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Доказано, что снижение показателей вариабельности ритма сердца 

(ВРС) свидетельствует о нарушении вегетативной регуляции сердечного 

ритма в пользу симпатических влияний, что неблагоприятно сказывается 

на выживании пациентов, перенёсших инфаркт миокарда [1,2]. В этом 

отношении особенно информативен такой временной показатель, как 

стандартное отклонение интервалов RR (SDNN), который обратно 

коррелирует с вероятностью возникновения жизнеопасных желудочковых 

нарушений ритма сердца [2,3]. Показатель SDNN снижается сразу после 

инфаркта миокарда, а затем медленно восстанавливается [4,5]. Снижение 

SDNN и SDANN после перенесенного инфаркта миокарда ассоциировано с 

увеличением смертности от сердечно-сосудистых причин [6], что 

связывают со снижением активности парасимпатической нервной системы 

[7]. 

Целью работы явилась оценка временных показателей 

вариабельности ритма сердца в динамике у больных инфарктом миокарда 

на разных этапах реабилитации. 

Материал и методы. Проведены исследования 53 пациентов, 

находившихся на лечении в палате интенсивной терапии 

кардиологического отделения МУЗ Городская больница № 2 с диагнозом 

инфаркта миокарда. В числе обследованных были 4 женщины и 49 

мужчин, средний возраст пациентов составил 65±2,1 лет (от 41 до 82 лет). 

У 45 больных был диагностирован инфаркт миокарда с зубцом Q, а у 8 – 

без зубца Q. Все пациенты получали лечение согласно общепринятым 

стандартам и рекомендациям Всероссийского научного общества 

кардиологов (ВНОК). 

Исследование показателей вариабельности ритма сердца 

проводилось во время суточного мониторирования ЭКГ системой 

«MedExel» при поступлении в стационар (на 2-3 день заболевания), через 
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10-12 дней от момента госпитализации и при выписке из стационара (17-21 

день). Оценивались стандартные временные показатели вариабельности: 

• SDNN – стандартное отклонение всех интервалов RR за сутки, 

• SDANN – стандартное отклонение средних RR-интервалов за 

каждые 5 мин непрерывной записи, 

• SDNN index – среднее значение всех 5-ти минутных 

стандартных отклонений RR-интервалов, 

• rMSSD – среднеквадратичное различие между 

продолжительностью соседних интервалов RR,  

• pNN50 – доля соседних RR-интервалов, которые различаются 

более чем на 50 мс, выраженная в процентах.  

Статистическая обработка проводилась с помощью пакета анализа 

Microsoft Excel. 

Результаты. При поступлении в стационар, то есть в остром периоде 

инфаркта миокарда, в целом по группе исследованные показатели 

вариабельности ритма сердца были достаточно низкими: 

среднеквадратическое отклонение интервалов R-R (SDNN) составило всего 

84,1±5,3 с; а SDANN – 65,0±5,1 с. Следует подчеркнуть, что, по 

общепринятым стандартам, снижение SDNN менее 100 с. говорит о 

повышении риска внезапной смерти в сравнении с данными общей 

популяции. 

По прошествии 10-12 дней, то есть в подострый период инфаркта 

миокарда, временные показатели вариабельности ритма сердца заметно 

повысились. Причём это повышение в сравнении с предыдущим этапом 

реабилитации было статистически достоверным: SDNN составило 

108,4±5,7 с (p<0,01 по отношению к моменту госпитализации), а SDANN – 

92,3±5,6 c (p<0,001 соответственно). Такие показатели вариабельности, как 

SDNN index, rMSSD и pNN50 статистически достоверных изменений не 

претерпели. 
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На этапе выписки из отделения показатели вариабельности 

сердечного ритма продолжали повышаться: SDNN до 116,0±6,6 с, SDANN 

– до 101,7±5,8 с. В сравнении с предыдущим этапом реабилитации эти 

изменения не были статистически достоверными. Однако отмечены 

статистически высоко достоверные различия в сравнении с аналогичными 

данными при поступлении в стационар: (p<0,001 и p<0,00001 

соответственно). Динамика показателей SDNN index, rMSSD и pNN50 в 

целом по группе так же, как и на предыдущем этапе, не носила 

статистически достоверного характера. 

Полученные нами результаты согласуются с данными литературы о 

снижении показателей вариабельности ритма сердца у пациентов, 

перенёсших инфаркт миокарда, и о постепенном восстановлении этих 

показателей в процессе реабилитации [4,5]. Повышение риска фатальных 

нарушений сердечного ритма при снижении SDNN, о чём свидетельствуют 

литературные данные [2,3], и смертности при этом [6] иллюстрирует 

следующее наблюдение.  

Пациентка Г., 78 лет, поступившая в отделение с обширным 

передним инфарктом миокарда с зубцом Q, имела показатель SDNN, 

равный 31 с. На четвёртые сутки пребывания в стационаре у этой больной 

наступил летальный исход от рецидивирующей фибрилляции желудочков, 

рефрактерной к терапии. В литературе имеются указания на то, что 

значения SDNN < 50 с. являются предиктором фатальных осложнений 

инфаркта миокарда в остром периоде [8] и повышения смертности в 

течение года после повреждения миокарда [9]. При инфаркте миокарда 

восстановление показателей вариабельности ритма сердца, 

барорефлекторной чувствительности и парасимпатической регуляции 

коррелирует со снижением вероятности внезапной смерти [9], чему 

способствуют ранняя реперфузионная терапия [9,10] и проведение 

программ физической реабилитации [11,12]. 
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Заключение. Такие показатели вариабельности ритма сердца, как 

среднее квадратическое отклонение интервалов RR – SDNN, и SDANN 

снижаются в остром периоде инфаркта миокарда, что сопряжено с 

повышением риска внезапной смерти. В процессе реабилитации эти 

показатели статистически достоверно возрастают, что соответствует 

улучшению прогноза. Прочие временные показатели вариабельности 

ритма сердца, а именно SDNN index, rMSSD и pNN50, по нашим данным, 

на разных этапах реабилитации при инфаркте миокарда не претерпевают 

статистически достоверных изменений. 
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