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ОРТОСТАТИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ
ЧАСТОТЫ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ СОКРАЩЕНИЙ

И ПОКАЗАТЕЛИ КРОВООБРАЩЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ
С ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

Изучена связь между типами ортостатических реакций (ОР) частоты желудочковых
сокращений (ЧЖС) и функциональными показателями гемодинамики у пациентов
с постоянной формой фибрилляции предсердий (ФП). Обследовано 73 пациента (32
мужчины и 41 женщина) в возрасте (55±15) лет с длительностью ФП (6±5) лет. У
пациентов с ФП встречались все типы ОР ЧЖС с преобладанием позитивных (41 %)
над негативными (34 %) и отсутствующими (25 %). Квалифицированные позитив�
ные ОР ЧЖС встречались у 27 %, негативные — у 40 % пациентов. Высокая частота
встречаемости гемодинамически неблагоприятных негативного и отсутствующего
типов ОР ЧЖС, в том числе и квалифицированных, у пациентов с ФП требует более
пристального внимания к ним с более тщательными обследованием и врачебным
менеджментом.
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Целью работы было изучение функцио�
нальных показателей кровообращения при
различных типах ОР частоты желудочковых
сокращений (ЧЖС) у пациентов с ФП для
разработки предложений по повышению
эффективности ее диагностики и лечения.

Материал и методы. На базе кардиоло�
гического отделения центральной клиниче�
ской больницы «Укрзалізниці» и городской
поликлиники № 6 обследовано 73 пациента
(32 мужчины и 41 женщина) в возрасте
(55±15) лет. Все пациенты имели постоян�
ную форму ФП (далее ФП) длительностью
(6±5) лет. Артериальная гипертензия (АГ)
имела место у 62 пациентов. АГ 1�й степени
наблюдалась у 10 пациентов, 2�й степени —
у 32, 3�й степени — у 20. АГ II стадии была
диагностирована у 51 пациента и III ста�
дии — у 11, АГ I стадии не было. Ишемиче�
ская болезнь сердца (ИБС) имела место у 58
пациентов. Стабильная стенокардия напря�
жения I функционального класса (ФК) была
у 26, II ФК — у 32, III ФК не было. 5 паци�
ентов имели постинфарктный кардиоскле�
роз, 47 — диффузный. У 11 пациентов была
СН І ФК, у 39 — СН ІІ ФК, у 12 — СН ІІІ ФК.
СН I стадии диагностирована у 33 пациен�
тов, IIА стадии — у 29, СН IIБ и III стадии

Фибрилляция предсердий (ФП) — один
из самых распространенных видов аритмий
[1], частота встречаемости которой увеличи�
вается с возрастом [2–4]. ФП является се�
рьезной социальной и медицинской пробле�
мой как одна из ведущих причин развития
сердечной недостаточности (СН). Кроме то�
го, ФП ассоциируется с повышенным рис�
ком развития инсульта и более высокой об�
щей смертностью, ухудшением качества
жизни больных и значительным увеличе�
нием расходов на лечение [5–12].

Важное прогностическое значение для
течения и исходов ФП имеет функциональ�
ное состояние системы кровообращения,
прежде всего ее функциональных резервов,
информативным методом определения ко�
торых являются ортостатические пробы и
исследование вариабельности сердечного
ритма (ВСР) [4, 10]. Исследование ортоста�
тических реакций (ОР) частоты сердечных
сокращений (ЧСС) кардиологических боль�
ных позволяет оценить полноценность ре�
гуляторных механизмов сердечно�сосудис�
той системы, своевременно диагностиро�
вать, а значит, оптимизировать существую�
щие методы лечения, они до сих пор при ФП
изучены мало [7].
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не было. В исследование не включали па�
циентов со стабильной стенокардией напря�
жения IV ФК, острым коронарным синдро�
мом, СН IV ФК.

Оценивали средние значения систоличе�
ского и диастолического артериального дав�
ления (САД и ДАД) лежа и стоя; ЧЖС в по�
кое — бради� (менее 60 уд/мин), нормо� (60–
90 уд/мин) и тахисистолическую ФП (более
90 уд/мин); фракцию изгнания (ФИ) левого
желудочка (ЛЖ) (<40 %, 40–50 % и ≥50 %);
конечно�диастолический размер (КДР) ЛЖ
(<55 мм, ≥55 мм); конечно�систолический
размер (КСР) ЛЖ (<38 мм, ≥38 мм); тол�
щину задней стенки (ТЗС) ЛЖ в диастолу
 (≤11 мм, >11 мм); размер левого предсердия
(ЛП) (≤40 мм, >40 мм), продолжительность
комплекса QRS (укороченный <0,08 мс,
нормальный 0,08–0,1 мс, классифициро�
ванный удлиненный >0,1 мс); продолжите�
льность интервала QT (≤320 мс, 321–440 мс,
>440 мс); минимальные и максимальные
значения TP, VLF, LF, HF лежа и стоя и их
процентили 25, 50, 75 %.

Регистрацию ЭКГ и ВСР проводили на
компьютерном электрокардиографе «Car�
diolab+ 2000». Продолжительность комп�
лекса QRS и QT измеряли в отведениях II,
V1, V5, V6 (три последовательных комплек�
са) с выбором максимального значения для
отведения и зарегистрированных комплек�
сов. Оценивали следующие показатели
ВСР: Total Power (TP) — общую мощность
спектра, Very Low Frequency (VLF) — мощ�
ность спектра очень низких частот, Low Fre�
quency (LF) — мощность спектра низких
частот, High Frequency (HF) — мощность
спектра высоких частот (мс2) — на интерва�
лах продолжительностью 5–7 минут. Эхо�
кардиографические показатели (КДР ЛЖ,
КСР ЛЖ, ТЗСЛЖ в диастолу, переднезад�
ний размер ЛП, ФИ ЛЖ) определяли с по�
мощью эхокардиографа «Logic Book XP».

ОР ЧЖС и АД оценивали по данным их
измерений на 3�й минуте клиностаза (лежа)
и на 3�й минуте после перехода в ортостаз
(стоя). Пациентов делили на группы и отно�
сили к одному из трех типов в зависимости
от изменений показателей ЧЖС: 1�й тип —
отсутствие ОР ЧЖС (изменения ЧЖС в диа�
пазоне до ±5 %); 2�й тип — позитивный (уве�
личение ЧЖС на 5 % и более) и 3�й тип —
негативный (снижение ЧЖС нa 5 % и более).
Увеличение или снижение ОР ЧЖС на ≥15 %
классифицировали как квалифицирован�
ное. САД и ДАД измеряли по методу Корот�
кова тонометром Microlife BP2BI0.

Данные заносили в базу Microsoft Excel
2010. Для статистической оценки резуль�
татов использовали параметрические кри�
терии: среднее значение — (М) и стандарт�
ное отклонение — (sd). Для определения
статистических различий показателей в
сформированных группах и подгруппах па�
циентов применяли t�критерий Стьюдента,
при отсутствии нормального распреде�
ления — непараметрический U�критерий
Манна–Уитни.

Результаты и их обсуждение. В изучен�
ной популяции пациентов с постоянной
формой ФП выявлены все типы ОР ЧЖС. У
41 % пациентов имел место позитивный
тип, у 34 % — негативный, а у 25 % пациен�
тов ОР ЧЖС отсутствовала. Квалифициро�
ванных позитивных ОР ЧЖС — 27 %, нега�
тивных — 40 %.

Результаты изучения функциональных
показателей кровообращения при различ�
ных типах ОР ЧЖС у пациентов с ФП пред�
ставлены в таблице.

Наиболее высокие цифры САД и ДАД
как лежа, так и стоя наблюдались при от�
сутствии ОР ЧЖС, промежуточные значе�
ния — при негативных, а низкие — при по�
зитивных ОР ЧЖС.

ЧЖС менее 60 уд/мин наблюдалась
только в группе пациентов с позитивной ОР
ЧЖС. Наиболее высокие цифры ЧЖС в по�
кое наблюдались при негативном типе, бо�
лее низкие — при позитивном и отсутствии
ОР ЧЖС.

В подгруппе с ФИ <40 % наибольшие
значения она имела при негативных ОР
ЧЖС, более низкие — при позитивных и
отсутствии ОР ЧЖС. В подгруппе с ФИ 40–
50 % наибольшее значение она имела при
позитивных ОР ЧЖС, более низкие — при
негативных и отсутствии ОР ЧЖС. При ФИ
≥50 % она была больше при негативном
типе ОР ЧЖС, промежуточные значения —
при позитивном и низкие — при отсутствии
ОР ЧЖС.

В подгруппе с КДР <55 мм при всех
типах ОР ЧЖС существенных различий не
наблюдалось, а при КДР ≥55 мм наибольшие
значения демонстрировал позитивный,
промежуточные — негативный, а самые
низкие — отсутствующий тип ОР ЧЖС.

В подгруппе с КСР <38 мм он был наи�
большим при негативном типе, промежу�
точным — при отсутствующем, меньшим —
при позитивном типе ОР ЧЖС, а в подгруп�
пе с КСР ≥38 мм наблюдалась прямо проти�
воположная картина — наибольший КСР
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при позитивном типе ОР, промежуточ�
ный — при отсутствующем, меньший —
при негативном типе ОР ЧЖС.

Существенных различий размеров
ТЗСЛЖ в диастолу при всех типах ОР ЧЖС
не отмечалось.

В подгруппе с размером ЛП ≤40 мм он
был наибольшим при негативном типе ОР,
промежуточным — при позитивном и наи�
меньшим — при отсутствии ОР ЧЖС, а при
ЛП >40 мм наибольший размер также
отмечался при негативном типе ОР ЧЖС,
промежуточный — при отсутствующем, а
наименьший — при позитивном.

В подгруппе с QRS <0,08 мс при всех
типах ОР ЧЖС он был примерно одинако�
вым, а при продолжительности QRS (0,08–

0,10) мс он был больше при позитивном типе
ОР, промежуточным — при негативном и
наименьшим — при отсутствии ОР ЧЖС. В
подгруппе с QRS >0,1 мс он был наиболь�
шим при негативном типе, промежуточ�
ным — при позитивном и наименьшим —
при отсутствии ОР ЧЖС.

В изученной популяции QT всех пациен�
тов находился в пределах 321–440 мс,
наибольшим он был при позитивном типе
ОР ЧЖС, промежуточным — при негатив�
ном и наименьшим — при изотензивном.

Наибольшие значения ТР
min

 лежа на�
блюдались при позитивном, промежуточ�
ные — при негативном и наименьшие —
при отсутствии ОР ЧЖС. Наибольшие зна�
чения TP

max
 лежа наблюдались при негатив�

Функциональные показатели при различных типах ОР ЧЖС у пациентов с ФП,
 (М±sd), max, min, %
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Примечание. р≤0,01; различия достоверны в текущих значениях против зоны: * позитивного типа
ОР ЧЖС; # отсутствующего типа ОР ЧЖС.

Продолжение таблицы
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ном типе ОР ЧЖС, промежуточные — при
отсутствующем и наименьшие — при пози�
тивном. В процентиле 25 ТР была наиболь�
шей при позитивном типе ОР ЧЖС, проме�
жуточной — при отсутствующем и наи�
меньшей — при негативном. В процентиле
50 ТР была наибольшей при негативном,
промежуточной — при отсутствующем и
наименьшей — при позитивном типе ОР
ЧЖС. В 75 процентиле наибольшее значе�
ние ТР наблюдалось при отсутствующем ти�
пе, промежуточное — при негативном, а
наименьшее — при позитивном типе ОР
ЧЖС. Наибольшие значения ТР

min
 и TP

max

стоя имели место при негативном типе ОР
ЧЖС, промежуточные — при отсутствую�
щем и наименьшие — при позитивном. В
процентиле 25 ТР стоя была наибольшей
при отсутствующем типе ОР ЧЖС, проме�
жуточной — при негативном и наимень�
шей — при позитивном. В процентилях 50
и 75 ТР одинаково была наибольшей при не�
гативном типе ОР ЧЖС, промежуточной —
при отсутствующем и наименьшей — при
позитивном.

Наибольшие значения VLF
min

 и VLF
max

лежа одинаково наблюдались при негатив�
ном типе ОР ЧЖС, промежуточные — при
отсутствующем, а наименьшие — при пози�
тивном. В процентиле 25 VLF была наиболь�
шей при отсутствующем типе, промежу�
точной — при позитивном и наименьшей —
при негативном типе ОР ЧЖС. В процен�
тиле 50 VLF была наибольшей при негатив�
ном типе ОР ЧЖС, промежуточной — при
отсутствующем и наименьшей — при пози�
тивном. В 75 процентиле наблюдалось наи�
большее значение VLF при отсутствии ОР
ЧЖС, промежуточное — при негативном
типе ОР ЧЖС, а наименьшее — при пози�
тивном. Стоя наибольшие значения VLF

min

регистрировались при отсутствии ОР, про�
межуточные — при позитивном типе ОР
ЧЖС, а наименьшие — при негативном.
VLF

max
 стоя была наибольшей при позитив�

ном типе ОР, промежуточной — при нега�
тивном и наименьшей — при отсутствии ОР
ЧЖС. В процентиле 25 VLF стоя была наи�
большей при отсутствии ОР, промежуточ�
ной — при негативном типе ОР ЧЖС и наи�
меньшей — при позитивном. В процентиле
50 VLF стоя была наибольшей при негатив�
ном типе ОР ЧЖС, промежуточной — при
позитивном и наименьшей — при отсутст�
вующем. В 75 процентиле наблюдалось наи�
большее значение VLF стоя при отсутствии
ОР, промежуточное — при негативном ти�

пе, а наименьшее — при позитивном типе
ОР ЧЖС.

Наибольшие значения LF
min

 и LF
max

 лежа
одинаково наблюдались при негативном ти�
пе ОР ЧЖС, промежуточные — при отсутст�
вующем, а наименьшие — при позитивном.
В процентиле 25 LF лежа была наибольшей
при отсутствии ОР, промежуточной — при
позитивном и наименьшей — при негатив�
ном типе ОР ЧЖС. В процентиле 50 LF была
наибольшей при негативном, промежуточ�
ной — при отсутствующем и наименьшей —
при позитивном типе ОР ЧЖС. В 75 процен�
тиле наблюдалось наибольшее значение LF
при отсутствующем типе, промежуточ�
ное — при негативном, а наименьшее — при
позитивном типе ОР ЧЖС. Стоя наиболь�
шие значения LF

min
 и LF

max
 одинаково ре�

гистрировались при отсутствующем типе,
промежуточные — при позитивном, а наи�
меньшие — при негативном типе ОР ЧЖС.
В процентилях 25 и 50 LF стоя одинаково
была большей при отсутствии, промежуточ�
ной — при негативном типе ОР ЧЖС и наи�
меньшей — при позитивном. В 75 процен�
тиле наибольшее значение LF стоя наблюда�
лось при негативном типе, промежуточ�
ное — при отсутствующем, а наименьшее —
при позитивном типе ОР ЧЖС.

Наибольшие значения HF
min

 лежа де�
монстрировала при отсутствии ОР, проме�
жуточные — при позитивном типе, а наи�
меньшие — при негативном типе ОР ЧЖС.
Наибольшая HF

max
 лежа отмечалась при не�

гативном типе ОР ЧЖС, промежуточная —
при отсутствующем, а наименьшая — при
позитивном. В процентилях 25 и 75 HF
лежа была наибольшей при отсутствующем
типе ОР ЧЖС, промежуточной — при нега�
тивном и наименьшей — при позитивном.
В процентиле 50 HF лежа была наибольшей
при негативном, промежуточной — при
отсутствующем и наименьшей — при пози�
тивном типе ОР ЧЖС. Стоя наибольшие
значения HF

min
, HF

max
, в процентилях 25 и

75 одинаково регистрировались при нега�
тивном типе, промежуточные — при от�
сутствующем, а наименьшие — при пози�
тивном типе ОР ЧЖС. В 50 процентиле на�
ибольшее значение HF наблюдалось при от�
сутствии ОР, промежуточное — при нега�
тивном типе, а наименьшее — при позитив�
ном типе ОР ЧЖС.

Данные о связи различных типов ОР
ЧЖС с функциональными показателями
системы кровообращения в мировой литера�
туре резко ограничены. ОР ЧСС изучались в
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основном при синусовом ритме у здоровых
лиц и пациентов с различной соматической
патологией [10, 13]. Ранее нами было проде�
монстрировано, что при ФП имеют место все
типы ОР ЧЖС, что подтверждают данные
[7]. В соответствии с этими данными при ФП
вегетативная регуляция сердечной биоме�
ханики полностью не утрачена, что позво�
ляет использовать ВСР для изучения клини�
ческого менеджмента ФП [4].

В изученной нами популяции пациентов
с ФП позитивный тип ОР ЧЖС характери�
зовался наиболее низкими значениями САД
и ДАД, высокой ФИ в диапазоне 40–50 %,
наибольшими КДР и КСР, наименьшим раз�
мером ЛП в диапазоне >40 мм, наибольшей
шириной QRS в диапазоне 0,08–0,10 мс,
наибольшей шириной QT в диапазоне 321–
440 мс, высокой TP

min
 лежа и в 25 процен�

тиле и VLF
max

 стоя, остальные показатели
ВСР были самыми низкими по сравнению с
таковыми при других типах ОР ЧЖС.

Для негативного типа ОР ЧЖС харак�
терными были средние значения САД и
ДАД, наибольшие показатели ФИ в диапа�
зонах <40 и >50 %, наименьшие показатели
КДР, наибольший КСР в диапазоне <38 мм,
и наименьший — в диапазоне ≥38 мм; наи�
большие значения ЛП, более широкие QRS
в диапазоне >0,1 мс, наибольшие показа�
тели ТР

max
 лежа и в 50 процентиле, ТР

min
 и

ТР
max

 стоя и в 50–75 процентилях, VLF
min

 и
VLF

max
 лежа и в 50 процентиле, LF

min
 и LF

max

лежа и стоя, HF
max

 лежа и HF
min

 и HF
max

 и в
75 процентиле стоя.

При отсутствующей ОР ЧЖС отмеча�
лись самые высокие показатели САД и
ДАД, наибольшая ЧЖС в покое, наимень�
шая ФИ, наименьшие показатели КСР, наи�
меньшая продолжительность QRS в диапа�
зоне <0,08 и >0,1 мс, наименьшая продол�
жительность QT, наименьшая ТР

min
 лежа и

наибольшая — в 75 процентиле, наиболь�
шая VLF

min
 стоя и в 25 процентиле, наиболь�

шая HF
min

 лежа и в 25 и 75 процентилях,
наибольшая HF в 25 процентиле стоя.

Обращают на себя внимание высокие
САД и ДАД, наличие ФИ <40 % во всех
группах пациентов вне зависимости от типа
ОР ЧЖС, QRS>0,1 мс и высокие значения
показателей спектра низких и очень низких
частот в клино� и ортостазе при негативном
и отсутствующем типах ОР ЧЖС.

В связи с высоким прогностическим зна�
чением этих факторов для фатальных сер�
дечно�сосудистых осложнений с ФП они
требуют более пристального к себе внима�
ния с более тщательными обследованием и
врачебным менеджментом.

Выводы
1. У пациентов с фибрилляцией предсер�

дий встречались все типы ортостатических
реакций частоты желудочковых сокраще�
ний с преобладанием позитивных (41 %)
над негативными (34 %) и отсутствующими
(25 %). Имела место высокая частота квали�
фицированных негативных (40 %) и пози�
тивных (27 %) ортостатических реакций
частоты желудочковых сокращений.

2. Негативный и отсутствующий типы
ортостатических реакций частоты желудоч�
ковых сокращений оказались более небла�
гоприятными в отношении более высоких
систолического и диастолического артериа�
льного давления, большей частоты желу�
дочковых сокращений, более высоких пока�
зателей спектра низких и очень низких час�
тот вариабельности сердечного ритма и
меньшей фракцией изгнания.

3. Высокая частота встречаемости гемо�
динамически неблагоприятных негатив�
ного и отсутствующего типов ортостати�
ческих реакций частоты желудочковых
сокращений, в том числе и квалифициро�
ванных, у пациентов с фибрилляцией пред�
сердий требует более пристального внима�
ния к ним с более тщательными обследо�
ванием и врачебным менеджментом.
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Г.М. Фомич, Т.П. Яблучанська
ОРТОСТАТИЧНІ РЕАКЦІЇ ЧАСТОТИ ШЛУНОЧКОВИХ СКОРОЧЕНЬ І ПОКАЗНИКИ КРОВООБІГУ
У ПАЦІЄНТІВ З ПОСТІЙНОЮ ФОРМОЮ ФІБРИЛЯЦІЇ ПЕРЕДСЕРДЬ

Вивчено зв’язок між типами ортостатичних реакцій (ОР) частоти шлуночкових скорочень
(ЧШС) і функціональними показниками гемодинаміки у пацієнтів з постійною формою фібри�
ляції передсердь (ФП). Обстежено 73 пацієнти (32 чоловіки і 41 жінка) у віці (55±15) років з
тривалістю ФП (6±5) років. У пацієнтів з ФП зустрічалися всі типи ОР ЧШС з переважанням
позитивних (41 %) над негативними (34 %) і відсутніми (25 %). Кваліфіковані позитивні ОР ЧШС
зустрічалися у 27 %, негативні — у 40 % пацієнтів. Висока частота зустрічальності гемодина�
мічно несприятливих негативного і відсутнього типів ОР ЧШС, в тому числі й кваліфікованих,
у пацієнтів з ФП вимагає більш пильної уваги до них з більш ретельними обстеженням і лікар�
ським менеджментом.

Ключові слова: ортостатичні реакції, частота шлуночкових скорочень, фібриляція
передсердь.

G.M. Fomych, Т.P. Yabluchanska
ORTHOSTATIC REACTIONS OF VENTRICULAR RATE AND HEMODYNAMICS IN PATIENTS
WITH PERMANENT ATRIAL FIBRILLATION

A relationship between types of orthostatic reactions (OR) of ventricular rate (VR) and function�
al haemodynamics indices of permanent atrial fibrillation (AF) has been studied. 73 patients (32 men
and 41 women) aged (55±15) years with AF history of (6±5) years were examined. All types of OR
were registered in studied sample. Positive OR of VR prevailed (41 %), negative and absent OR of
VR have been registered more rarely (34 and 25 % respectively). Qualified positive OR of VR have
been registered in 27 %, negative — in 40 % of patients. High incidence of hemodynamically adver�
se negative and absent OR of VR types including qualified in patients with AF requires great atten�
tion with more through examination and management.

Key words: orthostatic reaction, heart rate, atrial fibrillation.
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