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Нарушение сердечного ритма по типу желудочковой экстрасистолии 

может возникать как при органической, так и при функциональной сердеч-

ной патологии, и является одной из наиболее часто встречающихся арит-

мий [1]. В клинической практике зачастую бывает затруднительно быстро 

дифференцировать органическую или функциональную природу экстра-

систолии и, следовательно, оценить прогноз, а также подобрать адекват-

ный метод терапии. В этой ситуации может помочь проба сердечно-

дыхательного синхронизма, основанная на представлениях о центральном 

ритмогенезе. В соответствии с этими представлениями ритм сердца фор-

мируется в продолговатом мозге и кодируется в форме залпов импульсов. 

Последние по блуждающим нервам поступают к синусовому узлу сердца и 

обеспечивают воспроизведение им центрального ритма [2,3,4,5]. 

У человека центральное происхождение ритма сердца можно вы-

явить при помощи пробы с заданным высокочастотным дыханием в такт 

мигания лампочки фотостимулятора: при этом в определённом диапазоне 

частот развивается сердечно-дыхательный синхронизм (СДС) 1:1, когда 

одному дыхательному циклу соответствует одно сердечное сокращение 

[4]. У здоровых лиц проба воспроизводится в 100% случаев в различных 

возрастных группах [5]. Экспериментальные данные свидетельствуют об 

исчезновении сердечно-дыхательного синхронизма во время острой ише-

мии миокарда [6]. 

Доказано, что ширина диапазона СДС, а также время его развития на 

нижней границе диапазона характеризуют состояние адаптационных сис-

тем организма [7,8].  

Целью работы явилась оценка состояния адаптационно-

регуляторного статуса у больных с «органической» и функциональной же-

лудочковой экстрасистолией посредством пробы сердечно-дыхательного 

синхронизма в сравнении с показателями эхокардиографии. 
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Материал и методы. Нами обследовано 73 больных желудочковой 

экстрасистолией (45 мужчин и 28 женщин) в возрасте от 21 до 73 лет 

(средний возраст 47,4±1,73 лет). Все больные после предварительного об-

следования были разделены на 2 группы. В первую группу вошёл 41 паци-

ент (средний возраст 55,9±1,83 лет) с органической патологией сердца: 

ишемической болезнью сердца (ИБС), гипертонической болезнью II – III 

стадии с изменениями миокарда левого желудочка (гипертрофия стенок, 

нарушение диастолической функции), гипертрофической кардиомиопати-

ей, врождёнными и приобретенными пороками сердца. Во вторую группу 

(32 человека, средний возраст 36,59±1,87 лет) включали больных без орга-

нической патологии миокарда: с нейроциркуляторной дистонией и идио-

патической желудочковой экстрасистолией (при этом никакой органиче-

ской сердечной или какой-либо другой патологии выявлено не было). 

Всем пациентам помимо общеклинического обследования проводили 

нагрузочную пробу (велоэргометрию, тредмил-тест или чреспищеводную 

электрокардиостимуляцию), эхокардиографию, суточное мониторирование 

ЭКГ, а также определение холестерина и триглицеридов в крови. Во время 

нагрузочной пробы определяли двойное произведение, максимальную на-

грузку, а также наличие коронарной недостаточности. При эхокардиогра-

фии вычисляли конечный диастолический размер (КДР) левого желудочка, 

толщину задней его стенки и межжелудочковой перегородки (МЖП), а 

также фракцию изгнания (ФИ). Кроме этого всем пациентам проводили 

пробу на выявление сердечно-дыхательного синхронизма [5,8]. Проба за-

ключается в том, что при высокочастотном дыхании с заданной частотой в 

такт индифферентному раздражителю – миганию лампочки фотостимуля-

тора – в определённом диапазоне частот развивается сердечно-

дыхательный синхронизм 1:1, когда одному дыханию соответствует одно 

сердечное сокращение. Проба воспроизводится у здоровых людей разных 
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возрастных групп и характеризует регуляторно-адаптационые возможно-

сти организма [8]. 

При анализе результатов пробы на сердечно-дыхательный синхро-

низм (СДС) определяли нижнюю и верхнюю границы частот фотостиму-

ляции, на которых развивался СДС, ширину диапазона СДС, разность ме-

жду минимальной границей СДС и исходной частотой сердечных сокра-

щений (ЧСС), время развития СДС (после начала высокочастотного дыха-

ния) на минимальной границе диапазона, выраженное в кардиоциклах, а 

также индекс регуляторно-адаптивного статуса (ИРАС), вычисляемый как 

отношение ширины диапазона СДС ко времени его развития на нижней 

границе диапазона, умноженное на 100. 

Результаты.  

Полученные данные представлены в таблицах № 1-3. 

 

Таблица 1 - Показатели пробы сердечно-дыхательного синхронизма 
Показатели Группа № 1 Группа №2  

Исходная частота сердечных сокращений 69,9±1,98 71,41±1,29 p>0,05 
Нижняя граница диапазона 72,17±1,88 76,03±1,31 p<0,05 
Верхняя граница диапазона 77,83±1,97 86,91±1,3 p<0,001 
Диапазон 5,61±0,33 10,38±0,34 p<0,001 
Количество кардиоциклов до развития 
синхронизма на нижней границе диапазо-
на 

22,15±0,75 13,34±0,56 
p<0,001 

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 27,1±2,2 83,7±5,1 p<0,001 
Примечание: p – достоверность отличия группы № 2 от группы №1. 

 

Таблица 2 - Различие показателей эхокардиографии в группах пациентов 
Показатели Группа № 1 Группа №2  

Конечный диастолический размер левого 
желудочка 

52,23±1,0 46,94±0,78 p<0,001 

Толщина задней стенки левого желудочка 11,24±0,31 8,84±0,21 p<0,001 
Толщина межжелудочковой перегородки 11,61±0,38 9,28±0,19 p<0,001 
Фракция изгнания 0,58±0,02 0,73±0,01 P<0,001 
Размер левого предсердия 42,66±0,63 37,16±045 p<0,001 

Примечание: p – достоверность отличия группы № 2 от группы № 1. 
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Нами были дифференцированно по группам оценены показатели 

СДС (таблица 1). Как видно из представленных данных, исходная частота 

сердечных сокращений была практически одинаковой. Однако ширина 

диапазона синхронизма, скорость его развития на нижней границе диапа-

зона и индекс регуляторно-адаптивного статуса во второй группе были вы-

соко достоверно выше, чем у пациентов с органическим заболеванием 

сердца. 

Как видно из таблицы 2, пациенты с органической сердечной пато-

логией имели достоверно более высокие показатели конечного диастоли-

ческого размера левого желудочка, толщины его задней стенки и межже-

лудочковой перегородки, а также размера левого предсердия. Фракция из-

гнания левого желудочка у этих больных, оставаясь нормальной по значе-

нию, была достоверно ниже, чем у пациентов без явной органической па-

тологии сердца. 

При проведении суточного (холтеровского) мониторирования ЭКГ 

выявлено, что средняя частота сердечных сокращений была достоверно 

(p<0,05) выше в 1-й группе (75,1±1,8 против 71,13±0,89 во второй группе). 

В то же время различие количества желудочковых экстрасистол за сутки 

не достигло достоверных значений (p=0,06): 2695,01±804,89 в первой 

группе и 1336,0±343,06 во второй группе. 

 

Таблица 3 - Показатели липидного спектра крови по группам больных 

(ммоль/л). 

Показатели Группа № 1 Группа №2  
Содержание холестерина в крови 5,73±0,19 4,13±0,14 p<0,001 
Содержание триглицеридов в крови 1,88±0,21 1,11±0,07 p<0,001 

 

Как следует из данных таблицы 3, пациенты с органической сердеч-

ной патологией имели достоверно более высокие показатели содержания 

холестерина и триглицеридов в сыворотке крови. 
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Представленные данные свидетельствуют о том, что показатели про-

бы на выявление сердечно-дыхательного синхронизма, такие как ширина 

диапазона синхронизма, быстрота его развития, индекс регуляторно-

адаптивного статуса достоверно отличаются у пациентов с желудочковой 

экстрасистолией органической природы от соответствующих показателей 

у больных с функциональной патологией. Это, с одной стороны, свиде-

тельствует о снижении адаптационных возможностей организма у этих 

больных, а с другой стороны, может помочь клиницисту в уточнении про-

исхождения нарушения ритма у конкретного пациента. 

Заключение. 

Приведенные данные в целом соответствуют сложившимся пред-

ставлениям о роли сердечно-дыхательного синхронизма в оценке регуля-

торно-адаптивного статуса пациента [8]. Действительно, пациенты с желу-

дочковой экстрасистолией, не имеющие по клинико-инструментальным 

данным органического поражения сердца, демонстрируют достоверно бо-

лее высокие показатели адаптации организма (ширина диапазона СДС, 

скорость его развития на нижней границе диапазона, их отношение – ин-

декс регуляторно-адаптивного статуса), чем больные с аналогичным на-

рушением ритма, но имеющие подтверждённую кардиальную патологию. 

В полученных данных обращает внимание, что ширина диапазона СДС и 

индекс регуляторно-адаптивного статуса коррелируют с определяемой по-

средством эхокардиографического исследования фракцией изгнания лево-

го желудочка – показателем работоспособности миокарда. 
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