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Серцева недостатність (ХСН) залишається важливою 
медико-соціальною проблемою в усьому світі та в 

Україні зокрема. Незважаючи на провідну роль систолічної 
дисфункції в розвитку ХСН, більша частина цих хворих 
мають збережену фракцію викиду (ФВ), де основним фак-

тором патогенезу є діастолічна дисфункція (ДД) [8]. Серцева 
недостатність зі збереженою фракцією викиду (СНЗФВ) 
найчастіше розвивається на тлі таких патологічних станів, 
як артеріальна гіпертензія (АГ), перенесений інфаркт міо-
карда (ІМ) [2,7].
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Хронічна серцева недостатність зі збереженою фракцією викиду характеризується несприятливим перебігом і має щорічну смерт-
ність 5–8%. З метою оцінки змін електричної активності міокарда та дослідження їх взаємозв’язку з показниками структурно-функ-
ціонального стану серця у 36 хворих зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка, які перенесли інфаркт міокарда в поєднанні 
з артеріальною гіпертензією, здійснили добове моніторування ЕКГ, ехокардіографію та дослідження вмісту NTproBNP у сироватці 
крові. Встановили, що у хворих на серцеву недостатність зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка в порівнянні з пацієнтами 
з безсимптомною діастолічною дисфункцією спостерігається збільшення кількості шлуночкових екстрасистол і тривалості епізодів 
ішемії за добу, зниження часових, спектральних показників варіабельності синусового ритму – SDNN, SDАNN, pNN50, LF, VLF та 
LF/HF. Це свідчить про зменшення ефективності вегетативної регуляції серцевої діяльності, прогресування хронічної серцевої не-
достатності та більш високий ризик смертності в постінфарктних пацієнтів із супутньою артеріальною гіпертензією та збереженою 
фракцією викиду, порівнюючи з пацієнтами з безсимптомною діастолічною дисфункцією.

Электрическая активность миокарда по данным суточного мониторирования ЭКГ у больных 
сердечной недостаточностью с сохранённой фракцией выброса и бессимптомной диастолической дисфункцией
В. Д. Сыволап, Я. В. Земляной, Е. В. Назаренко
Хроническая  сердечная недостаточность с сохранённой фракцией выброса характеризуется неблагоприятным течением и имеет еже-

годную смертность 5–8%. Для оценки изменений электрической активности миокарда и исследования их взаимосвязи с показателями 
структурно-функционального состояния сердца у 36 больных с сохранённой фракцией выброса левого желудочка, перенёсших инфаркт 
миокарда в сочетании с артериальной гипертензией, было проведено суточное мониторирование ЭКГ, эхокардиография и исследование 
содержания NTproBNP в сыворотке крови. Установлено, что у больных сердечной недостаточностью с сохранённой фракцией выброса 
левого желудочка по сравнению с пациентами с бессимптомной диастолической дисфункцией наблюдается увеличение количества 
желудочковых экстрасистол и продолжительности эпизодов ишемии за сутки, снижение временных и спектральных показателей 
вариабельности синусового ритма – SDNN, SDАNN, pNN50, LF, VLF и LF/HF. Это свидетельствует об уменьшении эффективности 
вегетативной регуляции сердечной деятельности, прогрессировании хронической сердечной недостаточности и более высоком риске 
смертности у постинфарктных пациентов с сопутствующей артериальной гипертензией и сохранённой фракцией выброса по сравне-
нию с пациентами с бессимптомной диастолической дисфункцией.
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Myocardial electrical activity according to daily ECG monitoring in patients with heart failure with preserved ejection 
fraction and asymptomatic diastolic dysfunction
V. D. Syvolap, Ya. V. Zemlyaniy, E. V. Nazarenko
Aim. To evaluate changes in the electrical activity of the myocardium according to the daily monitoring of ECG and explore their relationship 

with structural and functional condition of the heart in patients with heart failure with preserved ejection fraction and asymptomatic diastolic 
dysfunction after myocardial infarction on the background of hypertension.

Methods and results. For evaluating changes in the electrical activity of the myocardium and study their relationship with those structural 
and functional condition of the heart in 36 patients with preserved left ventricular ejection fraction after myocardial infarction with hypertension 
the next methods were used: ECG monitoring, echocardiography and serum NTproBNP level detection. Increased number of the ventricular 
beats (by 56.9%; p<0.05) and duration of ischemic episodes per day (17%; p<0.05), reducing time and spectral parameters of sinus rhythm 
variability – SDNN (at 41.3%; p<0.05), SDANN (by 38.9%; p<0.05), pNN50 (43.8%; p<0.05), LF (at 36.4%; p<0.05), VLF (at 17.5%; p<0.05) 
and LF/HF (at 54.2%; p<0.05) were detected in patients with heart failure with preserved left ventricular ejection fraction compared with patients 
with asymptomatic diastolic dysfunction.

Conclusion. Increased number of ventricular beats, duration of ischemia episodes per day and significant reduction in variability of sinus 
rhythm were found in patients with heart failure with preserved ejection fraction after myocardial infarction on the background of hypertension.
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Прогноз при СНЗФВ, за даними більшості дослідників, 
є дещо кращим, ніж при систолічній ХСН. При СНЗФВ 
щорічна смертність становить у середньому 5–8% за резуль-
татами різних досліджень [4,10]. За даними українського 
дослідження UNIVERS, серед осіб із ХСН поширеність 
СНЗФВ перевищує 65%. При цьому п’ятирічна летальність 
у пацієнтів зі збереженою ФВ становить майже 60% [2]. 
Найбільш дослідженим та інформативним маркером ХСН 
вважають NTproBNP, який використовується для діагно-
стики, прогнозування перебігу захворювання [11].

Дослідження останніх років продемонстрували вірогідний 
зв’язок між станом вегетативної регуляції діяльності сер-
ця та смертністю від серцево-судинних захворювань. 
Оцінювання параметрів варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) виявилось потужним предиктором загальної та 
раптової серцевої смертності у групі хворих на ІХС і ХСН, 
незалежним від інших факторів ризику [12,13].

Отже, визначення стану ВСР у хворих на СНЗФВ, які 
перенесли ІМ на тлі АГ, є перспективним для оцінювання 
особливостей розвитку та перебігу цього захворювання.

Мета роботи
Оцінювання зміни електричної активності міокарда за 

даними добового моніторування ЕКГ і дослідження їхнього 
взаємозв’язку з показниками структурно-функціонального 
стану серця у хворих на СНЗФВ та безсимптомною ДД, які 
перенесли ІМ на тлі АГ.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 36 хворих (25 чоловіків та 11 жінок) зі збе-

реженою фракцією викиду лівого шлуночка (ФВ>45%), 
які перенесли ІМ в поєднанні з АГ І–ІІІ ступенів важкості. 
Давність перенесеного ІМ коливалася від 2 місяців до 3 
років (середня давність – 25,1±1,17 місяця). Пацієнтів поді-
лили на 2 групи: до першої ввійшло 20 хворих на СНЗФВ, 
які перенесли ІМ на тлі АГ (середній вік – 65,4±1,4 року), 
другу групу становили 16 пацієнтів із безсимптомною ДД, 
які перенесли ІМ із супутньою АГ (середній вік – 56,4±2,05 
року).  Від усіх учасників  дослідження отримали письмову 
інформовану згоду.

Добове моніторування ЕКГ виконали на апараті «Кар-
диотехника-04» (ЗАТ «Инкарт», Російська Федерація) за 
стандартною методикою. Для аналізу ознак електричної 
нестабільності міокарда досліджували показники: сумарну 
кількість суправентрикулярних екстрасистол (СВЕ), сумар-
ну кількість шлуночкових екстрасистол (ШЕ), тривалість 
епізодів ішемії за добу. Серед показників добової ВСР 
вивчали часові (SDNN, SDANN, rMSSD та pNN50) і спек-
тральні показники (HF, LF, VLF), обчислювали відношення 
LF/HF. Показники розраховувались автоматично за кожні 
5 хвилин запису. П’ятихвилинні проміжки, що включали 
артефакти та часті екстрасистоли, виключили з розрахунку 
при безпосередньому аналізі запису. Аналізували записи 
тривалістю не менше ніж 18 годин, включаючи нічний 
період [5].

Оцінювання внутрішньосерцевої гемодинаміки здійснили 
за допомогою ехокардіографії на апараті VIVID 3 Expert 
(«General Electric», США) за стандартною методикою з 

Таблиця 1
Дані добового моніторування ЕКГ у хворих 

на СНЗФВ і безсимптомну ДД, які перенесли ІМ 
на тлі АГ

Показник, од. вим. СНЗФВ (n=20)
(Me (25–75%))

Безсимптомна ДД 
(n=16) 

(Me (25–75%))
Середньодобова ЧСС, 

уд./хв 76,5 (58,3;87,6) 74,6 (61,4;91,2)

Максимальна ЧСС, 
уд./хв 105,5 (86,4;124,3) 101,7 (90,3;117,6)

Мінімальна ЧСС, 
уд./хв 46,3 (42,3;56,4) 52,4 (43,5;57,4)

Середня кількість СВЕ 
за добу 131,2 (25,3;534,6) 73,4 (17,6;432,3)

Середня кількість ШЕ 
за добу

1052,6 
(234,5;2346,2)* 670,8 (110,3;1045,4)

Середня тривалість 
епізодів ішемії за добу 96,4 (64,2;110,3)* 82,3 (68,3;97,6)

Примітка: * – з групою пацієнтів із безсимптомною діастоліч-
ною дисфункцією відмінності вірогідні (p<0,05).

використанням тканинної допплерографії. Фракцію вики-
ду (ФВ) і діастолічну функцію ЛШ розраховували згідно 
з консенсусом Європейського кардіологічного товариства 
та рекомендаціями Американського товариства ехокарді-
ографії з діагностики діастолічної дисфункції [14]. Рівень 
NTproBNP у сироватці крові визначали імуноферментним 
методом за допомогою стандартного набору реактивів 
NTproBNP ELISA Kit («Biomedica», Словацька Республіка).

Статистично результати опрацювали за допомогою  паке-
та статистичних програм «Statistica 6.0 for Windows». Гіпо-
тезу про нормальність розподілу досліджуваних показників 
перевіряли з використанням критерію Шапіро-Уїлка. Пере-
мінні представлені у вигляді M±m (середнє арифметичне 
± похибка середнього арифметичного) або Me (25–75%) 
(медіана, 25 і 75 перцентиль) залежно від виду розподілу. 
Вірогідність відмінностей оцінювали за допомогою парного 
t-критерію Стьюдента для незалежних вибірок, при не-
рівномірності розподілу використовували непараметричні 
критерії Mann-Whitney і Wilcoxon. Застосовували метод 
кореляційного аналізу з обчисленням коефіцієнтів кореляції 
Пірсона та Спірмена. Відмінності вважали вірогідними при 
р<0,05. Усі тести були двосторонніми.

Результати та їх обговорення
Аналізуючи дані добового моніторування ЕКГ у хворих 

на СНЗФВ у порівнянні з пацієнтами, які мали безсимп-
томну ДД, виявили збільшення середньодобової кількості 
шлуночкових екстрасистол (ШЕ) (на 56,9%; p<0,05) та 
тенденцію до збільшення кількості суправентрикулярних 
екстрасистол (СВЕ) за добу (табл.1). У групі хворих на 
СНЗФВ спостерігали збільшення тривалості епізодів ішемії 
за добу (на 17%; p<0,05). Частота шлуночкових аритмій у 
хворих на СНЗФВ залежала від тяжкості СН (NTproBNP 
r=0,42; p<0,05), ступеня діастолічної дисфункції ЛШ (E/E’ 
r=0,41; p<0,05) та вираженості процесів постінфарктного 
ремоделювання ЛШ (ЗСЛШд r=0,36; p<0,05). Відзначали 
прямий зв’язок рівня NTproBNP і тривалості ішемії міокар-
да за добу (r=0,36; p<0,05). 
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Оцінюючи часові показники ВСР у хворих на СНЗФВ, 
виявили більш низькі значення SDNN (на 41,3%; p<0,05), 
SDАNN (на 38,9%; p<0,05) та pNN50 (на 43,8%; p<0,05), 
порівнюючи з пацієнтами з безсимптомною ДД (табл. 2). 
Це свідчить про зниження загальної ВСР у пацієнтів із 
СНЗФВ, які перенесли ІМ на тлі АГ. За даними А. Algra 
та співавт. [9], у прогнозуванні загальної смертності в по-
стінфарктних хворих значущість зниженої ВСР збігається 
з прогностичною цінністю ФВ ЛШ, тоді як у прогнозі 
виникнення фатальних порушень серцевого ритму навіть 
перевершує її.

Таблиця 2
Показники ВСР у хворих на СНЗФВ 

і безсимптомну ДД, які перенесли ІМ на тлі АГ

Показник, 
од. вим.

СНЗФВ  
(n=20)

Безсимптомна ДД 
(n=16)

SDNN, мс 74,0 (42,3;123,4)* 126,0 (67,8;172,3)
SDАNN, мс 64,5 (38,7;110,6)* 105,5 (64,3;154,2)
RMSSD, мс 31,5 (17,3;105,4) 26,4  (10,6;93,6)
pNN50, % 4,5  (2,5;16,5)* 8,0 (3,0;21,5)
VLF, мс2 2297,0 (1057,0;3874,0)* 2784,0 (1346,0;3953,0)
LF, мс2 428,0 (237,0;732,0)* 673,0 (314,0;1065,0)
HF, мс2 172,0 (46,0;402,0) 124,6 (37,0;387,0)
LF/HF 2,48  (0,46;3,60) * 5,42  (1,02;7,31)

Примітка: * – з групою пацієнтів із безсимптомною 
діастолічною дисфункцією відмінності вірогідні (p<0,05).

При прогресуванні ХСН показник LF прогресивно змен-
шується внаслідок десенситизації b-адренорецепторного 
апарату міокарда й барорефлекторної дисфункції, що від-
биває виснаження компенсаторних систем [3]. У ряді робіт 
відзначається, що зниження LF нарівні з ФВ ЛШ і рівнем 
NTproBNP є незалежним предиктором смертності у хво-
рих на ХСН із систолічною дисфункцією [1,6]. У нашому 
дослідженні у хворих на СНЗФВ спостерігали вірогідно 
менші значення показників LF (на 36,4%; p<0,05) та VLF 

(на 17,5%; p<0,05), а також коефіцієнта симпато-парасим-
патичного балансу LF/HF (на 54,2%; p<0,05). Здійснений 
кореляційний аналіз показав вірогідний зворотний зв’язок 
LF із показниками NTproBNP (r=-0,41; p<0,05) та E/E’ 
(r=-0,38; p<0,05). 

Отже, низькі показники SDNN, SDАNN, pNN50, LF і LF/
HF свідчать про зменшення ефективності регуляції сер-
цевої діяльності з боку ВНС, прогресування ХСН і більш 
високий ризик смертності в постінфарктних пацієнтів із 
супутньою АГ і збереженою ФВ, порівнюючи з пацієнтами 
з безсимптомною ДД.

Висновки
1. У пацієнтів із СНЗФВ, які перенесли інфаркт міокарда 

на тлі АГ, виявили збільшення кількості шлуночкових 
екстрасистол (на 56,9%; p<0,05) та тривалості епізодів 
ішемії за добу (на 17%; p<0,05), порівнюючи з пацієнтами 
з безсимптомною діастолічною дисфункцією.

2. У постінфарктних хворих із СН та збереженою ФВ і 
супутньою АГ спостерігали вірогідно більш низьку ВСР 
шляхом зниження часових і спектральних показників – 
SDNN (на 41,3%; p<0,05), SDАNN (на 38,9%; p<0,05) і 
pNN50 (на 43,8%; p<0,05), LF (на 36,4%; p<0,05), VLF (на 
17,5%; p<0,05) та LF/HF (на 54,2%; p<0,05). 

3. Частота аритмічних ускладнень і показник LF у хворих 
на СНЗФВ після перенесеного інфаркту міокарда на тлі 
АГ мали вірогідний зв’язок із рівнем NTproBNP (r=0,42; 
p<0,05; r=-0,47; p<0,05) та співвідношенням E/E’ (r=0,41; 
p<0,05; r=-0,38; p<0,05). Середня тривалість епізодів ішемії 
міокарда за добу була прямо пов’язана з рівнем NTproBNP 
(r=0,36; p<0,05). 

Перспективи подальших досліджень полягають 
у використанні часових і спектральних показників 
варіабельності ритму для прогнозування перебігу у хво-
рих на серцеву недостатність зі збереженою фракцією 
викиду, які перенесли інфаркт міокарда на тлі артеріальної 
гіпертензії.

 В. Д. Сиволап, Я. В. Земляний, О. В. Назаренко, 2016
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