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Определение вариабельности сердечного ритма (ВСР) – доступный метод 

оценки вегетативной регуляции сердечной деятельности. Вегетативный 

дисбаланс с преобладанием симпатического влияния на сердце вслед-

ствие снижения вагусного тонуса у пациентов гериатрического профиля с 

ишемической болезнью сердца сочетается как с наличием в анамнезе пе-

ренесенного инфаркта миокарда, так и с нестабильным течением стено-

кардии. 
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Всех больных распределили на 2 группы. В 1-ю группу 

вошли 39 человек с ИБС, стабильной стенокардией напряже-

ния II функционального класса (19 женщин и 22 мужчины в 

возрасте от 66 до 81 года, в среднем – 76,1±3,4 года), во 2-ю – 

41 человек (18 женщин и 21 мужчина в возрасте от 65 до 83 лет, 

в среднем – 73,1±4,1 года) с клиникой нестабильной прогрес-

сирующей стенокардии. При определении типа течения сте-

нокардии исходили из результатов суточного мониторирова-

ния ЭКГ. У 21 пациента 1-й группы (11 женщин и 10 мужчин) 

имелся в анамнезе инфаркт миокарда (ИМ), развившийся в 

возрасте старше 60 лет (срок давности – >1 года) и подтверж-

денный документально; во 2-й группе ИМ в анамнезе указан в 

19 случаях (у 7 женщин и 12 мужчин). Диагноз ИБС поставлен 

в соответствии с клиническими рекомендациями по лечению 

ИБС (2013). 

В исследование не включали лиц с артериальной гипер-

тензией, гемодинамически значимыми пороками сердца, 

острым нарушением мозгового кровообращения в анамне-

зе, сопутствующей патологией внутренних органов, которая 

могла существенным образом повлиять на прогноз (почеч-

ная и печеночная недостаточность, заболевания щитовидной 

железы, сахарный диабет, системные заболевания соедини-

тельной ткани, онкологические заболевания, бронхиальная 

астма, психические и гематологические заболевания), а так-

же пациентов, страдающих алкогольной и никотиновой за-

висимостью. 

Контрольная группа была представлена 25 пациентами в 

возрасте от 68 до 85 лет (13 мужчин, 12 женщин; средний воз-

раст – 76,3±3,4 года) без клинико-инструментальных прояв-

лений сердечно-сосудистой патологии. 

Все пациенты с ИБС и лица контрольной группы прошли 

комплексное инструментальное и лабораторное обследова-

ние: клинический анализ крови с определением СОЭ и уров-

ня тромбоцитов, клинический анализ мочи, оценка уровня 

глюкозы натощак и через 2 ч после еды, содержания моче-

вины, креатинина, фибриногена, активности аминотранс-

фераз. Определяли также содержание креатинфосфокиназы 

фракции МВ, тропонина с целью исключения острого ИМ. 

Исследовали липидный спектр, проводили суточное мони-

торирование ЭКГ и АД и оценивали ВСР. Суточное монито-

рирование ЭКГ выполняли в условиях естественного двига-

тельного режима с помощью комплекта оборудования фирмы 

Schiller (Швейцария), включающего в себя двухканальный 

регистратор MT-100 и анализатор на базе персонального 

компьютера IBM PC с программным обеспечением.

Параметры ВСР оценивали по данным анализа 500 кар-

диоинтервалов. Запись производилась после 5-минутного 

отдыха в положении лежа на спине в условиях спокойно-

го дыхания цифровым электрокардиографом CardiofaxQ 

(NIKONKohden 8420e). Временны  '  е параметры ВСР рассчи-

тывали автоматически встроенным микропроцессором. 

Определяли среднее значение «нормальных» (синусовых) 

интервалов RR при исключении интервалов перед экстраси-

Прогрессивное увеличение средней продолжительности 

жизни закономерно приводит к росту частоты возраст-

ассоциированных заболеваний [1–3]. Ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) – одна из важнейших причин инвалидизации и 

летальности среди лиц пожилого и старческого возраста, со-

кращающей продолжительность жизни в среднем на 7–12 

лет, что определяет приоритетность данной проблемы у паци-

ентов гериатрического профиля. Кроме того, фактическая 

распространенность ИБС в 2–4 раза превышает регистрируе-

мую, что связано с наличием ее безболевых форм [4, 5].

Несмотря на многочисленность исследований, посвя-

щенных патогенетическим особенностям течения ИБС в 

старших возрастных группах, и выявлению прогностической 

значимости лабораторных и инструментальных показателей, 

в гериатрической кардиологии много нерешенных вопросов, 

касающихся особенностей течения ИБС у лиц старших воз-

растных групп. В частности, недостаточно изучены показате-

ли вариабельности сердечного ритма (ВСР) при разных вари-

антах течения ИБС [6–8].

Нами изучена ВСР у больных ИБС в 

зависимости от пола, возраста, клиниче-

ской формы заболевания.

Обследованы 80 пациентов, стра-

дающих ИБС, в возрасте от 65 до 83 лет 

(в среднем – 74,7±2,5 года), в том числе 

37 женщин в возрасте от 69 до 83 лет (в 

среднем – 75,2±2,8 года) и 43 мужчины 

в возрасте от 65 до 81 года (в среднем – 

74,3±3,1 года); табл. 1. 

Таблица 1
Распределение больных ИБС по возрасту

Показатель

Возраст, годы

65–69 70–74 75–79 ≥80

пожилые больные (n=43) больные старческого возраста (n=37)

Число пациентов 17 26 21 16
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столой и интервалов сцепления NN (мс); среднеквадратичное 

отклонение «нормальных» интервалов RR – SDNN (мс); ко-

эффициент вариабельности как отношение SDNN к NN – 

CV (относительные единицы или проценты); квадратный 

корень из среднего арифметического суммы квадратов со-

седних интервалов NN – RMSSD (мс). Частотные пара-

метры ВСР рассчитывались на персональном компьютере 

IBM PC с использованием быстрого преобразования Фурье 

из пакета программ Statistica 6.0 фирмы StatSoft (Огайо, 

США) на основании данных, экспортированных из кардио-

графа. После проведения преобразования Фурье строили 

график спектральной плотности в зависимости от частоты. 

Вычисляли общую спектральную мощность (суммировали 

спектральную плотность по частотам от 0 до 0,50 Гц), спек-

тральную мощность очень низкочастотных компонентов – 

VLF (суммировали спектральную плотность по частотам 

от 0 до 0,04 Гц), спектральную мощность низкочастотных 

(LF) и высокочастотных (HF) компонентов (суммирова-

ли спектральную плотность соответственно по частотам от 

0,04 до 0,15 Гц и от 0,15 до 0,40 Гц). Затем рассчитывали об-

щую мощность низкочастотных компонентов спектральной 

плотности в нормализованных единицах (LFn.u.), общую 

мощность высокочастотных компонентов спектральной 

плотности в нормализованных единицах (HFn.u.) и отно-

шение LF/HF в относительных единицах.

Всем пациентам для оценки функциональных возмож-

ностей миокарда проводились двухмерная эхокардиография 

и импульсная допплерокардиография по общепринятой ме-

тодике на аппарате Siemens AcusonS 2000. 

Для статистической обработки полученных данных 

пользовались общепринятой методикой с применением про-

граммного комплекса Statistica 6.0 для Windows (StatSoft, Inc., 

Tulsa, США).

Анализ не выявил статистически значимых различий 

ВСР в зависимости от пола и возраста, что не противоречит 

данным других исследователей [9, 10]. В связи с этим мы не 

выделяли группы по гендерному и возрастному признакам.

Роль дисбаланса вегетативной нервной системы в возник-

новении определенных предпосылок к развитию нестабиль-

ности стенокардии (спазм коронарных артерий, возможный 

надрыв атеросклеротической бляшки) у лиц среднего возрас-

та хорошо документирована [7, 11]. Нами проанализирована 

значимость параметров ВСР для прогноза течения стенокар-

дии в пожилом и старческом возрасте (табл. 2).

У пациентов с ИБС обеих групп отмечено достоверное 

снижение значений SDNN и RMSSD по сравнению с тако-

выми в контроле при практически одинаковом значении NN. 

Показатели HF достоверно ниже, а значение LF/HF суще-

ственно выше у лиц с нестабильной стенокардией, чем у лиц 

контрольной группы, тогда как у пациентов со стабильной 

стенокардией аналогичная динамика от-

сутствовала.

При сравнении групп пациентов с 

ИБС выявлено достоверное преоблада-

ние активности симпатической нервной 

системы при нестабильной стенокардии, 

проявлявшееся достоверным повыше-

нием показателей LF и LF/HF, а также 

существенным снижением значений 

RMSSD и HF. Это свидетельствует об 

участии вегетативного дисбаланса с пре-

обладанием симпатической активности в 

механизмах возникновения нестабильно-

сти стенокардии в пожилом и старческом 

возрасте, в основном – вследствие значи-

мого снижения вагусного тонуса [12].

Нами обнаружены изменения ВСР в 

зависимости от наличия в анамнезе пере-

несенного ИМ и течения стенокардии. 

Таблица 2
Параметры ВСР в зависимости от течения стенокардии (M±m)

Показатель Контроль (n=25)
Пациенты с ИБС

стабильная 
стенокардия (n=39)

нестабильная 
стенокардия (n=41)

NN, мс 911,36±81,65 896,15±9,81 881,98±10,75

SDNN, мс 0,089±0,010 0,062±0,012 0,068±0,010

RMSSD, мс 89,345±5,753 69,59±3,48*, ** 59,529±4,110*

LF n.u., отн. ед. 48,23±11,26 52,36±4,78 59,71±5,36

HF n.u., отн. ед. 31,84±7,13 28,33±2,37** 20,21±3,16*

LF/HF, отн. ед. 1,55±0,52 1,89±0,39** 3,35±0,51*

Примечание. * – различия с контрольной группой достоверны; ** – различия между группами досто-
верны.

Таблица 3
Изменения ВСР в зависимости от наличия в анамнезе ИМ и течения стенокардии (M±m)

Показатель Контроль (n=25)
Пациенты с ИМ в анамнезе (1-я группа) Пациенты без ИМ (2-я группа)

стабильная стенокардия; 
подгруппа 1А (n=21)

нестабильная стенокар-
дия; подгруппа 1Б (n=19)

стабильная стенокардия; 
подгруппа 2А (n=18)

нестабильная стенокар-
дия; подгруппа 2Б (n=22)

NN, мс 911,36±81,65 910,33±11,85 897,29±13,19 880,11±16,27 869,37±16,34

SDNN, мс 0,089±0,010 0,053±0,010* 0,059±0,010* 0,072±0,010*** 0,076±0,010***

RMSSD, мс 89,345±5,753 58,25±5,37*, ** 45,21±5,81* 82,82±7,81*** 75,35±6,38***

LF n.u., отн.ед. 48,20±11,26 57,45±4,98 67,32±5,25 46,41±5,92 53,12±7,12

HF n.u., отн.ед. 31,84±7,13 25,21±4,11** 14,52±4,74* 31,97±4,76 25,13±5,12***

LF/HF, отн.ед. 1,55±0,52 2,28±0,41*, ** 4,77±0,96* 1,43±0,61*** 2,12±0,53***

Примечание. Достоверность различий: * – с контролем; ** – между подгруппами со стабильной и нестабильной стенокардией, *** – между подгруппами 1А и 
2А, а также 1Б и 2Б.
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Для выяснения взаимосвязи выявленных нарушений ВСР и 

этих факторов мы распределили пациентов на подгруппы в 

зависимости от течения стенокардии (табл. 3). 

В результате исследования выявлено достоверное пре-

обладание активности симпатического звена вегетативной 

нервной системы у пациентов с перенесенным ИМ, что вы-

ражалось в значимом повышении показателей RMSSD и HF, а 

также в достоверном снижении величины LF/HF независимо 

от течения стенокардии. При сравнении подгрупп пациен-

тов выявлен дисбаланс в сторону относительного повыше-

ния симпатической активности у пациентов с нестабильной 

стенокардией только в подгруппе больных с ИМ в анамнезе. 

У пациентов без ИМ подобную зависимость обнаружить не 

удалось. Возможно, это свидетельствует о том, что показатели 

ВСР могут служить прогностическим фактором нестабильно-

сти стенокардии только после ИМ.

Изложенное позволяет сделать следующие выводы:

•  определение ВСР является доступным неинвазивным 

методом оценки вегетативной регуляции сердечной 

деятельности;

•  вегетативный дисбаланс с преобладанием симпатиче-

ского влияния на сердце вследствие снижения вагусно-

го тонуса в пожилом и старческом возрасте сочетается 

как с наличием в анамнезе ИМ, так и с нестабильным 

течением стенокардии;

•  в комплексное обследование пациентов пожилого и 

старческого возраста с ИБС целесообразно включить 

определение ВСР для прогноза развития осложнений 

ИБС;

•  учитывая дисбаланс вегетативного влияния на сердце с 

преобладанием симпатического тонуса, патогенетиче-

ски оправдано назначение пациентам с ИБС пожилого 

и старческого возраста β-адреноблокаторов под кон-

тролем частоты сердечных сокращений и АД.
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Measurement of heart rate variability is an available technique for assessing the 
autonomic regulation of cardiac activity. In elderly patients with coronary heart 
disease, cardiac autonomic imbalance with sympathetic predominance due to 
reduced vagal tone is concurrent with both a history of myocardial infarction and 
with unstable angina.
Key words: geriatrics, coronary heart disease, stable angina, progressive angina, 
heart rate variability, elderly patients. 

ИНФОРМАЦИЯ

Уважаемые коллеги!
ИД «Русский врач» и компания «Парафарм» при-

глашают вас принять участие в III Конкурсе научно-
практических работ (см. стр. 87).

В рамках конкурса, проводившегося в 2016 г., 2-е ме-

сто заняла научно-практическая работа к.м.н. О.В. Джоунс 

«Коморбидный остеопороз: проблемы и новые возможно-

сти в диагностике и терапии». В ней представлены данные 

по оптимизации диагностики и лечения коморбидного 

остеопороза у пожилых больных. Показана необходимость 

учета коморбидных состояний, что позволит улучшить пер-

сонифицированный подход и эффективность лечения. На 

примере 2 сопоставимых групп сравнивается два подхода 

в терапии коморбидного остеопороза: традиционный ме-

тод лечения антирезорбентами (заморозка остеокластов) и 

новый подход – поддержка функции остеобластов анабо-

ликами. Показано преимущество анаболических свойств 

гормонов трутневого расплода (препарат Остеомед Форте) 

в лечении коморбидного остеопороза. Трутневый расплод 

как донатор андрогенов стимулирует продукцию собствен-

ных половых гормонов у пациенток, что улучшает анаболи-

ческие процессы и костное ремоделирование. Это содей-

ствует стабилизации патологии, приостановлению костных 

потерь и увеличению минеральной плотности костей физио-

логическим методом, без депрессии остеокластов. Остеомед 

Форте за 10 мес лечения показал хороший терапевтический 

эффект, не давая никаких серьезных побочных эффектов. 

Данная статья будет опубликована в журнале «Врач» и раз-

мещена в открытом доступе на тематическом портале по ге-

ронтологии (http://geronto.rusvrach.ru/).

Препараты Остеомед, Остео-Вит D
3
 и Остеомед Форте 

не имеют противопоказаний при лечении пожилых пациентов.




