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Результаты исследования. Частота раз-
вития пароксизмов ФП после операции АКШ 
составила 22,3±1,8%. Все пароксизмы ФП 
были тахисистолической формы со сред-
ней частотой желудочковых сокращений от 
110 до 150 уд/мин и сопровождались такими 
симптомами, как головокружение (12,1%), 
одышка (18,6%), падение артериального дав-
ления (15,2%), слабость (24,4%); 58,2% слу-
чая ФП протекали бессимптомно. В нашем 
исследовании пик развития ФП приходился 
на вторые сутки после операции (62,3%); к 
7–м суткам отмечалась общая тенденция к 
снижению количества пароксизмов ФП. Это 
может быть связано как с максимумом вы-
броса С-реактивного белка – белка острой 
фазы воспаления, так и с травматическим 
ремоделированием предсердий и реперфу-
зионным синдром, пик активности которого 
отмечается на 2-3-и сутки. При этом, на ча-
стоту возникновения ФП в раннем после-
операционном периоде влияло наличие у 
больных в анамнезе повторных инфарктов 
миокарда, возраст старше 65 лет, наличие 
систолической дисфункции левого желудоч-
ка (ФВ£45%), шунтирование более 3-х ко-
ронарных артерий, гипокалиемия менее 3,0 
ммоль/л, длительная искусственная венти-
ляция легких. Прием бета-адреноблокаторов 
до операции и в раннем послеоперационном 

периоде, при отсутствии противопоказаний, 
существенно снижал риск развития послео-
перационной ФП. 

Заключение. Таким образом, для оптими-
зации течения послеоперационного перио-
да с целью профилактики ФП при отсутствии 
противопоказаний, особенно у пациентов 
высокого риска, рекомендовано назначение 
бета-адреноблокаторов в плановом поряд-
ке до АКШ и возобновление их приема в ран-
нем послеоперационном периоде.
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The imbalance of the autonomic nervous system (ANS) is an important mechanism for the 
formation of hypertension and its complications. In this work, the peculiarity of heart rate variability 
in patients with arterial hypertension was studied. The study involved 35 patients with arterial 
hypertension, aged 45 to 75 years (mean age 61.1±8.9 years). The assessment of the overall 
heart rate variability based on temporal (SDNN, SDANN, RMSSD, meanNN, etc.) and spectral 
absolute values of LF, HF, LF/HF, VLF, circadian index (CI) LF/HF was carried out according to the 
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recommendations of the Working Group of the European Society of Cardiology and the North 
American Society of Stimulation and Electrophysiology.

It was found that the LF index was reduced by 2 times, and HF- by 3.8 times, which is an indicator 
of a decrease in the response of the sympathetic and parasympathetic systems. Accordingly, the 
proportion of VLF waves of very low frequency in the total heart rate variability is increased by 2 
times, which indicates hyperactivation of the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS).

HF – высокие частоты – 0,15–0,4 Гц; LF/HF – 
симпато-вагальный индекс; Total – общая 
мощность спектра. Общая ВСР оценивалась 
по показателям SDNN и Total, симпатическая 
активность – по SDANN, LF, LF/HF, парасим-
патическая – по pNN50, rMSSD, HF, гумораль-
ная регуляция – по VLF [1,3]. 

Статистическую обработку данных про-
водили с помощью электронных таблиц 
MicrosoftExcel. При нормальном распреде-
лении групп сравнение средних величин 
определялось по критерию Стьюдента (t).

Результаты исследования показали, что 
показатели общей вариабельности SDNN и 
ТР у обследованных больных по сравнению 
со здоровыми были достоверно низкими 
(75,0±11,9 мс и 1343,5±504,2 мс соответ-
ственно, р<0,05) относительно нормальных 
показателей. Показатель состояния симпа-
тической нервной  системы LF ниже соот-
ветствующих нормальных показателей в 4 
раза и составляет 255,8±176,5 мс2, что от-
ражает низкий уровень мобилизующего 
потенциала у больных с ГБ (р<0,05).  Пока-
затель состояния парасимпатической нерв-
ной  системы HF снижен в 6 раз и составляет  
107,89±19,34 мс2 , что отражает низкий уро-
вень восстановительного потенциала у об-
следованных больных (р<0,01). Показатель 
симпато-вагального индекса LF/HF больше 
нормы в 1,5-2 раза и  составил 3,04±0,6, что  
является доказательством преобладания  
симпатической нервной системы над пара-
симпатической (р<0,05). Показатель VLF, по-
казывающий регуляцию нейрогуморального 
и метаболического звена на надсегментар-
ном уровне составил 899,56±234,45 (р>0,05).  

При изучении взаимных соотношения по-
казателей общей вариабельнности  в  срав-
нительной группе  и у  больных с АГ  были 
получены следующие результаты: Показа-
тель LF снижен в 2 раза, а HF– в 3,8 раза, что 
является показателем снижения ответной 
реакции симпатической и парасимпатиче-
ской систем. Соответственно, доля VLF волн 
очень низкой частоты в общей вариабель-

Актуальность. В большинстве развитых 
стран мира артериальная гипертония (АГ) 
представляет собой одну из важнейших ме-
дико-социальных проблем [4]. Дисбаланс 
вегетативной нервной системы (ВНС) явля-
ется важным механизмом формирования АГ 
и её осложнений. По данным Фремингемско-
го исследования, снижение вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) повышает риск раз-
вития АГ. ВСР - маркер вегетативной актив-
ности. За последние два десятилетия были 
обнаружены существенные взаимосвязи 
между ВНС и смертностью от сердечно-со-
судистых заболеваний.

Цель исследования. Изучить особенно-
сти вариабельности сердечного ритма у 
больных артериальной гипертонией.

Материал и методы исследования. В ис-
следование было вовлечено 35 пациентов 
с артериальной гипертонией, в возрасте от 
45 до 75 лет (средний возраст 61,1±8,9 лет), 
из них 16 мужчин (58,7%) и 19 (41,3%) жен-
щин. Давность гипертонической болезнью 
составляла 8,5±1,1 лет. 

Проводился временной и спектральный 
анализ ВСР согласно рекомендациям ра-
бочей группы Европейского кардиологи-
ческого общества и Североамериканского 
общества электрофизиологии (1996). Оцени-
вали статистические показатели временного 
анализа: SDNN, мс – стандартное отклоне-
ние среднего значения интервалов RR в те-
чение суток; SDANN, мс – среднее значение 
стандартных отклонений всех пятиминутных 
интервалов RR в течение суток; pNN50, % – 
процент последовательных интервалов RR, 
различающихся более чем на 50 мс; rMSSD, 
мс – корень квадратный из средней суммы 
квадратов разницы между соседними нор-
мальными RR-интервалами. [1,2].

При спектральном анализе определяли 
волновую изменчивость сердечного рит-
ма с расчетом спектральной плотности 
мощности по частотным диапазонам и ин-
дексам: VLF – очень низкие частоты – 0,015–
0,04 Гц; LF – низкие частоты – 0,04–0,15 Гц; 
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ности ритма сердца в 2 раза повышена, что 
указывает на гиперактивацию ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы (РААС). 

Несмотря на общее снижение пока-
зателей вариабельности ритма сердца у 
обследованных больных, наблюдается зна-
чительный дисбаланс влияния парасимпати-
ческой и симпатической нервной системы с 
преобладанием последней (р <0,05).  Также, 
увеличение очень низкой частоты VLF  в 2 
раза  указывает на преобладающую регуля-
торную роль РААС в развитии заболевания. 

Заключение. Таким образом, метод ис-
следования ВРС является неинвазивным, 
стандартизированным методом исследова-
ния ВНС, при помощи которого можно ко-
личественно оценить активность того или 
иного отдела ВНС, а также судить о вариа-
бельности ритма сердца в целом. Особого 
внимания, заслуживает изучение роли сим-
патического отдела вегетативной нервной 
системы в развитии и течении АГ.
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