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Резюме. Проанализированы параметры временного анализа вариабельности сердечного 

ритма до и после имплантации ЭКС для DDD(R)-режима и VVI-режима. В результате сравнения 

параметров для двух режимов, определѐн оптимальный способ обеспечения физиологической 

стимуляции сердечной деятельности. 
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Resume. Analyzed parameters interim analysis of heart rate variability before and after pacemak-

er implantation for DDD (R) and VVI mode. As a result, comparison of parameters for the two modes, 

defined the best way to ensure physiological stimulation heart activity. 

Keywords: heart rate variability, pacing. 

 

Актуальность. Одним из наиболее эффективных способов лечения брадиа-

ритмий, связанных с дисфункцией синусового узла, атриовентрикулярными блока-

дами II-III степени является имплантация постоянного электрокардиостимулятора 

(ЭКС). 

Интервал времени от начала цикла одного сердечного сокращения до начала 

другого не является одинаковым, он постоянно меняется. Это явление носит назва-

ние вариабельности сердечного ритма (ВСР).  

Измерение ВСР является наиболее информативным неинвазивным методом 

количественной оценки вегетативной регуляции сердечного ритма. Следовательно, 

показатели ВСР отражают вегетативный баланс (соотношение активности симпати-

ческой и парасимпатической систем), а также функциональные резервы механизмов 

его управления. Анализ ВСР позволяет не только оценивать функциональное состо-

яние организма, но и следить за его динамикой, вовремя прогнозируя возможность 

развития тяжѐлых патологических состояний с высокой вероятностью смерти[2]. 

Определение ВСР может проводиться разными способами. Наиболее распро-

странѐнным является временной анализ. Показатели временного (статистического) 

анализа:  

1. NN (мс) – среднее значение всех RR-интервалов.  

2. SDNN (мс) – стандартное отклонение всех анализируемых RR-интервалов, 

отражает суммарный эффект вегетативной регуляции.  

3. SDNN – i (мс) – среднее значение стандартных отклонений за 5-минутные 

периоды, также отражает суммарный эффект вегетативной регуляции.  

4. SDANN (мс) – стандартное отклонение усреднѐнных за 5 минут значений 

интервалов NN, отражает суммарный эффект вегетативной регуляции.  

5. RMSSD (мс) – квадратный корень суммы разностей последовательных RR-
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интервалов. Это показатель активности парасимпатического звена вегетативной ре-

гуляции. Прямо пропорционален величине активности парасимпатической НС.  

6. pNN50 (%) – процентная представленность эпизодов различия последова-

тельных RR-интервалов более чем на 50 мс. Так же, как и RMSSD, отражает актив-

ность парасимпатического звена автономной нервной системы и прямо пропорцио-

нален величине активности парасимпатической НС[4]. 

В настоящее время анализ ВСР чаще всего проводится при холтеровском мо-

ниторировании ЭКГ. Прибор автоматически подсчитывает указанные показатели.   

Полученные в результате анализа ВСР показатели ВСР могут оцениваться по-

разному в зависимости от используемой научно-теоретической концепции. Наибо-

лее доказанная из них рассматривает изменения вариабельности сердечного ритма 

как результат активности различных звеньев вегетативной нервной системы. При 

этом система регуляции синусового узла представлена в виде 2 взаимосвязанных 

контуров: центрального и автономного. Рабочими структурами автономного конту-

ра регуляции являются: синусовый узел (СУ), блуждающие нервы и их ядра в про-

долговатом мозгу (автономный контур ещѐ называют контуром парасимпатической 

регуляции). Центральный контур регуляции сердечного ритма включает в себя мно-

гочисленные звенья от подкорковых центров продолговатого мозга до гипоталамо-

гипофизарного уровня вегетативной регуляции и коры головного мозга[1,3]. 

Кроме перечисленных выше показателей ВСР, функциональное состояние 

различных звеньев вегетативной нервной системы отражает ЦИ. В норме он 1,24-

1,44. Если показатель меньше 1,2 – у пациента ригидный ЦИ, а значит наблюдается 

дисфункция вегетативной регуляции сердечного ритма, более 1,45 – усиленный 

циркадный профиль, следовательно усиленная чувствительность сердца к симпати-

ческим влияниям. 

Цель: оценить особенности вариабельности сердечного ритма при постоянной 

желудочковой электрокардиостимуляции и вероятную частоту наджелудочковых и 

желудочковых экстрасистолий. 

Задачи:  
1. Проанализировать показатели временного анализа вариабельности сердеч-

ного ритма до и после ЭКС при DDD(R) и VVI-режиме ЭКС.  

2. Определить среднее количество ЖЭ и НЖЭ до и после ЭКС для обоих ре-

жимов.  

3. Определить средние значения ЦИ до и после ЭКС для обоих режимов.  

4. На основании полученных данных, определить наиболее физиологичный и 

прогностически благоприятный тип ЭКС. 

Материал и методы. На базе кардиологического центра Советского района г. 

Минска проведѐн ретроспективный анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) 

у 39 пациентов в возрасте от 55 до 89 лет (средний возраст 74,8±4,6 года) с имплан-

тированными ЭКС в связи с дисфункцией синусового узла (38% пациентов), АВ-

блокадами II-III степени (20,5%), пароксизмальной либо постоянной фибрилляцией 
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предсердий (23%) и одновременно с несколькими видами аритмий (18,5%).  

В соответствии с режимом ЭКС выделено две группы: 1-я – 20 пациентов с 

двухкамерной желудочковой стимуляцией в режиме DDD(R), 2-я – 19 пациентов с 

однокамерной желудочковой стимуляцией в режиме VVI. Запись ЭКГ осуществля-

лась по методике Холтера с последующим анализом ВСР при помощи аппаратно-

программного комплекса УП «Кардиан КР-01». Статистическая обработка данных 

проводилась в программе Microsoft Office Excel.  

Проанализированы параметры временного (статистического) анализа вариа-

бельности сердечного ритма (NN, SDNN, SDNN – i, SDANN, RMSSD, pNN50) до и 

после имплантации электрокардиостимулятора в среднем через 24±8 месяца (для 

DDD(R)-режима) и через 13±4 месяцев (для VVI-режима). 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенного анализа видно, что 

исходные показатели временного анализа вариабельности сердечного ритма значи-

тельно увеличены. При DDDR-режиме увеличены SDNN-i, RMSSD, pNN50%. При 

VVI-режиме – SDNN, SDNN-i, SDANN, RMSSD, pNN50% (таблица 1). Увеличение 

исходных значений SDNN, SDNN-i свидетельствует о существенном повышении 

суммарной вегетативной регуляции сердечного ритма, а увеличение RMSSD, 

pNN50% о более высокой активности парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы, по сравнению с симпатическим, а значит, высокой степени само-

регуляции синусового узла. 

 
Таблица 1. Средние значения показателей временного анализа ВСР до ЭКС и в норме 

Показатели VVI-режим DDD(R)-режим Норма 

SNNN (мс) 238,7±43,4 152,9±25,7 103-179 

SDNN-i (мс) 176,89±32,66 145,5±61,1 39-69 

SDANN (мс) 159,8±27,1 147,7±31,4 92-162 

RMSSD (мс) 242,5±48,99 178,5±62,5 15-39 

pNN50 (%) 62,4±13,3 45,6±9,96 От 2 до 16 

  

Для DDDR-режима достоверных различий между показателями временного 

анализа до и после электрокардиостимуляции выявлено не было (таблица 2). Следо-

вательно, сохраняется высокая активность как центрального, так и автономного зве-

на управления сердечным ритмом у пациентов с ЭКС в режиме DDD(R), а значит 

сохранена высокая активность механизмов саморегуляции синусового узла. 

 

Таблица 2. Средние значения показателей временного анализа ВСР до и после ЭКС при DDD(R)-

режиме 

Показатели до ЭКС после ЭКС 

SNNN (мс) 152,9±25,7 143,7±25,71 
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SDNN-i (мс) 145,5±61,1 68,4±12,1 

SDANN (мс) 147,7±31,4 115,9±24,4 

RMSSD (мс) 178,5±62,5 81,17±17,8 

pNN50 (%) 45,6±9,96 38,36±7,5 

NN50 33218±8333 36297±8191 

 

Для VVI-режима сопоставление средних величин показателей временного 

анализа вариабельности до и после имплантации ЭКС показало достоверное сниже-

ние показателей, отражающих суммарную вегетативную регуляцию сердечного 

ритма – SDNN (p<0,05), SDANN (p<0,05), SDNN-I (p<0,05) (таблица 3). Такое сни-

жение перечисленных показателей говорит о мобилизации функциональных резер-

вов организма, значительном напряжении регуляторных систем, что в свою очередь 

обеспечивает включение высших уровней регуляции и активацию симпатоадре-

наловой системы. Активация симпатоадреналовой системы ведѐт к подавлению ав-

тономного контура регуляции и повышению вероятности аритмий. Это считается 

прогностически неблагоприятным. 

 
Таблица 3. Средние значения показателей временного анализа ВСР до и после ЭКС при VVI-режиме 

Показатели До ЭКС После ЭКС 

SNNN (мс) 238,7±43,4 139,7±23,7 

SDNN-i (мс) 176,89±32,66 81,91±15,91 

SDANN (мс) 159,8±27,1 87,2±16,34 

RMSSD (мс) 242,5±48,99 108,4±27,16 

pNN50 (%) 62,4±13,3 46,67±9,28 

NN50 54376±13010 35319±8188 

 

Проанализировано количество ЖЭ и НЖЭ до и после электрокардиостимуля-

ции для обоих режимов. При DDD(R)-режиме – отмечалось снижение средней ча-

стоты желудочковых и наджелудочковых экстарситол. Желудочковых с 808,2 до 

757,8, наджелудочковых с 232 до 121,5. При VVI-режиме стимуляции отмечалась 

тенденция к увеличению средней частоты наджелудочковых и желудочковых экс-

трасистол. Однако при статистическом анализе полученных данных достоверных 

отличий ни для одного режима выявлено не было. 

Проанализированы значения ЦИ до и после электрокардиостимуляции для 

обоих режимов. Исходные значения циркадных индексов оказались ниже нормы для 

двух режимов (норма: 1,24-1,44). Следовательно, имеет место дисфункция вегета-

тивной регуляции сердечного ритма со значительным повышением активности ав-
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тономного звена регуляции. Дисфункция ВНС является прогностически неблаго-

приятной и может стать причиной внезапной смерти. Анализ средних значений цир-

кадного индекса до и после ЭКС для DDD(R)-режима показал достоверное его уве-

личение (p<0,05) после ЭКС. Среднее значение ЦИ после ЭКС стало близким к 

нормальным значениям. Это свидетельствует об относительно благоприятном тече-

нии заболевания и является прогностически благоприятным. Для VVI-режима до-

стоверных отличий циркадного индекса до и после электрокардиостимуляции не 

выявлено. В таблице 4 представлены полученные средние значения ЦИ до и после 

ЭКС для обоих режимов. 

 
Таблица 4. Средние значения ЦИ до и после ЭКС для обоих режимов 

 

Выводы:  

1 Двухкамерная ЭКС в режиме DDD(R) является оптимальным способом 

обеспечения физиологической стимуляции сердечной деятельности по сравнению с 

однокамерной в режиме VVI.  

2 Оценка показателей циркадной динамики и частоты наджелудочковых и же-

лудочковых экстрасистолий свидетельствует об относительно благоприятном про-

гнозе течения заболевания при постоянной желудочковой ЭКС типа DDD(R).  

3 Для более точной оценки прогноза течения заболевания, наряду с времен-

ным (статистическим) анализом ВСР, предполагается использовать и другие мето-

дики анализа ВСР.  
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VVI-режим DDDR-режим 

ЦИ 
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1,19±0,0679  1,12±0,0369  1,14±0,026  1,23±0,03  
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Резюме. Исследована гемодинамика лиц, занимающихся водными видами спорта, методом 

функциональной диагностики по величинам АД (КАСПАД) и физической формы по вариабельно-

сти сердечного ритма на аппаратно-программном комплексе «Омега-С». Показано, что КАС-

ПАД позволяет выявить дисфункциональные типы гемодинамики, которые сопряжены с досто-

верно худшими показателями физической формы. 

Ключевые слова: гемодинамика, КАСПАД, вариабельность сердечного ритма. 

Resume: Hemodynamics of persons engaged in water sports was investigated by method quantita-

tive analyses of relation of blood pressure parameters (QARBPP) and by assessment of physical form on 

heart rate variability in hardware-software complex "Omega-S". It is shown that QARBPP allows reveal-

ing the dysfunctional hemodynamic types that are reliably worse indicators of physical form. 

Keywords: hemodynamics, QARBPP, heart rate variability. 

 

Актуальность. Клинически явным сердечно-сосудистым заболеваниям, в 

первую очередь, артериальной гипертензии, предшествуют скрытые нарушения 

кровообращения. Для раннего выявления функциональных гемодинамических 

нарушений предложен метод КАСПАД (Количественный Анализ Связей Парамет-

ров Артериального Давления) – построение индивидуальной статистической модели 

кровообращения (линейной регрессии) по ряду величин артериального давления 

(АД) пациента, полученных в интервале времени [2, 3].  

Общий вид модели представляют взаимосвязанные линейные уравнения:  

S=Q+aW; D=Q+(a-1)W;  

где S – систолическое АД, D – диастолическое АД, W – пульсовое АД (W=S-

D). Коэффициент Q характеризует давление крови в области исчезающей пульсовой 

волны, коэффициент а – участие сердца и сосудов в процессе продвижения крови. В 

зависимости от величины коэффициента а выделяют типы гемодинамики: гармони-

ческий (норма) при 0<а<1, дисфункциональный диастолический («гипертрофиро-

ванный» вклад сердца в продвижение крови, жесткие сосуды) при 1<а<2, дисфунк-

циональный систолический («гипертрофированный» вклад периферического сердца 

в продвижении крови) при -1<а<0. Показано, что различные дисфункциональные 


