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Аннотация. Проводилось ХМ-ЭКГ у  больных с  железодефицитной ане-
мией (n=16), В12-дефицитной анемией (n=16). Оценивались показатели 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) и  поздних потенциалов желу-
дочков и предсердий. У пациентов с заболеваниями крови выявлено зна-
чительное снижение показателей ВСР, регистрировалось снижение вли-
яния парасимпатической и  повышение симпатической нервной системы 
на  сердце по  сравнению со  здоровыми. Поздние потенциалы желудочков 
и предсердий достоверно чаще встречаются у пациентов с заболеваниями 
крови по сравнению с группой контроля.
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Введение

Нарушения сердечного ритма — один из наиболее 
встречаемых клинических синдромов, который 
часто определяет исход заболевания.

Несмотря на тот факт, что в последние 20 лет в раз-
витых странах отмечается уменьшение смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний, ежегодно от дан-
ной патологии во всем мире погибают около 17 милли-
онов человек, причем порядка 25% смертей приходятся 
на долю внезапной сердечной смерти (ВСС). К основным 
непосредственным причинам ВСС относятся: фибрилля-
ция желудочков (ФЖ) (85%), желудочковая тахикардия 
(ЖТ) и асистолия сердца (15%) [1]. Поэтому одной из ос-
новных задач в области кардиологии является прогнози-
рование нарушений ритма сердца (НРС).

Этиология НРС многофакторна. Большую роль игра-
ет органическое поражение сердца с  формированием 
участков неоднородного проведения и  эктопической 
активности. Немаловажным фактором считается изме-

нение гуморальных показателей и  нарушение регуля-
ции вегетативной нервной системы (ВНС) [6].

В настоящее время для оценки показателей электри-
ческой нестабильности миокарда (ЭНМ) используются 
методы неинвазивного исследования. [10] К  наиболее 
специфическим и  чувствительным показателям ЭНМ 
относят: снижение фракции выброса, снижение вари-
абельности ритма сердца (ВРС), увеличение дисперсии 
интервала QT (QTd), поздние потенциалы желудочков 
(ППЖ), поздние потенциалы предсердий (ППП), микро-
волновая альтернация зубца Т и др.

ВРС является информативным и  перспективным по-
казателем в оценке вегетативной регуляции сердечного 
ритма [4]. Снижение ВРС — один из предикторов возник-
новения жизнеугрожающих аритмий, ВСС, а также коли-
чественный показатель вегетативной активности [2].

ППЖ и ППП — это низкоамплитудные высокочастот-
ные сигналы, которые отражают процессы замедлен-
ного проведения электрического сигнала в  миокарде. 
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Наличие зон задержанной желудочковой деполяриза-
ции способствует возникновению re-entry, являющегося 
основной причиной жизнеугрожающих желудочковых 
нарушений ритма. ППП свидетельствуют о замедленной 
фрагментированной деполяризации предсердий, и  яв-
ляются маркерами анатомо-электрофизиологического 
субстрата фибрилляции предсердий [3, 5].

В литературе достаточно широко описана комплекс-
ная оценка показателей ЭНМ при ишемической болезни 
сердца (ИБС), инфаркте миокарда (ИМ), фибрилляции 
предсердий, хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), артериальной гипертензии (АГ) [8]. Имеются дан-
ные об ЭНМ при экстракардиальной патологии, в част-
ности, при метаболическом синдроме, сахарном диабе-
те, хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 
у  больных с  синдромом дисплазии легочной ткани [7, 
9]. Однако, у пациентов с заболеваниями крови распро-
страненность предикторов ЭНМ и комплексная оценка 
таких показателей, как ВСР, ППЖ, ППП остаются малоизу-
ченными. Поэтому целью нашего исследования явилось 
изучение ВРС, ППП и  ППЖ у  больных с  заболеваниями 
крови.

Материалы и методы

Обследование проводилось в  ГБУЗ РКБ № 4 г. Са-
ранск.

Исследование ВРС проведено у 72 человек. Исследу-
емые были разделены на следующие группы:

1. 1. Здоровые люди — 24 человек, контрольная груп-
па (n=24);

2. 2. Больные с железодефицитной анемией (n=16);
3. 3. Больные с В12-дефицитной анемией (n=16);

Критерии включения: больные мужчины и женщины 
в возрасте от 40 до 70 лет с диагнозами: железодефицит-
ная анемия (ЖДА) средней и тяжелой степеней тяжести; 
В12-дефицитная анемия средней степени тяжести, нахо-
дившиеся на  стационарном лечении в  гематологиче-
ском отделении ГБУЗ РМ «Республиканская клиническая 
больница № 4».

Для группы сравнения были отобраны 24 здоровых 
пациента в возрасте от 40 до 70 лет, проходившие про-
филактический медицинский осмотр на  базе ГАУЗ РМ 
«Республиканский консультативно-диагностический 
центр», при обследовании которых не  были выявлены 
ССЗ.

Критерии исключения: больные с хроническими за-
болеваниями в  стадии обострения; больные с  онколо-
гическими заболеваниями; больные с  тяжелой патоло-
гией легких, печени и  почек в  стадии декомпенсации; 

больные с сахарным диабетом; больные с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) — IIб-III ст., III — IV 
функциональный класс (ФК), ФВ < 50%, гипертрофия 
левого желудочка (ГЛЖ) > 1,4  см, клапанная патология 
сердца.

48 пациентам, включенным в исследование, на базе 
ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордов-
ский государственный университет им.  Н. П. Огарева», 
медицинский институт, кафедра госпитальной терапии 
проводилась регистрация суточного мониторирования 
ЭКГ с определением интервала QT, ВСР, параметров ЭКГ 
высокого разрешения (ППП, ППЖ). Обследование дан-
ных больных проводилось на системе «Кардиотехника» 
(ИНКАРТ, Санкт-Петербург, кардиостимулятор — КР — 
07–3/12Р).

План обследования включал в  себя: сбор анамнеза 
заболевания, жизни, осмотр, измерение артериально-
го давления, пульса, инструментальные методы иссле-
дования: регистрация ЭКГ в  12 отведениях в  течение 
суток — суточное мониторирование ЭКГ по  Холтеру 
с целью оценки ВСР, интервала QT, ППЖ, ППП с исполь-
зованием экспертной системы «Инкарт» КТ — 07–3/12Р.

Для интервала QT определяли среднее значение 
продолжительности QT, QTc, QTd.

Определение ВСР проводили с  помощью статисти-
ческого анализа, основными показателями которого 
являлись: avNN, мс — оценивает парасимпатическое 
влияние; SDNN, мc — отражает общую ВСР в  течение 
всего периода записи; pNN50% — оценивает пара-
симпатическое влияние; RMSSD, мc — увеличение 
показателя связано с  усилением парасимпатических 
влияний, а  снижение — с  активацией симпатического 
тонуса; SDNNidx, мс — отражает суммарную ВСР за все 
время регистрации; SDANN, мс — отражает длинно-
волновые составляющие ВСР. Спектральные показа-
тели ВСР оценивались по  следующим показателям: 
VLF — Происхождение VLF и  ULF-компонент остается 
неясным и  нуждается в  дальнейших исследованиях. 
По предварительным данным, VLF отражает активность 
симпатического подкоркового центра регуляции; 
LF — Интерпретация LF-компоненты является более 
противоречивой. Одними исследователями она тракту-
ется как маркер симпатической модуляции, другими — 
как параметр, включающий симпатическое и  вагусное 
влияние; HF — HF-компонента признана как маркер ак-
тивности парасимпатической системы; LF/ HF — индекс 
вагосимпатического взаимодействия. Характеризует 
баланс влияния на сердце парасимпатического и сим-
патического отделов; TF — Позволяет оценить суммар-
ную активности воздействий на ритм сердца вегетатив-
ной нервной системы.
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Для определения ППП использовались такие показа-
тели как PTotal ≥ 120 мс — длительность фильтрованного 
зубца Р и RMS20 < 3,5 мкВ — среднеквадратичная ампли-
туда за последние 20 мс зубца Р.

Для определения ППЖ регистрировались такие по-
казатели как ТоtQRSF > 120 мс — продолжительность 
фильтрованного комплекса QRS; RMS40 < 25 мкВ — сред-
няя квадратичная амплитуда последних 40мс в комплек-
се QRS; LAS40 > 39 мс — продолжительность низкоам-
плитудных (<40 мкВ) сигналов в  конце комплекса QRS. 
О ППЖ можно говорить при наличии, по крайней мере, 
двух из перечисленных выше критериев.

Данные, полученные в ходе исследования, подвер-
глись статистической обработке, которая выполнялась 
в приложении Microsoft Exel с использованием встро-
енных функций. В  данной программе вычисляли ста-
тистическое значение (М), ошибку среднего значения 
(m) и  коэффициент t-Стьюдента, критерий χ2. В  каче-
стве границ статистической значимости принимали р 
< 0,05.

 Полученные результаты.

По возрасту и полу группы достоверно между собой 
не  отличались. Первая группа — здоровые, состояла 
из 24 человек (14 мужчин, 10 женщин), средний возраст 
49,00±2,63 лет. Вторая группа — больные ЖДА, состояла 
из 16 человек (6 мужчин, 10 женщин), средний возраст 

53,00±4,61 лет. Третья группа — больные В12-дефицитной 
анемией состояла из 16 человек (10 мужчин, 6 женщин), 
средний возраст 51,00±5,77 лет.

В исследуемых группах было зарегистрировано зна-
чимое снижение активности симпатической нервной си-
стемы по сравнению с группой контроля. Средние зна-
чения представлены в таблице 1.

По данным ХМ ЭКГ выявлено, что у больных В12-дефи-
цитной анемией показатель SDNN на 34% ниже, а у боль-
ных эритремией на 50% меньше, по сравнению со здо-
ровыми (р<0,05). Показатель SDANN у  больных с  ЖДА 
меньше на  67%, у  пациентов с  В12-дефицитной анеми-
ей — на 32% (р<0,05).

Показатель гуморальной регуляции VLF у  больных 
ЖДА меньше на 64% (р<0,01) чем у здоровых.

В  группе пациентов с  В12-дефицитной анемией име-
ется тенденция к  повышению показателя LF/HF в  9,5 
раз по сравнению c группой контроля (р<0,1). Это сви-
детельствует об активности симпатических и снижении 
парасимпатических влияний на  сердечно-сосудистую 
систему.

Показатели активности парасимпатической нерв-
ной системы были значительно снижены по сравнению 
с  группой контроля. Средние значения представлены 
в таблице 2.

Таблица 1. Показатели активности симпатической нервной системы

Показатели, среднее 
значение Здоровые Пациенты с ЖДА Пациенты с В12-дефицитной анемией

SDNN (мс) 195,67±14,12 160,00±11,55 129,50±22,81*

SDANN (мc) 164,00±3,48 152,00±16,74 112,50±15,88*

VLF 3877,33±498,20 1398,50 ±140,01* 3000,00±1394,30

LF/HF 3,08±0,56 9,26±4,88 29,22±16,76

* — достоверность различий по сравнению со здоровыми (р<0,05). 

Таблица 2. Показатели активности парасимпатической нервной системы

Показатели, среднее 
значение Здоровые Пациенты с ЖДА Пациенты с В12-дефицитной 

анемией
avNN (мс) 954,33±47,96 762,00 ±14,43* 782,5±60,33

pNN50
(%)

9,00±1,26 6,50±2,60 13,00±7,51

rMSSD (мс) 43,33±12,87 45,50 ±5,48 29,50±11,26

HF 600,67±220,85 288,00 ±110,85 491,00±262,69

* — достоверность различий по сравнению со здоровыми (р<0,05). 
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У  больных ЖДА отмечается снижение показателя 
avNN на 79% (р<0,05) и 81% (р<0,001) соответственно.

По данным ЭКГ высокого разрешения было выявлено 
наличие ППП и ППЖ во всех пяти группах.

Показатели, свидетельствующие о  ППП, регистри-
ровались в контрольной группе у 2 пациентов (16,67%), 
у пациентов с ЖДА — у 3 (37,50%), у больных В12-дефи-
цитной анемией — у 4 (50,00%).

Средние значения показателей ППП представлены 
в таблице 3.

У  пациентов с  В12-дефицитной анемией достоверно 
чаще регистрируются ППП, чем у здоровых (р<0,05).

Значения Ptotal в  зоне ППП у  больных с  ЖДА реги-
стрировался в  6 раз чаще по  отношению к  здоровым 
(р<0,05). Показатель RMS20 у пациентов с ЖДА в 4,5 раза 
чаще находился в зоне ППП (р<0,001), у больных В12-де-
фицитной анемией — в  5 раз (р<0,001) по  сравнению 
с группой контроля.

Показатели, свидетельствующие о  ППЖ, регистри-
ровались в контрольной группе у 4 пациентов (16,67%), 
у пациентов с ЖДА — у 10 (62,50%), у больных В12-дефи-

цитной анемией — у 6 (37,50%). Средние значения пока-
зателей ППЖ представлены в таблице 4.

У  пациентов с  ЖДА (р<0,05) достоверно чаще реги-
стрируются ППЖ, чем у здоровых. В данной группе име-
ется тенденция к  увеличению частоты встречаемости 
значения RMS40 в  зоне ППЖ в  5 раз (р<0,1); у  больных 
В12-дефицитной анемией — в 4,8 раз (р<0,1).

Показатель TotQRSF в зоне ППЖ в 39 раз чаще встре-
чается у больных ЖДА чем в группе контроля (р<0,05).

У пациентов с ЖДА имеется тенденция к увеличению 
частоты встречаемости показателя LAS40 в  зоне ППЖ 
в 3,8 раза (р<0,1).

Выводы

1. 1. У  пациентов с  заболеваниями крови выявле-
но значительное снижение показателей ВСР 
по  сравнению со  здоровыми. Так, отмечалось 
достоверное уменьшение показателей SDNN 
у  больных с  В12-дефицитной анемией; SDANN 
во всех исследуемых группах.

2. 2. О  повышении активности симпатической нерв-
ной системы свидетельствует повышение LF/HF 
у пациентов с В12-дефицитной анемией.

Таблица 3. Показатели поздних потенциалов предсердий

Показатели, среднее 
значение Здоровые Пациенты с ЖДА Пациенты с В12-дефицитной 

анемией

Ptotal, мс 104,00±1,26 103,50±6,64 114,00±0,58*

Ptotal в зоне ППП,% 4±2,53 25,33±4,81* 6,67±1,28

RMS20 (мкВ) 3,53±0,27 4,3±0,13* 5,46±1,21

RMS20 в зоне ППП,% 3,86±0,18 14,83±1,01* 52,25±3,33*

* — достоверность различий по сравнению со здоровыми (р<0,05).

Таблица 4. Показатели поздних потенциалов желудочков

Показатели, среднее 
значение Здоровые Пациенты с ЖДА Пациенты с В12-дефицитной 

анемией

RMS40 (мкВ) 37,25±4,49 40,00±9,24 32,50±3,75

RMS40 в зоне ППЖ,% 1,25±0,90 6,5±3,75 6,00±2,68

TotQRSF (мс) 72,67±0,76 74,50 ±4,33 85,00±0*

TotQRSF в зоне ППЖ,% 1,25±0,95 49,67±15,76* 25,00±15,83

LAS40 (мс) 31,33±1,87 22,50±4,90 27,00±0

LAS40 в зоне ППЖ,% 3,75±2,48 14,50±5,51 13,00±8,37

* — достоверность различий по сравнению со здоровыми (р<0,05).
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3. 3. У пациентов с В12-дефицитной анемией достовер-
но чаще регистрируются ППП, чем у  здоровых. 
Значения Ptotal в зоне ППП у больных ЖДА встре-
чаются чаще, чем у здоровых. Показатель RMS20 
у  больных с  заболеваниями крови достоверно 
чаще находится в зоне ППП по сравнению с груп-
пой контроля.

4. 4. У пациентов с ЖДА достоверно чаще регистриру-
ются ППЖ, чем у здоровых. Во всех исследуемых 
группах имеется тенденция к увеличению часто-
ты встречаемости значения RMS40 в  зоне ППЖ. 
Показатель TotQRSF в  зоне ППЖ достоверно 
чаще встречается у  больных ЖДА чем в  группе 
контроля. У пациентов с ЖДА имеется тенденция 
к увеличению частоты встречаемости показателя 
LAS40 в зоне ППЖ.

Обсуждение

Прогнозирование ВСС является важной задачей в  об-
ласти кардиологии. Изучение показателей ЭНМ это вы-
сокоспецифичный неинвазивный способ прогнозиро-
вания жизнеугрожающих аритмий. Распространенность 
предикторов ЭНМ у  пациентов с  заболеваниями крови 
мало изучена. У пациентов с ЖДА и В12-дефицитной ане-
мией выявлено значительное снижение показателей ВРС 
по  сравнению с  группой контроля. Повышение активно-
сти симпатической нервной системы, регистрация ППП, 
ППЖ — неблагоприятный признак, который может приве-
сти к возникновению эктопической активности. Выявление 
показателей ЭНМ у пациентов с заболеваниями крови по-
зволит своевременно назначать комплексное доосбледо-
вание и необходимую терапию пациентам из группы риска.
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