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Исследованиями доказана прогностическая значимость снижения вариабельности 
ритма сердца (ВРС) при инфаркте миокарда, сердечной недостаточности, артериаль-
ной гипертонии и др. [4]. ВРС рассматривается как интегральный показатель состоя-
ния множества систем, обеспечивающих функциональность организма. 

В последние годы многие исследования посвящены изучению клинико-функци-
ональных показателей и прогноза у пациентов с микроваскулярной стенокардией 
(МВС) при неизмененных коронарных сосудах [1]. Клинические результаты выявили 
особенности развития и течения МВС. При данной патологии выявляются длитель-
ные ангинозные приступы, часто возникающие в покое, при этом отмечается неэффек-
тивность антиангинальной терапии у половины пациентов. По результатам холтеров-
ского мониторирования (ХМ) регистрируются более длительная депрессия сегмента 
ST, продолжительность которой превосходит время депрессии ST у пациентов с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) [2]. Обсуждаются различные патогенетические ме-
ханизмы развития МВС: наиболее часто МВС связывают с микроваскулярной дис-
функцией, проявляющейся гиперреактивностью коронарных артерий со склонностью 
к спазму мелких сосудов; выявлено также нарушение симпатической регуляции сер-
дечно-сосудистой системы, что может приводить к изменениям вариабельности ритма 
сердца [3]. 

Цель исследования: изучить вариабельность ритма сердца и результаты холтеров-
ского мониторирования у пациентов с микроваскулярной стенокардией. 

Материалы и методы 
В исследование включено 19 пациентов МВС (2 мужчин и 17 женщин) в возрасте 

от 37 до 65 лет (средний возраст 50,2±8,6). При анализе ХМ оценивались ЧСС, на-
рушения ритма и динамика ST - характер, глубина и продолжительность депрессии 
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сегмента ST [3], а также распределение депрессии в течение суток. Анализ ВРС про-
водился по холтеровским записям во временной области. У всех пациентов оцени-
вались стандартные показатели ВРС: SDNN, SDANN, RMSSD, SDNNi, SDSD, NN50 
и pNN50. Анализ ВРС осуществляется с помощью вычисления вариации короткого 
участка ритмограммы (ВКРМ) и проводится на трех промежутках времени: ночном 
(1-5 часы суток), утреннем (8-12 часы суток) и на всем периоде наблюдения. Нормаль-
ной считается величина ВРС не более 4 в сутки, 5-8 умеренное снижение, а 9-12 - вы-
раженное снижение ВРС. 

Результаты 
В таблице 1 представлены результаты анализа ХМ пациентов с МВС. 
Таблица 1 - Результаты холтеровского мониторирования 
Количество 

исследований Средняя ЧСС ЖЭ нжэ Депрессия ST 

19 76,9 ±7,71 6 (32%) 14 (74%) 9 (47%) 

Средняя ЧСС колебалась от 66 до 92 уд. в 1 мин (в среднем по группе - 76,9). 
Единичные желудочковые экстрасистолы отмечались у 6 (31,6%) пациентов, пред-
сердные нарушения ритма выявлены у 14 (73,7%) больных. Депрессия сегмента ST 
горизонтального или косонисходящего характера на 1 и более мм зарегистрирована 
у 9 (47,4%) человек. Почти половина депрессий (48%) приходится на утренние часы 
с 6 до 11, и еще четверть (26%) - на вечерние с 18 до 23 часов. 

Результаты анализа ВРС представлены в таблице 2. 
Таблица 2 - Результаты анализа вариабельности ритма сердца 

Параметр Количество 
исследований M±SD 

SDNN 19 132,95 ± 34,06 

SDANN 17 117,21 ±32,97 

RMSSD 18 39,66 ± 34,69 

SDNNi 17 58,68 ± 33,47 

SDSD 14 29,86 ± 37,61 

NN50 17 3704,24 ± 4734,88 

pNN50 18 5,57 ± 5,30 

BKPM 14 9,71 ± 3,56 

1 - 5 14 3,14 ± 1,56 

8 - 1 2 14 3,5 ± 1,29 

1 - 2 4 14 3,07 ± 1,27 

У всех пациентов рассчитывались стандартные показатели ВРС, в качестве сравне-
ния (нормы) использованы данные Bigger et а1.[6]. По результатам анализа снижение 
ВРС выявлено у 10 (53%) пациентов - снижено от 1 до 4 критериев. У остальных паци-
ентов ВРС не изменена. Наиболее информативными оказались pNN50, NN50, SDNN и 
SDANN, что видно и из средних показателей по группе. 
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Заключение 
При холтеровского мониторирования у пациентов с микроваскулярной стенокар-

дией в 47% случаев выявляется достоверная депрессия сегмента ST, причем, половина 
эпизодов депрессии приходится на утренние часы, а четверть - на вечерние. По дан-
ным анализа вариабельности ритма сердца у большинства (93%) пациентов с микро-
васкулярной стенокардией выявлено значительное снижение вариабельности ритма 
сердца с выраженными изменениями в ночные и утренние часы. 
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