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КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ АНАЛІЗУ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ  
У ХВОРИХ З ФІБРИЛЯЦІЄЮ ПЕРЕДСЕРДЬ
ДЗ “Медична академія післядипломної освіти МОЗ України”, Запоріжжя

Реферат. Варіабельність серцевого ритму – це зміни часових інтервалів між двома серцевими скороченнями. Ці 
зміни відбивають вплив на серце вегетативної нервової системи (ВНС) і факторів гуморальної регуляції. З розвит-
ком комп’ютерної техніки з’явилася можливість розробки систем автоматизованого аналізу ритмограм. Аналіз 
варіабельності серцевого ритму дає можливість вивчити дисбаланс симпатичного і парасимпатичного відділу ВНС. 
Визначення нейровегетативного варіанту надасть можливість отримати додаткову інформацію про пароксизми 
фібриляції передсердь, можливість вибору препарату, оптимального для профілактики рецидивів даної аритмії.
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Фібриляція передсердь (ФП) є одним з найбільш 
частих порушень серцевого ритму у клінічній прак-
тиці, частота виявлення якої збільшується з віком. Да-
ний вид аритмії погіршує прогноз виживання хворих 
[13], тому необхідність лікування її не викликає сум-
нівів. У зв'язку зі старінням населення планети екс-
перти ВООЗ припускають у найближче десятиліття 
зростання поширеності цієї патології [15].

На думку багатьох дослідників, важливу роль у 
ґенезі ФП грає вегетативна нервова система (ВНС). 
Вважається, що в пусковому механізмі розвитку па-
роксизмів ФП можуть грати вегетативні впливи на 
серце. Тому у вивченні патофізіологічних механіз-
мів ФП важливе місце посідає холтерівське моніто-
рування серця. Цей метод дозволяє не лише виявляти 
аритмію, уточнювати механізми запуску та припинен-
ня, а й вивчати роль ВНС в патогенезі аритмії та стан 
субстрату аритмії (інтервал QT, дисперсія інтервалу 
QT) [11]. Найбільш поширеною і обґрунтованою те-
орією взаємодії відділів ВНС у регуляції серцевої ді-
яльності є теорія М. Levy [32]. Суть її полягає в тому, 
що гальмуючий вплив парасимпатичної активності 
прямо пропорційний рівню симпатичної активності 
в серці на пре- і постгангліонарному рівнях. Пригні-
чуючий вплив блукаючого нерва на частоту імпуль-
сів починається у протидію високому рівню симпа-
тичної активності. Симпатичний вплив на синусовий 
вузол, за умов відсутності впливу інших регулюючих 
факторів, здатний збільшити частоту серцевих скоро-
чень (ЧСС) значно вище рівня активності пейсмейке-
рів синусового вузла, чого в нормі не буває завдяки 
інгібуючому впливу вагуса. Тісний зв'язок і взаємо-
дія між двома відділами ВНС забезпечує високий рі-
вень адаптації ритму серця до потреб організму [31].

Часовий інтервал між двома сусідніми серце-
вими скороченнями змінюється від скорочення до 
скорочення, що говорить про нормальну діяльність 
серцево-судинної системи. Ця мінливість називаєть-
ся варіабельністю серцевого ритму (ВСР). Кардіоци-
кли постійно змінюються, навіть в умовах повного 
спокою організму, відображаючи вплив на серце ве-
гетативної нервової системи і факторів гуморальної 

регуляції [12]. Аналізуючи структуру варіабельності 
серцевого ритму, можна оцінити вплив вегетативної 
регуляції на серцево-судинну систему.

Аналіз ВСР є неінвазивним методом, заснованим 
на розпізнаванні та вимірі змін між RR-інтервалами 
електрокардіограми, побудові динамічних рядів кар-
діоінтервалів і подальшому аналізі отриманих чис-
лових рядів різними математичними методами [4]. 
Отримані дані дозволяють оцінити стан механізмів 
регуляції ВНС, співвідношення між симпатичним і 
парасимпатичним її відділами [30,38]. Поточна ак-
тивність симпатичного і парасимпатичного відділів 
є результатом багатоконтурної і багаторівневої реак-
ції системи регулювання кровообігу, яка змінює свої 
параметри для досягнення оптимальної пристосовної 
відповіді. Адаптаційні реакції індивідуальні, з різним 
ступенем участі функціональних систем, які мають у 
свою чергу зворотній зв'язок.

Вперше у 1932 р. Fleisen A. і Beckman R. запро-
понували використовувати математичний аналіз рит-
му серця, застосувавши для оцінки коливань рит-
му середньоквадратичне відхилення інтервалів R-R 
[25]. Діагностична цінність аналізу ВСР була впер-
ше встановлена на початку 60-х років [1,5]. Подаль-
ша розробка нових математичних методів та алгорит-
мів обробки біологічних сигналів [2], а також клініч-
ні результати [10,20] дозволили визначити роль аналі-
зу ВСР у кардіології [30]. Із розвитком комп'ютерної 
техніки з'явилася можливість розробки систем авто-
матизованого аналізу ритмограм [12]. У теперішній 
час існують наступні методики аналізу варіабельнос-
ті серцевого ритму:

Статистичні методи
Статистичні методи застосовуються для безпосе-

редньої кількісної оцінки ВРС у досліджуваний ін-
тервал часу. При їх використанні кардіоінтервалогра-
ма розглядається як сукупність послідовних часових 
проміжків R-R інтервалів. Статистичні характерис-
тики динамічного ряду кардіоінтервалів включають 
SDNN, RMSSD, PNN50, CV.

SDNN − сумарний показник варіабельності вели-
чин інтервалів R-R за період часу, що аналізується, 
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із виключенням екстрасистол (NN означає ряд нор-
мальних інтервалів «normal to normal»);

SDANN − стандартне відхилення середніх значень 
SDNN з 5-хвилинних сегментів для записів середньої 
тривалості, багатогодинних записів.

RMSSD − квадратний корінь із суми квадратів різ-
ниці величин послідовних пар інтервалів NN;

NN50 − отримане за весь період запису число пар 
послідовних інтервалів NN, що розрізняються більш 
ніж на 50 мс;

PNN50 (%) − відсоток NN50 від загального за весь 
період запису послідовних пар інтервалів, що розріз-
няються більш ніж на 50 мс;

CV − коефіцієнт варіації є нормованою оцінкою 
SDNN: CV= SDNN/Мх100, де М − середнє значення 
інтервалів R-R [12].

Геометричні методи
Послідовність NN інтервалів також може бути пе-

ретворена в геометричну структуру, таку як розподіл 
щільності тривалості NN інтервалів, Лоренцовський 
розподіл, розподіл щільності різниці між суміжними 
NN інтервалами і т. д. Далі використовується форму-
ла, яка дозволяє оцінити варіабельність на основі ге-
ометричних і/або графічних властивостей моделі.

При роботі з геометричними методами викорис-
товуються три основні підходи:

1. основні вимірювання геометричної моделі кон-
вертуються в вимірювання ВСР;

2. певним математичним чином інтерполюється 
геометрична модель і далі аналізуються коефіцієн-
ти, що описують цю математичну форму;

3. геометрична форма класифікується, розрізня-
ється кілька категорій зразків геометричної форми, 
які представляють різні класи ВСР (еліптична, ліній-
на, трикутна форма кривої Лоренца). 

Триангулярний індекс − інтеграл щільності роз-
поділу (загальна кількість кардіоінтервалів), віднесе-
ний до максимуму щільності розподілу. При викорис-
танні дискретної шкали NN інтервалів його значен-
ня може залежати від частоти дискретизації. Цей по-
казник позначається як TINN (triangular interpolation 
of NN intervals) [38]. Інші геометричні методи ще пе-
ребувають у стані дослідження і пояснення [34,19].

Автокореляційний аналіз
Обчислення і побудова автокореляційної функції 

динамічного ряду кардіоінтервалів спрямовані на ви-
вчення внутрішньої структури цього ряду як випад-
кового процесу. Автокореляційна функція являє со-
бою графік динаміки коефіцієнтів кореляції, одержу-
ваних при послідовному зсуві аналізованого дина-
мічного ряду на одне число по відношенню до свого 
власного ряду [38].

Спектральні методи аналізу ВСР
Застосування спектрального аналізу дозволяє кіль-

кісно оцінити частотні складові коливань ритму сер-
ця і наочно графічно представити співвідношення 
різних компонентів серцевого ритму, що відобража-
ють активність окремих ланок регуляторного меха-
нізму. Спектральні компоненти отримали назви висо-
кочастотних (High Frequency − HF), низькочастотних 

(Low Frequency − LF) і дуже низькочастотних (Very 
Low Frequency − VLF).

Розрізняють наступні діапазони частот:
високочастотний діапазон HF 0,15-0,4Гц; 
низькочастотний діапазон LF 0,04-0,15Гц;
дуже низькочастотний діапазон VLF 0,003-0,04Гц.
При аналізі тривалих записів виділяють ультра-

низькочастотний компонент − Ultra Low Frequency 
(ULF) з частотами менше 0,003 Гц.         

Для кожного з компонентів обчислюють абсолют-
ну сумарну потужність і середню потужність у діа-
пазоні, значення максимальної гармоніки і відносне 
значення у відсотках від сумарної потужності у всіх 
діапазонах (Total Power − TP). При цьому ТР визнача-
ється як сума потужностей в діапазонах HF, LF і VLF. 
За даними спектрального аналізу серцевого ритму об-
числюються такі показники як індекс централізації −  
ІС (Index of Сentralization, IC = (HF+LF)/VLF) і індекс 
вагосимпатичної взаємодії LF/HF [35,38]. У даний 
час більшість дослідників користуються запропоно-
ваними у 1996 р. Європейським товариством кардіо-
логії та Північноамериканським електрофізиологіч-
ним суспільством стандартами вимірювань, фізіоло-
гічної інтерпретації ВСР та рекомендаціями щодо клі-
нічного застосування цього методу [38]. У відповід-
ності з міжнародними рекомендаціями інтерпретація 
даних спектрального аналізу ВРС у термінах нейро-
гуморальної регуляції застосовується виключно до 
синусового ритму, що обмежує її використання при 
ФП лише епізодами синусового ритму [3,36]. Спек-
тральний аналіз − це технологія дослідження коли-
вальних систем, ФП − одна з таких систем. У зв'язку 
з цим спектральний аналіз ВРС використовують і під 
час епізодів ФП як аналіз спектральних властивостей 
серцевого ритму, не орієнтуючись на позасерцеві ре-
гуляторні системи [16].

У теперішній час великий інтерес викликають до-
слідження з вивчення вегетативного тонусу у хворих 
з ФП і уточнення патогенетичного механізму розви-
тку пароксизмів за допомогою аналізу варіабельнос-
ті серцевого ритму. Переважно роботи стосуються 
вивчення ВСР безпосередньо перед початком паро-
ксизмів ФП, зареєстрованих при добовому моніто-
руванні ЕКГ [24].

Серед багатьох факторів, що ведуть до виникнен-
ня та підтримання пароксизмів ФП, істотну роль віді-
грають нейровегетативні впливи на серце [22]. Роль 
нервової системи в патогенезі і клінічній картині па-
роксизмальної і персистуючої форм ФП відома дав-
но [6,7]. Coumel Р.Н. et al. у 1982 році описали паці-
єнтів із вагусною і адренергічною формами ФП. Ба-
гато хворих із вагусною формою ФП мають надлиш-
кову масу тіла, цукровий діабет або виразкову хворо-
бу шлунку. Пароксизми ФП вагусного типу виника-
ють у віці від 40 до 50 років і мають свої характерні 
ознаки. Напади частіше з'являються вночі під час сну, 
до пробудження хворого. Виникненню пароксизмів 
сприяють різкі повороти тіла, нахили тулуба, здут-
тя живота, закрепи, переїдання. Початку пароксиз-
му ФП вагусного типу зазвичай передує прогресую-
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че уповільнення синусового ритму, при цьому бради-
кардія часто поєднується з передсердними екстрасис-
толами. Всім пароксизмам вагусної природи власти-
вий надмірний рефлекторний вплив блукаючого не-
рва на серце. Пароксизми можуть з'являтися з різною 
періодичністю, їх тривалість коливається від декіль-
кох хвилин до години, рідше діб [22].

Поява адренергічної форми ФП пов'язана з поси-
ленням активності симпатичної нервової системи. 
Пароксизми виникають частіше вранці після пробу-
дження або протягом дня. Провокуються фізичним 
навантаженням або психоемоційним збудженням. Па-
роксизми ФП адренергічної форми перебігають із ви-
сокою частотою скорочення шлуночків. Нерідко па-
роксизми супроводжуються прискореним сечовипус-
канням і поліурією. Розвиток поліурії пов'язують з ви-
вільненням передсердного натрійуритичного пепти-
ду внаслідок підвищення тиску в передсердях [37]. 
Також існують пароксизми ФП вагусно-симпатичної 
природи, при яких спостерігається синергічна дія па-
расимпатичної і симпатичної нервової системи [9]. 
Необхідно враховувати, що пароксизми ФП можуть 
перебігати як з переважанням вагусного, так і сим-
патичного регулювання. Вагусно обумовленій ФП 
зазвичай передує брадикардія, відбувається більш 
часто вночі, більш поширена у чоловіків. Симпатич-
но обумовлена ФП виникає протягом дня, може бути 
спровокована стресом і часто супроводжується при-
скоренням синусового ритму і частою суправентри-
кулярною екстрасистолією [18]. Визначення нейро-
вегетативного варіанту пароксизмів ФП дає можли-
вість вибору препарату, оптимального для профілак-
тики рецидивів аритмії.

Дослідження, присвячені вивченню показників 
ВРС у хворих з персистуючою формою ФП, нечис-
ленні, і переважно вони стосуються вивчення ВСР у 
хворих з ФП при проведенні функціональних проб, до 
і після проведення радіочастотної аблації [28], елек-
тричної кардіоверсії [17,40], впливу пароксизму на 
показники ВРС [27], а також для оцінки ефективності 
антиаритмічної терапії [8,14]. Lok N.S. і Lau C.P. при 
проведенні функціональних проб хворим з пароксиз-
мальної формою ФП виявили у деяких переважання 
тонусу вагусного регулювання [33]. Fioranelli M. et 
al. досліджували ВСР у 28 пацієнтів за 5 хвилин пе-
ред початком пароксизму миготливої аритмії за до-
помогою Холтерівського моніторування. Було зареє-
стровано 36 епізодів ФП, які були розділені на 2 типи. 
При першому типі (n=18) було відзначено збільшен-
ня низьких частот (LF) (p=0,004) і зменшення висо-
ких частот (HF) (p=0,004), що розцінювалося як збіль-
шення симпатичного тонусу. При другому типі було 
зменшення показника LF (p<0,001) і збільшення зна-
чення HF (p<0,001), що розцінювалося як переважан-
ня парасимпатичного регулювання [24]. Herweg B. 
et al. виконали спектральний аналіз ВСР при Холте-
рівському моніторуванні синусового ритму попере-
днього пароксизму фібриляції передсердь у 29 паці-
єнтів, 17 вночі і вдень − 12. Були порівняні записи 5, 
10 і 20 хвилин перед фібриляцією передсердь. Нор-

малізована високочастотна спектральна потужність 
змінювалася більш сильно, коли порівняли інтерва-
ли 10 і 5 хвилинні з 20 і 10 хвилинними, які переду-
вали фібриляції передсердь у 26 пацієнтів із 29. Ви-
сокочастотна спектральна потужність збільшувала-
ся: перші 3 з 12 епізодів фібриляції передсердь про-
тягом дня в порівнянні з 15 з 17 епізодів вночі. Було 
виявлено, що зростання високочастотної спектраль-
ної активності (збільшення парасимпатичної актив-
ності) передувало нічним епізодам фібриляції перед-
сердь, головним чином у молодих пацієнтів без орга-
нічного захворювання серця [27].

Huang J. L. et al. досліджували 57 пацієнтів (34 чо-
ловіки і 23 жінки) з частими атаками пароксизмів фі-
бриляції передсердь. Усі хворі піддавалися 24-годин-
ному Холтерівському моніторуванню; кожен пацієнт 
мав один або більше підтверджених епізодів паро-
ксизмів фібриляції передсердь (>30с). Спектральний 
аналіз ВСР був виражений низькими (0,04-0,15 Гц)  
і високими (0,15-0,40 Гц) частотними компонентами 
і LF/HF. Було виявлено 3 типи змін ВСР перед по-
чатком пароксизму ФП. Початок пароксизму фібри-
ляції передсердь, що супроводжувався збільшенням 
HF компонента і зменшенням LF/HF компонента, був 
визначений як вагусний тип; зменшення HF компо-
нента і збільшення LF/HF компонента був визначе-
ний як симпатичний тип; і інші епізоди, які не нале-
жали до вагусного або симпатичного типу, були ви-
значені як незалежний тип. Таким чином, зміни ВСР 
перед пароксизмом фібриляції передсердь не були 
однаковими [29].

Coccagna G et al. проводили дослідження ВСР у 
38 пацієнтів із пароксизмальною формою ФП під час 
сну. Спектральний аналіз ВСР показав зменшення  
відношення LF/HF протягом фази повільного сну, тоді 
як це відношення поверталося до значень рівня ба-
дьорості протягом фази швидкого сну. За 2 хвилини 
перед початку пароксизму було виявлено збільшен-
ня симпатичної активності (за зростанням показни-
ка LF/HF) Не було виявлено збільшення парасимпа-
тичної активності до початку будь-якого з 17 епізодів 
фібриляції передсердь, виявлених протягом сну [21].

Dimmer C et al. досліджували ВСР у 64 пацієнтів 
із 2-ої по 5-у добу після проведення операції аорто-
коронарного шунтування. Хворим проводилося Хол-
терівське моніторування. Епізоди пароксизмів фібри-
ляції передсердь були виявлені у 26 пацієнтів. Час по-
передній ФП був розділений на 4-х і 15-и хвилинні 
інтервали. Було виявлено значне збільшення показ-
ника SDNN в останні 15 хвилин. Ставлення LF/HF 
було значно нижче в перші 30 хвилин до пароксиз-
му, подальше збільшення показника відбувалося за 
рахунок зменшення високочастотного компонента. 
Таким чином, зміна вегетативного стану зі зменшен-
ням вагусного впливу і збільшенням симпатичного 
було виявлено до початку постоперативної фібриля-
ції передсердь [23].

Gallagher M.M. et al. досліджували зміни ВСР під 
час пароксизмів ФП у 177 пацієнтів за допомогою 
Холтерівського моніторування. Було виявлено збіль-
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шення часових показників ВСР протягом пароксиз-
му і досить значне збільшення цих показників ВСР 
перед закінченням ФП [26]. Існують роботи, в яких 
оцінювалась зміна вегетативного статусу у хворих з 
ФП до і після виникнення пароксизму ФП. Так, в ро-
ботах Tomita Т. et al., автори аналізували параметри 
ВРС за годину, за 20 хвилин, безпосередньо до па-
роксизму, а також після нього. Хворим з пароксиз-
мальною формою ФП (n=23), середній вік яких ста-
новить 65±2 роки, проводилося 24-годинне моніто-
рування ЕКГ. Хворі були розділені на дві групи за ча-
сом виникнення пароксизмів, переважно в нічний і в 
денний час доби. У групі хворих із нічними епізода-
ми ФП зазначалося значне зниження показників HF, 
LF після пароксизму. Зміна індексу LF/HF до і після 
пароксизму ФП не спостерігалась. Однак, у групі з 
денними пароксизмами ФП відзначалося збільшен-
ня індексу LF/HF до пароксизму і зменшення LF, ін-
дексу LF/HF після пароксизму [39].

Vikman S. et al. вивчали часові та спектральні по-
казники ВСР у хворих із рецидивуючою формою ФП 
після проведення електричної кардіоверсії. Хворим 
із ФП (n=78) проводилася електрична кардіоверсія 
для відновлення синусового ритму. У 27 (35%) хво-
рих спостерігався рецидив ФП протягом одного мі-
сяця. У групі хворих із рецидивами ФП спостеріга-
лися більш високі показники SDNN, HF, LF, VLF по-
рівняно з хворими ФП без рецидивів. Авторами був 
зроблений висновок про те, що збільшення високо-
частотного компонента спектру є предиктором ран-
нього рецидиву фібриляції передсердь після елек-
тричної кардіоверсії [40]. Akyurek О. et al. вивчали 
показники ВСР у хворих з персистуючою формою 
ФП (n=41) після проведення електричної кардіовер-
сії, а також оцінювали їх предикторну цінність. Три-
валість ФП становила більше 3 місяців. Добове мо-
ніторування ЕКГ за Холтером і дослідження показ-
ників ВСР проводилося на другу добу після віднов-
лення синусового ритму. У групі хворих з ФП після 
електричної кардіоверсії спостерігалося значне зни-
ження показників SDNN, SDANN порівняно зі здо-
ровими особами. Індекси вагусної модуляції на сер-
це не відрізнялися. Протягом 6 тижнів у 15 хворих 
спостерігався рецидив ФП. У цій групі хворих зазна-
чалося зниження всіх показників ВСР у порівнянні з 
хворими зі збереженим синусовим ритмом. За дани-
ми логістичного регресійного аналізу тільки показ-
ник pNN50 був незалежним предиктором рецидиву 
ФП. Також зниження показника SDNN розглядало-
ся як предиктор виникнення рецидиву ФП. Автора-
ми був зроблений висновок про те, що зниження по-
казників ВСР і зменшення вагусного тонусу є мож-
ливим фактором ризику виникнення пароксизму ФП 
після електричної кардіоверсії у хворих із персисту-
ючої формою ФП [17].

Висновки
1. Стан вегетативної нервової системи відіграє 

важливу роль у різних серцево-судинних захворю-
ваннях, значне зростання яких спостерігається остан-
нім часом;

2. Враховуючи внесок вегетативного дисбалан-
су у виникненні пароксизмів ФП, аналіз ВСР у хво-
рих з ФП надасть можливість отримувати додаткову 
інформацію про вплив на серце вегетативної нерво-
вої системи.
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Клиническое значение анализа вариабель-
ности сердечного ритма у больных с фи-
брилляцией предсердий
Вариабельность сердечного ритма – это изменения временных интер-
валов между двумя сердечными сокращениями. Эти изменения отра-
жают влияние на сердце вегетативной нервной системы (ВНС) и фак-
торов гуморальной регуляции. С развитием компьютерной техники 
появилась возможность разработки систем автоматизированного ана-
лиза ритмограмм. Анализ вариабельности сердечного ритма дает воз-
можность изучить дисбаланс симпатического и парасимпатического 
отдела ВНС. Определение нейровегетативного варианта предоставит 
возможность получать дополнительную информацию о пароксизмах 
ФП, возможность выбора препарата, оптимального для профилакти-
ки рецидивов данной аритмии.

I.M.Fushtey, B.M.Goldovsky, E.V.Sid’, O.V.Soloviov 

Clinical significance of heart rate variability in 
patients with atrial fibrillation
Heart rate variability is a variation of time intervals between heart beats. 
This variety reflects the effect on the heart of autonomic nervous system 
and humoral factors of regulation. Through the development of computer 
engineering a possibility of study of imbalance between the parasympa-
thetic nervous system and sympathetic nervous system arises. Estimation 
of neurovegetative option will provide an opportunity to receive additional 
information about atrial fibrillation paroxysm and will make possible to se-
lect an optimal medication for the prevention of the arrhythmia recurrence.
Key words: atrial fibrillation, arrhythmia, vegetative nervous system, 
heart rate variability
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