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Резюме. У статті представлений аналіз результатів 
4214 холтерівських моніторувань серцевого ритму та 
порівняльна характеристика показників варіабельності 
серцевого ритму серед пацієнтів із серцево-судинним 
захворюванням та пацієнтів із високим та дуже висо-
ким ризиком виникнення серцево-судинних подій за 
шкалою SCORE, та наявним явищем турбулентності 

серцевого ритму з показниками практично здорових 
осіб. 
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Вступ. Варіабельність серцевого ризику 
(ВСР) – це міра запасу енергії та балансу в гілках 
регуляторної системи організму та якості забезпе-
чення цими системами захисних і компенсаторно-
пристосувальних процесів, стійкості до екстрема-
льних факторів [9, 10, 12]. Аналіз ВСР є методом 
оцінки стану механізмів регуляції фізіологічних 
функцій в організмі людини, а саме загальної ак-
тивності регуляторних механізмів нейрогумораль-
ної регуляції серця [10]. В основу дослідження 
ВСР покладені методи спектрального аналізу і 
математичного моделювання ВСР симпатичного і 
парасимпатичного відділів вегетативної нервової 
системи [6]. Адаптаційні реакції індивідуальні і 
реалізуються у різних людей з різним ступенем 
участі функціональних систем, які мінливі в часі і 
мають перемінну функціональну організацію та 
володіють зворотним зв’язком [8, 10]. Відомо, що 
класичними факторами ризику розвитку життєво-
небезпечних станів у кардіології є артеріальна 
гіпертензія (АГ), серцева недостатність, інфаркт 
міокарда (ІМ), мітральний стеноз, тиреотоксикоз 
та зловживання алкоголем, але сьогодні з’являєть-
ся все більше даних про важливе значення інших 
факторів, таких, як ожиріння, метаболічний синд-
ром (МС), діастолічна дисфункція, апное уві сні, 
психологічний стрес, астенічна тілобудова, турбу-
лентність та ВСР [7]. На теперішній час одним із 
способів прогнозування раптової серцевої смерті 
(РСС) стала оцінка показників варіабельності та 
турбулентності серцевого ритму (ТСР) [4, 6, 8, 9]. 
При вивченні ТСР у попередніх дослідженнях 
брались до уваги суто пацієнти з гострим ІМ, а 
вивчення ТСР серед практично здорових, осіб із 
ранніми проявам атеросклерозу або початковими 
стадіями серцево-судинної системи, – не проводи-
ли і саме це слугувало основою підбору груп паці-
єнтів для власного дослідження [1, 2, 3, 11, 12]. 

Мета дослідження. Розробити нові підходи 
до прогнозування, профілактики та лікування 
ускладнень у пацієнтів із високим і дуже високим 
сумарним серцево-судинним ризиком на підставі 
оцінки стану варіабельності та турбулентності 
серцевого ритму і впливу на них.  

Матеріал і методи. За період 2007-2013 рр. 
обстежено 4214 пацієнтів віком від 35 до 85 ро-
ків, проведено добове моніторування ЕКГ з оцін-
кою ВСР та визначенні явища ТСР – у 
921пацієнта. З цієї загальної кількості пацієнтів 
вибрано для дослідження ВСР 603 особи і для 
оцінки ролі феномену ТСР у виникненні РСС у 
серцево-судинному континуумі – 319 пацієнтів. 
Всі пацієнти розподілені на групи: 1-ша – пацієн-
ти з ішемічною хворобою серця (ІХС), 
(кардіосклероз постінфарктний), але без супутніх 
факторів ризику – куріння, ожиріння, метаболіч-
ний синдром, АГ, до цієї групи входили з ознака-
ми ТСР 72 пацієнти та 163 - без ТСР. До 2-ї гру-
пи увійшли пацієнти з ІХС, що палять тютюн, 
тривалістю більше двох років (особи з дуже висо-
ким кардіоваскулярним ризиком (вКВР) за шка-
лою SCORE), в яких діагностовано стенокардію 
напруги ІІІ функціонального класу, з явищами 
кардіосклерозу атеросклеротичного, у цій групі 
було із проявами ТСР 69 осіб і 85 осіб без цього 
феномену. До 3-ї групи увійшли пацієнти з МС 
(особи з підвищеним індексом маси тіла та діаг-
ностованою гіперхолестеринемією) без наявної 
АГ (особи з вКВР за шкалою SCORE), що склало 
для ТСР 138 осіб та 246 осіб - без ТСР. До конт-
рольної групи увійшли – у дослідженні ВСР 99 
практично здорових осіб і в групі дослідження 
ТСР - 50 осіб. Пацієнти досліджуваних груп, у 
свою чергу, розподілені на підгрупи (в) і (т). Аб-
ревіатура в (ВСР) – означає, що в цих пацієнтів 
не спостерігалося порушення серцевого ритму за 
типом шлуночкової аритмії і, відповідно, у них 
не було наявного явища ТСР. Абревіатурою т 
(ТСР) проведено маркування показників ВСР у 
пацієнтів, в яких була наявна шлуночкова екстра-
систолія різного ступеня градації. Визначення 
ВСР та ТСР проводилося за допомогою системи 
добового дослідження варіабельності і турбулен-
тності серцевого ритму “CardioSens 2008”, 
“CardioSens + V3.0” та  “CardioSens 
CS” («МЕДІКА-ХАІ», Харків, Україна). У роботі 
використаний спектральний метод аналізу ВСР, 
який базується на побудові спектрів послідовності 
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довжин серцевих циклів. Аналіз спектральної гус-
тини напруги коливань дозволяє кількісно оцінити 
різноманітні частотні складові коливань серцевого 
ритму та співвідношення різних компонентів серце-
вого ритму, які відображають активність певних 
складових регуляторного механізму. У літературі 
відповідні спектральні компоненти визначені як 
високочастотні (Ніgh Frequency – HF), низькочасто-
тні (Low Frequency – LF) і дуже низькочастотні 
(Very Low Frequency – VLF). За даними спектраль-
ного аналізу серцевого ритму, вираховувалися на-
ступні показники: а) індекс централізації ІС (Index 
of centralization IC = (HF+LF)/VLF) і б) індекс ваго-
симпатичної взаємодії LF/HF. Потужність зони 
VLF дозволяє оцінити міру впливу нейрогумораль-
них факторів. Розмір і співвідношення різних хвиль 
серцевого ритму зон LF і HF визначають симпато-
парасимпатичним балансом і парасимпатичною 
регуляцією відповідно. Крім амплітуди компонен-
тів, визначали також TP – загальну напругу спект-
ра, яка відображає сумарну активність вегетативних 
впливів на серцевий ритм і LF/HF – відношення 
напруг низьких частот до напруг високих, значення 
якого свідчить про баланс симпатичних і парасим-
патичних впливів. Індекс напруги регуляторних 
систем або стрес- індекс (SI) – характеризує ступінь 
переваги активності центральних механізмів регу-
ляції над автономними. Цей показник розрахову-
ється на основі аналізу графіка розподілу кардіоін-
тервалів – варіаційної пульсограми. Активація 
центрального контуру, посилення симпатичної ре-
гуляції під час психічних чи фізичних навантажень 
проявляється стабілізацією ритму, зменшенням 
розкиду тривалості кардіоінтервалів. Цей показник 
надзвичайно чутливий до посилення тонусу симпа-
тичної нервової системи. Аналіз ТСР проводився на 
основі двох показників - початок турбулентності 
(turbulence onset) (ТО) та нахил турбулентності 
(turbulence slope) (ТS). ТО – це величина почащення 
синусового ритму зразу після шлуночкової екстра-
систолії (ШЕ), а TS – це інтенсивність сповільнення 
синусового ритму, яке наступає за його почащеням. 
ТО розраховується як співвідношення різниць і між 
сумами значень перших двох синусових інтервалів 

RR, які виникають за ШЕ, і наступних двох синусо-
вих RR інтервалів перед шлуночковою екстрасисто-
лою (ШЕ) до суми двох синусових RR інтервалів до 
ШЕ, виражене у відсотках. Для розрахунку ТО ви-
користовувалась наступна формула: 

ТО(%) = 100*{RR[1]+RR[2]) –(RR[-3]+ RR[-
2])}/(RR[-3]+RR[-2]), 

де RR-2 та RR-3 – перший та другий синусові 
RR інтервали, які передують ектопічному комплек-
су; RR1 та RR2 – перші та другий синусові RR інте-
рвали, які ідуть зразу після компенсаторної паузи. 
Для визначення TS (мс/RR) розраховується нахил 
змін RR інтервалів за допомогою прямих ліній ре-
гресії для кожних 5 RR інтервалів з наступних 20 за 
компенсаторною паузою RR[1]+RR[5]), RR[2]+RR
[6])… RR[16]+RR[20]). За значення TS приймається 
максимальний позитивний регресійний нахил. 

Параметри акселерації (То≤-1,5) і децелера-
ції (Тs≥2,5) синусового циклу, за передчасними 
шлуночковими скороченнями (ТСР) є нормаль-
ними. Якщо параметр акселерації ((То<0,0) та То 
≥-1,5)) або децелерації ((Тs>0,5) та (Тs<2,5)), які 
ідуть наступні за передчасними шлуночковими 
скороченнями (ТСР), є дещо менше норми. Якщо 
параметр акселерації (То>0,0) або децелерації 
(Тs<0,5), які слідують за передчасними шлуноч-
ковими скороченнями (ТСР), є суттєво нижчими 
норми, що потребує уваги за збільшення ризику 
виникнення життєвонебезпечної ектопії, вкрай 
високий. Почащення синусового ритму та насту-
пне за ним короткочасне сповільнення вважаєть-
ся фізіологічною відповіддю на ШЕ [2].  

Усі дані опрацювали за допомогою пакета при-
кладних і статистичних програм STATISTICA 10. 
Для всіх показників розраховували значення серед-
ньої арифметичної вибірки (М), її дисперсії та по-
хибки середньої (m). Для виявлення вірогідності 
відмінностей результатів досліджень визначали 
коефіцієнт Стьюдента (t), після чого визначали 
ймовірність відмінності вибірок (р) і довірчий інте-
рвал середньої за таблицями розподілу Стьюдента. 
Вірогідними вважали значення, для яких p<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Порівняльна характеристика показників ВСР з 

Рис. Феномен турбулентності серцевого ритму 
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явищем ТСР між контрольною групою та 1т гру-
пою представлена в таблиці 1. Оцінка достовір-
ності різниці показників ВСР у пацієнтів з яви-
щем ТСР з супутньою ІХС та явищем ТСР з по-
казниками у практично здорових осіб свідчить, 
що показник ТР вищий у осіб 1т групи, ніж у 
практично здорових осіб, за рахунок абсолютної 
величини всіх значень спектрів ВСР. Достовірно 
вищою в осіб 1т групи була активність парасим-
патичної системи в активний період доби 
(р<0,01). У нічний час стрес-індекс у пацієнтів із 
постінфарктним кардіосклерозом збільшився і 
набув достовірно вищих значень (р<0,01) порів-
няно з практично здоровими особами. Параметр 
акселерації та децелерації турбулентності серце-
вого ритму в осіб 1т групи був в абсолютному 
значенні також вищим проти здорових осіб. 

Під час порівняльного огляду показників 
ВСР пацієнтів з дуже високим серцево-судинним 
ризиком (ССР) за шкалою SCORE з явищем ТСР 
з показниками практично здорових осіб, встанов-
лено – в осіб 2т групи достовірно був довшим 
інтервал QT (р<0,01), як абсолютне його значен-
ня, так і кореговане (табл. 2). Індекс стресогенно-
сті впродовж усієї доби був достовірно (р<0,01) 
вищим. Сумарна напруга ВСР в активний період 
доби в осіб 2 т групи не достовірно демонструва-
ла тенденцію до збільшення за рахунок переваги 
активності всіх спектрів ВСР. І якщо активність 
вазомоторного центру та симпатичної ланки були 
не достовірно вищими, то НF спектр був достові-
рно вищим в активний період доби (р<0,01). Ана-
логічна динаміка відзначалась і в перевазі віднос-
ного рівня парасимпатичної ланки регуляції 
(р<0,01). У пасивний період доби в пацієнтів 2т 
групи зберігалася достовірна різниця у величині 
стрес-індексу(р<0,01). Показники ТСР у осіб з 
дуже високим ССР за шкалою SCORE були не 
достовірно вищими порівняно з показниками 
контрольної групи. Під час порівняльного огляду 
показників ВСР пацієнтів з явищем ТСР, з висо-
ким ССР за шкалою SCORE з показниками прак-
тично здорових осіб, було встановлено, що в осіб 
2т групи індекс стресогенності був достовірно 
вищим як в активний, так і в пасивний періоди 
доби (р<0,01). Порівняльна характеристика пока-
зників ВСР у пацієнтів 3т групи з контрольною 
представлені в таблиці 3. В осіб 3т групи достові-
рно (р<0,01) вищою була активність парасимпа-
тичної ланки вегетативної нервової системи як її 
абсолютне значення, так і відносне. При аналізі 
показників ТСР встановлено, що параметр аксе-
лерації турбулентності достовірно (р < 0,01) ви-
щий в осіб 3т групи, а децелерації – не достовір-
но нижчим, порівняно з практично здоровими 
особами. 

В осіб, хворих на ІХС з постінфарктним кар-
діосклерозом, в яких спостерігається ТСР на від-
міну від практично здорових осіб, показники ТСР 
були не достовірно вищими. А з особливостей 
ВСР у цього контингенту осіб можна вказати на 
те, що в осіб із постінфарктним кардіосклерозом, 
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в активний період доби, достовірно вищою є ак-
тивність парасимпатичної ланки вегетативної 
нервової системи (ВНС), активність вазомотор-
ного центру та симпатичної системи в активний 
період також є вищим, хоча не досягають досто-
вірних значень. У пасивний період доби – навпа-
ки, сумарна напруга ВСР і всіх його складових не 
достовірно була нижчою, ніж серед здорових 
осіб. Достовірно вищим у осіб цієї групи був рі-
вень стресогенності в пасивний період доби. За 
рахунок цього в осіб з ІХС відбувається знижен-
ня загальної напруги регуляції організму в пасив-
ний період доби, що є особливістю, оскільки в 
здорових осіб він, навпаки, підвищується. В осіб 
із дуже високим ССР за шкалою SCORE, в яких 
спостерігалось явище ТСР, порівняно з практич-
но здоровими особами, достовірно вищим на 
протязі усієї доби є стрес-індекс. Самі показники 
ТСР (параметри акселерації та децелераціїї) не 
достовірно вищі в осіб із дуже високим серцево-
судинним ризиком. В осіб із високим ССР та із 
супутньою ТСР порівняно з показниками практи-
чно здорових осіб, упродовж усієї доби достовір-
но вищим є стрес-індекс. У цих осіб достовірно 
вищою є активність парасимпатичної ланки регу-
ляції організму. В осіб із даним ризиком розвитку 
серцево-судинних подій достовірно вищим є па-
раметр акселерації ТСР, параметр децелерації – 
не достовірно нижчий. 

Проведено ретроспективний аналіз щодо 
зв’язку наявності ТСР та смертності пацієнтів із 
серцево-судинною патологією. За період 2007-
2014 рр. з 319 – у 8 пацієнтів констатовано біоло-
гічну смерть під час холтерівського моніторуван-
ня, і у всіх з них був суттєво знижений рівень 
акселерації та децеларіції серцевого ритму різно-
го ступеня градації. Причиною смерті у всіх цих 
пацієнтів була незворотна фібриляція шлуночків, 
яка зафіксована під час холтерівського монітору-
вання. Отже, із 25 пацієнтів з дуже високим рів-
нем ТСР – померло 8 осіб у абсолютних цифрах, 
що становило у відносних – 32% . 

Висновки 
1. Патофізіологічний субстрат виникнення 

та прогресування серцево-судинних подій досто-
вірно впливає на порушення процесів турбулент-
ності серцевого ритму і тим самим підвищує ри-
зик виникнення подій.  

2. Визначення варіабельності та турбулент-
ності серцевого ритму дозволяє розширити уяв-
лення про скринінг та раннє виявлення пацієнтів 
зі схильністю до раптової серцевої смерті в зага-
льній популяції. 

Перспективи подальших досліджень. Важ-
ливим є удосконалення існуючих та пошук нових 

критеріїв для первинної профілактики раптової 
серцевої смерті, відокремлення контингенту паці-
єнтів із підвищеним ризиком раптової серцевої 
смерті. Подальше визначення варіабельності та 
турбулентності серцевого ритму може бути до-
сить простим, не інвазивним, доступним, скрині-
нговим методом – раннього виявлення пацієнтів 
зі схильністю до раптової серцевої смерті в зага-
льній популяції. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТУРБУЛЕНТНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 
ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТИМИ  

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

А.И. Вытриховский 
Резюме. В статье представлен анализ 4214 холтеровских мониторирований сердечного ритма и сравнительная 

характеристика показателей вариабельности сердечного ритма у пациентов с сердечно-сосудистым заболеванием и 
пациентов с высоким и очень высоким риском возникновения сердечно-сосудистых событий по шкале SCORE и 
имеющимся явлением турбулентности сердечного ритма с показателями практически здоровых лиц 

Ключевые слова: сердечно-сосудистый риск, ишемическая болезнь сердца, фибрилляция желудочков, внеза-
пная сердечная смерть. 

STUDY OF HEART RATE TURBULENCE IN PREDICTION OF SUDDEN CARDIAC DEATH  
PATIENTS WITH CARDIVASCULAR DISEASE 

A.I. Vytryhovskyy 
Аbsract. This article presents an analysis of 4214 Holter monitoring of heart rate and comparative characteristics of 

heart rate variability in patients with cardiovascular disease and patients with high and very high risk of cardiovascular 
events on a scale SCORE and existing phenomenon of turbulence heart rate in healthy people 

Key words: cardiovascular risk, ishemic heart disease, ventricular fibrillation, sudden cardiac death. 
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