
222 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2014   Том 7, приложение 2НауЧНЫЕ СТаТьИ

ЛитеРАтУРА

Geer, R.1.  National Accidental Death and Disability: The 
Neglected Disease of Modem Societ / R. Geer. — National 
Research Council: National Academy of Sciences, 
1966. — Р.322—344.
Narad, R.A.2.  Managing Functional Interdependence between 
Multiple Autonomous Organizations / R.A. Narad. — 
University of Southern California, 1991. — 230 p.

Smeeth, P.3.  Emergency Medical Services at Mid- 
passage / P. Smeeth. — National Research Council: 
National Academy of Sciences, 1978. — Р.46— 
56.
Scott, P.4.  Continuous Quality Improvement in EMS / P. Scott 
// American College of Emergency Physicians. — 1992. — 
Vol. 10. — P.275—340.
Fool, J.U.S.5.  Public Health Service Act / J.U.S. Fool // EMS 
Systems. — 2006. — Vol. 12. — P.1201—1210.

© Э.З. Якупов, К.С. Овсянникова, 2014

УДК 616.12-008.3-07:616.831-005

ПРАктиЧескАя ЗнАЧиМОсть МетОДА иссЛеДОВАния 
ВАРибеЛьнОсти РитМА сеРДЦА У ПАЦиентОВ  
с иШеМиЧескиМ инсУЛьтОМ

ЭДУАРД ЗАКИРЗЯНОВИЧ ЯКУПОВ, докт. мед. наук, профессор, зав. кафедрой неврологии, нейрохирургии  
и медицинской генетики ГБоу ВПо «казанский государственный медицинский университет» Минздрава  
России, казань, Россия, e-mail: ed_yakupov@mail.ru
КСЕНИЯ СЕРГЕЕВНА ОВСЯННИКОВА, аспирант кафедры неврологии, нейрохирургии и медицинской  
генетики ГБоу ВПо «казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, казань,  
Россия, тел. 8-974-448-011, e-mail: oks-88@list.ru

Реферат. Цель работы — представить анализ применения методики исследования вариабельности ритма 
сердца (ВРС) у пациентов с ишемическим инсультом в практической медицине. Задачи — выявить положи-
тельные и отрицательные аспекты методики исследования ВРС при холтеровском мониторировании и записи 
коротких отрезков, опираясь на работы отечественных и зарубежных авторов; на основе полученных данных 
оценить практическую значимость методики. Результаты. Выявлены недостатки и раскрыты достоинства 
метода, заключающиеся в комплексной оценке функционального состояния и контроле проводимой терапии у 
пациентов; персонифицированном подходе к выбору терапевтической стратегии; возможности прогнозирования 
исхода заболевания; использовании в области реабилитационной медицины. Заключение. Метод исследования 
ВРС может быть использован в практической медицине. Для облегчения внедрения в повседневную практику 
врачей разных специальностей необходимо проведение масштабного исследования для составления таблиц 
нормальных показателей ВРС. 
Ключевые слова: ишемический инсульт, вариабельность ритма сердца, практическая медицина, персонифи-
цированная медицина.
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Abstract. Aim. Provide an analysis of the application of research methods of heart rate variability (HRV) in patients with 
ischemic stroke in the practice of medicine. Objectives. To identify the positive and negative aspects of the research 
methodology of HRV during Holter monitoring and recording of short segments, based on the work of domestic and 
foreign authors; on the basis of the data obtained to evaluate the practical significance of the methodology. Results. The 
identified shortcomings and merits of the method are disclosed, consists of a comprehensive assessment of functional 
status and monitoring of therapy in patients; personalized approach to the selection of a therapeutic strategy; capability 
to predict the outcome of the disease; use in the field of rehabilitation medicine. Conclusion. The research method of 
HRV can be used in the practice of medicine. To facilitate the implementation in daily practice of physicians of different 
specialties necessary to conduct a large-scale study to compile tables of normal HRV parameters, as well as the most 
common diseases.
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В ведение. В России показатель летальности 
вследствие цереброваскулярной патологии в 

структуре смертности от сердечно-сосудистых забо-
леваний составляет 32,8% [1]. Особое место среди 
них занимает мозговой инсульт в связи с высокой 
смертностью, значительной инвалидизацией паци-
ентов [2]. Наличие патологии коронарных сосудов, 

хронической сердечной недостаточности, различных 
аритмий, эпизодов ишемии миокарда и нарушение 
автономной регуляции сердца приводят к замед-
лению постинсультной реабилитации [3, 4]. 

На сегодняшний день благодаря развитию ком-
пьютерной техники, исследованием вариабельности 
ритма сердца, отражающей состояние вегетатив-
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ного гомеостаза, занимаются во всем мире, однако 
пионером в данном направлением медицины была 
Россия. Этот метод начинал развиваться в СССР в 
60-х гг. и использовался в космической медицине 
[10]. В настоящей работе хотелось бы рассмотреть 
опыт как отечественных, так и зарубежных коллег.

Несмотря на появление многочисленных работ, 
посвященных исследованию вариабельности ритма 
сердца (ВРС) у пациентов с ишемическим инсультом 
[4, 5, 6, 7, 8, 9], до сих пор остается неоднозначным 
вопрос практической значимости данной методики. 

Цель работы — представить анализ примене-
ния методики исследования вариабельности ритма 
сердца (ВРС) у пациентов с ишемическим инсультом 
в практической медицине.

Задачи — выявить положительные и отрица-
тельные аспекты методики исследования ВРС при 
холтеровском мониторировании и записи коротких 
отрезков, опираясь на работы отечественных и за-
рубежных авторов; на основе полученных данных 
оценить практическую значимость методики. 

Результаты и их обсуждение. Зачастую анализ 
вариабельности сердечного ритма проводят при хол-
теровском мониторировании [3, 5, 6, 7]. Однако такой 
метод исследования имеет целый ряд недостатков, 
значительно снижающих его диагностическую цен-
ность: отсутствует синхронизация сердечного ритма 
с дыханием; физическая активность пациента при-
водит к возникновению большого числа артефактов; 
не исключено влияние на вегетативный гомеостаз 
посторонних факторов; нет возможности оценить 
колебания ритма сердца различной периодичности. 
В то же время анализ коротких 5-минутных отрезков 
лишен перечисленных недочетов, но имеет свои осо-
бенности.

Во-первых, изучение вариабельности ритма серд-
ца по коротким отрезкам предполагает наличие как 
дополнительного оборудования, так и специальной 
подготовки врача для адекватной оценки получен-
ных данных. Процесс записи обязывает к строгому 
соблюдению ряда требований: запись должна про-
водиться в утреннее время, натощак, после удов- 
летворительного ночного сна, в затемненном тихом 
помещении при комнатной температуре и т.д. [11, 12]. 
Соблюдение этих условий снижает риск искажения 
получаемых данных во время исследования. Одна-
ко, учитывая специфичность пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК), 
возникают сложности в проведении ортостатической 
пробы: мешают и укоренившиеся воззрения, что пер-
вые пять суток пациент должен находиться строго в 
горизонтальном положении, и это несмотря на при-
знание пользы ранней вертикализации [13], а также 
банальная механическая сложность в выполнении 
пробы у пациента с двигательными нарушениями.

Наряду с изложенным выше одной из особенно-
стей данной методики отмечается ее неспецифич-
ность, поскольку изменения в регулирующих отделах 
ВНС могут быть вызваны совершенно разными 
причинами, что в значительной мере усложняет ин-
терпретацию полученных данных при анализе одного 
конкретного заболевания. При таких обстоятельствах 
важную роль играет проведение исследования ВРС 
в динамике, а также сопоставление показателей 

вегетативного гомеостаза с клинической картиной и 
эмоционально-поведенческим профилем пациента.

Очевидным является тот факт, что использова-
ние этой методики невозможно в отношении паци-
ентов с постоянной формой мерцательной аритмии, 
с установленным кардиостимулятором, с деком-
пенсированной сопутствующей патологией. Прием 
β-блокаторов является относительным противопо-
казанием для проведения данного исследования, 
поскольку не вызывает значительных изменений 
вариабельности сердечного ритма [12].

Несмотря на целый ряд недочетов и сложностей 
в использовании оценки вариабельности сердечного 
ритма, методика обладает целым рядом уникальных 
достоинств.

К положительным качествам метода исследования 
ВРС можно отнести, прежде всего, индивидуальный 
подход к состоянию здоровья каждого пациента. Не 
секрет, что в современной модели здравоохранения 
наличествуют стандарты лечения практически любой 
патологии, в том числе для пациентов с ОНМК [14]. 
Мало того, у каждого врача существуют наработан-
ные методики и алгоритмы лечения. Однако всегда 
найдется такой контингент пациентов, который не 
подпадает ни под стандарты, ни под алгоритмы и тре-
бует персонифицированной тактики терапии. Именно 
метод исследования ВРС, призванный комплексно 
оценивать текущее функциональное состояние 
пациента, в том числе при развитии ОНМК [11, 15, 
16, 17], может сигнализировать о неэффективности 
выбранной модели лечения. 

По нашему мнению, метод исследования ВРС 
может выступить одним из дополнительных инстру-
ментов персонифицированной модели взаимодей-
ствия врача с пациентом, поскольку обеспечивает 
глубокоиндивидуальный подход как в оценке теку-
щего состояния, так и в процессе выбора стратегии 
лечения и реабилитации. Персонализированная 
(индивидуализированная, персонифицированная) 
медицина — относительно молодое направление 
современной медицины, получившее развитие бла-
годаря использованию методов направленного па-
циентассоциированного лечебно-диагностического 
воздействия на основе учета влияний генетических, 
внешнесредовых и региональных факторов [18].

Несомненный интерес представляет методика 
исследования вариабельности ритма сердца для 
прогнозирования исхода заболевания [19, 20, 21]. 
Доказанным можно считать факт взаимосвязи 
между поражением правого полушария головного 
мозга и возникшими на этом фоне вегетативными 
нарушениями, что может обусловливать более не-
благополучный прогноз у пациентов с правополу-
шарными и стволовыми инсультами (относительно 
левополушарных) [22, 23, 24].

Определенную ценность настоящий метод имеет 
в контексте реабилитационной медицины, которая 
на сегодняшний день в России не обладает достаточ-
ной организационно-материальной базой. Данное 
преимущество обеспечивается тем фактом, что 
именно исследование вариабельности ритма сердца 
помогает в оценке адаптационных, а значит, и реа-
билитационных резервов организма [3, 4, 25].Данное 
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положение актуально в выборе как лекарственных, 
так и нелекарственных методов реабилитации. 

Выводы: 
1. Выявлены значимые недостатки методики при 

оценке вариабельности ритма сердца на основе 
данных холтеровского мониторирования и особен-
ности при записи коротких отрезков.

2. Приведены положительные аспекты ис-
пользования коротких записей, заключающиеся в 
комплексной оценке функционального состояния и 
контроле проводимой терапии у пациентов; персо-
нифицированном подходе к выбору терапевтической 
стратегии; возможности прогнозирования исхода 
заболевания; использовании в области реабилита-
ционной медицины.

3. Несмотря на выявленные недостатки и особен-
ности, исследование вариабельности ритма сердца 
имеет право на жизнь в практической медицине, по-
скольку обеспечивает ряд уникальных преимуществ 
перед другими методами. 

4. Перспективным можно считать масштабное ис-
следование, посвященное обследованию здоровых 
людей обоих полов, разных возрастных групп, для 
составления таблиц нормальных показателей ВРС, 
а также при самых распространенных заболеваниях. 
Это в значительной мере облегчило бы внедрение 
методики в повседневную практику врачей разных 
специальностей. 
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