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Холтеровское мониторирование электрокарди-
ограммы (ХМ ЭКГ) является одним из современ-
ных достаточно эффективных методов функцио-
нальной диагностики в кардиологии, который по-
зволяет выявлять различные нарушения ритма сер-
дца, в какой-то степени уточнять их причины и
механизмы возникновения, осуществлять контроль
эффективности и безопасности антиаритмических
препаратов и оценивать результаты хирургических
методов лечения аритмий [2, 6, 7].

Среди всех нарушений ритма особенно необхо-
димо как можно раннее выявление некоторых форм
аритмий, таких как пароксизмальные тахикардии,
фибрилляция предсердий и синдром слабости си-
нусового узла (СССУ). Наличие СССУ даже на
начальных этапах его развития, когда еще нет вы-
раженной симптоматики, уже накладывает ограни-
чения на применение многих антиаритмических,
антиангинальных и гипотензивных препаратов.
Кроме того, наличие у пациентов СССУ из-за не-
способности к адекватному увеличению частоты
сердечных сокращений (ЧСС) может усугублять
течение стенокардии или безболевой ишемии ми-
окарда, артериальной гипертензии, хронической
сердечной недостаточности, что представляет опас-
ность развития сердечно-сосудистых катастроф [1,
5, 9].

СССУ представляет собой органическое пора-
жение синусового узла, обусловленное различны-
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To determine heart rate dynamics during a morning awakening and heart rate reactivity during a night sleep the
patients with a sick sinus syndrome and the patients with paroxysms of atrial fibrillation as well as intact subjects have been
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ми патологическими процессами, поражающими
проводящую систему сердца, что проявляется в
снижении функции автоматизма синусового узла с
вовлечением и нижележащих центров. Все это от-
ражается в изменении ЧСС, поэтому в диагности-
ке этого синдрома наряду с клиническими прояв-
лениями используются такие методы, как электро-
кардиография (ЭКГ), ХМ ЭКГ, электрофизиологи-
ческое исследование сердца методом чреспищевод-
ной стимуляции с медикаментозной денервацией
и др.[3, 9].

СССУ при ХМ ЭКГ может проявляться нали-
чием выраженной синусовой брадикардии или дру-
гих замещающих ритмов с ЧСС менее 40 ударов в
минуту ночью и днем, либо наличием длительных
пауз более 2500 – 3000 мсек за счет синоатриаль-
ной блокады, остановки синусового узла или по-
стэкстрасистолического угнетения функции сину-
сового узла иногда в сочетании с пароксизмами
тахикардий, среди которых наиболее часто встре-
чаются пароксизмы фибрилляции предсердий [3,
4, 9].

При ХМ ЭКГ определяют также циркадный
индекс (ЦИ), который используется для оценки
циркадного ритма ЧСС как у здоровых пациентов,
так и при различных заболеваниях, в т.ч. при СССУ.
ЦИ рассчитывается как отношение средней днев-
ной к средней ночной ЧСС и составляет у здоро-
вых от 1,24 до 1,44 у.е. [8, 10, 11].
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Но вышеперечисленные показатели не позволя-
ют нам оценить динамику ЧСС в ранние утренние
часы, связанную с пробуждением и активацией
организма человека, и отдельно определить реак-
тивность ЧСС в период ночного сна. В современ-
ной науке хорошо известно, что именно эти перио-
ды в течение суток являются наиболее опасными в
плане развития пароксизмов тахикардий, брадиа-
ритмий, острых ишемических событий, представ-
ляющих угрозу для жизни [12, 13, 14, 15].

Целью нашего исследования явилось изучение
динамики ЧСС во время утреннего пробуждения и
определение реактивности ЧСС в период ночного
сна у пациентов с СССУ, а также улучшение диаг-
ностики СССУ.

Материал и методы
Всего было обследовано 42 пациента, из них 13

пациентов с наличием пароксизмов фибрилляции
предсердий в анамнезе (группа 1, средний возраст
55,15±1,09 лет), 14 здоровых обследуемых (груп-
па 2, средний возраст 39,14±5,27 лет) и 15 пациен-
тов с СССУ (группа 3, средний возраст 68,87±7,45
лет).

В группу 1 были включены пациенты с наличи-
ем пароксизмов фибрилляции предсердий в анам-
незе с частотой от 1 до 4 раз в год на фоне ишеми-
ческой болезни сердца (атеросклеротического кар-
диосклероза или стабильной стенокардии напря-
жения I-II функционального класса), при этом на
момент обследования у них отсутствовали прояв-
ления острой коронарной патологии, поражения
клапанного аппарата, проявления выраженной хро-
нической сердечной недостаточности, эндокрин-
ные заболевания.

В группу 2 были включены здоровые обследуе-
мые с отсутствием объективных, инструменталь-
ных и лабораторных данных о хронической и ост-
рой патологии на момент исследования, проходив-
шие очередной профилактический медицинский
осмотр.

В группу 3 были включены больные с СССУ и
ишемической болезнью сердца (атеросклеротичес-
кий кардиосклероз или стабильная стенокардия
напряжения I-II функционального класса), и отсут-
ствием на момент обследования проявлений ост-
рой коронарной патологии, поражения клапанно-
го аппарата, хронической сердечной недостаточно-
сти, эндокринных заболеваний.

Всем пациентам на момент исследования отме-
нялась проводимая терапия с учетом периодов по-
лувыведения лекарственных препаратов.

ХМ ЭКГ проводилось всем пациентам с помо-
щью 3-канального кардиомонитора «Кардиотехни-
ка-04-АД-3», Инкарт, г. Санкт-Петербург, с после-
дующей обработкой результатов на соответствую-
щем программном обеспечении. Мониторирование
осуществляли в условиях свободного двигательно-
го режима. Все пациенты вели дневник наблюде-
ния, где четко указывали периоды бодрствования,
активной физической нагрузки, начала и оконча-
ния ночного сна, время пробуждения ночью, вре-
мя утреннего пробуждения и время подъема с по-
стели. Результаты пациентов с неудовлетворитель-

ной оценкой качества сна были исключены из даль-
нейшей статистической обработки.

Построение суточных трендов ЧСС осуществ-
лялось в автоматическом режиме с усреднением
ЧСС за 1 минуту и за 10 секунд. Отдельно оцени-
вали утренний период в течение 15 минут от мо-
мента пробуждения и период ночного сна индиви-
дуально согласно дневнику пациента. Определяли
прирост ЧСС утром после пробуждения как раз-
ницу между максимальной ЧСС в течение 15 ми-
нут от момента пробуждения и ЧСС во время сна,
непосредственно предшествующей утреннему про-
буждению, и время утреннего подъема ЧСС от
момента пробуждения. На основании этих показа-
телей высчитывали скорость утреннего подъема
ЧСС как отношение прироста ЧСС к времени ут-
реннего подъема ЧСС после пробуждения. А так-
же определяли длительность ночного сна в часах
и внезапные подъемы ЧСС более чем на 10 ударов
в минуту («всплесков») с их количественным под-
счетом за весь период ночного сна. На основании
этих показателей высчитывали среднее число
«всплесков» ЧСС за 1 час ночного сна как отноше-
ние общего числа «всплесков» ЧСС за период ноч-
ного сна к длительности ночи.

Полученные результаты обрабатывались с по-
мощью вариационной статистики (пакет
STATISTICA 6.0). Сравнение показателей прово-
дилось параметрическими методами – t-критерий
Стъюдента.

Результаты
Сравнительный анализ результатов обследова-

ния представлен в таблице 1.
При анализе полученных данных группы 1, 2

статистически значимо различались с группой 3 по
таким показателям, как прирост ЧСС после утрен-
него пробуждения, время утреннего подъема ЧСС
и скорость утреннего подъема ЧСС, при этом груп-
пы 1 и 2 между собой различались недостоверно.
По сравнению со здоровыми обследуемыми и с
пациентами с пароксизмами фибрилляции предсер-
дий у больных СССУ наблюдался значительно
меньший прирост ЧСС после пробуждения, кото-
рый составил 24,67±7,31 ударов, примерно в 2 раза
было удлинено время утреннего подъема ЧСС и
равнялось 10,13±3,27 минут, а также более чем в 3
раза была снижена скорость утреннего подъема
ЧСС и находилась в диапазоне от 1,69 до 3,31 уда-
ров в минуту.

При анализе периода ночного сна группы 1, 2 и
3 достоверно различались между собой по обще-
му числу «всплесков» ЧСС за период ночного сна
и среднему числу «всплесков» ЧСС за 1 час ночно-
го сна. У здоровых обследуемых общее число
«всплесков» ЧСС за период ночного сна и среднее
число «всплесков» ЧСС за 1 час ночного сна ока-
залось больше, чем у пациентов с пароксизмами
фибрилляции предсердий. У пациентов групп 1 и
2 значение этих показателей было больше, чем у
больных с СССУ, у которых вышеперечисленные
показатели находились в диапазонах от 5,34 до
11,32 и от 0,59 до 1,33, соответственно.
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Обсуждение
Полученные данные подтверждают у больных

с СССУ минимальную динамику ЧСС во время
утреннего пробуждения и достаточно низкую ре-
активность ЧСС в период ночного сна, по сравне-
нию с пациентами с наличием пароксизмов фиб-
рилляции предсердий в анамнезе и со здоровыми
обследуемыми. Все это отражает выраженное сни-
жение влияния вегетативной нервной системы на
ритм сердца, а также снижение способности цент-
ров автоматизма реагировать на эти влияния у боль-
ных с СССУ. Кроме того, на этом фоне удлинение
времени утреннего подъема ЧСС может свидетель-
ствовать о значительном напряжении симпатичес-
кого отдела вегетативной нервной системы, чтобы
обеспечить адекватную гемодинамику при пробуж-
дении, подъеме с постели и минимальной физичес-
кой активности в утренний период у пациентов с
СССУ. Выраженное уменьшение числа внезапных
подъемов ЧСС во время ночного сна у пациентов с
органической дисфункцией синусового узла сви-
детельствует об относительной ригидности сердеч-
ного ритма, что может являться следствием гипер-
симпатикотонии и иметь плохое прогностическое
значение. У таких пациентов также наблюдается
снижение вариабельности сердечного ритма, вы-
являемое с помощью методов математического
анализа.

СССУ часто требует дифференциальной диаг-
ностики с так называемой ваготонической дисфун-
кцией синусового узла, в основе которой лежит
повышение тонуса парасимпатического отдела ве-
гетативной нервной системы и/или повышение
чувствительности синусового узла к парасимпати-
ческим влияниям, когда при ХМ ЭКГ может на-
блюдаться выраженная вариабельность ритма сер-
дца и адекватный прирост ЧСС при физических
нагрузках. Как правило, такое повышение парасим-
патического тонуса связано с патологическими
висцеро-висцеральными рефлексами и, в большин-
стве случаев, может быть устранено препаратами
атропинового ряда.

При некоторых формах СССУ также может ре-
гистрироваться адекватный прирост ЧСС при фи-
зических нагрузках, за исключением варианта ис-
тинной хронотропной недостаточности. У обсле-
дуемых нами пациентов с СССУ прирост ЧСС на-

блюдался соответственно интенсивности выполня-
емых физических нагрузок. Но при этом у боль-
ных с СССУ было отмечено значительное удлине-
ние времени и выраженное снижение скорости
подъема ЧСС, связанного с утренним пробужде-
нием и минимальной физической активностью,
когда у здоровых обследуемых и пациентов с дру-
гой нозологией эти показатели демонстрировали
гораздо более высокую динамику ЧСС.

Таким образом, в случаях, когда скорость утрен-
него подъема ЧСС находится в диапазоне от 1,69
до 3,31 ударов в минуту, общее число «всплесков»
ЧСС за период ночного сна находится в диапазоне
от 5,34 до 11,32, и среднее число «всплесков» ЧСС
за 1 час ночного сна составляет от 0,59 до 1,33, эти
показатели могут свидетельствовать о наличии
СССУ.

Представляем пример, иллюстрирующий воз-
можность применения вычисленных выше пока-
зателей для оценки динамики ЧСС в утренний пе-
риод после пробуждения и определения реактив-
ности ЧСС в период ночного сна, а также в каче-
стве дополнительных критериев в диагностике
СССУ.

Пример. Пациент С., женщина 64 года, обсле-
довалась стационарно в отделении нарушений рит-
ма Гродненского областного кардиологического
диспансера (ГОКД) с диагнозом: Ишемическая
болезнь сердца: атеросклеротический кардиоскле-
роз. Синдром слабости синусового узла: выражен-
ная синусовая брадикардия, синоатриальные бло-
кады 2 степени, остановки синусового узла, паро-
ксизмы фибрилляции предсердий. Атеросклероз
аорты. Изолированная систолическая гипертензия.
Н1.

Пациентка предъявляла жалобы на выраженное
головокружение, однократную потерю сознания во
время обычной повседневной деятельности днем,
редко ощущение нерегулярного сердцебиения, воз-
никающее без связи с физической нагрузкой, одыш-
ку при ускоренном темпе ходьбы, снижение памя-
ти, общую слабость.

Анамнез заболевания: в течение последних двух
лет наличие редкого пульса до 35 ударов в минуту
на ЭКГ, 2 коротких пароксизма фибрилляции пред-
сердий в течение последнего полугода, купировав-
шихся самостоятельно.

Таблица 1 – Показатели ЧСС по данным ХМ ЭКГ 
 

Группа 1, 
n=13 

Группа 2, 
n=14 

Группа 3, 
n=15 № Показатели 

M ± Std M ± Std M ± Std 
p 1-2 p 1-3 p 2-3 

1 Прирост ЧСС утром после 
пробуждения, удары 

32,7 ± 
9,54 

37,64 ± 
7,16 

24,67 ± 
7,31 0,138111 0,018313 0,000049 

2 Время утреннего подъема ЧСС, 
минуты 

4,6 ± 
2,18 

4,8 ± 
2,04 

10,13 ± 
3,27 0,8281166 0,000029 0,000027 

3 Скорость утреннего подъема ЧСС, 
удары в минуту 

8,85 ± 
4,94 

8,91 ± 
3,21 

2,5 ± 
0,81 0,969685 0,000042 0,000000 

4 Общее число «всплесков» ЧСС за 
период ночного сна 

14,2 ± 
2,8 

19,64 ± 
3,39 

8,33 ± 
2,99 0,000135 0,000013 0,000000 

5 Среднее число «всплесков» ЧСС за 1 
час ночного сна 

1,7 ± 
0,33 

2,46 ± 
0,29 

0,96 ± 
0,37 0,000002 0,000007 0,000000 

6 Длительность ночи, час 8,37 ± 
0,98 

8,01 ± 
1,27 

8,76 ± 
0,94 0,431252 0,183647 0,059917 

Примечание: данные в таблице представлены в виде M – среднее значение показателя, Std – стандартное отклонение средней величины. 
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Анамнез жизни: острые респираторные заболе-
вания 1 раз в год, аппендэктомия 20 лет назад. На-
следственность по сердечно-сосудистой патологии
не отягощена.

Объективно: кожные покровы бледно-розовые
чистые, в легких дыхание везикулярное, частота
дыхания – 17 в минуту, тоны сердца ритмичные,
ЧСС – 40 ударов в минуту, артериальное давление
– 140/80 мм рт.ст., живот при пальпации мягкий
безболезненный.

Со стороны лабораторных данных – без пато-
логии.

ЭКГ: ритм синусовый, регулярный, выраженная
брадикардия, нормальное положение электричес-
кой оси сердца, ЧСС – 42 удара в минуту.

Эхокардиогафия. Заключение: атеросклероз
аорты, незначительная гипертрофия миокарда ле-
вого желудочка.

Для постановки диагноза использовали также
данные ХМ ЭКГ, где была выявлена выраженая
синусовая брадикардия до 30 ударов в минуту и
такие нарушения ритма, как синоатриальные бло-
кады, остановки синусового узла, суправентрику-
лярная экстрасистолия. При этом также определя-
ли вышеописанные показатели для оценки дина-
мики ЧСС утром после пробуждения и реактивно-
сти ЧСС в период ночного сна. Результаты иссле-
дования представлены в таблице 2 и на рисунке 1.

В результате обследования пациентки С. опре-
делено, что скорость утреннего подъема ЧСС со-
ставляет 2,5 ударов в минуту, общее количество
«всплесков» ЧСС за период ночного сна составля-
ет 8 и среднее число «всплесков» ЧСС за 1 час ноч-
ного сна составляет 0,98. Эти показатели выявля-
ют резкое снижение динамики ЧСС во время ут-
реннего пробуждения и реактивности ЧСС в пери-
од ночного сна, характерное для СССУ.

Выводы
1. Динамика ЧСС во время утреннего пробуж-

дения и реактивность ЧСС в период ночного сна
резко снижены у больных с СССУ, по сравнению с
пациентами с пароксизмами фибрилляции предсер-
дий в анамнезе и со здоровыми обследуемыми.

2. Показатели скорость утреннего подъема ЧСС,
общее число «всплесков» ЧСС за период ночного
сна и среднее число «всплесков» ЧСС за 1 час ноч-
ного сна могут быть использованы в качестве но-
вых диагностических критериев в дополнение к
уже существующим при некоторых формах арит-
мий, в частности при СССУ.
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Рисунок 1 - Тренд ЧСС с минутным интервалом пациентки С.
Примечание: на рисунке стрелками указаны «всплески» ЧСС за период ночного сна.

Таблица 2 – Параметры ЧСС при ХМ ЭКГ пациентки С. 

№ Показатели Значение 
Пациент С. 

1 Прирост ЧСС утром после пробуждения, удары 27 
2 Время утреннего подъема ЧСС, минуты 11 
3 Скорость утреннего подъема ЧСС, удары в минуту 2,5 

4 Общее число «всплесков» ЧСС за период ночного 
сна 8 

5 Среднее число «всплесков» ЧСС за 1 час ночного 
сна 0,98 

6 Длительность ночного сна, часы 8,13 
 


