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Одной из актуальных проблем современной кар2

диологии является алкогольное поражение сердца

(АПС)[122]. Данное некоронарогенное заболевание

развивается у лиц, злоупотребляющих алкоголем и

характеризуется преимущественным поражением

миокарда, которое может проявляться болевым

синдромом, нарушениями ритма и проводимости,

кардиомегалией, а морфологически – дистрофичес2

кими изменениями кардиомиоцитов, микроангио2

патией и миокардиосклерозом [3]. Необходимо от2

метить, что, кроме лиц с хроническим алкоголиз2

мом, кардиальные, осложнения могут развиться и

на этапе бытового пьянства у людей без грубых мор2

фологических изменений в сердечной мышце [4]. В

этом случае единственным проявлением АПС явля2

ются нарушения ритма сердца, которые могут быть

причиной внезапной смерти у данного контингента

больных [5, 6]. В механизме развития аритмий лю2

бого происхождения, в том числе и при АПС, осо2

бую роль отводят вегетативным нарушениям [7].

Количественно же оценить уровень вегетативных

влияний на сердечную деятельность и оценить риск

аритмических осложнений позволяет неинвазив2

ный инструментальный метод анализа ВРС [8210].

Рядом авторов изучено прогностическое значение

отдельных показателей ВРС у больных ИБС и пока2

зано, что наибольшей чувствительностью и специ2

фичностью в плане стратификации нарушений рит2

ма сердца по коротким участкам обладают спект2

ральные показатели, а при суточной записи – вре2

менные параметры ВРС [11]. В доступной нам лите2

ратуре мы не обнаружили подобных сведений при

АПС.

В этой связи целью настоящего исследования

явилось изучение прогностических возможностей

спектральных и временных показателей вариабель2

ности ритма сердца у больных с тяжелым отравле2

нием алкоголем.

Материалы и методы
Обследовано 106 мужчин, из них 76 больных с

тяжелым отравлением алкоголем (пациенты с кли2

нической картиной алкогольной комы и уровнем

алкоголя в крови 325‰, в моче 3,526‰); 30 мужчин

составили контрольную группу (здоровые лица).

Возраст больных колебался от 20 до 35 лет и, в сред2

нем, составил 26 ± 5,4 лет. 

Критериями исключения из исследования яви2

лись: блокада ножек пучка Гиса, постоянная форма

мерцательной аритмии, эндокринная патология,

ишемическая болезнь сердца, артериальная гипер2

тензия, тяжелая сопутствующая патология, возраст

более 35 лет.

Всем больным, кроме общеклинического иссле2

дования, проводилось холтеровское мониторирова2

ние при помощи мониторного комплекса

«Astrocard» с одноименным программным обеспече2

нием. При автоматизированном спектральном ана2

лизе ВРС рассчитывались следующие показатели:

LF, мс2 – мощность в диапазоне низких частот

(0,0420,15 Гц) – маркер симпатических механизмов

регуляции; HF, мс2 – мощность в диапазоне высоких

частот (0,1520,4 Гц) – маркер вагусных влияний;

LF/HF – показатель баланса симпатической и пара2

симпатической активности; VLF, мс2 – мощность в

диапазоне очень низких частот (0,00320,04 Гц) –

маркер церебральной симпатико2адреналовой ак2

тивности; Tp, мс2 – общая мощность колебаний дли2

тельности интервалов R2R – интегральный показа2

тель, характеризующий ВРС в целом, отражает воз2

действие как симпатического, так и парасимпатичес2

кого отдела вегетативной нервной системы. 
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Во временной области оценивались следующие

параметры: Mean RR, мс – средняя длительность

интервалов R2R; SDNN, мс – стандартное отклоне2

ние величин нормальных интервалов R2R – интег2

ральный показатель баланса двух частей вегетатив2

ной нервной системы; PNN50, % – доля последова2

тельных интервалов N2N, различие между которы2

ми превышает 50 мс; RMSSD, мс – квадратный ко2

рень из среднего квадратов разностей величин пос2

ледовательных пар интервалов N2N. Значения двух

последних показателей определяются, преимущест2

венно, влиянием парасимпатического отдела веге2

тативной нервной системы. 

Исследование вариабельности ритма сердца

проводили по коротким участкам (ЭКГ регистриро2

валась в течение 10215 мин в положении больного

лежа на спине в покое, в состоянии бодрствования в

тихой затемненной комнате, после 15 мин адапта2

ции, натощак) и при суточной записи.

Статистическая обработка данных проводилась с

помощью пакета статистических программ Statistica

5,0. Поскольку распределение показателей ВРС, вы2

раженных в абсолютных единицах, было асиммет2

ричным, проводили логарифмическую трансформа2

цию данных. Это позволило приблизить распределе2

ние данных к нормальному и применить методы па2

раметрической статистики. Статистически значи2

мыми при сравнении одной пары величин считали

различия при значениях двустороннего p<0,05.

Кроме того, проводился расчет показателей, харак2

теризующих способность метода оценить риск воз2

никновения нарушений ритма сердца: 

– чувствительность – доля больных с изменен2

ной ВРС среди имеющих нарушения ритма;

– специфичность – доля больных с неизменен2

ной ВРС среди тех, у кого не отмечалось нарушений

ритма;

– предсказующая ценность положительного ре2

зультата – доля больных с нарушениями ритма сре2

ди имеющих измененную ВРС; 

– предсказующая ценность отрицательного ре2

зультата – доля больных без нарушений ритма сре2

ди не имеющих измененной ВРС.

Результаты и обсуждение
Установлено, что у больных с тяжелым отравле2

нием алкоголем довольно часто (в 45% случаев) диаг2

ностируется острое алкогольное поражение сердца,

клинически проявляющееся неприятными ощуще2

ниями в области сердца, приступами учащенного

сердцебиения, перебоями в работе сердца. При

инструментальном обследовании у них были выявле2

ны следующие нарушения ритма: у 19 пациентов за2

регистрированы частые наджелудочковые экстра2

систолы, пароксизмы наджелудочковой тахикардии

и фибрилляции предсердий; у 15 – желудочковые на2

рушения ритма 325 класса по классификации Lown. 

Поскольку у больных с наджелудочковыми арит2

миями и в группе пациентов без нарушений ритма

все составляющие ВРС достоверно не различались,

данные больные были объединены в одну катего2

рию. Таким образом, все пациенты с тяжелым от2

равлением алкоголем были разделены на две груп2

пы: больные с желудочковыми нарушениями ритма

и пациенты без фатальных аритмий.

При изучении ВРС по коротким участкам ЭКГ

выявлено, что в группе больных с желудочковыми

нарушениями ритма достоверно снижены больши2

нство временных и спектральных показателей:

rMSSD, pNN50 и LF,HF2компоненты (табл. 1).

Анализ ВРС при суточном мониторировании ЭКГ

(табл.2) у больных с фатальными аритмиями пока2

зал аналогичные изменения со стороны спектраль2

ных показателей, однако снижение LF компонента

не достигло достоверных границ. Во временной же

области, наряду со снижением rMSSD и pNN50,

Таблица 1
Спектральные и временные показатели вариабельности ритма сердца у больных АПС, 

оцененные по коротким участкам ЭКГ

Показатель Контроль (n=30) Больные без желудочковых Больные с желудочковыми 
нарушений ритма нарушениями ритма 
(n=61) (n=15)

Ln (Tp, мс2) 7,84 ±0,42 7,48± 1,07 6,75± 0,92 #

Ln (VLF, мс2) 6,74± 0,62 6,19± 1,02 5,61± 0,75 #

Ln (LF, мс2) 6,34± 0,32 6,02± 1,12 4,04± 0,65 *, #

Ln (HF, мс2) 5,13± 0,51 4,36 ±1,69 # 2,13± 0,29 *, #

Ln(LF/HF) 0,91± 0,41 1,65 ±0,83 # 1,93± 0,63 #

MeanRR 805± 190,8 751 ±148,5 555,6 ±7,63 * #

SDNN, мс 73,33 ± 11,37 49,94± 36,48 40,33± 9,81 #

PNN50, % 10,14± 0,5 10,2 ±18,58 # 0,29± 0,2 * #

RMSSD, мс 102,56± 8,38 26,7± 33,87 # 5,33 ±2,08 *, #

Примечание: * – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с больными без желудочковых нарушений
ритма, # – по сравнению с контрольной группой (р<0,05)
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произошло достоверное уменьшение значений

стандартного отклонения интервалов R2R (SDNN).

Учитывая тот факт, что среди спектральных марке2

ров ВРС максимальное снижение произошло в об2

ласти высоких частот, характеризующих вагальные

влияния, а также аналогичные изменения во вре2

менной области (достоверное снижение только

rMSSD и pNN50), можно предположить, что у

больных АПС уязвимость миокарда к желудочко2

вым аритмиям обусловлена, наряду с высоким

уровнем симпатотонии, и значительным снижени2

ем защитного вагусного контроля сердечной дея2

тельности.

Показатель соотношения LF/HF, оцененный как

в стандартных условиях, так и при суточных запи2

сях ЭКГ (табл. 1 и 2), был выше в группе больных

АПС с желудочковыми аритмиями (p<0,05). 

В дальнейшем, в группе больных с тяжелым от2

равлением этанолом были изучены предсказующие

возможности показателей ВРС в возникновении

фатальных аритмий. Как видно из данных, предс2

тавленных в табл.3, показатели ВРС, оцененные

при суточной записи, в целом обладали более высо2

кой чувствительностью, специфичностью, ПЦПР и

ПЦОР, по сравнению с параметрами, зарегистриро2

ванными по коротким участкам ЭКГ. Следует отме2

тить, что при суточной записи эти свойства были

наиболее присущи временному показателю –

SDNN, а по коротким участкам ЭКГ – низкочас2

тотному компоненту (НF). 

Таким образом, изучение ряда спектральных и

временных показателей ВРС, оцененных по корот2

ким и длинным участкам ЭКГ, позволяет прогнози2

ровать развитие фатальных нарушений ритма у боль2

ных с тяжелым отравлением алкоголем.

Выводы
У больных с тяжелым отравлением алкоголем при

суточном мониторировании ЭКГ довольно часто (в

45% случаев) выявляются нарушения ритма сердца.

В группе больных с желудочковыми нарушениями

ритма достоверно снижены спектральные и времен2

ные показатели ВРС, по сравнению с аналогичными

параметрами пациентов без аритмий.

Наибольшей прогностической значимостью в от2

ношении развития желудочковых аритмий по корот2

ким участкам ЭКГ обладает НF компонент, а при су2

точной записи – временной показатель SDNN. 

Изучение спектральных показателей ВРС по ко2

ротким участкам ЭКГ у больных с тяжелым отравле2

нием алкоголем может являться скрининговым ме2

тодом для выделения пациентов с высоким риском

развития нарушений ритма сердца, которым показа2

но проведение суточного мониторирования с изуче2

нием временных параметров с целью определения

прогноза.

Таблица 2
Спектральные и временные показатели вариабельности ритма сердца у больных АПС, 

оцененные при суточной записи ЭКГ

Показатель Контроль (n=30) Больные без желудочковых Больные с желудочковыми 
нарушений ритма (n=61) нарушениями ритма (n=15)

Ln(Tp, мс2) 10,5 ±0,17 9,24± 0,88 # 8,35± 1,24 *, #

Ln(VLF, мс2) 7,69 ±0,3 6,81± 0,86 # 6,13 ±1,04 #

Ln(LF, мс2) 7,68± 0,33 6,06± 1,01 # 5,46± 1,38 #

Ln(HF, мс2) 6,99± 0,4 4,51± 1,33 # 3,59± 1,06 *, #

Ln(LF/HF) 0,67± 0,34 1,55± 0,66 # 1,73 ± 0,51 #

MeanRR 817,8 ±119 795 ± 188 715 ±110

SDNN, мс 189,2± 21,12 107,87 ± 39,2 # 84,37 ± 31,33 *, #

PNN50, % 21,53 ± 6,19 5,59± 8,14 # 0,59± 0,37 *, #

RMSSD, мс 58,4± 8,9 22,21 ± 14,5 # 14,62 ± 9,41 *, #

Примечание: * – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с больными без желудочковых нарушений
ритма, # – по сравнению с контрольной группой (р<0,05)

Таблица 3
Прогностическое значение показателей ВРС у больных острым алкогольным поражением сердца

Показатели По коротким участкам ЭКГ Суточная запись ЭКГ

Ln Ln pNN RMSSD Ln Ln SDNN, pNN rMSSD
(LF, мс2) (HF, мс2) 50 % мс (Tp,мс2) (HF, мс2) мс 50, % мс

ПЦПР (%) 25 32 30 21 40 42 43 30 42

ПЦОР (%) 79 85 80 82 84 82 88 86 86

Чувствительность (%) 64 66 33 33 25 40 50 37 37

Специфичность (%) 47 58 53 24 46 25 59 28 46
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Abstract

Spectral and temporal parameters of heart rate variability in patients with severe alcohol intoxication were analyzed in

short>time ECG recording, as well as during 24>hour ECG monitoring.

Individuals with acute alcohol heart injury and ventricular arrhythmias had reduced heart rate variability, comparing with

patients not demonstrating life>threatening ventricular arrhythmias. The most powerful predictors of heart rate variability dis>

turbances were spectral parameters in brief ECG fragments, and temporal characteristics – in 24>hour ECG monitoring.
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