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 Вступ

Варіабельність серцевого
ритму (ВСР) — одна з фунда-
ментальних фізіологічних вла-
стивостей організму. Вона ха-
рактеризує стан регуляторних
процесів в організмі, надає
інформацію, важливу для діаг-
ностики, прогнозування, ліку-
вання та запобігання хворобам
[1; 2]. Методами ВСР оцінюють-
ся в цілому потужність енерге-
тичного спектра нейрогумо-
ральної регуляції, її стресова
стійкість, співвідношення фор-
муючих її елементів, фізіо-
логічні реакції вегетативної си-
стеми у відповідь на стрес
[3–5].

Одним з актуальних аспектів
пошуку є використання методик
ВСР для вивчення порушень
функції вегетативної нервової
системи у механізмах розвитку
захворювань [2; 5; 6]. Роль цієї
системи в розвитку й прогресу-
ванні гіпертонічної хвороби
(ГХ) привертає увагу багатьох
дослідників [7–9]. Відповідь на
питання, чи є збільшення сим-
патоадреналової активності у
хворих на ГХ первинним або
вторинним, можна знайти після
проведення тривалих проспек-
тивних досліджень серед нор-
мотензивних суб’єктів з висо-
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ким ризиком розвитку артері-
альної гіпертензії (АГ) [9].

Мета дослідження — ви-
вчення параметрів ВСР в осіб
молодого віку залежно від ус-
падкованої схильності до ГХ
(УСГХ).

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 112 чоловіків ві-
ком від 16 до 30 років. Перша
група — 20 практично здорових
осіб, які не мали УСГХ, друга
— 46 пацієнтів з епізодичним
підвищенням артеріального
тиску (АТ) й УСГХ, які мали
двох або більше родичів пер-
шого ступеня спорідненості з
ГХ. До третьої групи увійшло 46
чоловіків з транзиторною АГ
без УСГХ. Симптоматична АГ
була виключена в усіх обстеже-
них. Клінічна характеристика
пацієнтів надана в табл. 1.
Згідно з наведеними даними
групи були порівняні за віком,
індексом маси тіла (ІМТ),
а 2-га та 3-тя групи — за три-
валістю захворювання та сту-
пенем підвищення АТ.

Вивчення ВСР проводилося
за стандартним протоколом [1]
апаратом Cardio Tens-01 (Medi-
tech, Угорщина). Визначалися
статистичні параметри і спект-
ральні характеристики ВСР під

час добового та 5-хвилинного
запису ЕКГ. Для інтерпретації
результатів використовували
дані [1–4] щодо фізіологічних
корелятів показників ВСР
(табл. 2).

Отримані результати опра-
цьовані методами варіаційної
статистики за допомогою про-
грами Exсel. Результати наве-
дені у вигляді середнього ариф-
метичного (М) та стандартного
відхилення (±SD). Для оцінки
вірогідності різниці між показни-
ками використовували t-кри-
терій Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Надані результати статис-
тичного аналізу добового запи-
су ВСР (табл. 3) демонструють
відсутність вірогідної різниці в
показниках, які характеризують
загальну потужність коливань,
гуморальну регуляцію актив-
ності центральних осциляторів
(SDNN, SDANN, SDNN ind.) у
здорових осіб (1-ша група) та у
пацієнтів із транзиторним під-
вищенням АТ (2-га і 3-тя гру-
па). Вірогідна різниця визначе-
на тільки щодо параметрів, які
характеризують парасимпатич-
ну активність (pNN50, HVRTI).
Найменшими значення цих по-
казників були у пацієнтів без
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Таблиця 2
Фізіологічна інтерпретація показників ВСР

          Показник Характеристика Фізіологічне значення

Статистичний аналіз

SDNN, мс Стандартне відхилення середніх Загальна потужність коливань
RR-інтервалів

SDANN, мс Стандартне відхилення середніх Гуморальна регуляція активності
RR-інтервалів на всіх 5-хвилинних центральних осциляторів
сегментах для всього ЕКГ-запису

SDNN ind, мс Середнє значення стандартних Симпато-парасимпатична модуляція
відхилень RR-інтервалів для всіх 5-хви-
линних сегментів всього запису

RMSSD, мс Корінь квадратний з середнього Парасимпатична активність
значення суми квадратів різниць
між сусідніми RR-інтервалами

рNN50, % % пар сусідніх RR-інтервалів, Парасимпатична активність
які відрізняються більш ніж на 50 мс

HRVTI Тріангулярний індекс Парасимпатична активність

Спектральний аналіз

ТР, мс Загальна потужність Симпато-парасимпатична модуляція
LF,   мc2 Потужність коливань низької частоти Симпато-парасимпатична модуляція

барорефлекторної природи
LFвідн., % Відносна симпатична активність Відносна симпатична активність

(за Н. Б. Хаспековою, 1996 [4])
HF, мc2 Потужність коливань високої частоти Парасимпатична активність
HFвідн., % Відносна парасимпатична активність [4] Відносна парасимпатична активність
LF/HF Відношення LF/HF Симпатоадреналовий баланс

Таблиця 1
Клінічна характеристика пацієнтів різних груп спостереження

           Показник 1-ша група — 2-га група — 3-тя група —
здорові, n=20 з УСГХ, n=46  без УСГХ, n=46

Вік, роки 23,0±5,1 21,9±3,8 23,4±4,5
ІМТ, кг/м2 23,5±2,0 23,8±2,5 24,6±3,2
Надлишкова маса (ІМТ 26–29 кг/м2), % осіб – 18 20
Дефіцит маси (ІМТ ≤ 18 кг/м2), % осіб – 2 2
Площа поверхні тіла (ППТ), м2 1,84±0,10 1,87±0,10 1,83±0,10
Тривалість захворювання, роки – 1,3±0,7 1,5±1,2
Рівень АТ за даними добового моніторування,  % осіб:
нормальний 100 46 36
високий нормальний – 16 17
гранична АГ – 38 47

УСГХ (3-тя група), тобто у них
визначено зниження парасим-
патичних впливів на ВСР.

За результатами спектраль-
ного аналізу (табл. 3) вірогід-
ної різниці частотних характе-
ристик ВСР у здорових осіб та
у пацієнтів з УСГХ (2-га група)
в стані спокою та при добово-
му запису ЕКГ не визначено. В
обстежених 3-ї групи відзначе-
но вірогідно менші значення
загального спектра частот, від-

носне переважання низькочас-
тотної компоненти коливань
(LF, %) у стані спокою та про-
тягом доби, тенденція до збіль-
шення співвідношення LF/HF
порівняно зі здоровими, що
свідчить про перевагу симпа-
тичної активності в модуляціях
серцевого ритму [1–4]. При цьо-
му кількість пацієнтів з перева-
жанням симпатичних впливів
на ВСР (значення співвідно-
шення LF/HF було більшим, ніж

у здорових осіб, на 2 SD) дорів-
нювала 71 % в 3-й групі, 27 %
— в 2-й.

Висновки

1. Аналіз ВСР необхідно ви-
користовувати в комплексному
обстеженні осіб молодого віку з
транзиторним підвищенням АТ
для визначення типу вегетатив-
ної регуляції серцевої діяльності
та вибору тактики корекції веге-
тативних порушень.
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2. У 71 % осіб молодого віку
без успадкованої схильності до
ГХ з епізодичним підвищенням
АТ й у 27 % з успадкованою
схильністю до ГХ визначаєть-
ся порушення симпато-вагусно-
го балансу за рахунок віднос-
ного переважання симпатичних
впливів, що може свідчити про
різницю та неоднорідність ме-
ханізмів формування гіпертен-
зивного фенотипу серед цих
категорій пацієнтів.

3. У 73 % осіб з транзиторною
АГ та позитивним сімейним анам-
незом щодо ГХ симпатоадрена-
лова активність не є переважаю-
чим механізмом у формуванні
гіпертензивного синдрому.

4. Для переконливої оцінки
ролі симпатоадреналової ак-
тивності в розвитку ГХ необхід-
но збільшити кількість спосте-
режень та оцінити відтворю-
ваність отриманих результатів.
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Таблиця 3
Величини статистичного аналізу добового запису та параметри

спектрального аналізу ВСР у пацієнтів різних груп

Показник 1-ша група — 2-га група — Р1-2 3-тя група — Р1-3 Р2-3здорові, n=20 з УСГХ, n=46 без УСГХ, n = 46

Статистичний аналіз добового запису ВСР

SDNN, mc 194±36 207±51 >0,05 191±50 >0,05 >0,05
SDANN, mc 212±62 209±68 >0,05 251±105 >0,05 >0,05
SDNN ind. 84±21 77±22 >0,05 101±49 >0,05 >0,05
RMSSD 56±15 48±16 >0,05 45±6 >0,05 >0,05
рNN50 22,3±6,5 17,3±7,7 >0,05 14,6±3,6 <0,05 >0,05
HRVTI 49±11 46±10 >0,05 36±6 <0,05 >0,05

Спектральний аналіз ВСР, 5-хвилинний запис (спокій, лежачи на спині)

ТР, мс2 18218±9535 8898±6604 >0,05 2880±1423 <0,05 <0,05
LF, мс2 2726±1508 1544±875 >0,05 1485±1240 >0,05 >0,05
LF, % 15 18 51
HF, мс2 3362±1508 1817±1450 >0,05 872±671 <0,05 >0,05
HF, % 19 21 30
LF/HF 1,1±0,4 1,6±0,9 >0,05 1,8±0,3 >0,05 >0,05

Спектральний аналіз ВСР, 24 год

ТР, мс2 12545±8219 6178±2345 >0,05 5331±775 <0,05 <0,05
LF, мс2 2097±969 1601±343 >0,05 1749±402 >0,05 >0,05
LF, % 17 26 33
HF, мс2 1409±615 1113±662 >0,05 761±238 <0,05 >0,05
HF, % 11 18 14
LF/HF 1,6±0,4 2,2±0,9 >0,05 2,8±0,6 >0,05 >0,05


