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Снижение летальности пациентов с острой коронарной патологией продолжает оставаться ведущей задачей кар-
диологии. ЧСС является одним из важных критериев адекватности проводимого лечения и реабилитации пациентов, 
поскольку достижение целевых значений сопровождается снижением относительного риска сердечной смерти и риска 
внезапной смерти. Проведенное исследование включало 86 пациентов с нестабильной стенокардией и 111 пациентов с 
острым инфарктом миокарда в возрасте 40-65 лет, которым проводилась оценка функционального состояния по инте-
гральным показателям программно-аппаратного комплекса «Омега-М» на 3-и, 8-е и 14-е сут. Была установлена взаи-
мосвязь ЧСС с параметром вегетативной регуляции, который может использоваться в качестве прогностического кри-
терия достижения целевых значений ЧСС у пациентов с острой коронарной патологией на этапах госпитальной реа-
билитации. 

Ключевые слова: частота сердечных сокращений, функциональное состояние, нестабильная стенокардия, острый 
инфаркт миокарда, программно-аппаратный комплекс «Омега-М». 
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Reduction of mortality in patients with acute coronary pathology continues to be the leading task of cardiology. Heart rate 

is one of the important criteria for the adequacy of ongoing treatment and rehabilitation of patients, since the achievement of 
target values is accompanied by a decrease in the relative risk of cardiac death and the risk of sudden death. The study included 
86 patients with unstable angina and 111 patients with acute myocardial infarction at the age of 40-65 years, whose functional 
state was evaluated by the Omega-M software-hardware complex according to the integrated parameters on the 3rd, 8th and 
14th days. The correlation of heart rate with the parameter of vegetative regulation was discovered, that can be used as a prog-
nostic criterion for achievement of target heart rate in patients with acute coronary pathology at stages of hospital rehabilita-
tion. 
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По прогнозам ВОЗ, к 2020 г. ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) займет первое место среди 
всех причин инвалидизации и смертности в мире 
(WHO, 2003). Наиболее жизнеугрожающими но-
зологиями в структуре ИБС являются нестабиль-
ная стенокардия (НС) и острый инфаркт миокарда 
(ОИМ), которые ассоциируются с высоким 
риском нарушений ритма, сердечной недостаточ-
ностью и внезапной смертью [1, 2, 3]. Одним из 
факторов, способствующих снижению фатальных 
рисков у пациентов с острой коронарной патоло-
гией (ОКП), считается достижение целевых зна-
чений частоты сердечных сокращений (ЧСС) до 
55-60 уд/мин. Установлено, что независимо от 
механизма, благодаря которому уменьшается 
ЧСС в покое, при ее уменьшении на 10 уд/мин 
относительный риск сердечной смерти сокраща-
ется на 30%, риск внезапной смерти на 39%, от-

носительный риск смерти от всех причин — на 
20% [9, 10]. Однако в реальной клинической 
практике далеко не у всех пациентов удается до-
стичь рекомендованного уровня ЧСС, поскольку 
регулярность сердечного ритма находится под 
влиянием разнообразных факторов, таких как 
пол, возраст, характер нарушения вегетативной 
регуляции, эмоциональное состояние, температу-
ра окружающей среды и многие другие [7]. В 
этой связи представляется важным в дебюте гос-
питальной реабилитации выделить пациентов, 
достижение целевых значений ЧСС у которых 
потребует дополнительных усилий, связанных с 
подбором пульсурежающей терапии; такие паци-
енты нуждаются в особом внимании при само-
контроле и со стороны врача-кардиолога и реаби-
литолога. Особо перспективным представляется 
поиск параметров, ассоциирующихся с «недо-
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стижением» целевых уровней ЧСС на фоне тра-
диционной терапии в период реабилитации боль-
ных ОКП, что позволит разработать ранние про-
гностические критерии достижения целевых зна-
чений ЧСС на госпитальных этапах у таких боль-
ных. Современные программно-аппаратные ком-
плексы (ПАК) для оценки функционального со-
стояния (ФС) организма позволяют на основе ма-
тематического анализа ритма сердца получать 
информацию о регуляции сердечного ритма с че-
тырех уровней его управления: периферического, 
вегетативного, гипоталамо-гипофизарного и цен-
трального [6]. Учитывая, что значение ЧСС явля-
ется результатом интеграции множества факто-
ров, включающих адаптационные механизмы, 
вегетативную и центральную регуляцию, пси-
хоэмоциональный статус, важным для поиска 
прогностических критериев достижения целевых 
значений ЧСС является использование достаточ-
но информативного метода комплексной оценки 
функционального состояния организма, учиты-
вающего указанные факторы. 

В этой связи целью настоящей работы стало 
исследование параметров функционального со-
стояния пациентов с острой коронарной патоло-
гией в зависимости от достижения целевых зна-
чений ЧСС и определение показателей, взаимо-
связанных со значением ЧСС на этапах госпи-
тальной реабилитации. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Открытое рандомизированное исследование 
включало 197 пациентов (137 мужчин и 60 жен-
щин), поступивших в отделение неотложной кар-
диологии с диагнозом «острый коронарный син-
дром» в возрасте 40-65 лет (56,9±6,2). Ретроспек-
тивно с учетом окончательного диагноза пациен-
ты были распределены на две группы: I – пациен-
ты с НС (86 человек), II – пациенты с ОИМ (111 
человек). В зависимости от величины ЧСС боль-
ные НС и ОИМ на каждом из этапов исследования 
распределялись на две подгруппы: а – пациенты с 
ЧСС 60 и менее уд/мин, б – пациенты с ЧСС 61 и 
более уд/мин. Вариационный размах ЧСС во вре-
мя исследования был от 45 до 95 уд/мин. 

Исследование было одобрено региональным 
этическим комитетом при ФГБОУ ВО «Курский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол № 9 от 09.11.15 г.). 

Критерии включения в исследование: возраст, 
наличие ОКП, регулярный синусовый ритм во 
время исследований, информированное согласие. 
Критерии исключения: кардиогенный шок на мо-
мент включения, отказ от участия. Критерии ран-
домизации: пол, возраст. 

Диагноз «инфаркт миокарда» и «нестабильная 
стенокардия» устанавливался согласно общепри-
нятым критериям с учетом маркеров некроза мио-
карда (тропонин Т или I, МВ-фракция креатин-
фосфокиназы), наличия типичной клинической 
картины и характерных изменений на ЭКГ [11]. 

Медикаментозная терапия соответствовала 
рекомендованным стандартам и включала: нарко-
тические и ненаркотические анальгетики, антиа-
греганты и антикоагулянты, бета-блокаторы, ин-
гибиторы АПФ или сартаны, статины, нитраты и 
диуретики при необходимости. Тромболитиче-
ская терапия была проведена 3 больным (1,5% 
пациентов) с положительным эффектом, ангио-
пластика не проводилась в связи с наличием про-
тивопоказаний. 

Клинико-анамнестическая характеристика ис-
следуемых больных представлена в таблице 1. 

Всем пациентам проводилось исследование 
ФС организма с помощью ПАК «Омега-М» науч-
но-производственной фирмы «Динамика»  
(г. Санкт Петербург, регистрационное удостове-
рение № ФСР 2010/09117 от 01.11.2010 г.) на 3-и, 
8-е и 14-е сутки пребывания в стационаре. 

В ПАК «Омега-М» присутствует алгоритми-
ческий блок цифрового анализа кардиоритмов. 
Специализированная компьютерная программа 
переводит ритмограмму в двоичную систему ис-
числения. Далее, анализируя двоичный код, вы-
являются уникальные последовательности 
(нейродинамические коды), соответствующие 
периодам колебаний регуляторных систем (веге-
тативной, нейрогуморальной, центральной). По 
свойствам нейродинамических кодов делалось 
заключение о характере и степени нарушений на 
каждом вышестоящем уровне регуляции сердеч-
ного ритма [8]. Подобный программный комплекс 
был апробирован для скрининг-диагностики 
внутренних заболеваний и оценки эффективности 
лечебно-профилактических мероприятий, доказав 
свою высокую диагностическую и экономиче-
скую эффективность в клинической практике [5]. 

В ходе работы оценивалась ЧСС и следующие 
интегральные показатели ФС организма пациен-
тов НС и ОИМ: 

A – показатель адаптации сердечно-
сосудистой системы, 

B – показатель вегетативной регуляции, 
C – показатель центральной регуляции, 
D – показатель психоэмоционального состоя-

ния [4, 5, 6, 8]. 
Оценка вышеуказанных параметров ФС пред-

ставляется в %, норма у здоровых лиц составляет 
60-100%, а референсные значения для пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в насто-
ящий момент не разработаны [4, 5, 6, 8]. 
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Таблица 1 
Клинико-анамнестическая характеристика исследуемых пациентов (M±m) 

Показатель НС (n=86) ОИМ (n=111) Значение р 
Пол, муж/жен 70,9/29,1 (61/25) 68,5/31,5 (76/35) 0,710 
Возраст 56,6±0,7 57,2±0,6 0,492 
Постинфарктный кардиосклероз 60,47%(52) 21,62%(24) p < 0,001 
Отек легких 1,16%(1) 8,11%(9) 0,013 
Сердечная астма 3,49%(3) 1,80%(2) 0,459 
Кардиогенный шок 0%(0) 2,70%(3) 0,023 
Гипертонический криз 2,33%(2) 1,80%(2) 0,795 
Эпистенокардитический перикардит 0%(0) 0,90%(1) 0,188 
Последствия ОНМК 9,30%(8) 10,81%(12) 0,727 
Цереброваскулярная болезнь 3,49%(3) 11,71%(13) 0,026 
Сахарный диабет 2 типа 17,44%(15) 27,03%(30) 0,108 
Креатинин, ммоль/л 103,77±3,50 102,01±2,18 0,669 
Мочевина, ммоль/л 6,23±0,24 6,27±0,24 0,899 
Общий белок, г/л 70,32±0,77 69,28±1,04 0,421 
Общий холестерин, ммоль/л 4,95±0,15 5,02±0,14 0,745 
Триглицериды, моль/л 1,72±0,17 1,69±0,12 0,890 
ЛПВП, ммоль/л 1,02±0,07 0,95±0,06 0,423 
ЛПНП, ммоль/л 3,12±0,39 3,32±0,32 0,689 
Глюкоза, ммоль/л 5,26±0,23 4,52±0,21 0,435 
Общий билирубин, мкмоль/л 12,86±0,52 13,90±0,80 0,280 

Примечание: ОНМК – острая недостаточность мозгового кровообращения, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, 
ЛПНП – липопротеиды низкой плотности. 

 
Статистическая обработка результатов осу-

ществлялась с помощью пакета программ «Оме-
га-М» (ООО «Динамика», г. Санкт-Петербург) и 
пакета прикладных статистических программ 
SAS (Statistical Analysis System, SAS Institute, 
Cary, NC, USA). Результаты представлены в виде 
средних арифметических значений и их стан-
дартной ошибки (М±m). Межгрупповое сравне-
ние проводили с помощью критерия Стьюдента. 
Связь между показателями рассчитывалась по 
линейной корреляции Пирсона (r) и ранговой 
корреляции Спирмена (R), которые оценивались 
следующим образом: 0-0,25 – слабая, 0,25-0,5 – 
средняя, 0,5-0,75 – сильная, 0,75-1 – очень силь-
ная. Достоверными считались результаты при 
уровне р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В группе Iа, на всех этапах исследования уро-
вень адаптации сердечно-сосудистой системы 
(А), центральной регуляции (С) и психоэмоцио-
нального состояния (D) колебался в пределах  
32-36% и не был подвержен динамическим изме-
нениям на этапах госпитальной реабилитации, 
уровень вегетативной регуляции (В) на 3-и и  
8-е сут составил 54%, а на 14-е сут составил – 
59%. Значения интегральных показателей ФС па-
циентов группы Iб находились в диапазоне  

≈20-30%, причем так же как и в группе Iа, наибо-
лее высокие значения были у показателя В на 
всех этапах исследования, динамические измене-
ния регистрировались в отношении показателя С, 
величина которого снизилась на 5% к 8-м и  
14-м сут. Различия между пациентами Iа и Iб 
группами на 3-и сут проявлялись в отношении 
значений показателя А и В, а на 8-е и 14-е сут – в 
отношении показателей А, В, С и D (табл. 2). 

В группе IIа на всех этапах исследования уро-
вень показателей А, С и D колебался в пределах 
27-34%, а показатель В – 52-53%; обращает вни-
мание снижение значений показателя А с 3-х сут 
к 14-м сут на 5%. Исследуемые показатели ФС в 
группе больных IIб на этапах госпитальной реа-
билитации имели следующие значения: показа-
тель А – 12-15%, В – 22-27%, С – 14-18% и  
D – 16-20%, обращает внимание, что именно в 
группе IIб, по сравнению с группами Iа, Iб и IIа, 
значения параметров ФС были минимальными. 
На фоне госпитальной реабилитации в группе IIб 
было отмечено изменение показателя В, значения 
которого от 3-х к 14-м сут повысились на 5%. На 
всех этапах исследования были установлены раз-
личия между группами пациентов IIа и IIб по по-
казателям А, В, С и D (табл. 3).  
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Таблица 2 
Показатели функционального состояния организма больных нестабильной стенокардии (М±m) 

Дата Группа ЧСС А В С D 

3 сут Iа (n=34) 54,6±0,7 35,3±3,8 54,4±4,3 33,3±3,8 36,1±3,8 
Iб (n=52) 70,9±1,1 20,6±3,2 31,8±3,5 26,1±3,0 27,7±3,1 

Значение р < 0,001 0,004 < 0,001 0,136 0,091 

8 сут Iа (n=44) 55,3±0,6 32,8±2,9 54,0±3,6 32,4±2,9 34,9±2,8 
Iб (n=42) 71,0±1,1 19,6±4,1 29,2±4,3 21,6±3,7 23,5±4,0 

Значение р < 0,001 0,010 < 0,001 0,023 0,022 

14 сут Iа (n=38) 55,1±0,7 36,0±2,6 59,3±3,8 34,7±2,9 35,5±2,7 
Iб (n=48) 67,9±0,9 20,3±4,3 32,0±4,3 21,3±3,6 24,2±3,9 

Значение р < 0,001 0,003 < 0,001 0,005 0,019 
Примечание: Iа – группа пациентов НС с ЧСС 60 и менее ударов в минуту, Iб – группа пациентов НС с ЧСС 61 и более ударов 

в минуту. 
 

Таблица 3 
Показатели функционального состояния организма больных острым инфарктом миокарда (М±m) 

Дата Группа ЧСС А В С D 

3 сут IIа (n=41) 55,7±0,5 31,8±2,8 53,4±3,9 32,4±2,9 33,7±3,0 
IIб (n=70) 71,9±1,0 11,6±1,6 22,2±2,1 14,0±1,5 15,9±1,6 

Значение р < 0,001 0,004 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

8 сут IIа (n=41) 54,9±0,6 28,7±3,0 53,0±4,0 30,2±3,4 33,8±3,4 
IIб (n=70) 70,5±0,8 12,3±1,8 23,3±2,5 16,9±2,1 16,9±2,0 

Значение р < 0,001 0,010 < 0,001 < 0,001 0,001 

14 сут IIа (n=40) 55,0±0,6 26,6±2,9 52,4±3,6 28,8±3,0 31,4±3,1 
IIб (n=71) 68,3±0,7 14,8±1,9 26,8±2,6 17,7±2,1 20,1±2,2 

Значение р < 0,001 0,003 0,001 < 0,001 0,003 
Примечание: IIа – группа пациентов ОИМ с ЧСС 60 и менее ударов в минуту, IIб – группа пациентов ОИМ с ЧСС 61 и более 

ударов в минуту. 
 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что значения интегральных параметров ФС 
пациентов ОКП на всех этапах госпитальной реа-
билитации находились ниже нормы, однако в 
случае достижения целевых значений ЧСС как в 
группе больных НС, так в группе больных ОИМ 
значения показателей А, В, С и D были более вы-
сокими, особенно, уровень вегетативной регуля-
ции (В). 

При корреляционном анализе значений ЧСС и 
интегральных показателей ФС организма пациен-
тов НС и ОИМ было установлено наличие обрат-
ной связи средней и сильной степени между ними 
(табл. 4). 

Из таблицы 4 следует, что у пациентов с НС 
значения ЧСС на 3-и сут имели обратную корре-
ляционную связь с показателями ФС на 3-и сут – 
А (-0,30) и В (-0,52), а также на 8-е сут В (-0,35) и 
D (-0,25). Между ЧСС на 8-е сут была установле-
на обратная связь средней силы с показателями А 
(-0,29), В (-0,47), С (-0,26) и D (-0,27) на 8-е сут и 
показателем В на 3-и сут (-0,33). Наличие корре-
ляционной связи средней силы установлено меж-
ду ЧСС на 14-е сут и следующими показателями: 
на 3-и сут – В, на 8-е сут – А, В, С и D, на 14-е сут – 

А, С и D, а сильная корреляционная связь была 
зарегистрирована между ЧСС на 14-е сут и пока-
зателем В на 14-е сут (-0,54). Таким образом, у 
пациентов НС с 3-х сут значения ЧСС взаимосвя-
заны с уровнем адаптации сердечно-сосудистой 
системы и уровнем вегетативной регуляции, а с  
8-х еще и с уровнем центральной регуляции и 
психоэмоциональным состоянием, но стоит отме-
тить, что с уровнем вегетативной регуляции связь 
наиболее сильная. 

В группе ОИМ на протяжении всего периода 
наблюдения было установлено наличие корреля-
ционной связи ЧСС с показателями ФС, однако, 
ее сила на этапах исследования была не одинако-
ва. Примечательно, что сильная связь ЧСС на 3-и 
сут была с показателем В на 3-и (-0,58) и 14-е  
(-0,51) сут и показателем С на 3-и сут (-0,51), в то 
время как на 8-е сут ЧСС имела сильную связь 
с показателями 8-х сут А (-0,52), В (-0,63) и  
D (-0,50) и 14-х сут В (-0,53), а на 14-е сут силь-
ная связь ЧСС сохранялась только с показателем 
В 14-х сут. 
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Таблица 4 
Корреляционная связь (r) между ЧСС и интегральными показателями функционального состояния 

больных нестабильной стенокардией (n=86) и острым инфарктом миокарда (n=111) 

Показатели Дата ЧСС в группе НС ЧСС в группе ОИМ 
3 сут 8 сут 14 сут 3 сут 8 сут 14 сут 

А 

3 сут -0,30 
р=0,005 н/д -0,23 

р=0,033 
-0,48 

р<0,001 
-0,42 

р<0,001 
-0,28 

Р=0,003 

8 сут -0,21 
р=0,048 

-0,29 
р=0,006 

-0,28 
р=0,008 

-0,44 
р<0,001 

-0,52 
р<0,001 

-0,30 
р<0,001 

14 сут н/д н/д -0,38 
р<0,001 

-0,32 
р=0,003 

-0,33 
р=0,002 

-0,39 
р<0,001 

В 

3 сут -0,52 
р<0,001 

-0,33 
р=0,002 

-0,39 
р<0,001 

-0,58 
р<0,001 

-0,46 
р<0,001 

-0,33 
р<0,001 

8 сут -0,35 
р<0,001 

-0,47 
р<0,001 

-0,45 
р<0,001 

-0,49 
р<0,001 

-0,63 
р<0,001 

-0,40 
р<0,001 

14 сут н/д н/д -0,54 
р<0,001 

-0,51 
р<0,001 

-0,53 
р<0,001 

-0,56 
р<0,001 

С 

3 сут н/д н/д н/д -0,51 
р<0,001 

-0,41 
р<0,001 

-0,23 
р=0,014 

8 сут н/д -0,26 
р=0,014 

-0,29 
р=0,007 

-0,42 
р<0,001 

-0,44 
р<0,001 

-0,23 
р=0,013 

14 сут н/д н/д -0,38 
р<0,001 

-0,35 
р<0,001 

-0,35 
р<0,001 

-0,32 
р<0,001 

D 

3 сут -0,21 
р=0,045 н/д н/д -0,47 

р<0,001 
-0,36 

р<0,001 
-0,23 

р=0,013 

8 сут -0,25 
р=0,021 

-0,27 
р=0,013 

-0,34 
р=0,002 

-0,44 
р<0,001 

-0,50 
р<0,001 

-0,26 
р=0,005 

14 сут н/д н/д -0,35 
р=0,001 

-0,35 
р<0,001 

-0,38 
р<0,001 

-0,33 
р<0,001 

Примечание: н/д – не достоверная связь, р>0,05. 

Таким образом, наличие взаимосвязи ЧСС на 
каждом из этапов исследования с показателями А, 
В, С и D на 3-и, 8-е и 14-е сут подтверждает вли-
яние исследуемых составляющих ФС организма 
на формирование уровня ЧСС. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что наиболее 
тесная взаимосвязь имеет место между ЧСС и 
показателем В, что в дальнейшем может позво-
лить использовать его в качестве прогностическо-
го критерия, определяющего уровень ЧСС на эта-
пах госпитальной реабилитации. 

Проведенное исследование позволило устано-
вить, что у пациентов с ОКП функциональное 
состояние организма на всех этапах госпитальной 
реабилитации находится ниже нормы, а уровень 
вегетативной регуляции выше, чем уровень адап-
тации сердечно-сосудистой системы, центральной 
регуляции и психоэмоционального состояния на 
протяжении всего госпитального периода. 

Использование ПАК «Омега-М» позволяет 
проводить динамический контроль ФС пациентов 
ОКП по параметрам, отражающим различные 
уровни регуляции сердечного ритма, что может 
помочь врачу в выборе пульсурежающей терапии, 
выборе средств, направленных на улучшение 

психоэмоционального состояния и процессов 
центральной регуляции у таких пациентов. 

Таким образом, на основании проведенных 
исследований можно сделать следующие выводы: 

1. У больных ОКП в период госпитальной ре-
абилитации значения параметров ФС, характери-
зующие адаптацию сердечно-сосудистой системы 
(А), вегетативную и центральную регуляции (В и 
С), психоэмоциональное состояние (D), при их 
оценке ПАК «Омега-М» находятся в корреляци-
онной связи с величиной ЧСС, степень которой 
зависит от срока госпитальной реабилитации. 

2. У больных как НС, так и ОИМ величина 
показателя вегетативной регуляции (В), оценен-
ная на 3-и сут с момента развития заболевания, 
имеет корреляционную связь средней силы со 
значением ЧСС на 8-е и 14-е сут болезни, что 
позволяет использовать указанный параметр при 
прогностической оценке возможности достиже-
ния целевого уровня ЧСС в период госпитальной 
реабилитации. 
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