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Гіпертонічна хвороба (ГХ) є найпоширенішою

патологією серед дорослого населення еконо$

мічно розвинених країн і визнана неінфекційною

епідемією XX—XXI ст. у цивілізованому світі [4, 5].

За останні два десятиріччя виявлено суттєві

зв’язки між змінами стану вегетативної нервової

системи і смертністю від багатьох серцево$судин$

них захворювань [6, 7]. Вегетативна дисфункція —

одне з найбільш дискутабельних питань сучасної

медицини. Варіабельність серцевого ритму (ВСР)

є одним з найбільш розроблених і інформативних

методів кількісної оцінки показників вегетатив$

ної активності, параметри якої розглядають як ін$

тегральні показники процесів регуляції організму

[8, 13].

Підтримання артеріального тиску (АТ) на пев$

ному рівні і його зміна є результатом багатьох

складних нейрогуморальних взаємодій [3]. Підви$

щення АТ асоціюється з аномалією одного або де$

кількох гемодинамічних факторів [9] і призводить

до систолічної дисфункції міокарда лівого шлу$

ночка [2]. Порушення систолічної функції у хво$

рих на ГХ має мультифакторну природу і супро$

воджується порушеннями нейродинамічної  регу$

ляції серця [6, 11].

Водночас практично не досліджено зміни ве$

гетативної регуляції та її взаємозв’язок з порушен$

нями систолічної функції міокарда за ГХ.

Метою нашого дослідження було вивчення

взаємозв’язку ВСР і фракції викиду (ФВ) лівого

шлуночка у хворих на ГХ.

Матеріали та методи
Обстежено 40 хворих на ГХ II ступеня («помір$

на» за класифікацією ВООЗ і Міжнародного това$

риства з вивчення гіпертензії, 1999) віком від 29 до

73 років (у середньому — (49,38±2,05) року) з 

тривалістю захворювання у середньому (8,23±0,78)

року.

Усім хворим проведено загальноклінічне та

лабораторно$інструментальне обстеження для ве$

рифікації ГХ за загальноприйнятими критеріями

ВООЗ (1999). З метою забезпечення однорідності

вибірки і зменшення впливу сторонніх чинників

на результати, у дослідження не включали пацієн$

тів із симптоматичними артеріальними гіпертензі$

ями, стенокардією напруження III—IV функціо$

нального класу, нестабільною стенокардією, гос$

трими вогнищевими змінами міокарда за іше$

мічної хвороби серця, після перенесеного інфар$

кту міокарда.

До контрольної групи ввійшло 20 осіб без іс$

тотної соматичної патології, яких відібрали ви$

падково під час проходження чергового медич$

ного огляду. Обидві групи були порівнянними за

віком і співвідношенням статей. Усім пацієнтам

проводили голтерівське моніторування ЕКГ за

допомогою програмно$апаратного комплексу

«Кардиотехника$4000» виробництва «Инкарт»

(Санкт$Петербург, Росія) з визначенням часових

та спектральних показників ВСР, згідно з реко$

мендаціями Європейського товариства Кардіо$

логів та Північноамериканського Товариства

електрокардіостимуляції та електрофізіології

[12]. Визначали такі часові показники ВСР:

SDNN — стандартне відхилення нормальних ін$

тервалів R$R, MSSD — стандартне (середньо$

квадратичне) відхилення різниці послідовних ін$

тервалів R$R, рNNSO — відсоток послідовних ін$

тервалів R$R, різниця між якими перевищує 

50 мс та спектральні показники BCР: ТР — за$

гальну потужність коливань ритму серця, VLF —

дуже низькочастотну компоненту, LF — низько$

частотну компоненту, HF — високочастотну ком$

поненту. Коефіцієнт централізації (ІС) розрахо$

вували за формулою:

ІС = 
HF + LF 

.
VLF  
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Розрахували також індекси циркадності (ІЦ)

показників ВСР — відношення денних до нічних

значень для всіх досліджуваних параметрів ВСР.

Систолічну функцію лівого шлуночка у хворих на

ГХ оцінювали за величиною фракції викиду (ФВ)

на основі даних ультразвукового дослідження. 

Залежно від величини ФВ усі хворі на ГХ були

розподілені на дві групи. Першу групу склали 20

хворих з ФВ>40%, а другу — 20 хворих з ФВ<40%.

Статистичне опрацювання отриманих резуль$

татів проводили з використанням комп’ютерної

програми «Microsoft Excel», застосували критерій

Стьюдента. Зміни показників вважали статистич$

но значущими в разі р<0,05.

Результати та обговорення
Для інтерпретації одержаних результатів вико$

ристовували дані літератури щодо фізіологічних

корелят ВСР [10].

У хворих на ГХ першої та другої групи статис$

тично значущо вищими були часові показники,

що відображають загальну ВСР (табл. 1).

Параметри ВСР, що характеризують вплив на

ритм серця парасимпатичної частини вегетатив$

ної нервової системи (rMSSD, pNNSO), були ви$

щими у хворих першої групи. Для хворих другої

групи було характерно збільшення показника

rMSSD порівняно з групою практично здорових

осіб та його зменшення порівняно з хворими на

ГХ першої групи. Показник pNNSO у хворих дру$

гої групи був меншим порівняно з групою прак$

тично здорових осіб та статистично значущо мен$

шим порівняно з таким у першій групі хворих.

Очевидно, зазначені показники можуть свідчити

про різні аспекти порушень вегетативного балан$

су, що потрібно враховувати при їх інтерпретації.

Аналіз спектральних показників ВСР виявив дос$

товірне зниження величини HF, LF компонентів

та ІС у хворих на ГХ обох груп при достовірному

збільшенні величини показника VLF. Отримані

дані можна пояснити виснаженням механізмів ве$

гетативної регуляції ритму серця та симпатичною

«денервацією» серця [1]. Найбільш прогностично

несприятливим виявилося зниження низькочас$

тотних (LF) коливань, що може свідчити про ре$

дукцію симпатичної складової регуляції серця, а

зниження величини HF у хворих на ГХ — про

пригнічення парасимпатичної активності [12].

Аналіз добової зміни показників ВСР у прак$

тично здорових осіб виявив значну різницю між

денними та нічними параметрами: вночі вищими

були показники SDNN, rMSSD, pNNSO, HF, тоб$

то ті, що характеризують активність парасимпа$

тичної нервової системи, та низькочастотна (LF)

складова спектра, яка, на думку багатьох дослід$

ників, відображує переважно ступінь симпатич$

них впливів (табл. 2). Уночі збільшувалися пере$

важно високочастотні спектральні коливання, що

також свідчить про переважання парасимпатичної

регуляції ритму серця в цей період.

Порівняно з групою практично здорових осіб,

хворі на ГХ обох груп мали значно менші коли$

вання ВСР протягом доби (див. табл. 2). Показни$

ки ВСР (SDNN, rMSSD, ТР, VLF), розраховані

окремо у денний та нічний період, за всю добу бу$

ли значно вищими у всіх хворих на ГХ, а LF, HF —

статистично значущо нижчими. З огляду на отри$

мані дані можна вважати, що у всіх хворих на ГХ

функціональні резерви активації парасимпатич$

ної ланки вегетативної нервової системи відпові$

дають достатньому рівню забезпечення регуляції.

ІЦ показників ВСР, що були відносно стабільни$

Таблиця 1

Показники  добової варіабельності ритму серця 
у хворих на гіпертонічну хворобу та у практично здорових осіб (М±m).

SDNN, мc 50,30±1,98 67,05±6,75 86,80±10,42

rMSSD, мc 23,05±1,85 42,05±7,33 32,20±6,78

pNNSO, % 7,80±1,34 9,55±1,23 4,40±0,69#

TP, мc2 3282,30±296,90 5575,05±722,99* 4956,70±268,04*

VLF, мc2 2311,30±154,16 4386,30±298,27* 4359,05±283,79*

LF, мc2 705,45±37,77 299,30±20,00* 365,65±20,44*

HF, мc2 265,55±26,30 173,05±21,99* 145,65±21,77*

ІС 0,46±0,03 0,11±0,01* 0,12±0,01*

Хворі на гіпертонічну хворобу
Показники Практично здорові, n=20

1Jша група, n=20 2Jга група, n=20

Примітка. *Значення показника статистично значущо відрізняється від такого у практично здорових осіб, р<0,05;
#значення показника статистично значущо відрізняється від такого у 1Jй групі хворих на ГХ, р<0,05. 
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ми впродовж доби (ІЦ, ТР, ІЦ VLF, ІЦ LF, ІЦ ІС)

та наближалися до одиниці в групі практично здо$

рових осіб, в усіх хворих на ГХ були нижчими. От$

римані дані в цілому свідчать про наявність у хво$

рих на ГХ феномену інверсії циркадного профілю

ВСР.

У другій групі хворих на ГХ виявлено статис$

тично  значуще зменшення параметрів ВСР

(pNNSO, LF) порівняно з першою групою та з

групою практично здорових осіб, показник ТР

був статистично значущо меншим лише порівня$

но з першою групою хворих на ГХ. Отже, величи$

ни показників, які характеризують активність па$

расимпатичного відділу вегетативної нервової

системи, є вищими у хворих із краще збереженою

систолічною функцією серця (ФВ>40%). У хво$

рих на ГХ другої групи були статистично нижчи$

ми ІЦ ТР та ІЦ ІС, що може свідчити про пору$

шення добової вегетативної регуляції та знижен$

ня захисного впливу парасимпатичного тонусу

вночі.

Таким чином, у групі хворих на ГХ із зниже$

ною ФВ показники ВСР помітно відрізнялись від

таких у хворих зі збереженою ФВ. Причому як ча$

сові, так і спектральні параметри свідчили про

знижений парасимпатичний вплив та підвищену

активність симпатичної вегетативної нервової

системи. Систолічна дисфункція міокарда лівого

шлуночка у хворих на ГХ зі зниженою ФВ харак$

теризується більш значним зниженням ВСР та ві$

рогідно меншим впливом парасимпатичного від$

ділу вегетативної нервової системи на серцевий

ритм. Можна припустити, що у хворих на ГХ сту$

пінь зниження ВСР визначається величиною ФВ

лівого шлуночка.

Висновки
1. У хворих на ГХ спостерігали феномен сим$

патичної «денервації» серця, який можна поясни$

ти виснаженням механізмів вегетативної регуля$

ції ритму серця.

2. Для хворих на ГХ характерним є порушен$

ня добової вегетативної регуляції серцевого ритму

та зниження захисного впливу парасимпатичного

тонусу вегетативної нервової системи вночі.

3. У хворих на ГХ ступінь зниження ВСР зале$

жить від величини ФВ лівого шлуночка.
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П.П. Ковальский, М.Н. Ковальчук, Т.М. Ковальская, Я.М. Дволятик

Связь между вариабельностью сердечного ритма и величиной 
фракции выброса левого желудочка у больных гипертонической болезнью

Обследовано 40 больных гипертонической болезнью II степени и 20 здоровых лиц. Всем пациентам

проводили холтеровское мониторирование ЭКГ с помощью программно$аппаратного комплекса

«Кардиотехника$4000» производства «Инкарт» (Санкт$Петербург, Россия), временной и спектральный

анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР), определяли индекс циркадности. Показано, что у

больных гипертонической болезнью степень снижения ВСР зависит от величины фракции выброса ле$

вого желудочка сердца.

P.P. Kovalskyi, M.M. Kovalchuk, T.M. Kovalska, Ya.M. Dvolyatyk

The relationship of heart rate variability and left ventricular ejection 
fraction in the patients with essential hypertension

The investigation has been held on 40 patients with II stage essential hypertension and 20 healthy subjects.

All patients underwent Holter ECG monitoring with the use of the programmed complex «Cardiotechnics 4000»

of «Incart» manufacturer (Saint$Petersburg, Russia), time and spectral VHR analysis and detection of the circa$

dian index. It has been shown that in patients with essential hypertension the level of VHR decrease depended

on the cardiac left ventricular ejection fraction.
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