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Цель —  анализ аритмий и показателей вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) при наличии и отсутствии без-

болевой ишемии миокарда (ББИМ).

Материал и  методы. Проанализированы результаты 

холтеровского мониторирования электрокардио-

граммы (ХМ ЭКГ) 288 пациентов, средний возраст —  

63,2±10,7 лет. Изучались следующие показатели: основ-

ной ритм; частота сердечных сокращений (ЧСС); желу-

дочковые экстрасистолы (ЖЭ); желудочковая тахикар-

дия (ЖТ); интервал QT; смещение сегмента ST; зубец T; 

вариабельность сердечного ритма (ВСР) —  функция 

разброса, функция концентрации, циркадный индекс 

(ЦИ), циркадный профиль (ЦП).

Результаты. У пациентов с ББИМ чаще (р<0,00005) ре-

гистрируется постоянная форма фибрилляции предсер-

дий, при этом она не является осложнением инфаркта 
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миокарда. В группе с ББИМ выше средняя дневная ЧСС 

(р<0,05) и максимальная ЧСС (р<0,00001) по сравнению 

с  пациентами контрольной группы (КГ). У  пациентов 

с  ББИМ ниже минимальная ЧСС (р<0,05) и  разница 

между максимальной и  минимальной ЧСС по  срав-

нению с КГ (р<0,0000005). В группе с ББИМ пациен-

тов с наличием ЖЭ (р<0,005), количество ЖЭ в сутки 

(р<0,001), среднее количество приступов ЖТ (р<0,05) 

в сутки достоверно меньше по сравнению с пациен-

тами КГ. При ББИМ достоверно чаще возникают эпи-

зоды депрессии сегмента ST (р<0,05) и отрицательного 

зубца Т (р<0,005), эти изменения чаще по сравнению 

с  КГ связаны с  физической нагрузкой (ФН) (р<0,05). 

Суточная функция разброса SDNN достоверно выше 

в группе с ББИМ по сравнению с КГ (р<0,0005). У па-

циентов с ББИМ по сравнению с пациентами КГ реже 

встречаются снижение ЦИ (р<0,000005) и ЦП по типу 

ригидного (р<0,005).

Заключение. У пациентов с ББИМ при ХМ ЭКГ реже 

выявляются ЖЭС и ЖТ, что указывает на более легкое 

течение ишемической болезни сердца (ИБС), одним 

из показателей тяжести которого являются желудоч-

ковые нарушения ритма (ЖНР). У пациентов с ББИМ 

по данным ВСР определяется нормальная вегетативная 

иннервация сердца, что может быть дополнительной 

причиной меньшей выраженности ЖНР наряду с более 

легким течением ИБС.

Ключевые слова: безболевая ишемия миокарда, ва-

риабельность сердечного ритма, ишемическая болезнь 

сердца, холтеровское мониторирование, электрокар-

диография.
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The aim of the study was to analyze arrhythmias and 

heart rate variability parameters in the presence and ab-

sence of silent myocardial ischemia (SMI).

Methods. The results of Holter monitoring (HM) of 

288 patients (mean age —  63.2±10.7 years), were an-

alyzed. The following parameters were studied: ECG 

rhythm; heart rate (HR); ventricular extrasystoles (VE); 

ventricular tachycardia (VT); QT interval; ST segment dis-

placement; T-wave; heart rate variability (HRV); standard 

deviation of NN interval (SDNN); root mean square of the 

differences in successive R-R interval (rMSSD); circadian 

index (CI), and circadian profile (CP).
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Results. Patients with SMI more often (p<0.00005) had 

permanent atrial fibrillation (AF), while it is not a compli-

cation of myocardial infarction. The SMI group has higher 

mean daytime HR (p<0.05) and maximum HR (p<0.00001) 

compared to the control group (CG). SMI patients had 

lower minimum HR (p<0.05) and difference between max-

imum and minimum HR compared to CG (p<0.0000005). 

In the SMI group of patients with VE (p<0.005), the number 

of VE per day (p<0.001), the mean number of VT episodes 

(p<0.05) per day were significantly lower compared to CG 

patients. In SMI, the episodes of ST-segment depression 

(p<0.05) and negative T-waves (p<0.005) were significantly 

more frequent, and these changes were more often asso-

ciated with physical activity (PA) compared to CG (p<0.05). 

Diurnal SDNN was significantly higher in the SMI group 

compared to CG (p<0.0005). Decreased CI (p<0.000005) 

and rigid CP (p<0.005) were less frequent in SMI patients 

compared to CG patients.

Conclusion. VE and VT were less frequently detect-

ed during HM in  patients with SMI, indicating a milder 

course of coronary heart disease (CHD), where ventricu-

lar arrhythmias (VA) are one of the indicators. In patients 

with SMI, HRV data show normal autonomic innervation 

of the heart, which may be an additional reason for less 

severe VA along with a milder course of CHD.

Keywords: silent myocardial ischemia, heart rate vari-

ability, coronary heart disease, Holter monitoring, elec-

trocardiography.
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Список сокращений
ББИМ  —  безболевая ишемия миокарда

ВСР  —  вариабельность сердечного ритма

ЖНР  —  желудочковые нарушения ритма

ЖТ  —  желудочковая тахикардия

ЖЭ  —  желудочковые экстрасистолы

ИБС  —  ишемическая болезнь сердца

ИМ  —  инфаркт миокарда

КГ  —  контрольная группа

КС  —  коронарное стентирование

КШ  —  коронарное шунтирование

ПФФП  —   постоянная форма фибрилляции 

предсердий

ФН  —  физическая нагрузка

ФП  —  фибрилляция предсердий

ХМ ЭКГ  —   холтеровское мониторирование 

электрокардиограммы

ЦИ  —  циркадный индекс

ЦП  —  циркадный профиль

ЧСС  —  частота сердечных сокращений

ЭКГ  —  электрокардиограмма

rMSSD  —  функция концентрации

SDNN  —  функция разброса

Введение
Безболевая ишемия миокарда (ББИМ) —  это прехо-

дящее нарушение перфузии, метаболизма, функции 

или электрической активности миокарда, которое 

не сопровождается приступом стенокардии или 

ее эквивалентом [1]. Предполагается, что патогенез 

ББИМ включает изменения вегетативной регуляции 

сердечной деятельности, сопровождающиеся нару-

шениями ритма сердца [2]. Холтеровское монитори-

рование электрокардиограммы (ХМ ЭКГ) позволяет 

выявить ишемию миокарда, наличие аритмий и со-

стояние вегетативной регуляции сердца [3, 4]. Анализ 

вариабельности сердечного ритма (ВСР) позволяет 

оценить состояние вегетативных регуляторных влия-

ний [5]. Во-первых, активация симпато-адреналовой 

системы и снижение парасимпатической активности 

повышает вероятность электрической нестабиль-

ности миокарда и фатальных аритмий, во-вторых, 

большинство эпизодов ишемии миокарда сопро-

вождаются изменениями состояния вегетативной 

нервной системы [6, 7].

Цель исследования —  оценка аритмий и  пока-

зателей ВСР при наличии и  отсутствии ББИМ. 

Проведенный анализ ХМ ЭКГ направлен на  уточ-

нение особенностей течения и  патогенеза ББИМ, 

которая может проявляться не  только динамикой 

сегмента ST, но  и  желудочковыми нарушениями 

ритма (ЖНР).

Материалы и методы
Исследование ретроспективное, обсервационное, 

аналитическое. Объектом исследования стали меди-
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цинские карты стационарных больных, находив-

шихся на стационарном лечении в кардиологическом 

отделении ГАУЗ Межрегиональный клинико-диа-

гностический центр (г. Казань). Проанализированы 

истории болезни 288 пациентов, средний возраст —  

63,2±10,7 лет.

Критериями включения стали: группа пациентов 

с ББИМ, выписанных из стационара с диагнозом: 

ИБС, ББИМ, подтвержденным при госпитализа-

ции (допускалось сочетание безболевой и  боле-

вой ишемии миокарда); наличие ЖНР по  данным 

ХМ ЭКГ. Контрольную группу (КГ) составили паци-

енты, выписанные из  стационара с  диагнозом: 

ИБС: стенокардией напряжения; отсутствие ББИМ 

по  данным ХМ ЭКГ, проб с  физической нагрузкой 

(ФН); ЖНР по  данным ХМ ЭКГ. Критерии исклю-

чения: острый коронарный синдром; острое нару-

шение мозгового кровообращения или транзи-

торная ишемическая атака в течении 3-х месяцев 

до исследования; сердечная недостаточность III–IV 

функционального класса; кардиомиопатии; вос-

палительные заболевания миокарда, эндокарда, 

перикарда; пороки сердца; выраженная патология 

печени и  почек; тяжелые анемии; декомпесиро-

ванный сахарный диабет.

Анализировались следующие параметры ХМ 

ЭКГ: основной ритм; частота сердечных сокраще-

ний (ЧСС) (средняя суточная ЧСС, средняя днев-

ная ЧСС, средняя ночная ЧСС); максимальная ЧСС 

(связь с нагрузкой, связь с жалобами); минималь-

ная ЧСС; желудочковые экстрасистолы (ЖЭ) (ко-

личество/сут, количество/час, связь с  нагрузкой), 

пары ЖЭ (количество/сут), группы ЖЭ (количество/

сут); желудочковая тахикардия (ЖТ) (количество /

сутки), максимальная ЧСС ЖТ (уд/мин), макси-

мальная длительность ЖТ); интервал QT корри-

гированный (мс); смещение сегмента ST (количе-

ство эпизодов, общая длительность, максималь-

ный уровень депрессии, минимальная пороговая 

ЧСС, связь с  нагрузкой); зубец T (отрицательный, 

восстановление к  положительному, на  изолинии, 

связь с  нагрузкой); вариабельность ритма: функ-

ция разброса (SDNN) суточная (мс), SDNN днев-

ная (мс), SDNN ночная (мс), функция концентрации 

(rMSSD) суточная (мс), rMSSD дневная (мс), rMSSD 

ночная (мс); циркадный индекс (ЦИ); циркадный 

профиль (ЦП) [8, 9].

Статистический анализ
Обработка результатов исследования проведена 

с использованием методов параметрического и не-

параметрического анализа с использованием про-

граммы STATISTICA 12.0 (StatSoft). Количественные 

показатели оценивались на предмет соответствия 

нормальному распределению по критериям Шапиро-

Уилка и Колмогорова-Смирнова. Для количественных 

показателей, имеющих нормальное распределение, 

проводился расчет средних арифметических (M) 

и стандартных отклонений (SD). Для количественных 

показателей, распределение которых отличалось 

от нормального, проводился расчет медианы (Me) 

и межквартильного интервала (Q1-Q3). Для величин 

в нормально распределенных совокупностях рас-

считывался t-критерий Стьюдента. В случаях отсут-

ствия нормального распределения использовался 

U-критерий Манна-Уитни. Различия показателей 

считались статистически значимыми при уровне 

значимости p<0,05.

Результаты исследования
Клиническая характеристика пациентов, включенных 

в исследование, представлена в таблице 1. Пациенты 

группы ББИМ достоверно старше (р=0,0001) по срав-

нению с пациентами КГ. В группе ББИМ досто-

верно (р=0,04) чаще встречались женщины. В группе 

с ББИМ на 43 % реже выявлен перенесенный ин-

фаркт миокарда (ИМ) по сравнению с КГ (р=0,00001), 

безболевой ИМ в группе ББИМ ретроспективно 

по данным инструментальных исследований выяв-

лен на 15,2 % чаще, чем в КГ (р=0,04). У пациентов 

Таблица 1

Характеристика пациентов с ЖНР по данным ХМ ЭКГ (n=288)

Характеристика ББИМ (n=151) КГ (n=137) р

Возраст, Me [IQR; 25 %–75 %] 66,0 [59-73] 60,0 [55-67] 0,0001

Пол
мужской, n (%) 106 (70,2 %) 118 (86,1 %)

0,04
женский, n (%) 45 (29,8 %) 19 (13,9 %)

Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 49 (32,4 %) 92 (67,1 %) 0,00001

Перенесенный безболевой ИМ, n (%) 16 (32,6 %) 16 (17,4 %) 0,04

КШ, n (%) 5 (3,3 %) 17 (12,4 %) 0,004

КС, n (%) 19 (12,6 %) 56 (40,9 %) 0,00001

Артериальная гипертензия, n (%) 126 (83,4 %) 120 (87,6 %) 0,3

Сахарный диабет, n (%) 31 (20,5 %) 30 (21,9 %) 0,8
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с ББИМ реже, чем в КГ проводились коронарное 

шунтирование (КШ) (р<0,005) и коронарное стенти-

рование (КС) более (р<0,00001), чем в 3 раза.

В  таблице 2 представлена характеристика пока-

зателей ХМ ЭКГ в группах ББИМ и КГ. У пациентов 

с  ББИМ постоянная форма фибрилляции предсер-

дий (ПФФП) обнаружена у 23,2 % пациентов и 0,7 % 

случаев в  КГ, у  пациентов с  ББИМ в  33 раза чаще 

по  сравнению с  КГ возникает фибрилляция пред-

сердий (ФП) (р=0,00001), при этом ФП не  является 

осложнением ИМ (только у 6 пациентов из 35 (17,1 %) 

с ФП выявлен подтвержденный перенесенный ИМ). 

В группе с ББИМ выше средняя дневная ЧСС (р=0,01) 

и  максимальная ЧСС (р=0,000005) по  сравнению 

с пациентами КГ. У пациентов КГ чаще максималь-

ная ЧСС связана с  жалобами, по  сравнению с  па-

циентами с  ББИМ (р=0,0001). У  пациентов с  ББИМ 

ниже минимальная ЧСС по сравнению с КГ (р=0,03) 

и разница между максимальной и минимальной ЧСС 

по сравнению с КГ (р=0,0000002).

В группе с ББИМ по результатам ХМ ЭКГ выше 

достигнутая максимальная ЧСС (р=0,000005) 

и  средняя дневная ЧСС (р=0,01) по  сравнению 

с  КГ. В  группе с  ББИМ по  сравнению с  КГ реже 

возникают ЖЭ (р=0,001), меньшее количество ЖЭ 

(в  сутки) (р=0,0006), среднее количество присту-

пов ЖТ (р=0,03). У  пациентов с  ББИМ достоверно 

чаще возникают эпизоды депрессии сегмента ST 

в  течение суток (р=0,03) и отрицательный зубец Т 

(р=0,002), эти изменения реже по сравнению с КГ 

связаны с ФН (р=0,04).

Суточная SDNN достоверно выше в группе с ББИМ 

по сравнению с КГ (р=0,001). Параметры ВСР в груп-

пах ББИМ и КГ смотрели у пациентов с синусовым 

ритмом, SDNN суточная (р=0,001) достоверно выше 

у пациентов с ББИМ. В группе ББИМ реже по срав-

нению с  КГ обнаружено снижение ЦИ (р=0,00004), 

ЦП ЧСС чаще был нормальным (р=0,001).

Обсуждение
Пациенты группы с ББИМ старше пациентов КГ. 

Это связано с тем, что ЖНР в КГ возникают в более 

раннем возрасте, чем при ББИМ. Вероятно, при 

ББИМ миокард имеет меньшую склонность к этому 

виду аритмий и ББИМ —  это состояние, которое 

возникает в пожилом возрасте, что подтверждается 

данными литературы [10]. В группе с ББИМ чаще 

встречались женщины, это может быть обусловлено 

снижением уровня эстрогенов, изменением уровня 

других гормонов, в том числе повышением уровня 

фолликулостимулирующего гормона, низкий уровень 

эстрогенов и прогестерона может, наряду с другими 

факторами, способствовать развитию или ухудшать 

течение ББИМ [11].

Таблица 2

Характеристика показателей ХМ ЭКГ в группах ББИМ и КГ с ЖНР (n=288)

Характеристика ББИМ (n=151) КГ (n=137) р

Основной ритм
синусовый, n (%) 116 (76,8 %) 136 (99,3 %)

0,00001
ФП, n (%) 35 (23,2 %) 1 (0,7 %)

Средняя дневная ЧСС (уд/мин),
Me [IQR; 25–75 %]

78 [67-87] 72 [65-78] 0,01

Макс.ЧСС (уд/мин),
Me [IQR; 25–75 %]

120 [106-142] 108 [99-123] 0,000005

Макс. ЧСС связь с жалобами, n (%) 0 (0 %) 14 (10,2 %) 0,0001

Разница макс. и мин. ЧСС (уд/мин),
Me [IQR; 25 %–75 %]

72 [57-93] 59,5 [46-72] 0,0000002

Количество ЖЭ/сутки, Me [IQR; 25–75 %] 12,5 [1-81] 38 [6-268] 0,0006

Наличие ЖЭ, n (%) 138 (91,4 %) 135 (98,5 %) 0,001

ЖТ (среднее количество/сутки), Me [IQR; 25–75 %] 1 [1-1] 1 [1-2] 0,03

Количество эпизодов депрессии сегмента 
ST/сутки, Me [IQR; 25–75 %]

2 [1-3] 1 [1-1] 0,03

Связь депресcии сегмента ST c нагрузкой, n (%) 67 (44,4 %) 9 (75 %) 0,04

Отрицательный зубец Т, n (%) 15 (10 %) 2 (1,5 %) 0,002

ФР (SDNN) суточная (мс),
Me [IQR; 25–75 %]

125,0 [101-148] 105,5 [79-134] 0,001

ФР (SDNN) дневная (мс),
Me [IQR; 25–75 %]

100,0 [91-117]
n=23

85 [66,5- 109,5]
n=45

0,06

ФР (SDNN) ночная (мс),
Me [IQR; 25–75 %]

83,0 [64,5-106]
n=23

94 [66-115]
n=45

0,5

ЦИ, Me [IQR; 25–75 %] 1,19 [1,16-1,25] 1,15 [1,1-1,21] 0,000004

ЦП ЧСС 
нормальный, n (%) 39 (52,7 %) 37 (29,6 %)

0,001
ригидный, n (%) 35 (47,3 %) 88 (70,4 %)



17
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 12, № 43, сентябрь 2024

ISSN: 2311-1623 (Print)

ISSN: 2311-1631 (Online)

http://www.heart-vdj.com

В  группе с ББИМ реже выявлен перенесенный 

ИМ по сравнению с КГ, однако безболевой ИМ, вы-

явленный ретроспективно в этой группе чаще, что 

связано с тем, что при ББИМ большее количество 

ИМ  протекает безболезненно [12]. У  пациентов 

с ББИМ реже, чем в КГ проводились КШ и КС. Это, 

возможно, связано с  тем, что пациенты с ББИМ 

за счет отсутствия болевого синдрома не поступа-

ли в стационар с острым коронарным синдромом, 

с гемодинамическими нарушениями, в связи с чем 

реже проводились КС и КШ. У пациентов с ББИМ 

ПФФП обнаружена в  33 раза чаще по  сравнению 

с КГ, не связанной с перенесенным ИМ, вероятно, 

ишемия миокарда, особенно безболевая, является 

независимым фактором риска развития ФП, что 

связано с особенностями миокарда пациентов при 

этом состоянии.

В группе с ББИМ выше средняя дневная и мак-

симальная ЧСС по сравнению с пациентами КГ, что 

связано с тем, что у пациентов с ББИМ на фоне по-

вышения ЧСС не возникают клинические проявле-

ния, которые могут ограничить ее уровень. У паци-

ентов КГ чаще максимальная ЧСС связана с жало-

бами, что связано с  тем, что у пациентов с ББИМ 

отсутствовали клинические проявления. У пациен-

тов с ББИМ ниже минимальная ЧСС по сравнению 

с КГ и разница между максимальной и минималь-

ной ЧСС по сравнению с КГ, можно предположить, 

что при ББИМ диапазон возможностей синусового 

узла шире.

В  группе с ББИМ по  результатам ХМ ЭКГ выше 

достигнутая максимальная ЧСС и  средняя днев-

ная ЧСС по сравнению с КГ, что связано с тем, что 

у  пациентов с  ББИМ больше переносимость ФН, 

так как уровень нагрузки не  ограничивается воз-

никновением клинических проявлений. В  то  же 

в  время в  группе с  ББИМ достоверно чаще обна-

ружена ФП. Возможно, существует связь: между 

высокими уровнями ЧСС и  частотой выявления 

ФП в  группе с  ББИМ, эти явления связаны с  осо-

бенностями структуры миокарда у  этих пациентов. 

В группе с ББИМ по сравнению с КГ реже возника-

ют ЖЭ, меньшее количество ЖЭ (в сутки) и среднее 

количество приступов ЖТ. Возможно, что при ББИМ 

уникальна сама структура миокарда, которая имеет 

меньшую склонность к  ЖНР, что в  конечном счете 

указывает на  более благоприятный прогноз у  па-

циентов с  ББИМ. У  пациентов с  ББИМ достоверно 

чаще возникают эпизоды депрессии сегмента ST 

в течение суток и отрицательный зубец Т. Пациенты 

с ББИМ —  ЭКГ реагирующие пациенты с особенно-

стями функционального состояния миокарда, у них 

различается реакция на ишемию, реакция на ФН.

Суточная SDNN достоверно выше в  группе 

с ББИМ по сравнению с КГ. SDNN является инте-

гральным показателем общей оценки наличия 

волновой структуры синусового ритма сердца, его 

повышение обычно свидетельствует об  уменьше-

нии числа однотипных интервалов в  интервало-

грамме, то есть ослаблении симпатической актив-

ности и  повышении вагусных эффектов, актив-

ности со  стороны центрального звена регуляции. 

У пациентов с ББИМ чаще регистрируется ПФФП, 

значит у этих пациентов этот показатель не имеет 

явной вегетативной зависимости, а  определяет 

высокий адаптивный коридор колебаний рит-

ма. Обнаружена обратная зависимость в  группах 

ББИМ и КГ по уровню функции разброса в ночное 

и дневное время. Дневная SDNN —  это преимуще-

ственно эффекты симпатической нервной систе-

мы, ночная SDNN —  парасимпатические эффекты, 

в группах с ББИМ и КГ эти функции не просто раз-

ные, они противоположные. Возможно, при ББИМ 

меняется баланс вегетативной нервной системы. 

В  группе с  ББИМ реже по  сравнению с  КГ обна-

ружено снижение ЦИ, чаще был нормальным ЦП. 

Это указывает на то, что при ББИМ высокий сум-

марный эффект вегетативной регуляции крово-

обращения, его повышение связано с  усилением 

вагусной активности. Значит при ББИМ отсут-

ствуют нарушения центрального и  вегетативного 

звена регуляции ритма сердца, лучший прогноз 

и меньший риск фатальных аритмий по сравнению 

с КГ. В КГ показано достоверное нарушение цен-

трального и вегетативного звена регуляции ритма 

сердца и оно сопряжено с плохим прогнозом и вы-

соким риском внезапной сердечной смерти у боль-

ных группы риска. При ригидном ритме, который 

достоверно чаще встречается в КГ, снижается па-

расимпатический контроль деятельности сердца, 

в  результате ригидный ритм является предше-

ственником фатальных аритмий.

Заключение
У пациентов с ББИМ при ХМ ЭКГ реже выявляются 

ЖЭ и ЖТ, что указывает на более легкое течение ИБС, 

одним из показателей тяжести которого являются 

желудочковые аритмии. У пациентов с ББИМ по дан-

ным ВСР определяется нормальная вегетативная 

иннервация сердца, что может быть дополнительной 

причиной меньшей выраженности желудочковых на-

рушений ритма наряду с более легким течением ИБС.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

потенциального конфликта интересов, требующего 

раскрытия в данной статье.
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