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Резюме
Цель исследования – определить взаимосвязь между показателями вариабельности сердечного ритма 
и функциональным классом хронической сердечной недостаточности (NYHA) у больных с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС).
Материал и методы. Интервалы RR определялись по данным исследования комплекса для мно-
госуточного мониторирования электрокардиограммы (ЭКГ) у 94 пациентов с ИБС. В зависимо-
сти от функционального класса (ФК) хронической сердечной недостаточности по NYHA пациен-
ты были разделены на группы. При классификации учитывались результаты теста с 6-минутной 
ходьбой и показатели вариабельности сердечного ритма по данным холтеровского мониториро-
вания ЭКГ.
Результаты. Установлено, что более высокий функциональный класс хронической сердечной не-
достаточности по NYHA у пациентов с ишемической болезнью сердца сопряжен с более низким 
значением среднеквадратичного отклонения нормированных интервалов RR SDNN (p<0,001), мощ-
ности SDNNidx (p<0,008), SDANN (p<0,001), очень низких частот (VLF) (p<0,001), низких частот 
(LF) (p<0,013) и более высоким значением нормализованной мощности в диапазоне высоких частот 
nHF (p<0,001). Выявлено, что мощность VLF относительно функционального класса хронической 
сердечной недостаточности по NYHA имела наиболее высокий процент (R2=75,4%; p<0,001), объяс-
няющий модель наблюдаемой дисперсии и наиболее сильную обратную корреляционную связь (r=–
0,869; р<0,001). Установлены средние значения (M±SD) мощности VLF (мc2) относительно функци-
онального класса ХСН по NYHA: I ФК – 2087,6±205,6, II ФК – 1573,4±279,1, III ФК – 764,5±115,6, 
IV ФК – 453,8±38,1.
Заключение. Для пациентов с ишемической болезнью сердца и хронической сердечной недо-
статочностью характерны выраженные нарушения вариабельности сердечного ритма, которые 
свидетельствуют о наличии дисбаланса между симпатической и парасимпатической активностью 
вегетативной нервной системы. Мощность VLF имеет сильную обратную корреляцию с функцио-
нальным классом ХСН по NYHA. В перспективе мощность показателя VLF может использоваться 
для классификации степени нейрогуморальных нарушений при хронической сердечной недоста-
точности с целью дальнейшей стратификации рисков и тактики ведения пациентов с ишемической 
болезнью сердца.
Ключевые слова:  вариабельность сердечного ритма, хроническая сердечная недостаточность, ише-
мическая болезнь сердца, функциональный класс, нейрогуморальные нарушения
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Abstract
Objective: to determine the relationship between heart rate variability indices and the functional class of chronic heart 
failure (NYHA) in patients with coronary heart disease.
Materials and methods. RR intervals were determined based on the data of a multi-day ECG monitoring complex study 
in 94 patients with coronary heart disease. Depending on the functional class of chronic heart failure according to NYHA, 
patients were divided into groups. The classification took into account the results of the six-minute walk test and heart 
rate variability indices according to Holter ECG monitoring.
Results. It was found that a higher NYHA functional class (FC) of chronic heart failure in patients with coronary heart 
disease was associated with a lower value of SDNN (p<0.001), SDNNidx (p<0.008), SDANN (p<0.001), VLF (p<0.001), 
LF (p<0.013) power and a higher value of nHF power (p<0.001). It was revealed that the VLF power relative to the 
NYHA functional class of chronic heart failure had the highest percentage (R2=75.4%; p<0.001) explaining the model 
of the observed variance and the strongest inverse correlation (r=–0.869; p<0.001). The mean values (M±SD) of VLF 
power (ms2) relative to the NYHA functional class of chronic heart failure were established: I FC – 2087.6±205.6; II FC 
– 1573.4±279.1; III FC – 764.5±115.6; IV FC – 453.8±38.1.
Conclusion. Patients with coronary heart disease and chronic heart failure are characterized by pronounced disturbances 
of heart rate variability, which indicate an imbalance between the sympathetic and parasympathetic activity of 
the autonomic nervous system. The VLF power has a strong inverse correlation with the functional class of chronic 
heart failure according to NYHA. In the future, the power of the VLF indicator can be used to classify the degree of 
neurohumoral disorders in chronic heart failure for the purpose of further risk stratification and management of patients 
with coronary heart disease.
Keywords:  heart rate variability, chronic heart failure, coronary heart disease, functional class, neurohumoral disorders
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Введение

Изменения баланса вегетативной нерв-
ной системы не только могут характери-
зовать степень хронической сердечной не-
достаточности (ХСН), но также являются 

механизмом, участвующим в развитии и про-
грессировании данного заболевания [1–3].

Существуют данные, подтверждающие 
взаимосвязь вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР) с провоспалительными факторами 
и параметрами коагуляции крови у пациен-
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тов с ХСН, имеющих высокий риск разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений [4–7]. 
Было установлено, что стимуляция холинерги-
ческого противовоспалительного пути приво-
дит к снижению количества белков системного 
воспаления (что осуществляется путем эффе-
рентного ингибирования высвобождения про-
воспалительных факторов вагусным нервом) 
[8]. Кроме того, активация никотинового аце-
тилхолинового рецептора α7, которая происхо-
дит за счет стимуляции вагусного нерва, спо-
собна обеспечить антиоксидантные и противо-
воспалительные эффекты [9].

В ряде исследований была подтвержде-
на взаимосвязь изменений ВСР с прогрес-
сированием ишемической болезни сердца 
(ИБС) [10, 11]. Анализ источников литерату-
ры показал, что отклонения ВСР у пациен-
тов с ИБС связаны с вегетативными нарушени-
ями, которые являлись следствием мультисосу-
дистого поражения коронарных артерий [12]. 
Известно, что общее снижение ВСР у боль-
ных с ИБС связано с выраженностью ХСН, 
прогрессированием систолической и диасто-
лической дисфункции левого желудочка (ЛЖ), 
возрастом, поздним постинфарктным ремоде-
лированием сердца [13], а также может слу-
жить причиной электрической нестабильно-
сти сердца [14, 15].

Продолжение исследования взаимосвязи 
ВСР и ХСН у пациентов с ИБС остается вос-
требованным в связи с тем, что нередко ва-
рьируются во временны́х диапазонах записи 
холтеровского мониторирования электрокар-
диограммы (ЭКГ) с различным процентом 
артефактов и нарушений ритма, а также вви-
ду гендерных и фенотипических особенностей 
пациентов.

Кроме того, в настоящее время достовер-
но не известен лидирующий механизм того, 
как ИБС приводит к дисбалансу вегетатив-
ного влияния сердечно-сосудистой системы. 
Однако существует мнение, что баланс между 
долговременными и кратковременными ком-
понентами ВСР при прогрессировании ате-
росклероза коронарных артерий изменяется 
в сторону преобладания симпатической ак-
тивности за счет подавления парасимпатиче-
ской активности [11, 16, 17], что является под-
тверждением гипотезы о взаимосвязи показа-
телей ВСР с коронарным атеросклерозом [18]. 
Немаловажно мнение о том, что наличие атеро-
склероза коронарных артерий не является обя-

зательным фактором отклонения ВСР от нор-
мы. Причиной таких изменений может стать 
и нарушение микроциркуляторного русла сер-
дечной мышцы у больных с характерным ан-
гинозным синдромом [19]. В свою очередь, ме-
таболические изменения сердца приводят к на-
рушению баланса нейрогуморальной системы, 
что становится причиной ХСН [20].

Цель – определить взаимосвязь между по-
казателями ВСР и функциональным классом 
(ФК) ХСН (NYHA) у пациентов с ИБС.

Материал и методы

В исследование были включены 94 пациен-
та с ИБС и ХСН, которые наблюдались в кар-
диологическом диспансере ГБУ  ДНР «РКБ 
им. М.И. Калинина» (Донецк) в период 2022–
2023 гг., из них 47 – мужского пола и 47– женско-
го. У пациентов, включенных в исследование, 
наблюдались следующие факторы риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний: ожирение (ин-
декс массы тела более 30) – у 43 (45,8%), куре-
ние – у 29 (30,8%), гиперхолестеринемия – у 94 
(100%), гипергликемия – у 18 (19,1%), артери-
альная гипертония – у 80 (85,1%) пациентов. 
Критериями включения считались наличие 
ИБС с ХСН. Диагноз устанавливался на осно-
вании рекомендаций Евразийской ассоциации 
кардиологов и Американской кардиологиче-
ской ассоциации. Пациентами было подписа-
но информированное согласие. Постоянная 
форма фибрилляции предсердий, декомпен-
сированный порок сердца, синдром слабо-
сти синусного узла являлись критериями ис-
ключения. Исследование проводилось в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией 1964 г. 
и последующими поправками, а также этиче-
скими стандартами институционального и на-
ционального исследовательских комитетов.

Больным проводили следующие исследо-
вания: тест с 6-минутной ходьбой и холте-
ровское мониторирование ЭКГ с определе-
нием мощности показателей ВСР: очень низ-
кие частоты (VLF, мс2); низкие частоты (LF, 
мс2); высокие частоты (HF, мс2); нормализо-
ванная мощность в диапазоне высоких ча-
стот (nHF, %); вариационный размах как раз-
ность между максимальным и минимальным 
значениями интервалов RR (VAR, мс); сред-
няя длительность нормированного интервала 
RR (avNN, мс); среднеквадратичное отклоне-
ние нормированных интервалов RR (SDNN, 
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мс); доля смежных нормированных интерва-
лов RR, межинтервальные различия между ко-
торыми превосходят 50 мс (pNN50, %); сред-
неквадратичное отклонение межинтервальных 
различий (rMSSD, мс); среднее из 5-минут-
ных стандартных отклонений по всему масси-
ву записи (SDNNidx, мс); среднеквадратичное 
отклонение, вычисленное на базе нормирован-
ных интервалов RR, усредненных за каждые 
5 мин записи (SDANN, мс). В зависимости 
от ФК ХСН (NYHA) пациенты были разделе-
ны на группы. По рекомендациям NYHA на ос-
новании проведения теста с 6-минутной ходь-
бой определялся ФК ХСН (0 ФК – более 550 м, 
I ФК – 426–550 м, II ФК – 301–425 м, III ФК – 
151–300 м, IV ФК – менее 150 м). Мощность 
показателей ВСР вычислялась с помощью ком-
плекса для холтеровского мониторирования 
электрокардиограммы и программного обеспе-
чения «Кардиотехника-07-3/12» «ИНКАРТ» 
(ООО «Инкарт», Санкт-Петербург). Величины 
определялись по заданным граничным интер-
валам спектрального анализа ВСР (VLF 0,005–
0,04 Гц; LF 0,04–0,15 Гц; HF 0,15–0,4 Гц). Для 
анализа коротких участков ритмограммы ис-
пользовали от 9 до 33 интервалов RR. Были 
определены величины следующих времен-
ны́х показателей ВСР: VAR (мс), avNN (мс), 
SDNN (мс), pNN50 (%), rMSSD, SDNNidx (мс), 
SDANN (мс).

Статистический анализ данных прове-
ден с помощью пакета прикладных программ 
StatTech 4.6.3, MedCalc 8.2, Statistica 12 и при-

ложения для статистики Microsoft Excel 2010 
«Статистические методы». Определялись сле-
дующие показатели описательной статистики: 
среднее (М), минимум, максимум, ошибка сред-
ней арифметической (m), среднее квадратич-
ное отклонение (SD). Использовали метод мно-
жественных сравнений Пирсона, F-критерий 
Фишера. Уровень значимости всех статистиче-
ских тестов был принят за 0,05 (p<0,05).

Результаты

По результатам теста с 6-минутной ходьбой 
были сформированы группы исходя из ФК ХСН 
по NYHA: I ФК – 15 пациентов, II ФК – 62, III 
ФК – 13, IV ФК – 4. Статистические результа-
ты представлены в таблице 1. У больных с бо-
лее высоким ФК  ХСН отмечено достоверно 
низкое значение временны́х (SDNN, SDNNidx, 
SDANN) и спектральных (VLF, LF) показателей 
ВСР (р<0,05). На фоне уменьшения мощности 
всех спектральных показателей ВСР у пациен-
тов, относящихся к I, II и III ФК, выявлено сме-
щение баланса вегетативной нервной системы 
в сторону преобладания симпатической струк-
туры с увеличением проявлений ХСН (р<0,05). 
Отметим, что у пациентов, относящихся к IV 
ФК  ХСН, мощность спектральных показате-
лей ВСР свидетельствовала о декомпенсации 
и симпатического звена в том числе, в частно-
сти резкое снижение мощности его показате-
лей LF (24,3±174,2), VLF (453,8±38,1) на фоне 
уже и так низкого парасимпатического тону-

Таблица 1
Сравнение показателей ВСР за сутки у пациентов с различным ФК ХСН по NYHA

Показатель ВСР
ФК ХСН (M±SD) F-критерий  

Фишера, рI (n=15) II (n=62) III (n=13) IV (n=4)
VAR, мс 1300,5±478,9 1360,7±930,7 826,8±327,6 587,0±261,5 0,061
avNN, мс 847,9±94,6 823,4±111,6 781,3±97,5 738,3±162,5 0,191
SDNN, мс 152,7±23,4 139,7±40,0 95,8±24,6 89,3±57,6 <0,001*
pNN50, % 5,3±3,6 4,7±6,8 4,2±6,7 1,5±3,0 0,752
rMSSD, мс 27,4±9,5 27,2±20,3 22,1±11,6 15,5±8,4 0,495
SDNNidx, мс 51,5±9,5 45,2±15,8 38,3±8,5 26,8±16,5 0,008*
SDANN, мс 142,5±25,5 128,0±37,8 84,9±27,8 84,5±56,3 <0,001*
VLF, мc2 2088±206 1573,4±279,1 764,5±115,6 453,8±38,1 <0,001*
LF, мc2 1074,9±514,2 775,2±722,2 411,7±298,7 124,3±174,2 0,013*
HF, мc2 257,5±143,3 237,6±344,4 123,5±87,7 78,3±83,0 0,42
nHF, % 19,6±7,0 21,5±9,2 22,0±15,1 44,5±20,4 <0,001*

Примечание: n – число пациентов; M±SD – среднее значение со стандартным отклонением; р – уровень значимости.

*Различия показателей статистически значимы (р<0,05).
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са, который продемонстрировал показатель 
HF (78,3±83,0). Также выявлено, что среднее 
значение показателя nHF у пациентов, относя-
щихся к IV ФК ХСН, было более чем в 2 раза 
выше относительно пациентов, имеющих I, II 
и III ФК (I ФК – 19,6±7,0, II ФК – 21,5±9,2, III 
ФК – 22,0±15,1, IV ФК – 44,5±20,4 (р<0,001)).

При анализе результатов была выявлена 
зависимость мощности временны́х (SDNN, 
SDNNidx, SDANN) (рис. 1), а также спектраль-
ных (VLF, LF, nHF) (рис. 2) показателей ВСР 
от ФК ХСН по NYHA (p<0,05).

Следующим шагом были определены про-
гностические модели данных показателей 
ВСР в зависимости от ФК  ХСН (табл. 2). 
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Рис. 2. Отношение мощности спектральных по-
казателей ВСР к ФК ХСН по NYHA (р<0,05). 
F-тест (VLF (р<0,001), LF (р=0,191), nHF (р=0,05) 
(а–в)

Рис. 1. Отношение мощности временны́х показа-
телей ВСР к ФК ХСН по NYHA (р<0,05). F-тест 
(SDNN (p<0,001), SDNNidx (p<0,008), SDANN 
(p<0,001)) (а–в)

а а

б б

в в
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Наиболее высоким процентом, объясняющим 
модель наблюдаемой дисперсии, обладал по-
казатель VLF (R2=75,4%; p<0,001). Для дру-
гих показателей ВСР, которые были стати-
стически значимыми, коэффициент детер-
минации оказался существенно ниже: SDNN 
21,8%, SDNNidx – 12,2%, SDANN – 21,8%, 
LF – 11,3%, nHF – 17,7%; статистическая зна-
чимость подтверждена F-критерием Фишера 
(p<0,05).

Методом линейной регрессии опреде-
лена обратная умеренная корреляцион-
ная связь между показателями ВСР: SDNN 
(r=–0,467), SDNNidx (r=–0,349), SDANN 
(r=–0,466), LF (r=–0,336) и умеренная пря-
мая корреляция с nHF (r=0,421); данные раз-
личия были статистически значимы (p<0,05). 
Показатель  ВСР VLF относительно ФК  ХСН 
имел высокую тесноту связи по шкале Чеддока 
(r=–0,869; р<0,001), которая была обратной. 
Значимость корреляционной связи показате-
лей VAR (r=–0,280), avNN (r=–0,226), pNN50 
(r=–0,115), rMSSD (r=–0,162) и HF (r=–0,175) 
не подтверждена (p>0,05).

При статистической обработке сред-
них показателей (M±SD) выявлена наибо-
лее тесная связь показателя VLF: I ФК  ХСН 
2087,7±205,6, II ФК ХСН – 1573,4±279,1; III ФК 
ХСН – 764,5±115,6; IV ФК ХСН – 453,8±38,1, 

коэффициент корреляции Пирсона r=–0,987 
(p<0,001), что подтверждало обратную корре-
ляцию весьма высокой тесноты.

Обсуждение
В исследовании обнаружено, что у пациен-

тов с ИБС более высокий ФК ХСН по NYHA со-
пряжен с более низким значением мощности 
SDNN (p<0,001), SDNNidx (p<0,008), SDANN 
(p<0,001), VLF (p<0,001), LF (p<0,013). Это яв-
ляется причиной предполагать снижение функ-
ции обоих звеньев автономной нервной систе-
мы у пациентов, относящихся к более высоко-
му ФК ХСН по NYHA.

Нарушение вегетативного баланса являет-
ся одним из важных аспектов механизма про-
грессирования ХСН, чаще нарушение такого 
баланса происходит вследствие доминирова-
ния симпатического звена вегетативной нерв-
ной системы за счет более выраженного сни-
жения парасимпатической активности [2, 21], 
что, несомненно, подтверждается в нашем ис-
следовании. Мощность показателя HF, харак-
теризующего парасимпатическое звено нерв-
ной системы, имела более низкое значение 
в зависимости от тяжести ФК ХСН по NYHA 
(I  ФК 257,5±143,3, II – 237,6±344,4, III ФК – 
123,5±87,7, IV ФК – 78,3±83,0). В то же время 

Таблица 2
Прогностическая модель зависимости показателей ВСР от ФК ХСН  

(метод линейной регрессии)

Показатель ВСР R2 r Теснота связи р

VAR, мс 7,8% –0,280 Слабая 0,061

avNN, мс 5,1% –0,226 Слабая 0,191

SDNN, мс 21,8% –0,467 Умеренная <0,001*

pNN50, % 1,3% –0,115 Слабая 0,752

rMSSD, мс 2,6% –0,162 Слабая 0,495

SDNNidx, мс 12,2% –0,349 Умеренная 0,008*

SDANN, мс 21,7% –0,466 Умеренная <0,001*

VLF, мc2 75,4% –0,869 Высокая <0,001*

LF, мc2 11,3% –0,336 Умеренная 0,013*

HF, мc2 3,1% –0,175 Слабая 0,42

nHF, % 17,7% 0,421 Умеренная <0,001*

Примечание. R2 – коэффициент детерминации; r – линейный коэффициент корреляции; р – уровень значимости.

*Различия показателей статистически значимы (р<0,05).
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у пациентов, относящихся к более тяжелому 
ФК  ХСН, отмечены также низкие показатели 
ВСР LF (I ФК 1074,9±514,2, II – 775,2±722,2, 
III – 411,7±298,7, IV ФК – 24,3±174,2) и VLF 
(I ФК – 2087,7±205,6, II ФК – 1573,4±279,1, 
III ФК – 764,5±115,6, IV ФК – 453,8±38,1), 
что свидетельствует в том числе о выраженном 
подавлении симпатической активности. Также 
известны результаты метаанализа когортных 
исследований, которые свидетельствуют о пер-
воначальном угнетении вагусной активности 
в механизме подавления ВСР при заболевани-
ях сердечно-сосудистой системы, что в даль-
нейшем проявляется в виде компенсаторного 
преобладания симпатической активности веге-
тативного русла [11].

Однако, кроме всего этого, наше внима-
ние было заострено на значении мощности 
nHF (%) у пациентов, имеющих различный 
ФК  ХСН. Данный показатель был более чем 
в 2 раза выше у пациентов с IV ФК ХСН от-
носительно I–III ФК (p<0,001), что свидетель-
ствует о повышении в балансе автономной 
нервной системы парасимпатической актив-
ности за счет резко сниженной симпатиче-
ской составляющей (р<0,05). Такая тенденция 
различий, по нашему мнению, указывает на де-
компенсацию, в том числе симпатического зве-
на вегетативной нервной системы у больных, 
относящихся к IV ФК  ХСН. Более детальное 
изучение вегетативного баланса и тонуса сим-
патической и парасимпатической активности 
в целом у пациентов с ИБС и ХСН, относящих-
ся к IV ФК, имеет большой потенциал и мо-
жет стать поводом для размышления о приме-
нении бета-блокаторов.

Нами выявлена статистически значимая про-
гностическая значимость ряда показателей ВСР 
(SDNN (r=–0,467; р<0,001), SDNNidx (r=–0,349; 
р<0,008), SDANN (r=–0,466; р<0,001), LF 
(r=–0,336; р<0,013), nHF (r=0,421; р<0,001), VLF 
(r=–0,869; р<0,001)) в зависимости от ФК ХСН.

Учитывая относительно небольшой размер 
выборки пациентов, проведение анализа для 
выявления достоверной корреляции некоторых 
показателей ВСР, связанных с ФК ХСН (VAR, 
avNN, pNN50, rMSSD и HF), было невозмож-
ным (р>0,05).

Тем не менее, нам удалось сконструиро-
вать модель с высоким значением наблюдае-
мой дисперсии для показателя VLF (R2=75,4%; 
p<0,001). Трудно установить, является ли сни-
жение VLF при ХСН результатом изолирован-

ной сердечной недостаточности или указыва-
ет на причинно-следственную связь с вегета-
тивной дисфункцией, и это выходит за рамки 
нашего исследования. Однако, очевидно, что 
один показатель не может полностью охватить 
прогноз у пациентов с ХСН.

Учитывая, что ХСН ишемического генеза 
является одной из лидирующих медико-соци-
альных проблем [22, 23], мы считаем важным 
использовать данные значения мощности VLF 
для классификации степени нейрогуморальных 
нарушений при ХСН с целью дальнейшей стра-
тификации сердечно-сосудистых рисков у па-
циентов с ИБС. Поэтому изучение ВСР в более 
крупных перспективных, долгосрочных иссле-
дованиях оправдано для оценки его потенци-
альной роли в улучшении этих схем риска.

Выводы

1. У пациентов с ИБС более высокий ФК ХСН 
по NYHA сопряжен с более низким значением 
мощности SDNN, SDNNidx, SDANN, VLF, LF, 
что указывает на сниженную активность обоих 
звеньев вегетативной нервной системы.

2. У пациентов с IV ФК ХСН выявлено из-
менение вегетативного баланса в сторону пре-
обладания парасимпатической нервной систе-
мы. Об этом косвенно свидетельствует по-
казатель ВСР nHF, значение которого было 
более чем в 2 раза выше в данной группе от-
носительно пациентов, относившихся к I–III 
ФК ХСН. В то же время показатели ВСР, ха-
рактеризующие симпатическую активность 
(LV, VLF), были резко снижены у пациентов, 
относившихся к IV ФК  ХСН (р<0,05). Такая 
тенденция различий, по нашему мнению, ука-
зывает на декомпенсацию, в том числе сим-
патического звена вегетативной нервной си-
стемы у больных ИБС, относившихся к IV 
ФК ХСН.

3. Мощность показателя VLF относитель-
но ФК ХСН по NYHA обладает наиболее вы-
соким значением (R2=75,4%; p<0,001), объ-
ясняющим модель наблюдаемой дисперсии 
и наиболее сильной обратной корреляцией 
(r=–0,869; р<0,001) относительно других пока-
зателей ВСР. При проведении более масштаб-
ного исследования мощность VLF может ис-
пользоваться для классификации степени ней-
рогуморальных нарушений при ХСН с целью 
дальнейшей стратификации рисков и тактики 
ведения пациентов с ИБС.
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