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Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее 
распространенной устойчивой суправентиркулярной тахиаритмией. Наряду с 
профилактикой возникновения инсульта и системных эмболий, лечением 
основного заболевания, на фоне которого развивается ФП, восстановлением 
синусового ритма и предупреждением рецидивов аритмии обязательным 
компонентом терапии является контроль частоты сердечных (желудочковых) 
сокращений (ЧСС), от которой зависят многие гемодинамические параметры и, 
наконец, риск событий, связанных с развитием и прогрессированием сердечной 
недостаточности. 

Цель исследования – проанализировать результаты практического 
использования интегральной характеристики ЧСС в системе холтеровского 
мониторирования электрокардиограммы (ХМ ЭКГ) «Кардиан КР-01» для 
контроля и коррекции ритм-урежающей терапии у пациентов с ФП.

Материал и методы. Обследованы 73 пациента с постоянной и 
длительно персистирующей формами ФП (мужчины – 48 [65,8%], возраст – 59 
[54-67] лет) на фоне артериальной гипертензии и стабильной ишемической 
болезни сердца. 

ХМ ЭКГ проводили с использованием регистратора «Кардиан КР-01» 
(Кардиан, Беларусь) в условиях свободной двигательной активности пациентов 
в течение 24±1 час. с периодами активной физической нагрузки и отдыха, 
бодрствования и сна. Среднее время записи ЭКГ, пригодное для последующего 
анализа, составило 23±0,5 часа. 
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Методика определения интегральной характеристики суточной ЧСС 
основана на расчете площади под кривой тренда ЧСС (по формуле трапеций), 
автоматическое вычисление которой реализовано в программном обеспечении 
для анализа записей ХМ ЭКГ. На основе анализа записей пациентов в 
деривационной когорте предложен диапазон нормальных значений 
интегральной ЧСС у пациентов с ФП в роли основного ритма от 41,7 до 62,1. 
Несмотря на рекомендации по достижению на начальном этапе ЧСС менее 110 
ударов в минуту, большинство пациентов, включенных в деривационную 
когорту, отмечали симптомы, связанные с ФП и сердечной недостаточностью 
(одышка, сердцебиение, неудовлетворительная переносимость физических 
нагрузок), поэтому вычисление нормального диапазона значений интегральной 
суточной ЧСС выполнялось при достижении пациентами ЧСС покоя до 80 
ударов в минуту и при умеренной нагрузке до 110 ударов в минуту, также при 
условии отсутствия симптомов и признаков усугубления сердечной 
недостаточности.

Результаты. Среди обследованных пациентов сниженная хронотропная 
функция – брадисистолический вариант ФП, интегральное значение ЧСС <41,7 
– была выявлена у 11 (15,1%) пациентов, среднее значение (М) 36,9; 95% 
доверительный интервал (ДИ) 33,8-40,0. Таким пациентам отменяли ритм-
урежающую терапию и проводили повторное исследование с учетом периода 
полувыведения лекарственных средств. 5 (6,8%) пациентам в последующем 
определены показания для имплантации электрокардиостимулятора. 
У 34 (46,6%) пациентов имела место повышенная хронотропная функция –
тахисистолический вариант ФП, интегральное значение ЧСС >62,1 (М 66,8, 
95% ДИ 63,5-70,1), соответственно, увеличивали дозу либо назначали 
комбинацию ритм-урежающих лекарственных средств до достижения целевого 
значения ЧСС. У остальных 28 пациентов  (38,4%) интегральное значение ЧСС 
находилось в пределах нормального диапазона (М 52,4, 95% ДИ 48,8-56,0). 
Расчетное интегральное значение ЧСС сильно коррелировало со 
среднесуточной ЧСС (коэффициент корреляции Пирсона r=0,95), средней 
(r=0,95 и r=0,84) и минимальной (r=0,89 и r=0,84) ЧСС в дневное и ночное 
время, соответственно. С максимальной ЧСС в дневное и ночное время 
отмечена умеренная корреляция (r=0,66 и r=0,70, соответственно).

Выводы. Интегральное значение ЧСС в системе ХМ ЭКГ «Кардиан КР-
01» представляет удобный дополнительный параметр для обобщённой оценки 
эффективности контроля ЧСС у пациентов с ФП.
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