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Введение
В последние годы фибрилляция предсердий (ФП) 

вызывает особый интерес у кардиологов. В отличие 
от многих других наджелудочковых аритмий, которые 
не опасны для жизни, ФП из-за свойственной ей склон-
ности к тромбоэмболическим осложнениям может быть 
причиной гибели пациентов [1–10]. Поскольку эта аритмия 
довольно часто встречается в возрастной популяции стар-
ше 65 лет (2 %) и обычно субъективно плохо переносится 
пациентами, ее лечение требует больших материально-эко-
номических затрат. Применение спектрального анализа 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) при выборе 
лекарственного средства при терапии аритмии и арте-
риальной гипертонии получает все большее распростра-
нение в экспериментальной и клинической практике. 
Использование этого метода дает представление о роли 
различных систем регуляции организма – вегетативной 
нервной системы (ВНС) (симпатического и парасимпа-
тического отделов), а также реализации гуморальных 
механизмов в осуществлении хронотропной функции 

сердца. 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 [11–15].

В последнее время установлена роль ВНС в развитии 
различных видов нарушения ритма сердца, особенно 
ФП, поэтому для успешного лечения аритмий важное 
значение имеют сведения, касающиеся влияния ан-
тиаритмических препаратов на вегетативную регуля-
цию сердца [4–6]. В связи с этим необходимо иметь 
простой и удобный способ определения вегетативного 
статуса пациента, в роли которого может выступать 
спектральный анализ ВСР. Этот метод позволяет опре-
делить преобладающее влияние различных факторов 
(вегетативных, гуморальных) в патогенезе аритмии, 
а также контролировать вегетативную регуляцию сердца 
с помощью антиаритмических препаратов при подборе 
терапии [4–6].
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Материалы и методы
Исследование выполнено на базе ГБУЗ ГКБ 24 ДЗМ 

(отделение кардиореанимации). В качестве антиарит-
мической терапии применялся амиодарон в дозе 600 мг 
в вену капельно. Изучались спектральные характеристики 
вариабельности сердечного ритма в группе пациентов 
с впервые выявленной ФП (39 пациентов). У всех паци-
ентов в качестве сопутствующего заболевания отмечена 
гипертоническая болезнь 3-й стадии, 3-й степени, риск 4. 
В качестве сопутствующего заболевания у пациентов вы-
явлена ишемическая болезнь сердца (ИБС) и нарушения 
проведения и/или инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, 
а также сахарный диабет (СД) 2 типа. Эти пациенты 
наряду с антиаритмическими препаратами получали 
соответствующую терапию. Всем пациентам проводи-
ли лабораторные исследования согласно стандартам 
обследования – общеклинические, гематологические, 
биохимические. Были проведены инструментальные 
исследования: рентгенография грудной клетки, эхокар-
диография, ЭКГ, ВСР.

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 [16] на 5-минутных интервалах ЭКГ. Оценивались 
статистические, геометрические и спектральные показа-
тели ВСР [11, 17].

Результаты обрабатывали статистически методом од-
нофакторного дисперсионного анализа, достоверными 
считали результаты при p <0,05.

Результаты и обсуждение
В спектре здорового человека, согласно литературным 

данным, преобладает мощность VLF, их доля составляет 
60–70 %. Мощность HF составляет 30–35 % и преобладает 
над LF, доля которых равна 5–15 %. Коэффициент LF/
HF 0,3–0,4, что свидетельствует о преобладающей роли 
блуждающего нерва в регуляции хронотропной функции 
сердца [11, 17, 18].

У пациентов с впервые выявленной ФП и при отсут-
ствии сопутствующих заболеваний на фоне амиодарона 
в структуре спектра преобладают VLF. Их доля занимала 
более половины общей мощности, что свидетельствует 
о значительной роли гуморальных факторов в регуля-
ции частоты сердечных сокращений. Мощность LF, 
отражающая симпатическую активность, превышает 
мощность HF в 2,7 раза. Таким образом, симпатическая 
нервная система оказывает преобладающее влияние 
на хронотропную функцию сердца на фоне амиодарона 
у пациентов с впервые развившейся ФП (табл.).

В группе пациентов с впервые развившейся ФП 
на фоне ИБС и СД 2 типа, перенесших ИМ и одновре-
менно имеющих нарушения проведения, симпатические 
влияния также преобладают над парасимпатическими, 

Таблица
Спектральные показатели вариабельности ритма сердца у пациентов  

с фибрилляцией предсердий на фоне амиодарона (600 мг в/в, кап)

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

Пациенты с впервые выявленной ФП (группа 1)

Среднее значение 77,43 15,69 6,88 2,65

Стандартное отклонение 7,80 4,80 3,86 0,89

Пациенты с впервые выявленной ФП+ИБС+ИМ+СД (группа 2)

Среднее значение 8,67 56,75 34,58 1,66

Стандартное отклонение 1,56 3,31 3,23 0,24

р между гр. 1 и 2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Пациенты с впервые выявленной ФП+ИБС+ИМ+нарушение проведения+СД (группа 3)

Среднее значение 69,29 23,67 7,05 3,62

Стандартное отклонение 11,86 9,11 3,20 0,95

р между гр. 1 и 3 0,023 0,003 0,881 0,003

Пациенты с впервые выявленной ФП+ИБС+СД (группа 4)

Среднее значение 70,22 12,11 17,67 0,72

Стандартное отклонение 8,57 3,48 6,34 0,24

р между гр. 1 и 4 0,043 0,062 <0,05 <0,05

Пациенты с впервые выявленной ФП+нарушение проведения (группа 5)

Среднее значение 27,44 59,33 13,22 4,58

Стандартное отклонение 5,55 5,02 2,77 0,83

р между гр. 1 и 5 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Обозначения: NN – средняя продолжительность сердечного цикла, мс; SDNN – стандартное отклонение сердечного цикла, мс; HRV – триан-
гулярный индекс; TINN – треугольная интерполяция гистограммы интервалов NN.
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мощность LF превышает таковую HF в 3,6 раза. Доля 
VLF значительно превышает доли остальных компонен-
тов и составляет 69 %, что свидетельствует о важной 
роли гуморальных факторов в регуляции сердечного 
ритма у пациентов этой группы, что, возможно, связано 
с наличием дополнительного неблагоприятного фактора: 
СД 2 типа.

В группе пациентов, у которых снижается количество 
сопутствующих заболеваний, а именно отсутствуют 
нарушения проведения, доли LF и HF значительно 
возрастают с одновременным снижением доли VLF. 
Преобладание симпатических влияний сохраняется, 
но становится не так резко выраженным. Коэффициент 
LF/HF уменьшается и составляет всего 1,66. Тенденция 
к снижению симпатической активности сохраняется 
в группе пациентов, имеющих в качестве сопутствующих 
заболеваний ИБС и СД 2 типа. В этой группе пациентов 
наблюдается преобладание влияния блуждающего нерва 
на сердце в 1,5 раза, а мощность VLF становится зна-
чительно выше всех остальных составляющих спектра, 
доля VLF составляет 70 %. Таким образом, в указанной 
группе пациентов значительную роль в регуляции хро-
нотропной функции сердца играют гуморальные фак-
торы, что, по-видимому, объясняется тем, что пациенты 
этой группы имеют изменения уровня гормонов из-за 
СД 2 типа. Снижение количества негативных факторов 
сопровождается возрастанием влияния блуждающего 
нерва на деятельность сердца.

Была установлена важная зависимость: при увеличении 
количества сопутствующих заболеваний (неблагоприятных 
факторов) роль симпатической нервной системы в регу-
ляции деятельности сердца возрастала. Так, в группе, где 
наблюдалась только ИБС, коэффициент LF/HF составляет 
0,7, тогда как в группе с сочетанием ИБС и ИМ этот по-
казатель равнялся 1,7, и в группе пациентов, у которых 
наблюдается комбинация ИБС и нарушение проведения, 
а также ИМ в анамнезе, коэффициент LF/HF составляет 
3,6 (рис. 1).

Клинические наблюдения
В исследование вошли пациенты с впервые выявленной 

ФП, у которых наблюдалось особенное распределение 
спектральных характеристик ВСР, поэтому мы проана-
лизировали эти случаи отдельно. Был проведен анализ 
спектральных показателей ВСР пациента с впервые вы-
явленной ФП и с комбинированным пороком сердца: ми-
тральный стеноз и недостаточность аортального клапана, 
АГ 2-й ст., 3-й ст., риск 4. Доли VLF и LF значительно 
не отличаются от соответствующих показателей в группе 
пациентов без сопутствующих заболеваний (рис. 2). Однако 
доля HF достоверно выше, чем в группе пациентов без 
сопутствующих заболеваний, что приводит к возрастанию 
коэффициента LF/HF (рис. 3).

Таким образом, у пациента с комбинированным по-
роком сердца на хронотропную функцию блуждающий 
нерв оказывает более сильное влияние, чем у пациентов 
без сопутствующих заболеваний. При анализе статисти-
ческих (SDNN) и геометрических показателей (TINN) 

Рисунок 1. Значение коэффициента LF/HF у пациентов с впервые 
выявленной ФП с ИБС, нарушением проведения, а также ИМ и СД 
2 типа на фоне амиодарона (600 мг, в/в капельно)

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 вариа-
бельности сердечного ритма у пациентов с впервые выявленной ФП 
на фоне амиодарона (600 мг, в вену)

Рисунок 2. Структура спектра вариабельности сердечного ритма у па-
циентов с впервые выявленной ФП на фоне амиодарона (600 мг, в вену).
Примечание: а) группа пациентов без сопутствующих заболеваний; 
б) пациент с комбинированным пороком сердца.
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последние оказались достоверно меньше у пациента 
с комбинированным пороком сердца, что вместе с уве-
личением ЧСС свидетельствует о снижении у него ВСР 
(рис. 4).

У второго пациента помимо ФП присутствовала желе-
зодефицитная анемия. Спектральный анализ ВСР пока-
зал, что доля VLF у пациента с ФП и железодефицитной 
анемией значительно уменьшена, а доля LF превышает 
аналогичный показатель в группе пациентов без сопут-
ствующих заболеваний. Такая структура спектра свиде-
тельствует о значительном преобладании симпатической 
нервной системы в регуляции деятельности сердца (рис. 5). 
Коэффициент LF/HF у пациента с железодефицитной 
анемией в 3 раза выше, чем в группе пациентов без со-
путствующих заболеваний (рис. 6).

Третий пациент в качестве сопутствующего забо-
левания имел бронхиальную астму. При проведении 
спектрального анализа ВСР установлено снижение доли 
VLF, тогда как доля LF была повышена в несколько раз 
по сравнению с группой пациентов без сопутствующих 
заболеваний. Одновременно почти в два раза возрастает 
доля HF. Коэффициент LF/HF у пациента с бронхиальной 
астмой почти в 1,5 раза превышает таковой в группе 
сравнения, что свидетельствует о преобладающем вли-
янии симпатической нервной системы на деятельность 
сердца. По сравнению с пациентом с железодефицитной 
анемией симпатическая активность выражена слабее, 
несмотря на прием адреномиметических препаратов, 
снижающих тонус бронхов.

Таким образом, спектральный анализ ВСР у пациен-
тов 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 блужда-
ющего нерва в возникновении ФП и особенно в под-
держании ФП [11, 19–24]. Как показали исследования, 
приступы пароксизмальной ФП чаще возникают ночью, 
когда возрастает влияние блуждающего нерва на сердце 
[19–24]. При повышении тонуса блуждающего нерва 
возникает укорочение эффективных рефрактерных пе-
риодов предсердия, что создает условия для развития 
re-entry [19–24]. Однако повышение тонуса блуждаю-
щего нерва сопровождается возрастанием дисперсии 
рефрактерности, что создает условия для возникновения 
ФП. Эксперты, занимающиеся изучением механизмов 
аритмий и их лекарственного лечения (Sicilian Gambit), 
считают рефрактерный период предсердий «уязвимым» 
параметром при ФП [16], поэтому антиаритмические 
препараты III класса, в основе действия которых лежит 
удлинение эффективного рефрактерного периода предсер-
дий, оказались эффективными при ФП. Выявлена важная 
роль вегетативной нервной системы в возникновении 
пароксизмальной формы ФП, что необходимо учитывать 
при лекарственной терапии [4–7, 9, 12].

В настоящее время лечение ФП является серьезной 
проблемой. Подбор лекарственной терапии с учетом 
индивидуальной клинической формы ФП, а также 

вегетативного статуса пациента [4–7, 9, 12], несомненно, 
повысит эффективность лечения. Для оценки состояния 
вегетативной нервной системы и ее роли в регуляции 
деятельности сердца будет можно использовать простой 
и доступный метод спектрального анализа ВСР.

Заключение
На фоне амиодарона у пациентов с впервые выяв-

ленной фибрилляцией предсердий в структуре спектра 
вариабельности сердечного ритма мощность медленных 
частот превышает таковую быстрых, что свидетельствует 
о преимущественном влиянии симпатической нервной 
системы на миокард. У пациентов с впервые выявлен-
ной фибрилляцией предсердий, независимо от наличия 
сопутствующих заболеваний, доля очень медленных 
колебаний составляла более половины спектра, что 
свидетельствует о значительной роли гуморальных 
факторов в регуляции деятельности сердца, так, нали-
чие сахарного диабета 2 типа, ИБС, ИМ (в анамнезе), 
а также нарушения проведения сопровождались повы-
шенным влиянием гуморальных факторов [1–3], причем 
чем больше присутствовало негативных факторов, тем 
сильнее было влияние симпатической нервной системы 
[1–7, 9, 12].

Рисунок 5. Спектральные показатели вариабельности сердечного 
ритма на фоне амиодарона у пациентов с впервые выявленной ФП

Рисунок 6. Значение коэффициента LF/HF у пациентов с впервые 
выявленной ФП на фоне амиодарона (600 мг, в/в капельно)
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