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Аннотация. У 237 женщин исследовали показатели суточного мониторирова-
ния электрокардиографии. Выявлено большее количество нарушений ритма 
на фоне ишемической болезни сердца в сочетании со снижением общей ва-
риабельности ритма сердца, вклада парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Данные процессы имеют взаимосвязь с тревожно-депрес-
сивной симптоматикой и проявлениями климактерического синдрома.
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Актуальность

К ардиальная патология является важной про-
блемой общественного здравоохранения из-за 
высокой распространенности и  смертности [1]. 

Повышение вероятности ранней смерти из-за сердеч-
но-сосудистого заболевания (ССЗ) связано с  огромны-
ми потерями для государства и  ведет к  обсуждению 
факторов риска, что позволит политике общественного 
здравоохранения расставить приоритеты и изыскать ре-
сурсы для оптимизации профилактики и  лечения [2,3]. 
Частота и  распространенность ишемической болезни 
сердца (ИБС) в  развивающихся странах растет и  вы-
зывает тревогу [1]. Риск развития у  мужчин выше, чем 
у  женщин с  сохраненным менструальным циклом (МЦ) 
[4]. Заболеваемость увеличивается у  женщин в  постме-

нопаузе, что связано с  дефицитом эстрогена. К  основ-
ным различиям ИБС относятся гормональные факторы 
как главная защитная роль эстрогенов, а также артери-
альная гипертензия и ожирение, которые также вносят 
значительный вклад в  прогрессирование заболевания 
[5,6]. Снижение синтеза половых гормонов у  женщин 
в  до- и  постменопаузе является одной из  причин ИБС, 
теперь признано фактором риска, но все же первое ме-
сто — нарушения обмена веществ, которые лежат в ос-
нове развития метаболических нарушений у  женщин, 
объединенные в  единый комплекс — менопаузальный 
метаболический синдром [7].

Женщины в  постменопаузе представляют группу 
повышенного риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [5]. Многие клинические исследования 
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показали, что после менопаузы на  фоне прекращения 
производства эстрогенов развиваются изменения в со-
судистой реактивности: снижается производство про-
стациклина, повышаются уровни эндотелина и наруша-
ются механизмы эндотелиального сосудистого тонуса 
[7–9]. На  сегодня остается актуальным вопрос кардио-
метаболических нарушений, которые провоцируются 
изменениями гормональных взаимодействий с  форми-
рованием резистентности к  инсулину и  ассоциацией 
со  структурно-функциональной перестройкой сердеч-
но-сосудистой системы.

Цель работы

Изучить показатели вариабельности ритма сердца 
у  женщин с  ишемической болезнью сердца и  без нее 
в зависимости от наличия менструального цикла.

Материалы и методы

Было проведен скрининг 237 женщин с  пре-и по-
стменопаузальный периоды с  ИБС. Группа сравнения 
включала 87 женщин сопоставимого возраста без ИБС. 
В исследовании участвовали женщины в возрасте от 38 
до  64  лет (49,48±6,40  лет) на  амбулаторном этапе. Мы 
выделили 4 группы: 1 группа (n=89) — женщины с  ИБС 
и сохраненный МЦ, 2 группа (n =148) — женщины в по-
стменопаузе с  ИБС, 3 группа (n  =33) — женщины с  со-
храненным МЦ без ССЗ, 4 группа (n=54) — женщины без 
ишемической патологии в постменопаузе.

Набор пациентов состоялся на  амбулаторном прие-
ме кардиолога по критериям включения: 1. Диагностика 
ишемической болезни сердца, стабильная стенокардия 
стресса 1–2 функционального класса по классификации 
Канадского сердечно-сосудистого общества в  соответ-
ствии с национальными рекомендациями по диагности-
ке и лечение стабильной стенокардии, 2008. 2. Согласие 
пациента на участие в исследовании (письменное согла-
сие на  обработку персональных данных респондента 
(согласно Федеральному закону № 152 «О персональных 
данных») и информированное согласие на медицинское 
вмешательство. 3. Возраст до 65 лет. Критерии исключе-
ния: острый коронарный синдром, аортально-коронар-
ная шунтирующая хирургия, чрескожная коронарная 
интервенция тромбоэмболия легких, острый церебро-
васкулярный несчастный случай, переданный менее 
чем за 1 год до включения в исследование; опасные для 
жизни аритмии; алкогольная, наркотическая и наркоти-
ческая зависимость; беременность и грудное вскармли-
вание; ревмокардит; воспалительная этиология болезни 
сердца (миокардит, перикардит, эндокардит) тромбоз 
глубоких вен нижних конечностей; синдром приобре-
тенного иммунодефицита и  другие инфекционные за-
болевания; хронические заболевания печени и  почек; 

онкологические заболевания; пациенты с недостаточно-
стью кровообращения более II функционального класса 
по  Нью-йоркской классификации; бронхиальная об-
струкция (хроническая обструктивная болезнь легких, 
бронхиальная астма) сахарный диабет; отказ пациента 
принять участие в исследовании.

Диагноз ИБС с  помощью стресс-стенокардии счи-
тался подтвержденным у  пациентов с  типичной стено-
кардией и одним из двух критериев: 1) положительный 
неинвазивный результат (ежедневный мониторинг ЭКГ), 
велоэргометрия и / или инвазивное (коронарное) иссле-
дование. Всем проведено обследование акушером-ги-
некологом.

Для ежедневного мониторинга ЭКГ использовались 
переносные сердечные регистраторы, изготовленные 
фирмой Astrocard, Россия, с  непрерывной 24-часовой 
записью ЭКГ и последующим автоматическим анализом 
на персональном компьютере. Результаты анализа вклю-
чали данные о частоте сердечных сокращений и анома-
лиях проводимости, частоте сердечных сокращений (ми-
нимальном, максимальном, среднем) и сдвиге сегмента 
S-T относительно изолиния (для исключения ишемии 
миокарда). Оценено количество нарушений сердечно-
го ритма. Выявленные аритмии классифицировались 
следующим образом: наджелудочковая экстрасистолия 
(НЖЭ), желудочковая экстрасистолия (ЖЭ), комбинация 
наджелудочковых и  желудочковых экстрасистол, фи-
брилляция предсердий (ФП). Проведено исследование 
временного и  спектрального анализа вариабельности 
сердечного ритма (ВРС). Наиболее важными показателя-
ми спектрального анализа являются стандартное откло-
нение от средней арифметической продолжительности 
следующих интервалов RR во время наблюдения (SDNN), 
высокочастотного спектра (HF), характеризующего со-
стояние парасимпагической нервной системы, и низко-
частотный спектр (LF), который определяет преимуще-
ственно состояние симпатической нервной системы. 
Следует отметить, что увеличение активности симпа-
тических влияний показано уменьшением квадратного 
корня из  средней суммы квадратов разностей между 
следующими интервалами RR (rMMSD), увеличивающей 
мощность спектра LF-волн. Вклад парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы определяется 
увеличением rMMSD и амплитудой HF-области спектра. 
Критерием стабилизации ритма было снижение про-
центной разницы между следующими интервалами R-R, 
превышающими 50мс (pNN50%). Баланс симпатических 
и  парасимпатических эффектов на  ритм сердца оцени-
вался по отношению LF / HF, который обычно колеблется 
от 1,5 до 2,0. Тревожно-депрессивный синдром оценива-
ли по госпитальной шкале тревоге и депрессии. Показа-
тель менопаузального индекса (МИ) рассчитывали в бал-
лах, в зависимости от вегетативных проявлений.
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Проводилась статистическая обработка полученных 
данных программой Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение

Выявлено, что нарушения ритма сердца по  типу 
наджелудочковой экстрасистолии встречаются также 
часто как в  группе с  ИБС, так и  у  женщин без ишеми-
ческой патологии. При этом желудочковая экстра-
систолия большей степени была отмечена в  группе 
ИБС (р=0,01). Наличие фибрилляции предсердий ре-
гистрировалось только у  пациентов с  ишемической 
патологией (р=0,00). Короткие впервые выявленные 
пароксизмы фибрилляции предсердий документаль-
но подтверждены у  23 человек (p<0,05). При расчете 

показателя риска тромбоэмболических осложнений 
CHADS2VAsc средний бал составил — 1 (0;2). У 15% па-
циентов наблюдалось сочетание различных типов сер-
дечных аритмий (таблица 1).

Нами выявлено, что у пациенток 1 и 2 группы имеется 
склонность к тахикардии, значимо выше показатель ча-
стоты сердечных сокращений. При проведении корре-
ляционного анализа выявлена положительная взаимос-
вязь в 1 группе ЧСС с показателем МИ r = 0,45 (p<0,05), 
уровнем тревоги r = 0,32 (p<0,05), во 2 группе с уровнем 
депрессии r = 0,34 (p<0,05).

У  женщин ИБС в  постменопаузе имеет место 
наибольшее снижение общей вариабельности 

Таблица 1. Нарушения ритма сердца
Нозологическаяформа Группа пациентов с ИБС

(n = 237)
Женщины без ИБС
(n = 87)

р (точный  
тест Фишера)

Нет изменений 39 (16,4%) 40 (45,9%) 0,00

НЖЭ 75 (31,6%) 27 (31,0%) 0,51

Наджелудочковая тахикардия 21 (8,8%) 3 (3,4%) 0,07

ЖЭ 91 (38,3%) 21 (24,1%) 0,01

ЖЭ, высоких градаций 17 (7,1%) 1 (1%) 0,00

Фибрилляция предсердий 23 (9,7%) – 0,00

Таблица 3. Показатели вариабельности ритма сердца
Показатель 1 группа

ИБС и МЦ
(n = 89)

2 группа
ИБС без МЦ
(n = 148)

3 группа
МЦ
(n = 33)

4 группа
без МЦ
(n = 54)

ЧСС, уд/мин 86,78±5,7 80,05±5,671 71,18±10,22 73,45±7,81,2

R –R, мс 878,56±213,28 851,67±218,181 889,89±287,90 879,90±289,131,2

SDNN, мс 99,89±34,12 88,45±21,891 125,89±67,892 106,89±14,571,2

RMSSD 21,67±10,59 19,89±12,891 28,89±14,562 27,56±14,771,2

PNN50% 12,78±10,1 11,03±9,071 17,21±10,892 13,45±10,781,2

LF 489,78±80,02 506,78±93,89 401,98±101,52 411,98±98,671,2

HF 160,93±56,67 156,91±41,34 232,34±41,232 190,91±67,81

LF/HF 3,08±0,57 3,24±1,231 1,72±0,892 2,16±0,871,2

1 р<0,05 внутригрупповые различия, тест Манна Уитни;
2 р<0,05 межгрупповые различия, тест Манна Уитни (сравнение пре- и постменопаузальных групп).
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ритма сердца SDNN до 88,45±21,89 мс, так и показате-
ля rMSSD19,89±12,89, который отражает парасимпати-
ческое влияние (таблица 3). При проведении анализа 
между возрастом и показателями вариабельности сер-
дечного ритма (SDNN, RMSSD, PNN50) найдена связь 
между этими параметрами (0,54; –0,21; –0,27; p<0,05). 
Обращает на  себя внимание параметр вегетативно-
го баланса в  течение суток, который определяется 
как соотношение общего спектра низких частот к  об-
щему спектру высоких частот (LF/HF сутки: у  женщин 
с  ИБС в  постменопаузе данный показатель достигает 
3,24±1,23 по сравнению с женщинами в менопаузе без 
ИБС — 2,16±0,87).

Анализ данных выявил положительную взаимосвязь 
в 1 группе отношения LF/HF с МИ r = 0,41 (p<0,05) и уров-
нем тревоги r = 0,21 (p<0,05), во 2 группе с уровнем де-
прессии 0,41 (p<0,05) и эндотелий зависимой вазодила-
тацией — 0,21 (p<0,05).

Имеются взаимоотношения показателей климакса 
и  вегетативного обеспечения. По  отношению к  выра-
женности климактерического синдрома в  1 группе МИ 
имел отношения с  показателями вариабельности рит-

ма сердца как с общей вариабельности ритма SDNN r = 
–0,32 (p<0,05); так и  вегетативного обеспечения: LF r = 
0,45 (p<0,05); HF r = –0,31 (p<0,05), уровнем тревоги r = 
0,54 (p<0,05). При этом при у пациенток с ИБС в постме-
нопаузе выявлена взаимосвязь МИ с показателями веге-
тативного обеспечения: LF r =0,21 (p<0,05), HF r = –0,21 
(p<0,05) и уровнем депрессии r =0,32 (p<0,05).

Выводы

При проведении анализа параметров выявлено 
большее количество нарушений ритма на фоне ишеми-
ческой болезни в  сочетании со  снижением, как общей 
вариабельности ритма сердца, так и влияния парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы. 
Пароксизмы фибрилляции предсердий впервые были 
зафиксированы у  10% пациенток с  ИБС. Данные про-
цессы имеют взаимосвязь с  тревожно-депрессивной 
симптоматикой и проявлением климактерического син-
дрома. При сохраненном менструальном цикле и  ИБС 
более выражен вклад симпатической нервной системы 
в сочетании высоким уровнем тревоги. При этом в пе-
риод менопаузы большее влияние имеет проявлением 
депрессии.
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