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В по след ние го ды боль шое вни ма ние уде ля ет ся

про ве де нию ис сле до ва ний по изу че нию про гно с ти че с -

кой цен но с ти по ка за те лей ва ри а бель но с ти рит ма серд -

ца в оп ре де ле нии ри с ка вне зап ной смер ти и опас ных

же лу доч ко вых арит мий у боль ных с ише ми че с кой бо -

лез нью серд ца [2, 4]. В то же вре мя, во прос ди а гно с ти -

ки эле к т ри че с кой не ста биль но с ти серд ца у боль ных с

хро ни че с кой по чеч ной не до ста точ но с тью (ХПН) ос та -

ет ся не до ста точ но изу чен ным [1, 8, 9]. 

Не мно го чис лен ные дан ные по оцен ке на ру ше ний

рит ма и про во ди мо с ти серд ца у боль ных с ХПН, на хо -

дя щих ся на про грамм ном ге мо ди а ли зе, но сят про ти во -

ре чи вый ха рак тер, а вли я ние про це ду ры ге мо ди а ли за

на по ка за те ли ва ри а бель но с ти рит ма серд ца у дан ных

боль ных изу че но не до ста точ но. 

В свя зи с этим, це лью на сто я ще го ис сле до ва ния бы -

ло изу че ние ха рак те ра на ру ше ний рит ма серд ца и по ка -

за те лей ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма у боль ных с

тер ми наль ной ста ди ей ХПН, а так же оцен ка вли я ния

на них про це ду ры про грамм но го ге мо ди а ли за.

Ма те ри ал и ме то ды
В об сле до ва ние вклю че ны 67 боль ных с тер ми наль -

ной ста ди ей ХПН, на хо див ших ся на ле че нии в не ф ро -

ло ги че с ком от де ле нии и от де ле нии ге мо ди а ли за ГКБ

№ 1 г.Наль чи ка. Из об ще го ко ли че ст ва вклю чен ных в

об сле до ва ние боль ных бы ли сфор ми ро ва ны 2 груп пы.

Пер вую груп пу со ста ви ли 48 боль ных с тер ми наль ной

ста ди ей ХПН, на хо дя щих ся на про грамм ном ге мо ди а -

ли зе (29 муж чин и 19 жен щин, сред ний воз раст —

42,3±3,8 лет). Во вто рую груп пу вклю че ны 19 боль ных

с ХПН до ди а лиз но го пе ри о да (10 муж чин и 9 жен щин,

сред ний воз раст — 43,8±2,0 лет).

У 45 боль ных ХПН раз ви лась на фо не хро ни че с ко го

диф фуз но го гло ме ру ло не ф ри та; у 8 — хро ни че с ко го

пи е ло не ф ри та; у 4 — ди а бе ти че с кой не ф ро па тии; у 5 —

ги пер то ни че с кой бо лез ни ; у 2 — по да г ри че с ко го не ф -

ри та ; у 1 — син д ро ма Гуд па с че ра; у 1: син д ро ма Аль -

пор та; у 1 — врож ден ной ано ма лии мо че вы во дя щих

пу тей. 

Боль ным пер вой груп пы ге мо ди а лиз про во дил ся на

ап па ра тах Fresеnius Aroose 4008B, 4008H (Гер ма ния).

Ге мо ди а лиз про во дил ся 3 ра за в не де лю. Про дол жи -

тель ность каж дой про це ду ры ди а ли за со став ля ла 4 ча -

са. 

Кри те ри я ми ис клю че ния из груп пы об сле ду е мых

бы ли на ли чие у боль ных по сто ян ной фор мы мер ца -

тель ной арит мии, бло ка ды вет вей пуч ка Ги са, по ро ков

серд ца и ише ми че с кой бо лез ни серд ца. Об сле до ван ные

боль ные не по лу ча ли сер деч ные гли ко зи ды, ан ти арит -

ми че с кие пре па ра ты.

Всем боль ным, вхо дя щим в пер вую груп пу, про во -

ди лось трех крат ное (пе ред ди а ли зом, во вре мя и по сле

ди а ли за) оп ре де ле ние со дер жа ния кон цен т ра ции ка -

лия, маг ния, фо с фо ра, каль ция, на трия в плаз ме кро ви.

Со дер жа ние кре а ти ни на и мо че ви ны кро ви оп ре де ля -

лись дваж ды (пе ред и сра зу по сле ге мо ди а ли за). У боль -

ных вто рой груп пы ана ли зи ро ва лись ла бо ра тор ные по -

ка за те ли, по лу чен ные при од но крат ном за бо ре кро ви,

про ве ден ном во вре мя дан но го ис сле до ва ния. 

Всем боль ным про во ди лось не пре рыв ное мо ни то -

ри ро ва ние ЭКГ, ко то рое у боль ных пер вой груп пы на -
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Резюме 
В ста тье при во дят ся дан ные о вли я нии про це ду ры про грамм но го ге мо ди а ли за на струк ту ру и ко ли че ст во над -

же лу доч ко вых и же лу доч ко вых арит мий у боль ных с тер ми наль ной ста ди ей хро ни че с кой по чеч ной не до ста точ но -

с ти. Про ве де но об сле до ва ние 67 боль ных с ис поль зо ва ни ем не пре рыв но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ, оцен ки вре мен ных

и спе к т раль ных по ка за те лей сер деч но го рит ма до, во вре мя и по сле про ве де ния ге мо ди а ли за (n=48) и у боль ных с

ХПН до ди а лиз но го пе ри о да (n=19). Об на ру же но, что во вре мя про це ду ры ге мо ди а ли за про ис хо дит ак ти ва ция ве -

ге та тив ной нерв ной си с те мы в це лом, с пре об ла да ни ем ва гус но го вли я ния на серд це и умень ше ни ем сим па ти че с ко -

го вли я ния. По сле про ве де ния ге мо ди а ли за про ис хо дит зна чи тель ное сни же ние ак тив но с ти ве ге та тив ной нерв ной

си с те мы с пре об ла да ни ем сим па ти че с ко го вли я ния на серд це, что уве ли чи ва ет эле к т ри че с кую не ста биль ность ми -

о кар да. От ра же на вза и мо связь из ме не ний ва ри а бель но с ти рит ма серд ца с воз ник но ве ни ем опас ных на ру ше ний

рит ма серд ца, а так же с из ме не ни я ми кон цен т ра ции эле к т ро ли тов плаз мы .

Клю че вые сло ва: хро ни че с кая по чеч ная не до ста точ ность, сер деч но:со су ди с тая си с те ма, ге мо ди а лиз, на ру -

ше ния рит ма серд ца, ва ри а бель ность рит ма серд ца.

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 32



33

Шугушев Х.Х. — Показатели вариабельности ритма и аритмии сердца у больных 

чи на лось за 4 ча са до се ан са ге мо ди а ли за. Ис сле до ва -

ние про во ди лось с ис поль зо ва ни ем но си мых мо ни то -

ров “ИН КАРТ 4000” (Санкт:Пе тер бург) с пол ной су -

точ ной за пи сью 3:х от ве де ний.

Ана лиз вре мен ных и ча с тот ных па ра ме т ров ва ри а -

бель но с ти сер деч но го рит ма осу ще ств лял ся по 5:ми -

нут ной за пи си ЭКГ, ре ги с т ри ро вав шей ся в со сто я нии

по коя в го ри зон таль ном по ло же нии до ге мо ди а ли за, во

вре мя и по сле ге мо ди а ли за. Ана ли зи ро ва лись стан -

дарт ное от кло не ние ин тер ва лов RR (SDNN), ква д рат -

ный ко рень из сред не го зна че ния сум мы ква д ра тов раз -

но стей по сле до ва тель ных ин тер ва лов R:R (RMSSD),

спе к т раль ная мощ ность очень низ ких ча с тот (VLF),

низ ких ча с тот (LF), вы со ких ча с тот (HF) и от но ше ние

низ ко ча с тот ной к вы со ко ча с тот ной со став ля ю щей

спе к т ра (LF/HF). 

Для ана ли за и оцен ки по лу чен ных дан ных при ме -

ня лись стан дарт ные ме то ды опи са тель ной ста ти с ти ки:

вы чис ле ние сред них зна че ний и их стан дарт ных оши -

бок (M±m). До сто вер ность раз ли чий меж ду груп па ми

оп ре де ля лась с по мо щью не пар но го те с та Стью ден та.

До сто вер ность ди на ми ки по ка за те лей вну т ри групп и

под групп оп ре де ля лась с по мо щью пар но го те с та

Стью ден та. До сто вер ность раз ли чий в ча с то те вы яв ле -

ния не бла го при ят ных кли ни че с ких при зна ков оце ни -

ва лась с по мо щью кри те рия χ2. Для оцен ки сте пе ни

вза и мо свя зи ко ли че ст вен ных по ка за те лей ис поль зо -

вал ся кор ре ля ци он ный ана лиз.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При про ве де нии су точ но го ЭКГ:мо ни то ри ро ва ния

у боль ных с ХПН бы ли вы яв ле ны раз лич ные на ру ше -

ния рит ма серд ца — от си ну со вой та хи кар дии до же лу -

доч ко вых на ру ше ний рит ма вы со ких гра да ций. Как

вид но из таб лиц 1 и 2, груп па боль ных до ди а лиз но го

пе ри о да ха рак те ри зо ва лась низ кой эк то пи че с кой ак -

тив но с тью же лу доч ков и пре об ла да ни ем арит мий низ -

ких гра да ций. У боль ных, на хо дя щих ся на про грамм -

ном ге мо ди а ли зе, зна чи тель но ча ще, чем у боль ных до -

ди а лиз но го пе ри о да, вы яв ля лась же лу доч ко вая экс тра -

си с то лия, в том чис ле — вы со ких гра да ций.

Оце ни вая вли я ние про це ду ры ге мо ди а ли за на ча с -

то ту же лу доч ко вых арит мий, не об хо ди мо от ме тить, что

во вре мя ге мо ди а ли за ча с то та их об на ру же ния, в том

Таблица 1
Частота обнаружения нарушений ритма у больных, находящихся на гемодиализе, и у больных до диализа

Показатели Абсолютное число и процент больных Группа 
Больные на гемодиализе (n=48) додиализного 

До диализа Во время диализа После диализа периода (n=19)
Одиночная НЖЭ 17 (35,4%) 27(56,3%) 36(75%)^ 9 (47,3%)
Парная НЖЭ 4 (8,3%) 4 (8,3%) 8(16,7%) 5 (26,3%)
Групповая НЖЭ 1(2,1%) 8(16,7%) 3(6,3%) 5 (26,3 %)
НЖТ 0 5(10,4%) 3(6,3%) 2 (10,5%)
Одиночная ЖЭ 12 (25%) 28(58,3%) 24(50%) 8 (42,1%)
Парная ЖЭ 3 (6,3%) 7(14,6%) 4 (8,3%) 2 (10,5%)
Групповая ЖЭ 2 (4,2%) 7(14,6%) 5 (10,4%) 0 
ЖТ 0 0 2 (4,2%) 0 

Примечание: НЖЭ — наджелудочковая экстрасистолия, ЖЭ — желудочковая экстрасистолия, НЖТ — наджелудочковая
тахикардия, ЖТ— желудочковая тахикардия, * — p<0,05 по сравнению с предыдущим периодом обследования,
^ — p<0,05 по сравнению с периодом до диализа.

Таблица 2
Среднее количество различных нарушений ритма у больных, находящихся на программном гемодиализе, 

и у больных до диализа

Показатели Средняя частота нарушения ритма в час Группа 
Больные на гемодиализе (n=48) додиализного

До диализа Во время диализа После диализа периода (n=19)
Одиночная НЖЭ 8,3±1,6 31,5±5,6* 40,2±15,0*^ 37±6,1
Парная НЖЭ 5,5±0,5 22,2±5,2* 61,3±7,9*^ 1,4± 0,2
Групповая НЖЭ 1,0±0,02 2,8±0,1 2,1±0,02 1,4± 0,2
НЖТ 0 3,2±0,6 1,1±0,02 1,5± 0,1
Одиночная ЖЭ 16,2±4,1 106,2±37,7* 25,0±5,5* 5,1± 1,6
Парная ЖЭ 14,3±1,0 62,1±3,7* 30,0±1,3*^ 2± 0,2
Групповая ЖЭ 1,2±0,03 22,0±0,9* 2,2 ±0,06* 0
ЖТ 0 0 4,1±0,02 0

Примечание: НЖЭ — наджелудочковая экстрасистолия, ЖЭ — желудочковая экстрасистолия, НЖТ — наджелудочковая
тахикардия, ЖТ — желудочковая тахикардия, * — p<0,05 по сравнению с предыдущим периодом
обследования, ^ — p<0,05 по сравнению с периодом до диализа.
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чис ле же лу доч ко вых арит мий вы со ких гра да ций, зна -

чи тель но по вы ша лась. При этом, уве ли че ния ко ли че -

ст ва боль ных, име ю щих пар ные и груп по вые же лу доч -

ко вые экс тра си с то лы во вре мя про це ду ры ге мо ди а ли -

за, об на ру же но не бы ло. Од на ко, об ра ща ет на се бя

вни ма ние ста ти с ти че с ки до сто вер ный рост их ча с то ты

в ди а лиз ный пе ри од имен но у тех боль ных, у ко то рых

они на блю да лись пе ред ге мо ди а ли зом. 

По лу чен ные на ми дан ные кор ре ли ру ют с ре зуль та -

та ми ря да ис сле до ва ний, про де мон ст ри ро вав ших, что у

боль ных, на хо дя щих ся на про грамм ном ге мо ди а ли зе,

слож ные на ру ше ния рит ма встре ча ют ся ча ще и в боль -

шем ко ли че ст ве по срав не нию с боль ны ми до ди а лиз -

но го пе ри о да [5, 7, 10]. 

При ана ли зе вре мен ных по ка за те лей ва ри а бель но с -

ти рит ма серд ца об на ру же но, что во вре мя ге мо ди а ли за

про ис хо ди ло уве ли че ние стан дарт но го от кло не ния ин -

тер ва лов RR с 24,7±3,2 мс до 32,7±3,8 мс (p<0,01). Это

от ра жа ет не ко то рые по ло жи тель ные из ме не ния ре гу -

ля ции сер деч но го рит ма, про ис хо дя щие не по сред ст -

вен но во вре мя дан ной про це ду ры, а имен но — уси ле -

ние вли я ния па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы на

про цес сы ре гу ля ции сер деч но го рит ма. Од на ко, по сле

за вер ше ния ге мо ди а ли за от ме че но су ще ст вен ное сни -

же ние ва ри а бель но с ти рит ма серд ца. Так, стан дарт ное

от кло не ние ин тер ва ла RR до сто вер но сни зи лось и со -

ста ви ло 19,6±1,9 мс (p<0,01 по срав не нию с обе и ми

пре ды ду щи ми пе ри о да ми). При этом в груп пе боль ных

до ди а лиз но го пе ри о да по ка за тель стан дарт но го от кло -

не ния ин тер ва ла RR был ра вен 28±3,7 мс.

Ана ло гич ные из ме не ния от ме че ны и для дру го го

вре мен но го по ка за те ля ва ри а бель но с ти рит ма серд ца

— ква д рат но го кор ня сред не го зна че ния сум мы ква д ра -

тов раз но стей ин тер ва лов R:R (RMSSD), ве ли чи на ко -

то ро го пе ред ди а ли зом со став ля ла 17,8±4,3 мс, во вре -

мя ди а ли за уве ли чи лась до 31,4±4,5 мс (p<0,01), а по сле

про ве де ния ге мо ди а ли за сни зи лась до 15,6±1,9 мс

(p<0,01 по срав не нию с обе и ми пе ри о да ми). При этом

в груп пе боль ных до ди а лиз но го пе ри о да этот по ка за -

тель со став лял 27,7±3,8 мс. 

Та ким об ра зом, при ана ли зе ди на ми ки вре мен ных

по ка за те лей ва ри а бель но с ти рит ма серд ца, бы ло от ме -

че но их улуч ше ние не по сред ст вен но во вре мя ди а ли за

и су ще ст вен ное и до сто вер ное ухуд ше ние по сле не го. 

При изу че нии ча с тот ных по ка за те лей ва ри а бель но -

с ти рит ма серд ца об на ру же но, что во вре мя про ве де ния

ге мо ди а ли за про ис хо ди ло уве ли че ние по ка за те лей об -

щей мощ но с ти, мощ но с ти в ди а па зо не очень низ ких

ча с тот (VLF), низ ких ча с тот (LF) и вы со ких ча с тот

(HF), а зна че ние со от но ше ния LF/HF умень ша лось

(табл. 3). Од на ко, по сле про ве де ния ге мо ди а ли за по ка -

за те ли об щей мощ но с ти, VLF, LF и HF зна чи тель но

умень ша лись, а зна че ние LF/HF су ще ст вен но воз ра с -

та ло, что от ра жа ет не бла го при ят ные из ме не ния, про -

ис хо дя щие в ме ха низ мах ре гу ля ции рит ма серд ца под

вли я ни ем про це ду ры ге мо ди а ли за. 

В ли те ра ту ре в по след нее вре мя идет дис кус сия о

зна че нии LF:ком по нен та ва ри а бель но с ти рит ма серд -

ца. Не ко то рые ав то ры счи та ют LF:ком по нент от ра же -

ни ем ба ро ре цеп тор но го ком пен са тор ногo от ве та, дру -

гие счи та ют его от ра же ни ем сим па ти че с ко го от ве та [2].

В дан ном слу чае по вы ше ние LF/HF по сле ге мо ди а ли -

за мог ло быть объ яс не но умень ше ни ем объ е ма цир ку -

ли ру ю щей жид ко с ти (за счет вы ве де ния жид ко с ти), ге -

мо ди на ми че с ки ми пе ре па да ми и ак ти ва ци ей ба ро ре -

цеп тор но го ме ха низ ма. 

Для оп ре де ле ния сте пе ни вза и мо свя зи меж ду би о -

хи ми че с ки ми по ка за те ля ми кро ви и по ка за те ля ми ва -

ри а бель но с ти рит ма серд ца был про ве ден кор ре ля ци -

он ный ана лиз. Об на ру же но на ли чие кор ре ля ции

меж ду уров нем фо с фо ра, кре а ти ни ном и по ка за те ля -

ми ва ри а бель но с ти рит ма серд ца. Так, меж ду уров нем

фо с фо ра и по ка за те лем SDNN ко эф фи ци ент кор ре -

ля ции со ста вил 0,255 (р=0,044), мощ но с тью VLF —

0,355 (р=0,004), мощ но с тью LF: 0,313 (р=0,013);

мощ но с тью HF — 0,338 (р=0,007). Ко эф фи ци ент кор -

ре ля ции меж ду кон цен т ра ци ей кре а ти ни на и мощ но -

с тью VLF со ста вил 0,298 (р=0,047).

В ли те ра ту ре име ют ся ра бо ты по изу че нию ва ри а -

бель но с ти сер деч но го рит ма у па ци ен тов, по лу ча ю щих

ге мо ди а лиз [3, 6, 8, 9]. Deligiannis A. et al. при про ве де -

нии ис сле до ва ния ВСР у хро ни че с ких уре ми че с ких

боль ных об на ру жи ли кор ре ля цию меж ду на ру ше ни я -

ми рит ма и из ме не ни я ми по ка за те лей ва ри а бель но с ти

рит ма серд ца [6].

В на шем ис сле до ва нии уве ли че ние ча с то ты же лу -

доч ко вых арит мий, в том чис ле и арит мий вы со ких гра -

да ций, не по сред ст вен но во вре мя про ве де ния про це ду -

Таблица 3
Изменение частотных показателей вариабельности ритма сердца у больных с ХПН, находящихся на

гемодиализе, в сравнении с больными контрольной группы

Период Показатели, мс2 или ед
Общая мощность VLF LF HF LF/HF

До диализа 20886±2602 1117±533 498±199 260±128 4,7±0,9
Во время диализа 23631±3985 1609±1049 674±259* 434±237* 3,5±0,5*
После диализа 19174±2251* 330±68*^ 257±53*^ 132±30*^ 13±8,5*^
Группа додиализного периода 15771±1919 503±134 570±230 427±154 1,5±0,2

Примечание: * — p<0,05 по сравнению с предыдущим периодом обследования, ^ — p<0,05 по сравнению с периодом до
диализа
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ры ге мо ди а ли за, не кор ре ли ро ва ло с по ка за те ля ми ва -

ри а бель но с ти рит ма серд ца, ко то рые, как бы ло ска за но

вы ше, име ли тен ден цию к улуч ше нию. Ве ро ят но, в

этот пе ри од воз ник но ве ние же лу доч ко вых арит мий

обус лов ле но не из ме не ни ем ак тив но с ти ве ге та тив ной

нерв ной си с те мы, а не сколь ко ины ми ме ха низ ма ми. В

то же вре мя, в по сле ди а лиз ный пе ри од меж ду же лу доч -

ко вы ми арит ми я ми и по ка за те ля ми ва ри а бель но с ти

рит ма серд ца об на ру же на су ще ст вен ная вза и мо связь.

Та ким об ра зом, вы ше при ве ден ные дан ные сви де -

тель ст ву ют о том, что во вре мя про це ду ры ге мо ди а ли за

про ис хо дит ак ти ва ция ве ге та тив ной нерв ной си с те мы.

При этом на блю да ет ся пре об ла да ние ва гус но го вли я -

ния на серд це и умень ше ние сим па ти че с ко го вли я ния.

Од на ко, по сле про ве де ния про це ду ры ге мо ди а ли за

про ис хо дит зна чи тель ное сни же ние ак тив но с ти ве ге та -

тив ной нерв ной си с те мы в це лом и, в ча ст но с ти, ее па -

ра сим па ти че с ко го от де ла с пре об ла да ни ем сим па ти че -

с ко го вли я ния на серд це. На блю де ние за по ка за те ля ми

ва ри а бель но с ти рит ма у боль ных с тер ми наль ной ста -

ди ей ХПН, на хо дя щих ся на про грамм ном ге мо ди а ли -

зе, поз во ля ет оце ни вать со сто я ние эле к т ри че с кой ста -

биль но с ти серд ца и риск раз ви тия опас ных же лу доч ко -

вых арит мий.

1.Abe S. et al. Electrocardiographic abnormalities in patients receiving
hemodialysis. // Am. Heart J. : 1996. : V. 131. : P. 1137: 44.
2.Appel M.L.,Berger R.D., Saul J.P. et al. Beat to beat variability in car-
diovascular variables: Noise or music? // J. Am. Coil Cardiol. :1989. :V.
14. : P. 1139:1148.
3.Christensen J.H.,Aaroe J.,Knudsen N. et al. Heart rate variability and
n:3 fatty acids in patients with chronic renal failure:a pilot study. // Clin.
Nephrol. : 1998. : V. 49. (suppl. 2). : P. 102:106.
4.De Ferrary G.M., Vanjli E., Schwartz P.J. Cardiac vagal activity,
myokardial ischemia and sudden death.Cardiac electrophysiology.From
cell to bedside. : Philadeiphia: W.B. Snnders, 1995. : Р. 422:434. 
5.De Lima J.J., Vieira V.L., Lopes H.F. et al. Blood pressure and the risk
of complex arrhythmia in renal insufficiency, hemodialysis, and renal
transplant patients. // Am. J. Hypertens. : 1999. : V. 12. : Р. 204:208.
6.Deligiannis A., Kouidi E., Tourkantonis A. Effects of physical training

on heart rate variability in patients on hemodialysis. // Am. J. Cardiol. :
1999 Jul. 15. : V. 84. (suppl. 2).: P. 197:202. 
7.Meier P., Vogt P., Blanc E. Ventricular arrhythmias and sudden cardiac
death in end :stage renal disease patients on chronic hemodialysis. //
Nephron. : 2001. : V. : 87. : P. 199:214. 
8.Tamura K., Tsuji H., Nishiue T. et al. Determinant of heart rate vari-
ability in chronic hemodialysis patients. // Am. J. Kidney Dis. : 1998. :
V. 31(4). :P. 602:606. 
9.Thomson B.J., McAreavey D., Neilson J.M. et al. Heart rate variabili-
ty and cardiac arrhythmias in patients with chronic renal failure. // Clin.
Auton Res. : 1991. : V. 1(2). : P. 131:133. 
10.Wizemann V., Kramer W.,Funke T., Schutterle G. Dialysis –induced
cardiac arrhythmias: fact or fiction? Importance of preexisting cardiac in
the induction of arrhythmias during renal replacement therapy. //
Nephron. : 1985. : V. 39(4). : P. 356:360. 

Литература

Поступила 10/0122003

Abstract
The article contains data on the influence of programmed hemodialysis on the structure and incidence of supraventricular

and ventricular arrhythmias in patients with end stage chronic renal failure. 67 patients have been studied with the usage of

continuous ECG monitoring, assessment of heart rate temporary and spectral parameters before, during and after hemodial-

ysis (n=48) and in patients with chronic renal failure one the pre2dialysis stage (n=19). It have been noted that hemodialy-

sis procedures are accompanied by activation of the whole autonomous nervous system with predominant vagus influence on

the heart and decreased sympathetic tone. Following hemodialysis the activity of autonomous nervous system is decreased sig-

nificantly with predominant sympathetic influence on the heart increasing myocardium electric instability. Relationship

between changes in heart rate variability and the development of hazardous arrhythmias, as well as with changes in elec-

trolytes concentration, is covered.

Keywords: chronic renal failure, cardiovascular system, hemodialysis, arrhythmias, heart rate variability.
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