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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ 
СИНДРОМОМ ТА КОМОРБІДНИМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ДРУГОГО ТИПУ 

Гострий коронарний синдром часто спостерігається серед хворих на цукровий діабет 2 типу. Одним 
із розповсюджених ускладнень цукрового діабету 2 типу, що має тривалий перебіг, є діабетична ав-
тономна нейропатія. Оцінка варіабельності серцевого ритму за допомогою холтерівського моніто-
рування електрокардіограми може допомогти у своєчасному виявленні діабетичної автономної 
нейропатії. З’ясовано особливості варіабельності серцевого ритму у пацієнтів із гострим коронар-
ним синдромом та коморбідним цукровим діабетом 2 типу з метою покращення прогнозування по-
дальшого перебігу ішемічної хвороби серця. Виявлено значно нижчі часові показники варіабельності 
серцевого ритму у пацієнтів із гострим коронарним синдромом за наявності коморбідного цукрового 
діабету 2 типу, порівняно з пацієнтами без цукрового діабету, що свідчить про наявність у них 
діабетичної автономної нейропатії. У хворих на інфаркт міокарда з елевацією ST та із коморбідним 
цукровим діабетом 2 типу виявлено найнижчі показник варіабельності серцевого ритму, що є марке-
ром значно гіршого прогнозу захворювання ніж у пацієнтів із нестабільною стенокардією та інфарк-
том міокарда без ST. 
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діабетична автономна нейропатія 

 
Вступ. Гострий коронарний синдром (ГКС) – 

захворювання, що виникає переважно внаслідок 
стенозуючого атеросклерозу коронарних артерій із 
частковою або повною оклюзією їх просвіту тром-
бом і клінічно проявляється гострою недостат-
ністю коронарного кровообігу та несе загрозу 
життю пацієнтів [19]. ГКС часто спостерігається 
серед хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу. У 
світовому масштабі ЦД 2 типу уражає щонаймен-
ше 8,3% населення, але значна частина випадків 
(понад 50%) залишається недіагностованою. Один 
із шести пацієнтів на ЦД 2 типу перебуває у вкрай 
високому ризику виникнення серцево-судинних 
ускладнень [8]. Ось чому профілактика інфаркту 
міокарда (ІМ) серед пацієнтів на ЦД 2 типу має 
першочергове значення і полягає у контролі за 
гіперглікемією, артеріальним тиском, рівнем ліпо-
протеїнів низької та високої щільності і тригліце-
ридів [12, 15, 17]. Проте смертність серед цих 
пацієнтів за наявності ГКС і надалі залишається 
високою. 

Одним із розповсюджених ускладнень ЦД 2 
типу тривалого перебігу є діабетична автономна 
нейропатія (ДАН), що характеризується раннім і 
частим ураженням вегетативної нервової системи 
(ВНС) [20]. Оцінка варіабельності серцевого рит-
му (ВСР) за допомогою холтерівського моніто-
рування електрокардіограми (ХМ ЕКГ) може до-
помогти у своєчасному виявленні порушень ВНС 
[6, 13]. 

Упродовж перших 5–10 років ДАН перебігає 
безсимптомно, проте з часом виникає тахікардія у 
стані спокою і втрата толерантності до фізичних 
навантажень, що сприяє розвитку серцевої недо-
статності. Згідно з численними дослідженнями, у 

пацієнтів з ДАН частіше трапляються аритмії та 
випадки раптової смерті [9, 14]. 

Згідно з дослідженнями (UK-HEART та 
ATRAMI), знижені часові показники ВСР нале-
жать до факторів несприятливого прогнозу в 
пацієнтів із перенесеним інфарктом міокарда і є 
маркерами гіршого клінічного перебігу ішемічної 
хвороби серця (ІХС). В іншому дослідженні, 
D. Ewing та ін. довели кореляцію між зниженими 
показниками ВСР та наявністю ДАН у пацієнтів на 
ЦД 2 типу [8]. Європейська асоціація кардіологів 
та Північно-Американське товариство з електро-
фізіології [11] рекомендують досліджувати показ-
ники ВСР у пацієнтів на інфаркт міокарда (ІМ) та 
ЦД 2 типу як з діагностичною метою, так і для 
прогнозування подальшого перебігу ІХС. 

Останнім часом досить активно вивчається 
прогностичне значення ВСР у пацієнтів на ІХС 
[18]. Проте, необхідно зазначити, що стан ВНС у 
пацієнтів із ГКС та коморбідним ЦД 2 типу ще 
недостатньо вивчений. 

Мета дослідження. З’ясувати особливості 
варіабельності серцевого ритму у пацієнтів із гос-
трим коронарним синдромом та коморбідним 
цукровим діабетом ЦД 2 типу для покращення 
прогнозування подальшого перебігу ІХС. 

Матеріали та методи. У дослідження вклю-
чені 84 пацієнти з ГКС, у 50 з яких був ко-
морбідний ЦД 2 типу. Усі вони лікувалися в ін-
фарктному відділенні комунальної міської клініч-
ної лікарні швидкої медичної допомоги м. Львів 
упродовж 2013–2016 рр. 

Діагноз встановлювали відповідно до Протоко-
лу надання медичної допомоги хворим із ГКС (на-
каз МОЗ України № 436 від 03.07.2006 р.) та реко-
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мендацій Європейського товариства кардіологів 
(2011 р.). Діагноз ЦД 2 типу встановлювали на ос-
нові анамнезу хвороби, підвищеного рівня глюкози 
в плазмі венозної крові натще (7,0 ммоль/л і вище) 
і/або вмісту глікованого гемоглобіну понад 6,5%. 
Лікування пацієнтів з ЦД 2 типу проводили відпо-
відно до протоколів надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Ендокринологія» (наказ МОЗ Укра-
їни № 356 від 22.05.2009 р.) і рекомендацій Амери-
канської діабетичної асоціації (2010 р.). 

Пацієнти були розподілені на дві основні групи 
і, відповідно, дві групи контролю. У першу основ-
ну групу увійшли 30 осіб з нестабільною стенока-
рдією (НС), а також з ІМ без елевації сегмента ST 
із супутнім ЦД 2 типу (13 чоловіків, 17 жінок, ві-
ком 66,34±1,43 року). У другу основну групу 
включені 20 пацієнтів з ІМ із елевацією сегмента 
ST та супутнім ЦД 2 типу (12 чоловіків,  8 жінок, 
віком 63,24±2,43 року). Групи контролю представ-
лено 18 пацієнтами з НС та ІМ без елевації сегме-
нта ST (11 чоловіків, 7 жінок, віком 63,15±1,88 
року), а також 16 хворими на ІМ з елевацією сег-
мента ST (10 чоловіків, 6 жінок, віком 62,93±2,54 
року), які не хворіли на ЦД 2 типу. 

За допомогою  програмно-апаратного комплек-
су «Холтерівські системи моніторингу ЕКГ» 
«ECGpro» на 5–7 добу стаціонарного лікування (за 
рекомендаціями Європейської асоціації кардіоло-
гів та Північно-американського товариства з кар-
діостимуляції і електрофізіології) [1, 11] в усіх 
пацієнтів досліджували часові параметри ВСР: 
стандартне відхилення інтервалу RR (SDNN), 
cтандартне відхилення середніх інтервалів RR 
упродовж 5-хвилинних періодів (SDANN індекс), 
середнє значення усіх SDNN 5-хвилинних сегмен-
тів за весь час реєстрації (SDNN індекс), стандарт-
не відхилення різниці послідовних інтервалів RR 
(RMSSD), а також відсоток суміжних RR інтерва-
лів, різниця між якими перевищувала 50 мсек. 
(pNN50) (табл. 1). 

Усі пацієнти з ГКС і ЦД 2 типу отримували по-
трійну антитромботичну терапію, бета-
адреноблокатори, нітрати, гіполіпідемічні та анти-
діабетичні лікарські засоби, інгібітори ангіотензи-
нперетворюючого ферменту в індивідуально піді-
браних дозах і, за необхідності проводили ревас-
куляризацію міокарда (черезшкірне коронарне 
втручання). 

 
Таблиця 1 

Часові показники варіабельності серцевого ритму 
 

Показники Визначення Характеристика 

SDNN, мс Стандартне відхилення NN інтервалів Відображає сумарну ВСР 

SDANN індекс, мс 
Стандартне відхилення середніх 

тривалостей інтервалів RR упродовж 
5-хвилинних періодів 

Показник активності симпа-
тичного відділу 

ВНС 

SDNN індекс, мс 
Середнє значення усіх SDNN 

5-хвилинних сегментів за весь час 
реєстрації 

Відображає сумарну ВРС за 
весь час реєстрації 

RMSSD, мс 
Стандартне (середньоквадратичне) 

відхилення різниці послідовних інтервалів NN 

Характеризує активність 
парасимпатичного 

відділу ВНС 

pNN50, % 
Відсоток суміжних NN інтервалів, різниця між 

якими перевищує 50 мсек 

Характеризує активність 
парасимпатичного 

відділу ВНС 

 
Критеріями виключення з дослідження були: 

синдром слабкості синусового вузла, миготлива 
аритмія, атріовентрикулярна блокада будь-якого 
ступеня, ознаки гострої лівошлуночкової недо-
статності (3–4-й клас за T. Killip), а також онко-
логічні та інфекційні захворювання. 

При проведенні статистичної обробки 
отриманих первинних даних ми використали 
програму Microsoft Excel. У досліджуваних групах 
був гаусівський розподіл, відтак отримані 
результати наведено у вигляді середніх 

арифметичних показників та похибок (M±m). При 
проведенні порівнянь поміж групами використали 
параметричний критерій Стьюдента. Отримані 
результати t-критерію порівнювали з табличними 
значеннями; достовірною різниця вважалася при 
p<0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Порівнювали результати часового аналізу ВСР у 
пацієнтів із НС, ІМ без елевації та з елевацією сег-
мента ST за наявності чи відсутності ЦД 2 типу, 
які представлені в таблицях 2 і 3. 
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Таблиця 2  
 

Порівняльний аналіз показників варіабельності серцевого ритму у пацієнтів із нестабільною 
стенокардією та інфарктом міокарда без елевації сегмента ST, за наявності чи відсутності ЦД 2 типу 

 

Показник 
НС та ІМ без елевації сегмента ST, n=48 

р За наявності ЦД 2 типу 
n=30 (62,5%) 

Без наявності ЦД 2 типу 
n=18 (37.5%) 

SDNN, мс 42,91±2,69 70,04±3,46 p<0,001 
Індекс SDANN, мс 30,33±1,77 46,48±2,23 p<0,001 
Індекс SDNN, мс 28,21±1,91 48,63±2,85 p<0,001 
RMSSD, мс 17,15±0,95 32,41±2,18 p<0,001 
pNN50, % 2,15±0,33 6,72±0,98 p<0,001 

*Примітка: p – статистично достовірно 
 

Згідно з показниками таблиці 2, у пацієнтів 
із НС та ІМ без елевації сегмента ST, за 
наявності супутнього ЦД 2 типу, виявлено 
достовірно нижчі (p<0,001) такі часові показ-
ники ВСР: SDNN (42,91±2,69 проти 70,04±3,46 
мс), індекс SDANN (30,33±1,77 проти 
46,48±2,23 мс), індекс SDNN (28,21±1,91 проти 
48,63±2,85 мс), RMSSD (17,15±0,95 проти 
32,41±2,18 мс) та pNN50 (2,15±0,33 проти 
6,72±0,98%), порівняно з пацієнтами без ЦД 
2 типу. 

У пацієнтів із ІМ із елевацією сегмента ST та су-
путнім ЦД 2 типу (табл. 3) теж виявили достовірно 
нижчі показники SDNN (36,00±1,41 проти 
48,44±2,77 мс), індексу SDANN (22,88±1,40 проти 
32,11±2,38 мс), індексу SDNN (23,88±1,05 проти 
32,56±1,83 мс), RMSSD (18,63±0,82 проти 
27,00±2,32 мс) та pNN50 (2,05±0,20 проти 
4,97±0,84%), порівняно із пацієнтами без ЦД 2 типу.  

Ми також порівнювали між собою основні по-
казники ВСР у пацієнтів двох основних груп, за 
наявності ЦД 2 типу (табл. 4). 

 
Таблиця 3 

 
Порівняльний аналіз показників варіабельності серцевого ритму у пацієнтів з інфарктом міокарда 

із елевацією сегмента ST, за наявності чи відсутності ЦД 2 типу 
 

Показник 
ІМ з елевацією сегмента ST , n=36 

р За наявності ЦД 2 типу 
n=20 (55,5%) 

Без наявності ЦД 2 типу 
n=16 (44,5%) 

SDNN, мс 36,00±1,41 48,44±2,77 p<0,001 
Індекс SDANN, мс 22,88±1,40 32,11±2,38 р<0,01 
Індекс SDNN, мс 23,88±1,05 32,56±1,83 p<0,001 
RMSSD, мс 18,63±0,82 27,00±2,32 p<0,01 
pNN50, % 2,05±0,20 4,97±0,84 p<0,01 
Примітка: p – статистично достовірно 

 
Таблиця 4 

 
Особливості варіабельності серцевого ритму у пацієнтів на ЦД 2 типу залежно від форм 

гострого коронарного синдрому 
 

Показник 
НС, ІМ без елевації сегмента 

ST з супутнім ЦД 2 типу, n=30 
ІМ з елевацією сегмента 

ST з супутнім ЦД 2 типу, n=20 
р 

SDNN, мс 42,91±2,69 36,00±1,41 p<0,05 
Індекс SDANN, мс 30,33±1,77 22,88±1,40 р<0,01 
Індекс SDNN, мс 28,21±1,91 23,88±1,05 NS 
RMSSD, мс 17,15±0,95 18,63±0,82 NS 
pNN50, % 2,15±0,33 2,05±0,20 NS 
Примітка: p – статистично достовірно; NS – статистично недостовірно 

 
При порівнянні між собою показників ВСР у 

пацієнтів із ЦД 2 типу виявлено, що у пацієнтів на 
ІМ з елевацією сегмента ST були достовірно нижчі 
показники SDNN (р<0,05) та індексу SDANN 

(р<0,01) порівняно із пацієнтами з НС та ІМ 
без ST. 

Досліджуючи ВСР через 5–7 діб стаціонарного 
лікування, у пацієнтів із різними формами ГКС і 
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коморбідним ЦД 2 типу ми отримали достовірно 
нижчі показники SDNN, індексів SDANN та 
SDNN, а також RMSSD та Pnn50 порівняно з 
пацієнтами без ЦД. Згідно з публікаціями, низька 
ВСР у пацієнтів з ІХС є фактором ризику усклад-
неного перебігу та повторних госпіталізацій у цієї 
категорії пацієнтів [4, 10, 11]. Зокрема R. Kleiger зі 
співавторами показали, що пацієнти із показником 
SDNN менше 50 мс мають високий ризик раптової 
смерті, особливо за наявності післяінфарктного 
кардіосклерозу [16], тому можуть розглядатися як 
кандидати для превентивної імплантації 
кардіовертерів-дефібриляторів [2, 5]. Згідно з 
опублікованими даними D. Ewing і співавторів [7], 
низькі показники рNN50 у пацієнтів на ЦД 2 типу 
свідчать про наявність ДАН у таких пацієнтів, яка 
загрожує появі тахікардії у стані спокою, знижені 

толерантності до фізичних навантажень, виник-
ненню аритмій, а також випадками раптової 
смерті. 

Висновки. 1. У пацієнтів із нестабільною сте-
нокардією, а також з інфарктом міокарда за наяв-
ності чи відсутності елевації сегмента ST у поєд-
нанні з коморбідним цукровим діабетом 2 типу, 
виявлено знижену варіабельність серцевого ритму, 
як ознаку діабетичної автономної нейропатії. 

2. Хворі на інфаркт міокарда з елевацією сегме-
нта ST і з коморбідним ЦД 2 типу мають нижчі по-
казники варіабельності серцевого ритму, порівняно 
з пацієнтами на нестабільну стенокардію та інфаркт 
міокарда без елевації сегмента ST і супутнім діабе-
том, що може розглядатись як  маркер гіршого про-
гнозу захворювання ніж у пацієнтів з нестабільною 
стенокардією та інфарктом міокарда без ST. 
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HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME AND CONCOMITANT 
TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

Acute coronary syndrome often occures among the patients with type 2 diabetes mellitus. One of the most fre-
quent complication of long lasting type 2 diabetes mellitus is autonomic diabetic neuropathy. Assessment of heart 
rate variability with the help of 24-hour electrocardiogram monitoring can help to reveal autonomic diabetic neu-
ropathy on time in these patients. It was found the peculiarities of heart rate variability in the patients with acute 
coronary syndrome and concomitant type 2 diabetes mellitus in order to improve the prognosis of further clinical 
flow of ischemic heart disease. We found very low time measurements of heart rate variability in patients with 
acute coronary syndrome and concomitant type 2 diabetes mellitus in comparison with patients without diabetes, 
which is the evidence of autonomic diabetic neuropathy presence. In patients with ST-elevation myocardial infarc-
tion and concomitant type 2 diabetes mellitus the lowest measurements of heart rate variability were revealed 
which indicate worse prognosis of disease than in patients with unstable angina and non-ST myocardial infarction. 

Key words: heart rate variability, acute coronary syndrome, type 2 diabetes mellitus, autonomic diabetic 
neuropathy 
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