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Вариабельность сердечного ритма при гипертензии определяется  преобладанием  центрального звена 
саморегуляции, которое характерно для хронической гипертензии. На начальных стадиях гипертензии 
активируется симпатический отдел ВНС, что вызывает подавление активности вагуса. Впоследствии 
повышается влияние нервно-гуморальных систем, особенно ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, что приводит к персистенции гипертензии. Наиболее часто эти изменения наблюдаются 
во втором триместре беременности. 
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Changes in heart rate variability in hypertension are caused by the predominance of the central loop of self-
regulation, which is typical in chronic hypertension. The sympathetic division of VNS activates in the initial 
stages of hypertension and causes suppression of  vagus activity. Further the influence of neurohumoral systems, 
particularly the renin-angiotensin-aldosterone system, increases leading to hypertension persistence. Most 
often these changes occur in the second trimester of pregnancy.
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Прогнозирование и профилактика осложнений 
в родах у матери и плода остаются актуальными 
проблемами современного акушерства. Изучение 
и оценка адаптации материнского организма и 
плода к родовому стрессу могут способствовать их 
решению [5, 6, 8, 11]. Адаптация организма к вына-
шиванию плода и предстоящим родам – сложный 
и многоэтапный процесс, самым важным моментом 
изучений которого является различный характер 
возникающих адаптивных реакций [4]. Наличие 
у беременных вегетативных дисфункций, прояв-
ляющихся в нарушении сосудистого тонуса, явля-
ется фактором риска развития многочисленных 
осложнений беременности и родов, увеличения 
заболеваемости и смертности [2].

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) в 
последнее время привлекает к себе большое вни-
мание исследователей и практических врачей [13]. 
Это связано с признанием ВРС одним из индика-

торов состояния регулирующих систем организма, 
имеющего важное прогностическое значение [1, 
15], и возможностью компьютерной обработки 
данных суточного мониторирования ЭКГ [3]. Име-
ются работы по изучению показателей ВРС при 
инфаркте миокарда [10], взаимосвязи наличия и 
тяжести артериальной гипертензии и ВРС [9].

Целью данной работы явилось изучение 
особенностей сердечного ритма у беременных с 
хронической артериальной гипертензией и с не-
осложненным течением беременности в этниче-
ских группах населения в течение всего периода 
гестации.

Возраст исследуемых составил в среднем 
25–29 лет (табл. 1).

У беременных коренного населения с арте-
риальной гипертензией во втором триместре 
наблюдается достоверное снижение временных 
показателей вариабельности сердечного ритма в 

Таблица 1
Возраст исследуемых женщин

Бурятки Русские 

Норма АГ Норма АГ 
р 

25,63 ± 4,15 29,77 ± 5,25 25,23 ± 3,12 28,77 ± 5,66 р1 < 0,0005  
р2 < 0,001 

Примечание: * р
1
 – достоверность различий показателей в группе беременных бурятской национальности; р

2
 – достовер-

ность различий показателей в группе беременных русской национальности.
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сравнении с неосложненным течением беременно-
сти. В группе беременных европейской националь-
ности отмечалось достоверное увеличение следую-
щих показателей: SDNN (стандартное отклонение 
средних значений, полученных из 5 минутных 
сегментов при записях средней длительности), 
pNN50 (% кардиоинтервалов, отличающихся от 
соседних более чем на 50 мс), rMSSD (квадратный 

корень из суммы квадратов разности величин по-
следовательных интервалов NN – нормальных 
интервалов RR), SDNNidx при хронической гипер-RR), SDNNidx при хронической гипер-), SDNNidx при хронической гипер-SDNNidx при хронической гипер- при хронической гипер-
тензии, в отличие от беременных с неосложненным 
течением беременности.

Несмотря на то, что механизмы вариабельно-
сти ритма сердца до сих пор являются предметом 
изучения и дискуссий [12], преобладающей на 

Таблица 2
Временные показатели вариабельности сердечного ритма в течение суток

Бурятки Русские 
Признаки 

Норма АГ Норма АГ 

I 856,66 ± 97,75 882,60 ± 507,59 916,85 ± 156,90 877,90 ± 520,92 

1169,73 ± 577,50 708,67 ± 173,19 760,68 ± 754,78 807,30 ± 158,45 
II 

р1 < 0,0001 
VAR 

III 819,69 ± 283,69 954,37 ± 803,25 843,94 ± 259,39 791,83 ± 281,11 

752,76 ± 61,79 716,07 ± 71,88 745,44 ± 54,65 505,90 ± 66,27 
I 

р1 < 0,02 р2 < 0,1 

731,71 ± 50,15 695,67 ± 6,83 683,95 ± 40,68 683,93 ± 50,99 
II 

р1 < 0,01

720,49 ± 56,54 694,40 ± 83,35 725,51 ± 46,91 681,40 ± 66,06 

avNN 

III 
р2 < 0,003 

137,00 ± 19,58 118,83 ± 28,62 133,56 ± 31,60 111,63 ± 28,90 
I 

р1 < 0,002 р2 < 0,004 

103,49 ± 18,81 103,50 ± 33,15 82,08 ± 14,31 101,47 ± 26,70 
II 

р2 < 0,0003 

SDNN 

III 97,57 ± 24,88 100,17 ± 31,44 97,34 ± 22,77 97,00 ± 24,82 

8,95 ± 5,57 8,47 ± 5,75 12,39 ± 6,91 7,53 ± 6,39 
I 

р2 < 0,004 

10,98 ± 7,30 6,07 ± 7,40 2,87 ± 4,10 6,30 ± 7,57 
II 

р1 < 0,01 р2 < 0,02 

pNN50 

III 6,37 ± 8,69 5,77 ± 7,10 6,86 ± 9,72 6,40 ± 8,46 

29,22 ± 8,08 27,37 ± 9,28 36,26 ± 10,78 28,17 ± 11,67 
I 

р2 < 0,004 

37,17 ± 15,73 23,37 ± 13,45 20,81 ± 7,21 27,13 ± 15,47 
II 

р1 < 0,0002 р2 < 0,03 

rMSSD 

III 26,00 ± 13,52 24,00 ± 12,51 26,60 ± 13,73 27,27 ± 18,36 

50,05 ± 8,56 46,10 ± 11,87 54,31 ± 9,46 43,93 ± 11,79 
I 

р2 < 0,0001 

53,05 ± 8,57 38,93 ± 13,85 35,76 ± 5,48 40,70 ± 13,45 
II 

р1 < 0,000001 р2 < 0,05 

SDNNidx 

III 44,94 ± 12,94 38,73 ± 12,03 44,71 ± 12,61 41,03 ± 13,11 

122,83 ± 19,05 105,57 ± 26,28 118,10 ± 35,55 99,57 ± 28,00 
I 

р1 < 0,002 р2 < 0,02 

86,24 ± 22,78 92,80 ± 33,84 71,14 ± 14,77 88,93 ± 25,30 
II 

р2 < 0,001 

SDANN 

III 83,34 ± 24,82 90,33 ± 31,05 82,57 ± 22,46 84,60 ± 22,53 

Примечание: * р
1
 – достоверность различий показателей в группе беременных бурятской национальности; р

2
 – достовер-

ность различий показателей в группе беременных русской национальности.
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сегодня является точка зрения, согласно которой 
мощность в спектре HF-диапазона высоких частот 
свидетельствует об активности блуждающего 
нерва, в спектре LF-диапазона низких частот – 
свидетельствует о выраженности симпатической 
модуляции вариабельности ритма сердца, в част-
ности, системы регуляции сосудистого тонуса 
вазомоторным центром продолговатого мозга. 
Спектр VLF-диапазона очень низких частот связан 
с влиянием надсегментарных структур и отражает 
состояние нейрогуморального и метаболического 
уровней регуляции [1, 7, 12, 14]. 

В наших исследованиях имеются достоверные 
различия среди исследуемых групп по националь-
ной принадлежности, а также по сроку гестации. 

В течение суток у беременных коренной наци-
ональности с артериальной гипертензией наблю-
дается достоверное снижение показателей всех 
частот вариабельности ритма сердца в сравнении 
с неосложненным течением. А в этнической группе 
женщин с артериальной гипертензией в первом 
триместре беременности наблюдается достовер-
ное повышение показателей с низким и высоким 
диапазоном частот, которые свидетельствуют об 

активности блуждающего нерва и симпатической 
регуляции сосудистого тонуса. Индекс ваго-
симпатического взаимодействия у беременных 
бурятской национальности в первом триместре 
увеличивается при артериальной гипертензии, а 
во втором триместре наблюдается достоверное 
снижение в сравнении с нормой. У лиц европей-
ской национальности индекс вагосимпатической 
регуляции практически не изменяется (табл. 3).

При наблюдении показателей ритма в течение 
дня имеются также различия среди групп бурят-
ской и русской национальности. Если у коренного 
населения мы вновь наблюдаем снижение всех 
показателей частот при хронической АГ, то в этни-
ческой группе во втором триместре беременности 
отмечается некоторое повышение уровня диапазо-
на низких частот, что свидетельствует о выражен-
ности симпатической регуляции вариабельности 
ритма сердца (табл. 4).

В этнической группе в течение ночи отмеча-
лось с одной стороны достоверное снижение по-
казателей частот вариабельности ритма сердца, с 
другой стороны обращал на себя внимание второй 
триместр беременности, при котором вновь на-

Таблица 3
Спектральные показатели ритма сердца в течение суток

Бурятки Русские 
Признаки 

Норма АГ Норма АГ 

1517,90 ± 429,66 1306,33 ± 528,72 1624,67 ± 619,36 1176,20 ± 523,39 
I 

р2 < 0,002 

1436,98 ± 339,77 1021,00 ± 559,35 809,97 ± 149,15 1002,43 ± 474,12
II 

р1 < 0,0002 р2 < 0,02 

1312,14 ± 626,64 1003,57 ± 466,95 1282,83 ± 576,33 1025,97 ± 541,81 

VLF 

III 
р1 < 0,03

647,20 ± 215,29 521,90 ± 264,89 864,08 ± 377,15 528,20 ± 351,09 
I 

р1 < 0,03 р2 < 0,0003 

782,05 ± 304,49 379,30 ± 264,59 325,41 ± 104,12 482,30 ± 293,81
II 

р1 < 0,0000001 р2 < 0,0003 

468,63 ± 244,67 356,53 ± 190,68 446,86 ± 252,00 474,93 ± 353,13 

LF 

III 
р1 < 0,05 

253,83 ± 114,59 268,93 ± 155,46 496,51 ± 257,66 291,20 ± 239,20 
I 

р2 < 0,001 

635,95 ± 489,28 218,50 ± 237,76 176,78 ± 164,09 328,37 ± 425,60 
II 

р1 < 0,00005 

HF 

III 232,94 ± 185,49 209,60 ± 205,45 225,17 ± 182,86 278,60 ± 328,44 

27,93 ± 7,59 32,43 ± 9,55 34,46 ± 11,78 33,80 ± 1,03 
I 

р1 < 0,01

38,85 ± 12,11 32,27 ± 11,02 29,89 ± 12,09 32,57 ± 13,09 
II 

р1 < 0,02 

nHF 

III 30,17 ± 9,87 33,50 ± 11,51 30,29 ± 9,24 33,17 ± 11,81 

Примечание: * р
1
 – достоверность различий показателей в группе беременных бурятской национальности; р

2
 – достовер-

ность различий показателей в группе беременных русской национальности.
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блюдалось повышение уровня диапазона низких 
частот у беременных с хронической артериальной 
гипертензией в отличие от неосложненного тече-
ния. В бурятской группе наблюдается достоверное 
снижение показателя высоких частот во втором 
триместре беременности, а также достоверное 
увеличение индекса вагосимпатического взаимо-
действия (табл. 5).

Указанные выше изменения, которые развива-
ются при хронической артериальной гипертензии, 
свидетельствуют о преобладании центрального 
контура регуляции сердечным ритмом над ав-
тономным. На начальных этапах формирования 
гипертензии активируется симпатический отдел 
ВНС, который вызывает подавление активности 
блуждающего нерва. В дальнейшем возрастает 
влияние нейрогуморальной системы, в частности 
ренин-ангиотензин-альдостероновой, которая 
приводит к стойкой гипертензии. Механизмы фор-
мирования артериальной гипертензии в разных 
этнических группах имеют свои аспекты, которые 
необходимо изучить для более своевременной диа-
гностики и выбора правильной тактики ведения 
беременных.
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Таблица 5
Спектральные показатели ритма сердца в течение ночи

Бурятки Русские 
Признаки 

Норма АГ Норма АГ 

1668,10 ± 688,69 1695,27 ± 1001,81 1992,59 ± 1145,88 1389,13 ± 720,59 
I 

р2 < 0,01 

II 1180,63 ± 1051,30 1070,07 ± 879,53 873,92 ± 298,96 1116,53 ± 730,32 

1321,06 ± 766,34 1085,07 ± 609,96 1452,74 ± 801,63 1019,57 ± 594,84 

VLF 

III 
р2 < 0,02 

687,63 ± 363,65 621,40 ± 391,41 1098,54 ± 657,92 678,63 ± 571,28 
I 

р2 < 0,01 

742,32 ± 806,53 441,43 ± 428,41 374,95 ± 210,32 580,53 ± 431,30
II 

р2 < 0,01 

LF 

III 463,00 ± 318,08 434,23 ± 316,82 523,17 ± 356,28 484,33 ± 306,83 

353,68 ± 212,28 440,37 ± 279,88 796,77 ± 513,76 505,03 ± 484,42 
I 

р2 < 0,02 

944,07 ± 1423,34 335,80 ± 581,23 302,11 ± 347,60 569,10 ± 788,59 
II 

р1 < 0,03 

Hf 

III 298,83±258,89 377,17±463,68 318,71±269,88 375,10±335,17 

31,39±13,58 39,53±15,61 40,08±12,56 40,10±13,79 
I 

р1 < 0,02 

II 29,20±24,83 34,43±15,38 35,76±13,88 36,07±17,34 
nHF 

III 35,66±12,25 39,07±15,67 35,94±9,33 38,43±17,41 

Примечание: * р
1
 – достоверность различий показателей в группе беременных бурятской национальности; р

2
 – достовер-

ность различий показателей в группе беременных русской национальности.
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