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У пациентов с системной красной волчанкой увеличение активности СКВ со­
провождается снижением общей вариабельности, вариабельности в большей степе­
ни симпатических и парасимпатических волн. Не выявлено достоверной корреля­
тивной зависимости между показателями ВСР и отдельными клиническими при­
знаками СКВ, выявлена зависимость изменений показателей ВСР от активности 
патологического процесса. 
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Введение. В настоящее время исследование 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) активно 
внедряется в клиническую практику, так как пато­
логия вегетативной регуляции является одним из 
звеньев патогенеза в развитии заболеваний внут­
ренних органов [2]. Вегетативная система по от­
ношению к внутренним органам является генера­
лизованной, с широким представительством во 
всех органах соматической сферы и структурно-
функциональными особенностями в каждом из 
них, предназначена для регуляции функций внут­
ренних органов, в норме оптимально меняющихся 
в соответствии с поведенческими реакциями орга­
низма, и недостаточно патологически искажено, -
при заболеваниях [5]. 

Часто ВСР используется для стратификации 
риска сердечной и аритмической смерти после 
инфаркта миокарда. Институт кардиологии им. 
А.Л. Мясникова, [10] - при долгосрочном прогно­
зе постинфарктных больных с использованием 
различных показателей ВСР была продемонстри­
рована способность предсказывать отдаленные 
исходы ИМ, например, при оценке SDNN за 24 
часа в период до 11 дней от развития ИМ величина 
этого показателя прогнозировала исходы заболе­
вания в пределах 31 месяца. 

По результатам исследований пациентов с 
СКВ в ГУ институте ревматологии [7] временные 
показатели ВСР у больных с СКВ были достовер­
но ниже, чем у здоровых лиц, выявлена достовер­
ная прямая корреляция показателей ВСР с кумуля­
тивной дозой циклофосфана и содержанием 
ЛПВП, обратная - с кумулятивной дозой азатио-
прина, традиционными факторами риска (возрас­
том, ИМТ, курением, АГ, содержанием ТГ). 

Материалы и методы. Обследованы 114 жен­
щин с достоверным диагнозом СКВ, группа боль­
ных из 24 человек с дебютом СКВ. Все пациенты 
наблюдались в отделение ревматологии Челябин­
ской областной клинической больницы. Всем па­
циентам проводилась ритмокардиография. 

Ритмокардиограмма (RR - интервалограмма) 
является методом оценки состояния вегетативной 
регуляции сердечного ритма; регистрируется с 
помощью продолжительной последовательной 
высокоточной записи электропотенциалов сердца 
(ЭКГ), анализируются временные паузы между 
сердечными систолами. Принципиально важно, 
чтобы точность регистрации была достаточной с 
разрешением не менее 1 мс [5]. 

На РКГ преимущественно отражаются интра-
и экстракардиальные влияния, приходящие в си­
нусовый узел и трансформированные в нем. Точ­
ность исследования обеспечивает метод высоко­
разрешающей ритмокардиографии (дискретизация 
1000 Гц), проводимый на аппаратно-программном 
комплексе КАП-РК-01-«Микор». Анализ ритмо-
кардиограмм разделен на две части - визуальную 
и математическую [5] (рис. 1, 2). 

Цель. Целью исследования было определить 
особенности состояния вегетативной регуляции с 
помощью оценки вариабельности сердечного рит­
ма (ВСР), зависимость показателей ВСР от актив­
ности патологического процесса. Проводился ста­
тистический и корреляционный анализ данных 
ВСР и клиники заболевания, показателей СРБ, 
СОЭ, активности заболевания. 

Результаты. По результатам многопрофиль­
ного обследования, по критериям включения и 
исключения в исследовании участвовало 124 чело­
века, из них 114 женщин и 10 мужчин. Диагноз 
СКВ достоверен во всех случаях (критерии ACR, 
1997 г.) [14, 9, 3]. Характерной особенностью 
больных СКВ является многообразие клинических 
форм и вариантов течения заболевания [1, 9, 6, 11]. 
Для объективизации состояния пациентов необхо­
дима адекватная оценка активности, что дает воз­
можность прогнозировать течение заболевания и 
выработать тактику ведения пациентов. Всем па­
циентам проводилась РКГ с целью выявления из­
менений показателей ВСР как возможного марке­
ра активности процесса. Одним из способов ко-
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личественной оценки механизмов регуляции веге­
тативного тонуса является определение статисти­
чески значимой разницы амплитуд высоко-, сред­
не- и низкочастотных волн (HF, LF, VLF) спектра 
волновой структуры, отражающих парасимпатиче­
ские, симпатические и гуморально-метаболичес-
кие влияния на регуляцию сердечного ритма, так­

же меры их коррелятивного участия в формирова­
нии общей ВСР [7, 5, 10, 8,4] (табл. 1). 

При расчете индекса активности SLEDAI от­
мечается снижение общей вариабельности и ва­
риабельности всех видов волн по мере увеличения 
активности патологического процесса. 

Сравнение показателей временного анализа 
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Показатели ВСР у группы здоровых и больных СКВ женщин 
Таблица 1 

ВСР у больных СКВ при различной активности 
(рис. 3) показало выраженное снижение общей 
вариабельности сердечного ритма, вариабельности 
всех видов волн в зависимости от тяжести заболе­
вания на фоне снижения средней величины меж­

систолических интервалов при увеличении тяже­
сти заболевания. При сравнении спектральных 
характеристик распределения влияний регули­
рующих факторов исследуемых групп по вкладам 
трех диапазонов в общий спектр (рис. 4) значимые 
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различия найдены по удельному весу гуморально-
метаболических волн, которые были существенно 
выше у больных с активностью 2,3. Удельный вес 
симпатических и парасимпатических волн был 
существенно выше в группе больных с 1 активно­
стью СКВ, как у здоровых. 

Для оценки соотношения влияний регули­
рующих факторов в непараметрическом частотном 
анализе ВСР с быстрым преобразованием Фурье 
выделялись спектральные доли разночастотных 
диапазонов, физиологически связанные с гумо-
рально-метаболическим, симпатическим и пара­
симпатическим влияниями в СУ. В группе иссле­
дуемых пациентов ВСР имела трехкомпонентную 
волновую структуру, имелось общее снижение 
ВСР, спектральный вклад в структуру ВСР преоб­
ладал в парасимпатическом высокочастотном диа­
пазоне у большего количества пациентов (49 чело­
век - 43 %). 1 группа - преобладание среднечас-
тотного симпатического диапазона, 2 группа -
преобладание высокочастотного парасимпатиче­
ского диапазона, 3 группа - преобладание низко­
частотного диапазона волн. Деление больных на 
группы представлено на рис. 5. 

При анализе клинических параметров у боль­
ных с СКВ не было выявлено достоверной корре­
ляционной связи показателей ВСР с какими-либо 
клиническими признаками заболевания (табл. 2). 

При визуальном анализе ритмограмм и спек­
трограмм пациентов изучаемой группы из стати­
стического анализа исключены ритмограммы с 
наличием признаков миграции водителя ритма, в 
итоге группа для статистической обработки по 
показателям РКГ составила 24 человека, пик мощ­
ности пришелся на 0,2 Гц, что характерно для на­
личия интоксикации, воспалительных изменений у 
пациентов [12] (рис. 6). 

С учетом того, что СКВ является воспали­
тельным аутоиммунным заболеванием [13, 1, 6], 
сделана попытка выявить корреляции показателей 
ВСР с такими маркерами воспаления, как СРБ и 
СОЭ. Корреляционный анализ проводился по ме­
тоду Пирсона, корреляция считалась значимой на 
уровне не менее 0,01. Результаты расчетов пред­
ставлены в табл. 3. 

Таблица 3 
Коэффициент корреляции Пирсона 

В среднем показатель ВСР составил 0,0289 ± 
0,012 с. Снижение показателя вариабельности 
наиболее выражено у пациентов, имеющих в де­
бюте поражение почек, нервной системы и сероз­
ных оболочек. Колебания цифр средней величины 
квадратического отклонения (дисперсии) от сред­
нестатистической величины интервалов составили 
0,003-0,061 с. Наименьший показатель наблюдал­
ся у пациентов с поражением почек (табл. 4). 

Таблица 4 
Исследование ВСР у больных системной красной 

волчанкой (СКВ) в дебюте заболевания 

Выводы: 
1. Особенность ВСР у больных СКВ - форми­

рование высокочастотных парасимпатических волн 
с пиком мощности спектральной плотности на 
уровне 0,2 Гц. 
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Рис. 6. Ритмограмма с пиком мощности 0,2 Гц 

2. Обнаружена достоверная обратная корре­
ляция показателей ВСР с такими маркерами вос­
паления, как СРБ, СОЭ. 

3. Увеличение активности СКВ сопровожда­
ется снижением общей вариабельности, вариа­
бельности в большей степени симпатических, па­
расимпатических, в меньшей степени - гуморально-
метаболических волн сердечного ритма. 

4. Показатель SDNN у больных с СКВ досто­
верно ниже нормы в дебюте заболевания в группе 
пациентов с более прогностически неблагоприятным 
течением, высокой активностью. Для выявления 
корреляционной зависимости необходимо продол­
жить исследование на большей группе пациентов. 
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