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Представлены результаты исследования изменений спектральных показателей вариабельности сердечного ритма, 
полученных при 5-минутной записи электрокардиограммы в динамике травматической болезни в зависимости 
от клинического исхода. Установлено, что в изучаемых группах мощность волн низкой, очень низкой и высокой 
частоты достоверно не отличаются во всех временных точках. Общая мощность спектра имеет межгрупповые 
различия только в конце периода максимальной вероятности развития осложнений. Относительные значения мощ-
ности волн низкой и высокой частоты, а также коэффициент вагосимпатического баланса имеют достоверные 
межгрупповые различия в первые 12 ч, через 1 и 11—15 сутки от момента получения травмы. На 3—5 сутки 
достоверные межгрупповые различия не выявлены ни для одного из исследуемых показателей. 
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Цель исследования. Изучить особенность ди-
намики спектральных показателей вариабельно-
сти сердечного ритма полученных по результатам 
5-минутной записи ЭКГ у пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой в зависимости от клиниче-
ского исхода. 

Материалы и методы. Обследованы 35 по-
страдавших с тяжелой сочетанной травмой груди. 
Все они разделены на две группы: пострадавшие 
с благоприятным клиническим исходом (выздо-
ровление) — 23 человека, и летальным исходом — 
12 пациентов. Средняя продолжительность лече-
ния в стационаре пострадавших с летальным исхо-
дом составила 22,8 ± 8,8 суток. Причина смерти 
у всех пациентов — прогрессирующая полиорган-
ная недостаточность. Параметры вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) получали аппаратным 
комплексом САКР–2 (ООО «ИНТОКС МЕД») 
на участках ЭКГ длительностью 5 минут. При этом 
определяли следующие частотные показатели 
ВСР: VLF (мощность волн очень низкой частоты 
в диапазоне от 0,04 до 0,0033 Гц), LF (мощность 
волн низкой частоты в диапазоне от 0,15 до 0,04 Гц), 
HF (мощность волн высокой частоты в диапазоне 
от 0,4 до 0,15 Гц), TP (общая мощность спектра, TF), 
LFnu (относительное значение мощности волн низ-
кой частоты, выраженное в нормализованных еди-
ницах), HFnu (относительное значение мощности 

волн высокой частоты, выраженное в нормализо-
ванных единицах), LF/HF (коэффициент ваго-
симпатического баланса). Оценку результатов 
осуществляли согласно «Стандартам измерения, 
физиологической интерпретации и клинического 
использования вариабельности ритма сердца» [3]. 
Исследование выполнялось в первые 12 часов, че-
рез сутки, а также на 3—5-е и 11—14-е сутки 
от момента получения травмы. Согласно класси-
фикации травматической болезни разработанной 
И.И. Дерябиным [2] и Е.К. Гуманенко [1] эти вре-
менные промежутки соответствуют острому пери-
оду, периоду стабилизации жизненно важных 
функций, а также началу и окончанию периода 
максимальной вероятности развития осложнений. 
Различия между показателями оценивали с по-
мощью U критерия Манна—Уитни. Их считали 
достоверными при статистической значимости 
(р) в рассматриваемых выборках менее 0,05. 

Полученные результаты. Тяжесть состояния 
пострадавших из первой и второй группы по шкале 
ВПХ—СП при поступлении составила 22,9 ± 7 
и 40 ± 10 баллов. Это оценивается как тяжелое 
и крайне тяжелое. Тяжесть травмы по шкале 
ВПХ—П (МТ) составила 5,5 ± 4,7 и 14,5 ± 6,5 бал-
лов, что соответствует тяжелым и крайне тяжелым 
повреждениям. 
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Таблица 1 
Динамика показателей ВСР у умерших и выживших пострадавших, M ± m 

Показатель Группа Первые 12 ч 1 сутки 3—5 сутки 11—15 сутки 

VLF, мс2 умершие 89,3 ± 31,9 184,2 ± 55,6 229 ± 101 138,7 ± 65,3 
выжившие 367,1 ± 74,9 312,1 ± 94,9 271 ± 69,9 344,8 ± 78,1 

LF, мс2 умершие 105,7 ± 43,1 66,6 ± 22,6 72,08 ± 36,4 94,3 ± 30,7 
выжившие 280,1 ± 59,4 204,5 ± 48,2 241,9±56,8 169,2 ± 36,4 

HF, мс2 умершие 41,8 ± 33,7 48,1 ± 23,7 20,5 ± 13 43,1 ± 17,4 
выжившие 74,3 ± 20,1 91,6 ± 30,1 103,3 ± 34,1 65 ± 23,1 

TP, мс2 умершие 233,5 ± 102 271,9 ± 74,2 176,5 ± 72 171,5 ± 60,4* 
выжившие 698,6 ± 129 556,4 ± 123 472,1 ± 98,7 715,6 ± 143* 

LFn. u. умершие 38 ± 5,7* 42,7 ± 11* 59,4 ± 8 34,2 ± 12,1* 
выжившие 76,3 ± 3* 70,8 ± 3,9* 68,4 ± 3,7 71,2 ± 4,4* 

HFn. u. умершие 40,9 ± 7,5* 43,1 ± 8,3* 29,7±4,6 40 ± 7,8* 
выжившие 20,1 ± 2,4* 20,9 ± 2,9* 24,7 ± 2,8 26,1 ± 3,5* 

LF/HF умершие 1,12 ± 0,36* 1,19 ± 0,4* 3,1 ± 0,9 1,5 ± 0,6* 
выжившие 5,32 ± 1* 6 ± 1,4* 4,6 ± 0,68 4,9 ± 0,8* 

Примечание: *Различия достоверны при p < 0,05. 

Для VLF, LF и HF (табл. 1) не выявлено меж-
групповых различий во всех временных точках. 
Для TP установлены межгрупповые различия толь-
ко при измерении на 11—15 сутки от момента по-
лучения травмы. Для LFn. u., HFn. u. и LF/HF раз-
личия между группами выявлены при их опреде-
лении в первые 12 часов, через 1 и на 11—15 сут-
ки. На 3—5 сутки не выявлено межгрупповых 
различий ни для одного из исследуемых показа-
телей. 

Выводы 
1. VLF, LF и HF достоверно не отличаются 

у выживших и умерших пострадавших в течение 
первых трех периодов травматической болезни. 
Значение общей мощности спектра (TP) достовер-
но отличается только на 11—15 сутки от момента 
получения травмы. 

2. Для пострадавших с летальным исходом ха-
рактерны более низкие значения LFn. u и LF/HF 
в первые 12 часов и через 1 сутки от момента по-
лучения травмы. К 3—5 суткам значение этого по-

казателя повышается, но к 11—15 суткам опять 
становится достоверно ниже в сравнении с вы-
жившими пострадавшими. 

3. Для пострадавших с летальным исходом ха-
рактерны более высокие значения HF n. u. в первые 
12 часов и через 1 сутки от момента получения 
травмы. К 3—5 суткам значение этого показателя 
снижается, но к 11—15 суткам опять становится 
достоверно выше в сравнении с выжившими по-
страдавшими. 
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Abstract. The results of studies of the dynamics of spectral indices of heart rate variability obtained from the 5-minute 
recording of the electrocardiogram in the dynamics of traumatic disease, depending on the clinical outcome. It was established 
that in the groups studied low power waves, very low and high frequencies were not significantly different at all time-
points. Total power spectrum has a between group differences only at the end of the maximum probability of complica-
tions. The relative values of power waves of low and high frequency, as well as the coefficient of vagosympathetic balance 
are significant group differences in the first 12 hours, and 11—15 after 1 day from the date of injury. 3—5 day significant 
group finding no difference for any of the studied parameters. 
Key words: heart rate variability, spectral analysis, concomitant chest injury, traumatic disease. 
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