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Резюме
Цель. Оценить вариабельность сердечного ритма (ВСР) до и после стен-
тирования коронарных артерий на фоне острого коронарного синдрома 
(ОКС) с подъемом и без подъема сегмента ST у пациентов старше 60 лет. 
Материал и методы. В исследование включено 120 пациентов с ОКС 
разных возрастных групп, которым выполнено стентирование симптомс-
вязанных коронарных артерий. Всем пациентам после стентирования 
коронарных артерий выполнялось холтеровское ЭКГ-мониторирование 
и оценивалась ВСР. Для оценки риска осложнений проводился расчет 
по шкалам SYNTAX Score, GRACE и CRUSADE. Результаты. В группе пациен-
тов старше 60 лет в случае ОКС с подъемом сегмента ST наблюдались 
значимо большие значения HF (42,5 ± 13,2 vs 34,0 ± 15,4 мс2; p = 0,01) и HFnu 
(0,65 ± 0,15 vs 0,46 ± 0,13 норм. ед.; p = 0,0214) в сравнении с больными ОКС 
без подъема сегмента ST, где отмечалось преобладание LVF (33,0 ± 16,2 
vs 25,1 ± 13,6 мс2; p = 0,0221) и LFnu (0,54 ± 0,13 vs 0,40 ± 0,16 мс2; p = 0,039). 
Среди пациентов старше 60 лет с тяжелым поражением коронарного 
русла преобладали пациенты со сниженной ВСР. У пациентов с ОКС без 
подъема сегмента ST и резко сниженной ВСР выявлено увеличение риска 
по шкале GRACE и CRUSADE. Выводы. Пациенты старше 60 лет со стен-
тированием коронарных артерий по поводу ОКС с подъемом сегмента 
ST имеют парасимпатическую регуляция вариабельности сердечного 
ритма. У пациентов старше 60 лет с ОКС без подъема сегмента ST на-
блюдается активация гуморально-метаболических и симпатических 
механизмов регуляции вариабельности сердечного ритма. Низкие пока-
затели вариабельности сердечного ритма на фоне поражения передней 
нисходящей артерии у пациентов старше 60 лет со стентированием 
коронарных артерий по поводу ОКС без подъема сегмента ST ассоции-
рованы с высоким риском осложненного течения госпитального периода.
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, стентирование 
коронарных артерий, острый коронарный синдром, ОКС.

Summary
Purpose. To assess heart rate variability (HRV) before and after stenting 
of the coronary arteries against the background of acute coronary 
syndrome (ACS) with and without elevation of the ST segment in pa-
tients over 60 years of age. Material and methods. The study included 
120 patients with ACS of different age groups who underwent symp-
tom-related coronary artery stenting. After stenting of the coronary 
arteries, Holter ECG monitoring was performed in all patients and 
evaluated by HRV. To assess the risk of complications, calculations 
were carried out on the SYNTAX Score, GRACE and CRUSADE scales. 
Results. In the group of patients older than 60 years, in the case of 
ACS, ST segment elevation significantly higher values of HF (42.5 ± 
13.2 vs 34.0 ± 15.4 ms2; p = 0.01) and HFnu (0.65 ± 0.15 vs 0.46 ± 0.13 
N units; p = 0.0214) in comparison with patients with ACS without ST 
segment elevation, where LVF prevailed (33.0 ± 16.2 vs 25.1 ± 13.6 ms2; 
p = 0.0221) and LFnu (0.54 ± 0.13 vs 0.40 ± 0.16 ms2; p = 0.039). Among 
patients over 60 years old with severe coronary disease, patients with 
reduced HRV prevailed. In patients with ACS without ST-segment 
elevation and sharply reduced HRV, an increase in risk was found on 
the GRACE and CRUSADE scales. Conclusions. Patients older than 60 
years with coronary artery stenting for ACS with ST elevation have a 
parasympathetic regulation of heart rate variability. In patients over 
60 years of age with ACS without ST elevation, activation of humor-
al-metabolic and sympathetic mechanisms of heart rate variability is 
observed. Low rates of heart rate variability against the background 
of anterior descending artery lesion in patients over 60 years of age 
with coronary artery stenting for ACS without ST-segment elevation 
are associated with a high risk of a complicated hospital period.
Key words: heart rate variability, coronary artery stenting, acute 
coronary syndrome, ACS.
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Введение
Частой причиной смертности у лиц 

пожилого возраста являются сердеч-
но-сосудистые заболевания, включа-
ющие ишемическую болезнь сердца 
(ИБС) с различными осложнениями 
[1–5, 23–27]. Необходима разработка 
новых медикаментозных и хирурги-
ческих методов лечения [6–8, 28–44, 
78–82]. Современным методом лече-
ния является стентирование коронар-
ных артерий, широко применяемое 
у пациентов разных возрастных групп 
[9–14, 45–60]. За последнее десятиле-
тие накоплены данные больных ИБС 
по оценке вариабельности сердечного 
ритма (ВСР). В многочисленных ис-
следованиях выявлено, что снижен-
ная ВСР является самостоятельным 
прогностическим фактором высокого 
риска возникновения жизнеугрожаю-
щих желудочковых нарушений ритма 
и внезапной смерти у больных после 
перенесенного инфаркта миокарда 
[15–19, 60–69]. Таким образом, воз-
можно использование исследования 
ВСР с целью выявления пациентов 
высокого риска возникновения зло-
качественных аритмий с целью опти-
мизации проводимой медикаментоз-
ной терапии [20–22, 70–77]. В то же 
время в настоящее время нет данных 
о влиянии стентирования коронарных 
артерий на параметры ВСР у боль-
ных с острым коронарным синдромом 
(ОКС).

Цель	исследования:	оценить вари-
абельность сердечного ритма после 
стентирования коронарных артерий 
на фоне острого коронарного синдро-
ма с подъемом и без подъема сегмента 
ST у пациентов старше 60 лет.

Материал	и	методы
В исследование включено 120 па-

циентов с ОКС, которым выполнено 
стентирование симптомсвязанных ко-
ронарных артерий. Из них основную 
группу составили пациенты 60 лет 
и старше —  69 человек, в основном 
мужчины (61 %), средний возраст со-
ставил 69,8 ± 5,3 года. Контрольную 
группу составили больные моложе 
60 лет —  51 человек, мужчины со-
ставили 90 %, средний возраст 49,3 ± 
7,6 года. Общая клиническая характе-
ристика пациентов показана в табл. 1.

При анализе демографических по-
казателей отмечено достоверное пре-
обладание мужчин среди пациентов 
в возрасте до 60 лет —  46 (90,2 %) 
vs 5 (9,8 %) женщин (χ2 = 14,5419; p = 
0,0008) в сравнении с пациентами стар-
ше 60 лет, где разница в группах была 
статистически недостоверна. У лиц мо-
ложе 60 лет имело место достоверное 
преобладание ОКС с подъемом сегмен-
та ST (75 против 57 %) старше 60 лет 
(p = 0,035) преимущественно за счет 
пациентов с ИМ. У пациентов стар-
ше 60 лет имело место статистически 
достоверное преобладание многосо-
судистого (двух- и трехсосудистого) 
поражения над однососудистым (χ2 = 
9,9697; p = 0,0025).

Всем пациентам, включенным в ис-
следование, выполнялось стентирова-
ние симптомзависимой коронарной ар-
терии. Для стентирования коронарных 
артерий чаще использовались голоме-
таллические стенты. Также все пациен-
ты получали антикоагулянтную, анти-
тромбоцитарную, комбинированную 
антиишемическую терапию, а также 
статины. Всем больным выполнялось 
холтеровское ЭКГ-мониторирование 
с оценкой ВСР на аппарате «Астрокард 
HS-200018» «Медитек» (РФ) на 2–3-и 
сутки после стентирования коронарных 
артерий. Оценивались параметры вре-
менного анализа ВСР —  Mean, SDNN, 
SDNNi, SDANNi, rMSSD, рNN 50, 
NDD, ЦИ и показатели спектрального 
анализа —  HF, LF, VLF, LF/HF, LFnu, 
HFnu, IC. Для оценки тяжести пора-
жения коронарного русла проводилась 
оценка показателя SYNTAX Score. Для 
выявления пациентов с высоким рис-
ком осложнений проводился расчет 
по шкалам GRACE и CRUSADE.

Статистический анализ данных 
осуществлялся с помощью пакетов 
программ Microsoft Office Excel 2011, 
Statistica 10.0 (Stat Soft, США). При 
описании полученных результатов 
использовались среднее значение 
(М) и среднеквадратическое от-
клонение (σ) в формате М ± σ. При 
нормальном распределении перемен-
ных применяли парный и непарный 
t-критерии Стьюдента, а также непа-
раметрические критерии Вилкоксона 
и U-критерий Манна-Уитни. Различия 
между долями оценивали c помощью 
критерия χ2 с поправкой на непрерыв-
ность по Йетсу в таблицах сопряжен-
ности 2 × 2. Для определения связи 
между исследуемыми клиническими 
и инструментальными показателями 
использовались методы корреляци-
онного анализа для параметрических 
и непараметрических критериев —  
критерии Пирсона и Спирмена соот-
ветственно.

Результаты
Проведен анализ показателей ВСР 

в зависимости от ОКС с подъемом 
сегмента ST или без подъема сег-
мента ST у групп пациентов старше 
60 лет и моложе 60 лет. В группах 
исследования находилось сопостави-
мое число пациентов с измененной 
ВСР. Количество больных с умерен-
но и резко сниженной ВСР значи-
мо не различалось в зависимости 
от ОКС с подъемом сегмента ST или 
без подъема сегмента ST. При срав-
нении показателей ВСР у пациентов 
обеих групп в случае ОКС с подъ-
емом сегмента ST в большинстве 
случаев выявлено более значимое 
снижение временных показателей 

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Показатель Основная группа (старше 
60 лет), n = 69

Контрольная группа (моложе 
60 лет), n = 51

ОКС с подъемом сегмента ST 57 % (39) 75 % (38)

ОКС без подъема сегмента ST 43 % (30) 25 % (13)

1-сосудистое поражение (n) 33 % (23) 49 % (25)

2-сосудистое поражение (n) 42 % (29) 33 % (17)

3-сосудистое поражение (n) 25 % (17) 18 % (9)

Среднее количество 
пораженных КА 1,91 ± 0,79 1,69 ± 0,80

Примечание: ОКС —  острый коронарный синдром, КА —  коронарные артерии.
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в сравнении с больными ОКС без 
подъема сегмента ST (табл. 2), однако 
без установления статистической до-
стоверности (p > 0,05).

В группе пациентов старше 60 лет 
в случае ОКС с подъемом сегмента 
ST наблюдалось повышение тонуса 
парасимпатического звена вегета-
тивной нервной системы —  значимо 
большие значения HF (42,5 ± 13,2 
vs 34,0 ± 15,4 мс2; p = 0,01) и HFnu 
(0,65 ± 0,15 vs 0,46 ± 0,13 норм. ед.; 
p = 0,0214) в сравнении с больными 
ОКС без подъема сегмента ST, где 
отмечалась активация гуморально-
метаболических и симпатических 
механизмов регуляции ВСР —  зна-
чимое преобладание LVF (33,0 ± 16,2 
vs 25,1 ± 13,6 мс2; p = 0,0221) и LFnu 
(0,54 ± 0,13 vs 0,40 ± 0,16 мс2; p = 
0,039). У пациентов моложе 60 лет, 
перенесших стентирование коронар-
ных артерий, в случае ОКС с подъ-
емом сегмента ST отмечены значимо 
большие значения LVF (30,1 ± 10,9 
vs 26,4 ± 10,7 мс2; p = 0,0203) в срав-
нении с больными ОКС без подъема 
сегмента ST, где в структуре спек-

тра частот преобладал показатель 
HF (41,4 ± 11,2 vs 36,9 ± 9,5 мс2; p = 
0,0439). Динамики остальных пока-
зателей спектрального анализа ВСР 
не выявлено (табл. 3).

У всех пациентов для оценки тя-
жести поражения коронарных арте-
рий проводилась оценка показателя 
SYNTAX Score, который был выше 
у больных старше 60 лет (13,98 ± 

Таблица 2
Параметры вариабельности сердечного ритма у пациентов с ОКС

Показатели ВСР
Основная группа (старше 60 лет), n = 69 р Контрольная группа (моложе 60 лет), n = 51 р

ОКС с подъемом 
сегмента ST, n = 39

ОКС без подъема 
сегмента ST, n = 30

ОКС с подъемом 
сегмента ST, n = 38

ОКС без подъема 
сегмента ST, n = 13

Нормальная 23 % (9) 10 % (3) 0,18 34 % (13) 39 % (5) 1

Умеренно снижена 7 % (3) 27 % (8) 0,11 18 % (7) 22 % (3) 1

Резко снижена 69 % (27) 63 % (19) 0,95 48 % (18) 39 % (5) 0,8154

Временной анализ ВСР

Mean, мс 903,80 ± 190,60 959,50 ± 130,40 0,2676 876,80 ± 124,20 963,80 ± 168,80 0,0594

SDNN, мс 109,50 ± 32,00 113,10 ± 38,50 0,2451 111,60 ± 36,20 121,20 ± 33,20 0,2207

SDNNi, мс 47,00 ± 17,50 52,60 ± 30,90 0,3015 49,80 ± 18,00 57,00 ± 19,00 0,1038

SDANNi, мс 95,30 ± 32,20 94,60 ± 28,50 0,4364 98,30 ± 34,70 101,30 ± 32,50 0,4801

rMSSD, мс 53,00 ± 40,20 69,90 ± 92,30 0,4091 32,20 ± 31,90 54,30 ± 60,40 0,0934

PNN 50, % 10,00 ± 11,80 11,10 ± 20,50 0,1922 5,60 ± 8,00 14,10 ± 23,70 0,0808

Циркадный индекс, усл. ед. 1,12 ± 0,09 1,11 ± 0,08 0,3372 1,14 ± 0,08 1,13 ± 0,08 0,4841

NDD, усл. ед. 1,11 ± 0,05 1,11 ± 0,10 0,9862 1,13 ± 0,08 1,10 ± 0,04 0,8691

Спектральный метод анализа ВСР

HF, % 42,50 ± 13,20 34,00 ± 15,40 0,0100 36,90 ± 9,50 41,40 ± 11,20 0,0439

LF, % 33,40 ± 7,90 33,00 ± 4,50 0,0918 33,00 ± 5,70 32,30 ± 3,40 0,6407

LVF, % 25,10 ± 13,60 33,00 ± 16,20 0,0221 30,10 ± 10,90 26,40 ± 10,70 0,0203

LF/HF, усл. ед. 1,10 ± 1,00 1,40 ± 1,20 0,3015 0,90 ± 0,20 0,80 ± 0,20 0,3446

LFnu, усл. ед. 0,40 ± 0,16 0,54 ± 0,13 0,0439 0,48 ± 0,07 0,45 ± 0,07 0,4364

HFnu, усл. ед. 0,65 ± 0,15 0,46 ± 0,13 0,0214 0,52 ± 0,07 0,55 ± 0,08 0,3936

IC, усл. ед. 2,03 ± 2,10 3,36 ± 3,89 0,3372 1,86 ± 0,63 1,57 ± 0,63 0,4760

Таблица 3
Тяжесть поражения коронарных артерий (SYNTAX Score)

Показатели Основная группа 
(старше 60 лет), n = 69

Контрольная группа 
(моложе 60 лет), n = 51 p

Менее 22 баллов 83 % (57) 92 % (47) χ2 = 0,0005
p = 1,0005

От 22 до 32 баллов 16 % (11) 6 % (3) χ2 = 0,4978 
p = 0,4810

Более 32 баллов 1 % (1) 2 % (1) χ2 = 0,0005
p = 1,0005

ВСР при тяжелом поражении коронарных артерий

Суммарная SYNTAX Score 
более 22 баллов 17 % (12) 8 % (4) χ2 = 1,8908

p = 0,1696

ВСР резко снижена

SYNTAX Score, баллы (M ± δ); 13,6 ± 8,1 11,6 ± 9,3 p = 0,0487

SYNTAX Score более 22 
баллов 83 % (10) 75 % (3) χ2 = 0,0005

p = 1,0005

ВСР умеренно снижена

SYNTAX Score более 22 
баллов 8 % (1) 25 % (1) –

ВСР нормальная

SYNTAX Score более 22 
баллов 8 % (1) – –
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8,20 vs 12,51 ± 7,97 балла; p = 0,038). 
У большинства больных показатель 
был меньше 22 баллов, что говорило 
о преимущественно средней степени 
тяжести (табл. 3). При анализе взаи-
мосвязей между степенью тяжести 
поражения коронарных артерий и воз-
растом стентированных пациентов 
статистически значимых различий 
не выявлено. Среди пациентов старше 
60 лет с тяжелым поражением коро-
нарного русла преобладали пациен-
ты с резко сниженной ВСР —  83 % 
(10) vs 17 % (2) (χ2 = 8,1671 p = 0,05). 
В группе пациентов моложе 60 лет 
отмечена сходная ситуация (75 % (3) 
vs 25 % (1); χ2 = 0,5005; p = 0,4798). 
Однако в связи с малым числом 
больных статистическая достовер-
ность не выявлена. Таким образом, 
возраст старше 60 лет, низкая ВСР 
по данным холтеровского 24-часового 
ЭКГ-мониторирования и тяжелое по-
ражение коронарного русла являются 
характеристическими чертами паци-
ентов, перенесших ОКС.

Проанализирована зависимость 
локализации симптомзависимой ко-
ронарной артерии от степени сниже-
ния ВСР у пациентов старше 60 лет 
и пациентов моложе 60 лет. Отмече-
но преобладание поражения перед-
ней нисходящей артерии (41 % (28) 
vs 13 % (9); χ2 = 4,3130; p = 0,0380) 
у пациентов старше 60 лет в случае 
резкого снижения ВСР.

Пациентам с ОКС без подъема 
сегмента ST проведен расчет риска 
по шкале GRACE. В случае выявле-
ния высокого риска проводилось рас-
пределение пациентов в зависимости 
от уровня снижения ВСР. Количество 
пациентов высокого риска по шкале 
GRACE было больше среди пациентов 
старше 60 лет (29 % (20) vs 3 % (2); χ2 = 
47,9028; p = 0,0005) преимущественно 
за счет больных с низкой ВСР в срав-
нении с лицами моложе 60 лет.

При проведении корреляционно-
го анализа у пациентов с ОКС без 
подъема сегмента ST и резко сни-
женной ВСР отмечено увеличение 
риска по шкале GRACE c возрас-
том (R = 0,801; p < 0,0005) и про-
грессированием почечной дисфунк-
ции на фоне снижения рСКФ (R = 
–0,387; p = 0,001). Увеличение риска 
по данной шкале коррелировало 

со сниженной ФВ ЛЖ (R = –0,188; 
p = 0,041) у пациентов с резко 
сниженной ВСР. Расчетный риск 
«больших» кровотечений на госпи-
тальном этапе по шкале CRUSADE 
у пациентов ОКС на фоне низкой 
ВСР вне зависимости от депрессии 
сегмента ST достоверно коррелиро-
вал c возрастом больных (R = 0,370; 
p < 0,0005), прогрессированием сер-
дечной недостаточности на фоне 
снижения ФВ ЛЖ (R = –0,182; p = 
0,048), а также развитием почечной 
дисфункции (R = 0,950; p < 0,0005) 
при сниженной рСКФ (R = –0,588; 
p < 0,0005).

Выводы
1.  Пациенты старше 60 лет со стен-

тированием коронарных артерий 
по поводу ОКС с подъемом сег-
мента ST имеют парасимпатиче-
скую регуляцию вариабельности 
сердечного ритма.

2. У пациентов старше 60 лет с ОКС 
без подъема сегмента ST наблю-
дается активация гуморально-ме-
таболических и симпатических 
механизмов регуляции вариабель-
ности сердечного ритма.

3.  Низкие показатели вариабельно-
сти сердечного ритма на фоне по-
ражения передней нисходящей ар-
терии у пациентов старше 60 лет 
со стентированием коронарных 
артерий по поводу ОКС без подъ-
ема сегмента ST ассоциированы 
с высоким риском осложненного 
течения госпитального периода.
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15–16 февраля 2019 г. в отеле «Краун Плаза 
Санкт-Петербург Аэропорт» (г. Санкт-

Петербург, ул. Стартовая, 6а) в рамках мероприятия спе-
циалисты обсудят организацию и содержание медицин-
ской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных 
происшествиях на территории Российской Федерации, 
а также рассмотрят актуальные вопросы хирургии по-
вреждений мирного и военного времени.

В рамках научной программы конгресса обсудят вопро-
сы организации, ресурсного, технологического и кадрового 
обеспечения медицинской помощи пострадавшим при 
дорожно-транспортных происшествиях, новые аспекты 

диагностики и лечения политравм, повреждений позво-
ночника, посттравматических инфекционных осложнений. 
Пройдут секционные заседания, посвященные лечению 
раненых и пострадавших с боевыми травмами и травма-
ми, полученными в чрезвычайных ситуациях, а также 
вопросам травматологии детского возраста, спортивной 
травматологии и артроскопии.

Во время проведения конгресса будет работать вы-
ставка медицинских достижений и разработок новейших 
имплантов и препаратов, диагностического оборудования 
и средств реабилитации, представят новые возможности 
высокотехнологичной медицинской помощи.

IV Всероссийский конгресс с международным участием 
«Медицинская помощь при травмах и неотложных состояниях 
в мирное и военное время. Новое в организации и технологиях»

По материалам научно-практической конференции «Реабилитация в многопрофильной клинике». Часть 2


