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Цель: изучение особенности вегетативной регуляции кровообращения у кардиохирургических пациентов, 
перенесших аортокоронарное шунтирование (АКШ) или коррекцию приобретенных клапанных пороков сердца 
(ПС). Материал и методы. В исследование включены 42 пациента с АКШ (29 % женщин; 63 (57; 67) лет) и 
36 пациентов с ПС (44 % женщин; 58 (47; 65) лет). Синхронные 15‑минутные записи электрокардиограммы и 
фотоплетизмограммы (ФПГ) регистрировались у всех пациентов до и после операции. Оценены статистиче-
ские и частотные показатели вариабельности ритма сердца (ВРС) и индекс синхронизации низкочастотных 
колебаний в ВРС и ФПГ (индекс S). Результаты. Большинство изучаемых вегетативных показателей не имели 
статистически значимых различий у пациентов с АКШ и ПС на этапах исследования, кроме частоты сердечных 
сокращений, которая была до операции выше у пациентов с ПС (p=0,013). Заключение. У пациентов с АКШ и 
ПС значения показателей ВРС и индекса S не зависят от различий в их клиническом статусе и особенностей 
выполняемых им кардиохирургических вмешательств.

Ключевые слова: вегетативная регуляция, аортокоронарное шунтирование, клапанные пороки сердца, вариабельность ритма 
сердца.

Kiselev AR, Vulf KA, Shvartz VA, Karavaev AS, Borovkova EI, Bockeria OL. Comparative evaluation of autonomic regu-
lation of circulation in patients undergone coronary artery bypass grafting or correction of acquired valvular heart disease. 
Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (1): 45–49.

The aim of the research was to study the peculiarities of vegetative regulation of blood circulation in cardiac sur-
gery patients who underwent coronary artery bypass grafting (CABG) or correction of acquired valvular heart disease 
(CAVHD). Material and Methods. In this study we included 42 patients (12 women; 63 (57; 67) years), who underwent 
CABG, and 36 patients (16 women; 58 (47; 65) years) who underwent CAVHD. The synchronous 15 minutes records 
of electrocardiogram and photoplethysmogram (PPG) were performed in all patients before and after surgery. Time 
domain and frequency domain measures of heart rate variability (HRV) and index of synchronization between low-
frequency (LF) oscillations in HRV and PPG (index S) were analyzed. Results. Most studied autonomic indices did not 
have statistically significant differences between patients with CABG and CAVHD in the study stages, except for heart 
rate, which was higher in patients before CAVHD (p=0,013). Conclusion. The values of HRV and index S do not depend 
on the difference in the clinical status and the features of performed cardiac surgical interventions between patients 
with CABG and CAVHD.

Key words: cardiovascular autonomic control, coronary artery bypass grafting, valvular heart disease, heart rate variability.

1Введение. Вариабельность ритма сердца (ВРС) 
является частым объектом исследования у паци-
ентов кардиохирургического профиля в последние 
годы [1]. Клинические данные о прогностической 
значимости показателей ВРС у таких пациентов про-
тиворечивы. С одной стороны, известны результаты, 
свидетельствующие о повышенном фатальном ри-
ске после операции аортокоронарного шунтирования 
(АКШ) у пациентов со сниженной ВРС [2]. С другой 
стороны, исследователи констатируют отсутствие 
связи между показателями вегетативной дисфункции 
и прогнозом у кардиохирургических пациентов [3]. 
Кроме ВРС внимание исследователей привлекает 
вариабельность артериального давления (ВАД), ко-
торая также характеризует процессы вегетативной 
регуляции в сердечно-сосудистой системе [4]. В на-
ших предшествующих работах для изучения взаи-
модействия барорефлекторных механизмов вегета-
тивной регуляции кровообращения использовалась 
оценка синхронизации низкочастотных (НЧ) колеба-
ний в ВРС и сигнале фотоплетизмограммы (ФПГ) [5].

Известно, что кардиоплегия, используемая при 
ряде кардиохирургических вмешательств, повыша-
ет риск послеоперационных осложнений [6]. Вместе 
с тем остается практически не  изученным влияние 
кардиоплегии и других особенностей различных кар-
диохирургических вмешательств на вегетативную ре-
гуляцию сердечно-сосудистой системы.

Цель: изучение особенностей вегетативной ре-
гуляции кровообращения у пациентов, перенесших 
АКШ или коррекцию приобретенных клапанных по-
роков сердца (далее — ПС).

Материал и методы. В проспективное исследо-
вание были включены 42 пациента (из них 29 % жен-
щин) в возрасте 63 (57; 67) лет (данные представле-
ны в виде медианы и квартильного диапазона Me), 
которым выполнена операция АКШ, и 36 пациентов 
(из них 44 % женщин) в возрасте 58 (47; 65) лет, пере-
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несших коррекцию ПС. Все пациенты прошли пол-
ное клиническое обследование, медикаментозное 
лечение и кардиохирургическую операцию (АКШ или 
коррекцию ПС) в условиях искусственного кровоо-
бращения (ИК). АКШ выполнялось на работающем 
сердце, тогда как при коррекции ПС использовалась 
кардиоплегия.

От всех пациентов получено добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании. Дизайн исследования одобрен этическим 
комитетом ФГБУ «НМИЦ ССХ им.  А. Н.  Бакулева» 
Минздрава России.

Критерии исключения: нарушения ритма сердца, 
препятствующие анализу ВРС, тяжелая сердечная 
недостаточность, кардиомиопатии, эндокринные за-
болевания (кроме компенсированного сахарного 
диабета), онкологические заболевания, перенесен-
ный мозговой инсульт, психические заболевания, на-
рушения микроциркуляции, вторичная артериальная 
гипертензия.

Общая клиническая характеристика пациентов 
в исследуемых группах представлена в табл. 1. Па-
циенты с АКШ имели более высокий уровень ин-
декса массы тела, диастолического артериального 
давления, креатинина крови, а также частоты пере-
несенного инфаркта миокарда, сахарного диабета и 
артериальной гипертонии. Пациенты, перенесшие 
коррекцию ПС, характеризовались более высокой 
фракцией выброса левого желудочка, большей дли-
тельностью интраоперационного использования ап-
парата искусственного кровообращения и несколько 
повышенной частотой госпитальных осложнений. 
Выявлены также различия в изучаемых группах па-
циентов по частоте назначения некоторых видов ме-
дикаментозных препаратов.

Синхронные 15‑минутные записи электрокардио-
граммы (ЭКГ) и ФПГ (с указательного пальца руки) 
регистрировались у всех пациентов до и после опе-
рации на 5–7‑е сутки с частотой дискретизации 250 
Гц в положении лежа при спонтанном дыхании. За-
писи, содержащие значимые задержки дыхания, ар-
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тефакты, экстрасистолы и выраженный линейный 
тренд, в последующий анализ не включались.

Оценены статистические и частотные показатели 
вариабельности ритма сердца (ВРС) и индекс син-
хронизации низкочастотных (НЧ-) колебаний в ВРС 
и ФПГ (индекс S). Индекс S (доля времени, выра-
женная в процентах от общей длины записи биоло-
гических сигналов, в течение которого НЧ-колебания 
были синхронны между собой) вычислялся в соот-
ветствии с предложенным нами ранее методом [5]. 
Кроме того, вычислялись следующие показатели 
ВРС [7]: средняя частота сердечных сокращений 
(ЧСС, уд/мин); SDNN (мс); общая мощность спектра 
ВРС в частотном диапазоне от 0 до 0,50 Гц (TP, мс2); 
отношение мощности НЧ-диапазона (0,04–0,15 Гц) к 
общей мощности спектра ВРС, выраженное в про-
центах (LF%); отношение мощности высокочастотно-
го (ВЧ-) диапазона (0,15–0,40 Гц) к общей мощности 
спектра ВРС, выраженное в процентах (HF%); отно-
шение мощности НЧ- и ВЧ-диапазонов спектра ВРС 
(LF/HF).

Статистический анализ выполнялся при помощи 
программного пакета Statistica 6.1 (StatSoft, США). 
Количественные данные представлены в виде ме-

дианы и квартильного диапазона Ме (25 %; 75 %), ка-
чественные — в виде долей (частот), выраженных в 
процентах. Использовались методы непараметриче-
ской статистики. Сравнение групп, учитывая значи-
тельную часть отличных от нормальных анализиру-
емых показателей, выполнялось на основе критерия 
Манна — Уитни. Сравнение частот осуществлялось 
при помощи t-теста. Надежность используемых ста-
тистических оценок принималась не менее 95 %.

Результаты. Изучив все показатели вегетатив-
ной регуляции кровообращения (как исходно, так и 
на 5–7‑е сутки после операции) в двух группах, вы-
явили различие только по уровню средней ЧСС до 
операции, которая (ЧСС) была выше у пациентов, 
подвергшихся хирургической коррекции ПС, относи-
тельно группы с АКШ (p=0,013) (табл. 2). При этом 
отмечалась выраженная внутригрупповая измен-
чивость значений большинства изучаемых вегета-
тивных показателей в обеих группах пациентов, что 
проявляется достаточно широким диапазоном между 
минимальным и максимальным значениями показа-
телей, а также размером интерквартильного диапа-
зона (табл. 2).

Таблица 1
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов в изучаемых группах

Показатели

Группы пациентов

p
АКШ

(n=42) 
Коррекция ПС 

(n=36) 

Возраст, лет, Ме (25 %; 75 %) 63 (57; 67) 58 (47; 65) 0,086

Женский пол, % 29 44 0,152

ИМТ, кг/м2, Ме (25 %; 75 %) 29,2 (27,3; 32,9) 25,6 (23,2; 29,0) 0,001

ИМ в анамнезе, % 71,4 0 <0,001

Инсульт в анамнезе, % 4,8 5,6 0,874

АГ, % 95,2 50,0 <0,001

Курение, % 35,7 16,7 0,063

Сахарный диабет, % 16,7 0 0,012

ХОБЛ, % 7,1 0 0,107

ЧКВ в анамнезе, % 19,0 0 0,007

ФВЛЖ, %, Ме (25 %; 75 %) 60 (55; 62) 66 (60; 67) 0,001

Креатинин крови (до операции), мг/дл, Ме (25 %; 75 %) 84 (74; 105) 69 (61; 88) 0,044

Глюкоза крови (до операции), ммоль/л, Ме (25 %; 75 %) 5,4 (4,9; 6,2) 5,0 (4,7; 5,2) 0,051

Гематокрит (до операции), %, Ме (25 %; 75 %) 41 (38; 44) 40 (37; 42) 0,779

иАПФ (до операции), % 81,0 27,8 <0,001

Бета-блокаторы (до операции), % 81,0 22,2 <0,001

Статины (до операции), % 71,4 22,2 <0,001

Диуретики (до операции), % 35,7 44,4 0,436

Антагонисты кальция (до операции), % 23,8 5,6 0,029

Кардиоплегия, % 0 100 <0,001

Длительность ИК, минут, Ме (25 %; 75 %) 73 (56; 98) 124 (102; 145) <0,001

Длительность послеоперационной ИВЛ, ч, Ме (25 %; 75 %) 13,5 (9,0; 21,5) 20,0 (13,0; 25,0) 0,099

Количество койко-дней, Ме (25 %; 75 %) 7,5 (7,0; 8,0) 8,0 (7,0; 11,0) 0,085

Внутригоспитальные осложнения, % 16,7 38,9 0,039
П р и м е ч а н и я : М±SD — среднее и стандартное отклонение; Ме (25 %; 75 %) — медиана и квартильный диапазон; ИМТ — индекс массы 

тела; ИМ — инфаркт миокарда; АГ — артериальная гипертония; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ЧКВ — чрескожное коро-
нарное вмешательство; ФВЛЖ — фракция выброса левого желудочка; иАПФ — ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; ИК — ис-
кусственное кровообращениt; ИВЛ — искусcтвенная вентиляция легких.
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После выполнения кардиохирургического вмеша-
тельства наблюдалось значимое (р<0,05) снижение 
ряда показателей вегетативной регуляции: SDNN, TP 
и LF/HF.

Обсуждение. Операция АКШ ассоциирована с 
общим снижением ВРС в раннем послеоперацион-
ном периоде, что снижает значимость показателей 
ВРС для оценки риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений в отдаленном прогнозе [3, 9]. Однако не-
которые авторы ранее сообщали о перспективности 
использования нелинейных оценок ВРС для оценки 
послеоперационного риска у пациентов, перенесших 
данную кардиохирургическую операцию [10, 11].

У пациентов с клапанными ПС общее снижение 
ВРС обусловлено барорефлекторной дисфункцией 
на фоне гемодинамической перегрузки правых от-
делов сердца [12, 13], что может быть исправлено 
хирургически.

В нашем исследовании выявлено общее сниже-
ние ВРС в послеоперационном периоде у большин-
ства пациентов, перенесших операцию в условиях 
ИК (АКШ или коррекцию ПС), что согласуется с дру-
гими исследованиями [12–15]. Подобное снижение 
ВРС обусловлено, вероятно, влиянием не  только 
ИК, но и других особенностей кардиохирургических 
вмешательств (анестезия, длительность послеопе-
рационной ИВЛ, кардиоплегия и т.п.) [14, 16, 17]. Од-
нако механизмы подобных влияний на вегетативную 
регуляцию сердечно-сосудистой системы до сих пор 
остаются плохо изученными [18–20]. При этом обна-
руженные различия по клиническому статусу между 
изучаемыми группами кардиохирургических паци-
ентов (см. табл. 1) не обусловили появления груп-
повых различий по вегетативным показателям (см. 
табл. 2), что представляет интерес, так как влияние 
на ВРС ряда клинических характеристик (в част-
ности, возраста, индекса массы тела, перенесен-
ного инфаркта миокарда, состояния систолической 

функции левого желудочка, приема бета-блокато-
ров и др.) доказано [7].

Дополнительная оценка состояния механизмов 
системной вегетативной регуляции кровообращения 
может быть выполнена на основе оценки синхрони-
зации НЧ-колебаний в ВРС и ФПГ [5]. Данный подход 
ранее показал свою перспективность с точки зрения 
персонализации оценки сердечно-сосудистого риска 
[5]. В представленном исследовании не зафиксиро-
вано значимых различий по данному показателю до 
и после операции в обеих изучаемых группах паци-
ентов (см. табл. 2; р>0,05).

Заключение. В группах пациентов, перенесших 
АКШ или хирургическую коррекцию ПС, не выявлено 
различий по индексу синхронизации НЧ-колебаний в 
сердечно-сосудистой системе и большинству изучен-
ных показателей ВРС (SDNN, TP, LF%, HF%, LF/HF), 
кроме среднего уровня ЧСС.
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Цель: выявление ремоделирования сердца при бронхиальной астме (БА), построение математической мо-
дели его прогнозирования для оптимизации диагностики. Материал и методы. Исследовано 283 больных БА, 
которым проведено комплексное обследование, включавшее общеклинические, иммуноферментные (опреде-
ление уровня N-терминальной фракции мозгового натрийуретического пропептида, активности ангиотензин-
превращающего фермента) и инструментальные методы: ЭКГ, ЭХОКГ, суточное холтеровское мониторирование 
ЭКГ, ФВД. Результаты. Анализ полученных результатов показал, что у больных БА отмечались структурные, 
геометрические изменения миокарда правого и левого желудочков, нарастающие по мере утяжеления забо-
леваний. Не менее важным является активация локальных нейрогормональных систем, прежде всего миокар-
диальных. Анализ взаимосвязей между концентрацией натрийуретического пептида и конечно-диастолическим 
размером правого желудочка у больных БА выявил умеренную корреляционную связь. Установлена слабая 
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