутствующих за-
болеваний. При анализе статистических 
(SDNN) и геометрических показателей 
(TINN) последние оказались досто-
верно меньше у пациента с комбини-
рованным пороком сердца, что вместе 
с увеличением ЧСС свидетельствует 
о снижении у него ВСР (рис. 4).

У второго пациента, помимо ФП, 
присутствовала железодефицитная 
анемия. Спектральный анализ ВСР 
показал, что доля VLF у пациента 
с ФП и железодефицитной анемией 
значительно уменьшена, а доля LF 
превышает аналогичный показатель 
в группе пациентов без сопутствующих 

Таблица
Спектральные показатели вариабельности ритма сердца у пациентов  

с фибрилляцией предсердий на фоне амиодарона (600 мг внутривенно капельно)

VLF, % LF, % HF, % LF / HF

Пациенты с впервые выявленной ФП (группа 1)
Среднее значение 77,430 15,690 6,880 2,650

Стандартное отклонение 7,800 4,800 3,860 0,890

Пациенты с впервые выявленной ФП + ИБС + ИМ + СД (группа 2)
Среднее значение 8,670 56,750 34,580 1,660

Стандартное отклонение 1,560 3,310 3,230 0,240

Р между группами 1 и 2 < 0,050 < 0,050 < 0,050 < 0,050

Пациенты с впервые выявленной ФП + ИБС + ИМ + нарушение проведения + СД (группа 3)
Среднее значение 69,290 23,670 7,050 3,620

Стандартное отклонение 11,860 9,110 3,200 0,950

Р между группами 1 и 3 0,023 0,003 0,881 0,003

Пациенты с впервые выявленной ФП + ИБС + СД (группа 4)
Среднее значение 70,220 12,110 17,670 0,720

Стандартное отклонение 8,570 3,480 6,340 0,240

Р между группами 1 и 4 0,043 0,062 < 0,050 < 0,050

Пациенты с впервые выявленной ФП + нарушение проведения (группа 5)
Среднее значение 27,440 59,330 13,220 4,580

Стандартное отклонение 5,550 5,020 2,770 0,830

Р между группами 1 и 5 < 0,050 < 0,050 < 0,050 < 0,050

Примечание: NN – средняя продолжительность сердечного цикла, мс; SDNN – стандартное отклонение сердечного цикла, мс; HRV – триан-
гулярный индекс; TINN – треугольная интерполяция гистограммы интервалов NN.

Рисунок 1. Значение коэффициента LF/HF у пациентов с впервые выявленной ФП с ИБС, 
нарушением проведения, а также ИМ и СД второго типа на фоне амиодарона (600 мг, 
внутривенно капельно).
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заболеваний. Такая структура спектра 
свидетельствует о значительном преоб-
ладании симпатической нервной сис-
темы в регуляции деятельности сердца 

(рис. 5). Коэффициент LF/HF у пациен-
та с железодефицитной анемией в три 
раза выше, чем в группе пациентов без 
сопутствующих заболеваний (рис. 6).

Третий пациент в качестве сопут-
ствующего заболевания имел брон-
хиальную астму. При проведении 
спектрального анализа ВСР установ-
лено снижение доли VLF, тогда как 
доля LF была повышена в несколько 
раз по сравнению с группой пациен-
тов без сопутствующих заболеваний. 
Одновременно почти в два раза воз-
растает доля HF. Коэффициент LF/HF 
у пациента с бронхиальной астмой 
почти в 1,5 раза превышает таковой 
в группе сравнения, что свидетельству-
ет о преобладающем влиянии симпа-
тической нервной системы на деятель-
ность сердца. По сравнению с паци-
ентом с железодефицитной анемией, 
симпатическая активность выражена 
слабее, несмотря на прием адреноми-
метических препаратов, снижающих 
тонус бронхов.

Таким образом, спектральный ана-
лиз ВСР у пациентов с бронхиальной 
астмой, железодефицитной анемией 
и комбинированным пороком сердца 
свидетельствует о повышении роли 
симпатической нервной системы в ре-
гуляции деятельности сердца.

В последнее время установлена 
важная роль блуждающего нерва в воз-
никновении ФП и особенно в поддер-
жании ФП [4, 9]. Как показали иссле-
дования, приступы пароксизмальной 
ФП чаще возникают ночью, когда воз-
растает влияние блуждающего нерва 
на сердце [2]. При повышении тонуса 
блуждающего нерва возникает укоро-
чение эффективных рефрактерных пе-
риодов предсердия, что создает условия 
для развития re-entry [8, 13]. Однако 
повышение тонуса блуждающего нерва 
сопровождается возрастанием диспер-
сии рефрактерности, что создает усло-
вия для возникновения ФП. Эксперты, 
занимающиеся изучением механизмов 
аритмий и их лекарственного лечения 
(Sicilian Gambit), считают рефрактер-
ный период предсердий уязвимым 
параметром при ФП [12], поэтому ан-
тиаритмические препараты III класса, 
в основе действия которых лежит уд-
линение эффективного рефрактерного 
периода предсердий, оказались эффек-
тивными при ФП. Выявлена важная 
роль вегетативной нервной системы 
в возникновении пароксизмальной фор-
мы ФП, что необходимо учитывать при 
лекарственной терапии [5].

Рисунок 2. Структура спектра вариабельности сердечного ритма у пациентов с впервые 
выявленной ФП на фоне амиодарона (600 мг, в вену). Примечание: а) группа пациентов без 
сопутствующих заболеваний; б) пациент с комбинированным пороком сердца.

Рисунок 3. Значение коэффициента LF/HF у пациентов с впервые выявленной ФП на фоне 
амиодарона (600 мг, в вену).

Рисунок 4. Статистические и геометрические показатели вариабельности сердечного ритма 
у пациентов с впервые выявленной ФП на фоне амиодарона (600 мг, в вену).
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В настоящее время лечение ФП 
является серьезной проблемой [14]. 
Подбор лекарственной терапии с уче-
том индивидуальной клинической фор-
мы ФП, а также вегетативного статуса 
пациента [6, 7, 10, 14], несомненно, 
повысит эффективность лечения. Для 
оценки состояния вегетативной нерв-
ной системы и ее роли в регуляции 
деятельности сердца будет можно ис-
пользовать простой и доступный метод 
спектрального анализа ВСР.

Заключение
На фоне амиодарона у пациентов 

с впервые выявленной фибрилляцией 
предсердий в структуре спектра ва-
риабельности сердечного ритма мощ-
ность медленных частот превышает 
таковую быстрых, что свидетельствует 
о преимущественном влиянии симпа-
тической нервной системы на миокард. 
У пациентов с впервые выявленной 
фибрилляцией предсердий, независимо 
от наличия сопутствующих заболева-
ний, доля очень медленных колебаний 
составляла более половины спектра, 
что свидетельствует о значительной 
роли гуморальных факторов в регу-
ляции деятельности сердца. Следует 
отметить, что наличие сахарного диабе-
та второго типа также сопровождалось 
повышенным влиянием гуморальных 
факторов. Было установлено, что при 
наличии у пациентов ИБС, ИМ (в а-
намнезе), а также нарушений прове-
дения сопровождалось увеличением 
симпатической активности, причем чем 
больше присутствовало негативных 
факторов, тем сильнее было влияние 
симпатической нервной системы.
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амиодарона (600 мг, внутривенно капельно).
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