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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП), в отличие от других 

наджелудочковых аритмий, может вызвать смерть па-
циента из-за развившихся тромбоэмболических ослож-
нений [1, 5–12, 19]. ФП составляет около 2 % от общего 
количества случаев нарушений ритма и чаще встречается 
у пациентов старше 60 лет.

Принято считать, что в основе развития ФП лежит по-
вторный вход волны возбуждения (re-entry) в функционально 
обусловленных структурах без «возбудимого промежутка». 
Выделяют три основных типа re-entry при  ФП. Re-entry 
при ФП может носить характер «ведущего цикла» либо 
«спиральной волны» или быть связан с анизотропией мио-
карда предсердий, которая бывает двух видов – однородной 
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РЕЗЮМЕ
В данном исследовании были изучены спектральные показатели у пациентов с различными формами фибрилляции предсердий 
и влияние на эти показатели антиаритмического препарата III класса амиодарона. 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. Данный метод благодаря проводимому математическому анализу 
временных и частотных характеристик изменчивости сердечного ритма позволяет получать представление о медленных колебательных 
процессах, которые постоянно существуют в организме и имеют свойства автоволн. Использование этого метода дает представление 
о роли различных отделов вегетативной нервной системы (симпатического и парасимпатического), а также реализации гуморальных 
механизмов в осуществлении хронотропной функции сердца.
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SUMMARY
In this study, spectral parameters in patients with various forms of atrial fibrillation and the effect of the class III antiarrhythmic drug amiodarone 
on these parameters were studied. The use of spectral analysis of heart rate variability (hereinafter referred to as HRV) when choosing a drug for 
the treatment of arrhythmia and arterial hypertension is becoming increasingly widespread in experimental and clinical practice. This method, 
thanks to the mathematical analysis of the time and frequency characteristics of heart rate variability, allows you to get an idea of slow oscillatory 
processes that constantly exist in the body and have the properties of autowaves. The use of this method gives an idea of the role of various 
departments of the autonomic nervous system (sympathetic and parasympathetic), as well as the implementation of humoral mechanisms in 
the implementation of the chronotropic function of the heart.
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и неоднородной. Однородная анизотропия встречается 
в перегородке сердца и характеризуется хорошим распро-
странением волны возбуждения во всех направлениях. Для 
неоднородной анизотропии свойственно «зигзагообразное» 
проведение волны возбуждения. У пациентов с ФП одновре-
менно могут существовать несколько цепей re-entry по типу 
«ведущего цикла». Они могут влиять друг на друга, что 
приводит к постоянно изменяющейся картине на ЭКГ [24]. 
Другой особенностью циркуляции возбуждения при ФП, 
приводящей к постоянным изменениям, является то, что 
цепи re-entry сами по себе непрерывно изменяют свои 
размеры, конфигурацию и локализацию (random re-entry).

Показано, что в некоторых случаях в основе разви-
тия ФП может лежать триггерная активность вследствие 
нарушения функции автоматизма [25].

Существует значительное количество публикаций, 
в которых представлена возможность использования ме-
тода спектрального анализа ВСР в выборе терапии при 
артериальной гипертонии, сердечной недостаточности 
и нарушениях сердечного ритма [2, 23]. По сравнению 
с другими способами этот метод отличается простотой 
и информативностью.

Материалы и методы
Изучены спектральные характеристики вариабельно-

сти сердечного ритма в группах пациентов с ФП. В каче-
стве антиаритмической терапии применялся амиодарон 
в дозе 600 мг в/в кап. Обследовано 85 больных с парок-
сизмальной формой ФП. В исследование были включены 
пациенты как с впервые выявленной ФП, так и имеющие 
давность заболевания от 6 мес. до 8 лет (персистирующая 
форма). У всех пациентов в качестве сопутствующего 
заболевания была отмечена артериальная гипертония 
3 стадии, 3 степени, риск 4. У 41 пациента выявлена 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и нарушения прове-
дения и/или инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, у 33 – 
сахарный диабет II типа (СД), у двух – митральный порок 
сердца. Группы пациентов представлены в таблице 1. 
Эти пациенты наряду с антиаритмическими препаратами 
получали соответствующую терапию.

ВСР изучали с помощью компьютерного комплек-
са Astrocard (Россия) в соответствии с требованиями 
рабочей группы Европейского общества кардиологов 
и Североамериканского общества стимуляции и электрофи-
зиологии [23] на 5-минутных интервалах ЭКГ. Оценивались 
статистические, геометрические и спектральные показа-
тели ВСР [2]:

•	 NN – средняя продолжительность сердечного цикла, 
мс (NN – означает ряд нормальных интервалов normal 
to normal с исключением экстрасистол).

•	 SDNN – стандартное отклонение сердечного цикла, мс. 
При коротких записях ЭКГ данный показатель оцени-
вает короткие сердечные циклы.

•	 HRV – триангулярный индекс (величина, представ-
ляющая собой интеграл плотности распределения, 
т. е. отношение общего числа RR-интервалов к их 
максимуму), характеризует общую вариабельность 
сердечных циклов.

•	 TINN – треугольная интерполяция гистограммы ин-
тервалов NN, представляет собой ширину основа-
ния треугольника, полученного при аппроксимации 
распределения NN-интервалов методом наименьших 
квадратов.

•	 Т – общая мощность спектра колебаний интервалов 
RR, мс2.

•	 VLF – мощность спектра интервалов RR в области 
очень низких частот 0,04–0,003 Гц (25–333 с), мс2.

•	 LF – мощность спектра интервалов RR в области 
низких частот 0,15–0,04 Гц (6,5–25 с), мс2.

•	 HF – мощность спектра интервалов RR в области 
высоких частот 0,4–0,15 Гц (2,5–6,5 с), мс2.

•	 %VLF – процент колебаний очень низких частот в об-
щей мощности спектра.

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

•	 %HF – процент колебаний высоких частот в общей 
мощности спектра.

•	 LF/HF – симпатовагальный индекс, отражающий 
баланс симпатических и парасимпатических регуля-
торных влияний на сердце.

Таблица 1
Группы пациентов с фибрилляцией предсердий (n=85)

Впервые выявленная ФП (n=39) Персистирующая форма ФП (n=46)

Номер группы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Количество пациентов 8 1 5 6 4 5 4 5 1 11 1 5 4 5 5 6 4 4 1

Артериальная гипертония + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

ИБС + + + + + + +

Инфаркт + + + + + +

Нарушение проведения + + + + + + +

Митральный порок сердца + +

Сахарный диабет + + + + + + +

Бронхиальная астма +

Гипертиреоз +
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Результаты обрабатывали статистическими методом 
дисперсионного анализа, достоверными считали резуль-
таты при p<0,05.

Результаты
В спектре здорового человека, как свидетельствуют 

данные многочисленных исследований, преобладает мощ-
ность VLF, их доля составляет 60–70 % и превышает доли 
всех остальных составляющих спектра. Мощность HF 
(30–35 %) преобладает над LF (5–15 %). Коэффициент LF/
HF равен 0,3–0,4 [2].

В группе пациентов с впервые выявленной ФП после 
введения амиодарона в структуре спектра преобладали 
VLF [6–8]. Их доля занимала более половины общей 
мощности, что свидетельствует о значительной роли 
гуморальных факторов в регуляции частоты сердеч-
ных сокращений. Мощность LF, отражающих влияние 
симпатической нервной системы, преобладала над 
HF в 2,6 раза [6–8]. Таким образом, симпатическая 
нервная система оказывает преобладающее влияние 
на хронотропную функцию сердца на фоне терапии 
амиодароном у пациентов с впервые развившейся ФП 
(табл. 2).

В группе пациентов с персистирующей формой ФП 
на фоне терапии амиодароном доля VLF была ниже ана-
логичного показателя в вышеописанной группе пациентов 
и не превышала половины от общей мощности спектра. 
При этом мощность HF значительно возрастала и превы-
шала мощность LF в 1,5 раза. Следовательно, в этой группе 
пациентов преобладающая роль в регуляции деятельности 
сердца принадлежала блуждающему нерву.

При анализе геометрических показателей наблюдали 
подтверждение полученных при спектральном анали-
зе данных. Триангулярный индекс в группе пациентов 
с персистирующей формой ФП достоверно превышал 
аналогичный показатель для группы пациентов с впервые 
выявленной ФП. Кроме того, частота сердечного ритма 
на фоне терапии амиодароном у пациентов с персистиру-
ющей формой ФП была достоверно меньше по сравнению 
с другой группой. Стандартное отклонение, отражающее 
разброс значений длины сердечного цикла и, соответ-
ственно, характеризующее вариабельность ритма серд-
ца в группе пациентов с персистирующей формой ФП, 
было в два раза ниже, чем в группе пациентов с впервые 
развившейся ФП, что не совпадало со спектральными 
характеристиками указанных групп (табл. 2).

У пациентов с персистирующей формой ФП, страда-
ющих ИБС и перенесших ИМ с нарушением проведения, 
на фоне терапии амиодароном наблюдалось превышение 
мощности LF над HF в 5 раз, что свидетельствует о зна-
чительном возрастании роли симпатических влияний 
на деятельность сердца (рис. 1 и 2).

У пациентов с ИБС, с перенесенным ИМ без нарушения 
проведения доля LF немного снижалась, что сопровожда-
лось одновременным увеличением доли VLF. Доля HF 
не изменялась. Коэффициент LF/HF также уменьшался 
до 4,5 [6–8].

В группе пациентов, имеющих только нарушения 
проведения (без ИБС и ИМ), тенденция снижения актив-
ности симпатических влияний на сердце сохранялась. 
В этой группе мощность HF возрастала с одновременным 
уменьшением мощности VLF, доля LF также несколько 

Таблица 2
Структура спектра вариабельности ритма сердца у пациентов с фибрилляцией предсердий  

и без сопутствующих заболеваний на фоне терапии амиодароном (600 мг в/в, кап.) (n=85)

Пациенты 
с впервые развившейся фибрилляцией предсердий

Пациенты
с персистирующей формой фибрилляции предсердий

Спектральные показатели ВСР

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

Среднее значение 77,43 15,69 6,88 2,65 49,16 19,9 30,94 0,67

Стандартное отклонение 7,8 4,8 3,86 0,89 10,43 5,63 7,48 0,2

р между группами <0,05 0,0137 <0,05 <0,05

Статистические показатели ВСР

RR SDNN RR SDNN

Среднее значение 1016,56 53,25 1123,94 28,9

Стандартное отклонение 139,62 14,38 137,56 10,8

р между группами 0,0146 <0,05

Геометрические показатели ВСР

TINN HRV TINN HRV

Среднее значение 177,08 0,10577 107,5 0,14

Стандартное отклонение 74,19 0,0406 13,36 0,0196

р между группами 0,0021 0,0089

Примечание: NN – среднее значение интервалов NN, мс; SDNN – среднее отклонение интервалов NN, мс.
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увеличивалась [6–8]. Коэффициент LF/HF составлял всего 
1,4, что свидетельствует о небольшом преобладании сим-
патической активности в спектре ВСР пациентов данной 
группы [6–8].

Таким образом, уменьшение количества неблаго-
приятных факторов, таких как ИМ, ИБС и нарушения 
проведения, у пациентов с персистирующей ФП сопро-
вождалось снижением симпатических влияний на дея-
тельность сердца [6–8].

Обсуждение
Полученные результаты показали, что электрофизи-

ологический механизм ФП заключается в циркуляции 
волны возбуждения, или re-entry [19, 24]. В последнее 
время установлена важная роль блуждающего нерва 
в возникновении ФП, и особенно в поддержании ФП [15, 
20]. Вследствие установленной важной роли вегетатив-
ной нервной системы в возникновении пароксизмальной 
формы ФП необходимо учитывать эти условия при ле-
карственной терапии [16]. Как показали исследования, 
приступы пароксизмальной ФП чаще возникают ночью, 
когда возрастает влияние блуждающего нерва на серд-
це [4]. Это не согласуется с общепринятым мнением 

о доминирующей роли симпатической нервной системы 
в развитии большинства сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Данное обстоятельство необходимо принимать 
во внимание при терапии и профилактике ФП [3, 5].

Рабочая группа экспертов, занимающихся изучением 
механизмов аритмий и их медикаментозного лечения 
(Sicilian Gambit), в заключении отметила, что рефрак-
терному периоду предсердий отведена роль «уязвимого» 
параметра при ФП [23]. Эксперты отмечают значимость 
в развитии ФП дисперсии рефрактерности и нарушения 
проведения возбуждения по предсердиям. Как было по-
казано в экспериментальных исследованиях, укорочение 
эффективного рефрактерного периода предсердий может 
возникать при повышении тонуса как симпатического, 
так и парасимпатического отделов вегетативной нервной 
системы. Однако повышение тонуса блуждающего нерва 
сопровождается возрастанием дисперсии рефрактерности, 
что и приводит к возникновению ФП. Удлинение эффек-
тивного рефрактерного периода предсердий с помощью 
антиаритмических препаратов III класса лежит в основе 
их эффективности при ФП [6–8].

Из вышесказанного следует, что лечение ФП в на-
стоящее время является серьезной проблемой [5–14]. 
Приведенные данные свидетельствуют о том, что наибо-
лее предпочтительным является подбор антиаритмиче-
ских препаратов с учетом индивидуальной клинической 
формы ФП и конкретных патогенетических факторов 
[6–8, 17, 18, 21], что показано на фоне терапии ФП 
амиодароном, где структура спектра вариабельности 
сердечного ритма у пациентов с впервые выявленной 
фибрилляцией значительно отличается от таковой у па-
циентов, имеющих длительность заболевания от 6 мес. 
до нескольких лет.
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