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У хворих на серцево-судинні захворювання пневмонія є складною проблемою через збільшення частоти її виникнення, 
труднощі діагностики та лікування, високу летальність.
Мета роботи – вивчити особливості порушень серцевого ритму та його вегетативної регуляції у хворих на хронічний коро-
нарний синдром (ХКС) на тлі негоспітальної пневмонії (НП) і встановити їхній взаємозв’язок із клінічними особливостями 
захворювання.
Матеріали та методи. У поперечне моноцентрове дослідження в паралельних групах залучили 90 хворих на ХКС. В 
основну групу ввійшли 60 пацієнтів із ХКС, які хворіли на НП; група порівняння – 30 осіб без супутньої НП. На 1–3 
добу перебування у стаціонарі здійснювали комплексне клінічне обстеження хворих згідно з національними реко-
мендаціями. Добове моніторування ЕКГ за Холтером виконали, використавши прилад Кардіосенс К (ХАІ-МЕДИКА,  
Україна).
Результати. За результатами добового моніторування ЕКГ, у хворих основної групи частіше реєстрували порушення 
серцевого ритму, збільшення тривалості ішемії міокарда та глибини депресії сегмента ST на тлі зростання загальної 
тривалості епізодів тахікардії протягом доби. Ступінь тяжкості НП за шкалою PSI/PORT корелював із середньодобовою 
частотою серцевих скорочень (ЧСС) (r = +0,31; р < 0,05); кількість шлуночкових екстрасистол – із частотою дихальних рухів 
(r = +0,29; р < 0,05), суправентрикулярних – із тривалістю депресії сегмента ST (r = +0,57; р < 0,05). 
У хворих на ХКС на тлі НП спостерігали зниження загальної варіабельності серцевого ритму (ВСР) переважно в пасивному 
періоді, а також зростання співвідношення LF/HF і стрес-індексу SI, що мало прямі кореляційні зв’язки зі ступенем тяжкості 
НП та інтоксикаційного синдрому.
Висновки. Хворим на ХКС на тлі НП властиве вірогідне збільшення ЧСС протягом доби, тривалості депресії сегмента ST, 
частоти реєстрації суправентрикулярних і шлуночкових екстрасистол за добу, пароксизмів фібриляції передсердь на тлі 
зниження загальної ВСР у поєднанні з вірогідним підвищенням активності симпатичного відділу ВНС.

Heart rhythm and autonomic regulation disorders in chronic coronary syndrome patients 
with community-aсquired pneumonia

T. O. Kulynych, O. O. Lisova, O. V. Shershnova, Н. V. Hrytsai

Pneumonia presents a considerable challenge in patients with cardiovascular disease due to an increase in the incidence, difficulties 
of diagnosis and treatment, high mortality.
Aim: to study the characteristics of cardiac arrhythmias and heart rhythm autonomic regulation in patients with chronic coronary 
syndrome (CCS) and community-acquired pneumonia (CAP), and to define their relationship with the clinical features of the  
disease.
Materials and methods. A monocenter cross-sectional study analyzed 90 patients with CCS in parallel groups. The main group 
included 60 CCS patients with CAP; the control group consisted of 30 patients without concomitant CAP. A complex clinical 
examination of patients was performed on 1–3 days of hospital stay in accordance with the National Recommendations. Holter 
ECG monitoring was performed using a CARDIOSENS K device (XAI-MEDICA, Ukraine).
Results. Based on the results of 24-hour ECG monitoring, heart rhythm disorders, increased duration of myocardial ischemia and 
ST-segment depression depth with an increase in the total duration of tachycardia episodes within 24 hours were more common in 
the main group patients. The severity of CAP on the PSI/PORT scale was correlated with the 24-hour mean heart rate (r = +0.31, 
P < 0.05), the number of ventricular extrasystoles – with respiratory rate (r = +0.29, P < 0.05), supraventricular extrasystoles – with 
the duration of ST-segment depression (r = +0.57, P < 0.05). 
In patients with CCS and CAP, there was a decrease in the total heart rate variability (HRV), mainly in the passive period, combined 
with an increase in the LF/HF ratio and stress index (SI), which was directly correlated with the severity of CAP and intoxication 
syndrome.
Conclusions. Patients with CCS and CAP are characterized by the increased 24-hour heart rate, duration of ST-segment 
depression, frequency of supraventricular and ventricular arrhythmias on 24-hour Holter monitoring, paroxysms of atrial 
fibrillation with the decreased total HRV combined with significantly increased activity of the sympathetic autonomic nervous  
system.
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Нарушения сердечного ритма и вегетативной регуляции у больных  
хроническим коронарным синдром на фоне негоспитальной пневмонии

Т. О. Кулинич, О. А. Лисовая, О. В. Шершнёва, А. В. Грицай

У больных сердечно-сосудистыми заболеваниями пневмония представляет собой значительную проблему из-за увели-
чения частоты ее возникновения, трудностей диагностики и лечения, высокой летальности.
Цель работы – изучить особенности нарушений сердечного ритма и его вегетативной регуляции у больных хроническим 
коронарным синдромом (ХКС) на фоне негоспитальной пневмонии (НП) и установить их взаимосвязь с клиническими 
особенностями заболевания.
Материалы и методы. В поперечное моноцентровое исследование в параллельных группах включены 90 больных ХКС. 
В основную группу вошли 60 пациентов с ХКС, перенесших НП; группа сравнения – 30 больных без сопутствующей НП. 
На 1–3 сутки пребывания в стационаре провели комплексное клиническое обследование больных согласно националь-
ным рекомендациям. Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру выполнено с использованием прибора Кардиосенс К  
(ХАИ-МЕДИКА, Украина).
Результаты. По результатам суточного мониторирования ЭКГ, у больных основной группы чаще регистрировали нарушения 
сердечного ритма, увеличение продолжительности ишемии миокарда и глубины депрессии сегмента ST на фоне роста 
общей продолжительности эпизодов тахикардии в течение суток. Степень тяжести НП по шкале PSI/PORT коррелировала 
со среднесуточной частотой сердечных сокращений (ЧСС) (r = +0,31; р < 0,05), количество желудочковых экстрасистол – с 
частотой дыхательных движений (r = +0,29; р < 0,05), суправентрикулярных – с продолжительностью депрессии сегмента 
ST (r = +0,57; р < 0,05). У больных ХКС на фоне НП отмечено снижение общей вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
преимущественно в пассивном периоде в сочетании с ростом соотношения LF/HF и стресс-индекса SI, что имело прямые 
корреляционные связи со степенью тяжести НП и интоксикационного синдрома.
Выводы. Больным ХКС на фоне НП свойственно достоверное увеличение ЧСС в течение суток, продолжительности 
депрессии сегмента ST, частоты регистрации суправентрикулярных и желудочковых экстрасистол за сутки, пароксизмов 
фибрилляции предсердий на фоне снижения общей ВСР в сочетании со значительным повышением активности симпа-
тического отдела ВНС.

Серцево-судинні захворювання та інфекції нижніх 
дихальних шляхів посідають провідні місця у струк-
турі загальної смертності у країнах світу: 23,6 % та 
6,1 % відповідно від усіх випадків смерті [1–3]. Майже 
все доросле населення страждає на атеросклероз, 
найнебезпечнішим проявом якого є ішемічна хвороба 
серця (ІХС). За статистикою, в різних країнах її клінічні 
форми діагностують у 15–20 % дорослого населення. 
Найпоширеніша форма ІХС – хронічний коронарний 
синдром (ХКС) [4,5].

Останнім часом на тлі глобальної пандемії корона-
вірусної хвороби (COVID-19) спостерігають зростання 
захворюваності дорослого населення на пневмонії різної 
етіології [6–8]. У хворих на серцево-судинні захворюван-
ня пневмонія – складна проблема через високу частоту 
виникнення, труднощі діагностики та лікування, високу 
летальність [9–13]. Негоспітальна пневмонія (НП), 
особливо у пацієнтів з ІХС, призводить до збільшення 
потреби міокарда в кисні в умовах інтоксикації, зниженої 
оксигенації та вентиляційно-перфузійних порушень, 
а також спричиняє порушення скоротливої функції 
міокарда (передусім лівого шлуночка), зміни гемостазу 
внаслідок зростання активності коагуляційних факторів 
і пригнічення фібринолізу, зумовлює розвиток ендотелі-
альної дисфункції у зв’язку з порушенням синтезу оксиду 
азоту, що асоційоване з гострим запальним процесом, 
зростання рівня прозапальних цитокінів, що спричи-
няють тромбоутворення, призводить до порушення 
серцевого ритму та дисбалансу вегетативної регуляції 
серцевої діяльності [14,15].

Опубліковано обмежену кількість наукових дослі-
джень, що стосуються вивчення впливу НП на клінічні 
особливості хворих на ХКС. Частота та спектр пору-
шень серцевого ритму, вегетативні та ішемічні зміни у 

хворих на ХКС із НП вивчено недостатньо, що зумов-
лює необхідність здійснення комплексних наукових  
досліджень.

Мета роботи
Вивчити особливості порушень серцевого ритму та його 
вегетативної регуляції у хворих на ХКС на тлі НП і вста-
новити їхній взаємозв’язок із клінічними особливостями 
захворювання.

Матеріали і методи дослідження
У поперечне моноцентрове дослідження в паралель-
них групах залучили 90 хворих на ХКС (стабільну 
стенокардію напруження). В основну групу ввійшли 60 
пацієнтів із ХКС, які хворіли на НП ІІІ клінічної групи; вік 
хворих – 71,50 (64,75; 74,25) року, 34 (56,67 %) чоловіки, 
26 (43,33 %) жінок. Група порівняння – 30 хворих на ХКС 
без супутньої НП; вік пацієнтів – 69,60 (62,75; 74,25) року, 
14 (46,67 %) чоловіків, 16 (53,33 %) жінок.

Критерії залучення в дослідження – наявність доку-
ментованого ХКС та ознак НП за даними клініко-рентге-
нологічного обстеження, письмова інформована згода 
пацієнта на участь у дослідженні. Критерії виключення 
з дослідження – будь-який гострий запальний процес 
іншої локалізації; нещодавній (протягом 4 тижнів до 
госпіталізації) інфаркт міокарда чи нестабільна стено-
кардія, вроджені чи набуті вади серця, декомпенсована 
серцева (ІІБ–ІІІ стадії за класифікацією Стражеска 
та Василенка); ниркова чи печінкова недостатність; 
геморагічний інсульт; хронічні захворювання легень; 
виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки у 
стадії загострення; онкологічні, гематологічні, аутоімунні 
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захворювання; психічні порушення, зловживання алко-
голем чи наркотична залежність.

Діагноз НП і клас летальності за шкалою PSI/PORT 
встановлювали за даними клініко-рентгенологічного об-
стеження згідно з наказом МОЗ України № 128 (2007 р.); 
діагноз ХКС – на підставі комплексного аналізу скарг, 
даних фізикального обстеження, результатів лаборатор-
но-інструментальних досліджень згідно з національними 
стандартами.

Усі хворі отримували базисну терапію ІХС, що вклю-
чала антиагрегант, статин, β-адреноблокатор, інгібітор 
АПФ або блокатор рецепторів антіотензину ІІ, нітрати 
короткої дії за потреби, а також лікування НП згідно з 
чинним наказом МОЗ України.

Комплексне обстеження хворих, що передбачало 
визначення скарг та анамнезу, оцінювання результатів 
об’єктивного огляду, лабораторних та інструментальних 
методів дослідження, здійснили протягом перших трьох 
діб із часу надходження у стаціонар.

Добове моніторування ЕКГ за Холтером здійснили, 
застосувавши прилад Кардіосенс К (ХАІ-МЕДИКА, Украї-
на). Ішемію міокарда оцінювали за результатами аналізу 
тривалості та максимальної глибини депресії сегмента 
ST, що супроводжувались або не супроводжувалися 
нападом болю ангінозного характеру (за записами в 
щоденнику пацієнта). Для аналізу ознак електричної 
нестабільності серця визначали кількість порушень 
серцевого ритму за добу. Показники варіабельності 
серцевого ритму (ВСР) за часовими та спектральни-
ми характеристиками оцінювали за рекомендаціями 
Робочої групи Європейського товариства кардіологів з 
вивчення варіабельності серцевого ритму.

Статистичне опрацювання даних виконали за до-
помогою програми Statistica 13.0 (StatSoft Inc., США, 
№ ліцензії JPZ8041382130ARCN10-J). Під час аналізу 
типу розподілу даних застосовували критерій Shapiro–
Wilk (W). Оскільки розподіл даних відрізнявся від нор-
мального, для порівняння показників у двох незалежних 
вибірках використовували U-критерій Mann–Whitney, у 
двох залежних вибірках – критерій Wilcoxon. Якісні по-
казники порівнювали за допомогою критерію χ2 з поправ-
кою Yates’. Дані наведені як медіана та міжквартильний 
розмах – Ме (Q25; Q75). Для оцінювання взаємозв’язків 
між показниками використовували метод кореляційного 
аналізу з обчисленням коефіцієнта кореляції Спірмена. 
Відмінності вважали вірогідними при р < 0,05.

Результати
Показники добового моніторування ЕКГ за Холтером у 
хворих на ХКС на тлі НП наведені в таблиці 1.

У пацієнтів основної групи частота серцевих скоро-
чень вірогідно вища в середньому протягом доби (на 
12,98 %), окремо в активному (на 19,40 %) й пасивному 
(на 13,79 %) періодах (р < 0,05) порівняно з хворими на 
ХКС без НП. Значення максимальної частоти серцевих 
скорочень (ЧСС) і мінімальної ЧСС у них також віро-
гідно вищі (на 8,33 % і 17,39 %; р < 0,05), а тривалість 
тахікардії протягом доби перевищувала показник групи 
порівняння у 3,76 раза. Кількість суправентрикулярних 
екстрасистол, зареєстрованих за добу у хворих на ХКС 
із супутньою НП, перевищувала показник групи порів-

няння у 2,37 раза, шлуночкових екстрасистол – у 2,93 
раза (р < 0,05); дещо частіше реєстрували шлуночкову 
екстрасистолію високих градацій (30,0 % проти 16,7 % 
у групі порівняння), однак розбіжності між групами 
не досягли рівня статистичної значущості (χ2 = 1,234; 
df = 1; р > 0,05).

Виявили прямі кореляційні зв’язки між кількістю 
балів за шкалою PSI/PORT та середньодобовою ЧСС 
(r = +0,31; р < 0,05); тривалість брадикардії зворотно 
корелювала з температурою тіла (r = -0,745; р < 0,05) 
і рівнем креатиніну (r = -0,89; р < 0,05). Кількість шлу-
ночкових екстрасистол мала прямий зв’язок із частотою 
дихальних рухів (r = +0,29; р < 0,05), суправентрику-
лярних – із тривалістю депресії сегмента ST (r = +0,57; 
р < 0,05).

Пароксизми фібриляції передсердь вірогідно ча-
стіше реєстрували в пацієнтів основної групи (32 % 
проти 12 %; χ2 = 10,22; р < 0,05). Порушення провідності 
фіксували з однаковою частотою у групах дослідження.

У хворих основної групи загальна тривалість де-
пресії сегмента ST учетверо більша, а глибина депресії 
ST на 20,33 % (р < 0,05) вища порівняно з хворими на 
ХКС без супутньої НП. За даними аналізу щоденників, 
які пацієнти вели під час добового моніторування ЕКГ, 
у хворих основної групи здебільшого депресія сегмента 
ST не супроводжувалась ангінозними нападами, серед 
скарг превалювала задишка.

Встановили прямі кореляційні зв’язки між трива-
лістю депресії сегмента ST і рівнем креатиніну крові 
(r = +0,50; р < 0,05), ЧСС в активному (r = +0,35; р < 0,05) 
та пасивному (r = +0,54; р < 0,05) періодах. Глибина 
депресії сегмента ST прямо корелювала з ЧСС у ден-
ний період (r = +0,52; р < 0,05), рівнем креатиніну крові 
(r = +0,65; р < 0,05); мала негативний кореляційний 
зв’язок із рівнями систолічного (r = -0,53; р < 0,05), ді-
астолічного (r = -0,52; р < 0,05) артеріального тиску та 
ФВ ЛШ (r = -0,56; р < 0,05).

Аналіз спектральних і часових показників ВСР на-
ведено в таблиці 2.

Часові параметри ВСР (mRR, SDNN, rMSSD, pNN50, 
ТР) у пацієнтів із груп дослідження не мали вірогідних 
розбіжностей в активний період. У пасивний період спо-
стерігали зниження SDNNі на 24,57 %, rMSSD на 18,33 %, 
ТР на 44,12 %, pNN50 на 44,12 % у хворих на ХКС із НП 
(р < 0,05); це може свідчити про зниження загальної варі-
абельності серцевого ритму та послаблення регуляторної 
ролі автономної нервової системи в нічний період. За 
значеннями триангулярного індексу групи вірогідно не 
відрізнялися в активному та пасивному періодах.

Під час аналізу спектральних показників ВСР у хво-
рих основної групи встановили вірогідне зниження ULF на 
3,85 % вдень і на 54,32 % вночі; вірогідне зниження VLF на 
6,30 % в пасивний період; зменшення LF на 18,13 % вдень 
і на 19,17 % вночі, зниження HF на 22,11 % в активний 
і на 47,55 % в пасивний період (р < 0,05). Виявили зна-
чущі відмінності у групах за співвідношенням LF/HF, яке 
вважають чутливим показником симпатопарасимпатич-
ного балансу. Так, значення цього показника в основній 
групі вірогідно вищі на 29,24 % в активний і на 31,11 % 
в пасивний період порівняно з хворими на ХКС без НП 
(р < 0,05) внаслідок зменшення внеску парасимпатичної 
складової. За значеннями індексу централізації (ІС) групи 
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вірогідно не відрізнялися, але значення стрес-індексу 
(SI) у хворих на ХКС із супутньою НП вірогідно вищі в 
активному та пасивному періодах (в 1,28 та 2,22 раза 
відповідно, р < 0,05). Це свідчить про істотне напруження 
регуляторних систем і переважання активності централь-
них механізмів регуляції над автономними.

Встановили такі кореляційні зв’язки між клініко-ла-
бораторними змінами та часовими, спектральними ха-
рактеристиками ВСР у хворих основної групи: зворотний 
кореляційний зв’язок між кількістю балів за шкалою PSI/
PORT і показниками загальної варіабельності серцевого 
ритму, як-от mRR у пасивному періоді (r = -0,29; p < 0,05), 
SDNNі в денному (r = -0,35; p < 0,05) і нічному (r = -0,33; 
p < 0,05) періодах, рNN50 в активному періоді (r = -0,33; 
p < 0,05), НRVTI вдень (r = -0,33; p < 0,05), LF в актив-
ному (r = -0,29; p < 0,05) і пасивному (r = -0,31; p < 0,05) 
періодах. Рівень температури тіла прямо корелював з 
індексом централізації ІС вдень (r = +0,30; p < 0,05) і 
вночі (r = +0,42; p < 0,05) та співвідношенням LF/HF у 
пасивному періоді (r = +0,48; p < 0,05).

Отже, у хворих на ХКС і НП порівняно з пацієнтами 
з ХКС без НП за даними добового моніторування ЕКГ 
виявили зниження загальної ВСР, а також вірогідне 
підвищення активності симпатичного відділу ВНС на тлі 
інтоксикації, гіпоксії та системних запальних змін. Коре-
ляційні зв’язки свідчать про вплив гострого системного 
запального процесу при НП на розвиток аритмічних, 
ішемічних змін в міокарді та порушень стану вегетатив-
ної регуляції серця у хворих на ХКС.

Обговорення
У дослідженні за результатами добового моніторування 
ЕКГ у хворих основної групи частіше реєстрували арит-
мічні й ішемічні порушення на тлі збільшення загальної 
тривалості епізодів тахікардії протягом доби, встановили 
кореляційні зв’язки між кількістю шлуночкових екстра-
систол і тривалістю депресії сегмента ST.

Вірогідні відмінності між групами за частотою реє-
страції порушень ритму можна пояснити результатами 
безпосереднього впливу гіперкатехоламінемії в умовах 
гострого запального процесу, а також прийманням пев-
них медикаментів, зокрема макролідів і фторхінолонів 
[16,17]. Гостре запалення під час НП спричиняє підви-
щення тонусу артерій середнього та дрібного калібру, 
збільшуючи післянавантаження на лівий шлуночок і 
потребу міокарда в кисні [18]. Гостре погіршення функ-
ції ендотелію, викликане інфекційним процесом, може 
посилити вазоконстрикторну відповідь і призвести 
до парадоксальних реакцій на стимули, які в інших 
випадках зумовлюють вазодилатацію. Поряд із цим 
бактеріальні ендотоксини здатні викликати коронарну 
вазоконстрикцію [19]. Зниження системного кров’яного 
тиску погіршує перфузію крізь стенозовані сегменти, а 
гіпоксемія та підвищення метаболічних потреб міокарда 
можуть спричиняти розвиток ішемії [20,21].

У нашому дослідженні у хворих на ХКС і НП порів-
няно з пацієнтами без НП, за даними аналізу ВСР, спо-
стерігали істотне підвищення активності симпатичного 
відділу ВНС на тлі інтоксикації, гіпоксії та системних 
запальних змін. Результати дослідження збігаються з 
даними інших авторів [20–23] про те, що для хворих 

на НП, зокрема з супутніми серцево-судинними за-
хворюваннями, характерне істотне збільшення ЧСС 
на тлі пригнічення загальної варіабельності серцевого 
ритму, зміни симпато-вагального балансу зі збільшен-
ням внеску симпатичної складової; це асоціювалося з 
несприятливим короткочасним прогнозом унаслідок роз-

Таблиця 1. Порушення серцевого ритму та ішемічні зміни у хворих на ХКС  
на тлі НП за результатами добового моніторування ЕКГ, Me (Q25; Q75)

Показники, одиниці вимірювання Хворі на ХКС із НП 
(n = 60)

Хворі на ХКС без НП 
(n = 30)

Середньодобова ЧСС, за 1 хв 74,00 (68,00; 82,00)* 65,50 (58,50; 72,50)
Середня ЧСС в активному періоді, за 1 хв 80,00 (72,00; 88,00)* 67,00 (62,50; 77,50)
Середня ЧСС в пасивному періоді, за 1 хв 66,00 (61,00; 71,00)* 58,00 (54,50; 66,00)
Максимальна ЧСС, за 1 хв 117,00 (108,00; 129,00)* 108,00 (81,50; 123,50)
Мінімальна ЧСС, за 1 хв 54,00(50,00; 70,00) 46,00 (43,50; 54,50)
Загальна тривалість тахікардії за добу, хв 148,50 (40,50; 254,00)* 39,50 (12,50; 172,50)
Суправентрикулярна екстрасистолія, 
загалом за добу

376,00 (88,25; 2075,50)* 158,50 (57,00; 460,25)

Шлуночкова екстрасистолія,  
загалом за добу

123,00 (46,00; 339,00)* 42,00 (7,50; 140,50)

Тривалість депресії сегмента ST, хв за добу 19,00 (3,00; 25,00)* 4,75 (1,60; 8,50)
Глибина депресії сегмента ST, мкВ 148,00 (109,00; 199,00)* 123,00 (115,25; 176,25)

*: вірогідна різниця показників у хворих на ХКС із НП порівняно з хворими на ХКС без НП  
(р < 0,05).

Таблиця 2. Спектральні та часові показники варіабельності серцевого ритму  
у хворих на ХКС на тлі НП, Me (Q25; Q75)

Показники,  
одиниці вимірювання

Хворі на ХКС із НП  
(n = 60)

Хворі на ХКС без НП  
(n = 30)

Активний період
mRR, мс 753,50 (685,75; 840,00) 861,00 (751,00; 939,00)
SDNNі, мс 43,50 (32,03; 54,93) 41,90 (36,95; 66,70)
rMSSD, мс 21,50 (11,25; 42,25) 22,50 (16,50; 34,00)
pNN50,% 3,55 (0,30; 11,20) 3,20 (1,10; 6,28)
HRVTI, у. о. 22,70 (16,13; 30,93) 25,20 (21,35; 32,20)
ТР, мс2 1752,00 (1012,25; 2995,25) 1692,00 (1336,00; 4177,50)
ULF, мс 561,50 (314,75; 998,75)* 584,00 (390,00; 958,00)
VLF, мс 707,00 (397,00; 1292,00) 684,00 (588,25; 1391,50)
LF, мс 223,50 (129,25; 375,25)* 273,00 (175,00; 745,00)
LFn, н. о. 74,40 (64,73; 78,13) 71,40 (57,15; 76,55)
HF, мс 111,00 (40,00; 222,25)* 142,50 (68,50; 346,25)
HFn, н. о. 25,60 (22,63; 35,23) 28,60 (23,45; 42,85)
LF/HF 3,05 (1,80; 3,65)* 2,36 (1,28; 3,20)
IC, у. о. 10,30 (5,85; 17,20) 8,35 (3,33; 13,70)
SI, у. о. 44,00 (24,25; 75,00)* 34,50 (20,75; 46,25)

Пасивний період
mRR, мс 913,50 (836,25; 968,50) 980,00 (877,00; 1049,50)
SDNNі, мс 43,75 (29,25; 58,23)* 58,00 (45,15; 84,30)
rMSSD, мс 24,50 (17,00; 37,00)* 30,00 (22,75; 46,00)
pNN50,% 3,80 (0,80; 7,95)* 6,80 (2,30; 12,40)
HRVTI, у. о. 18,20 (14,98; 20,58) 20,50 (16,55; 24,80)
ТР, мс2 1839,00 (746,00; 2940,00)* 3291,00 (1973,00; 7026,50)
ULF, мс 301,50 (182,25; 640,25)* 660,00 (342,50; 1284,00)
VLF, мс 1012,00 (403,75; 1549,75)* 1080,00 (801,75; 2264,75)
LF, мс 360,50 (126,25; 649,00)* 446,00 (354,00; 1401,00)
LFn, н. о. 71,50 (53,93; 77,88) 70,70 (55,75; 77,10)
HF, мс 139,00 (82,75; 376,50)* 265,00 (140,00; 561,00)
HFn, н. о. 28,50 (21,73; 44,78) 29,30 (22,90; 44,25)
LF/HF 2,95 (1,68; 3,80)* 2,25 (1,23; 2,93)
IC, у. о. 7,55 (3,55; 13,73) 9,05 (3,30; 11,53)
SI, у. о. 61,00 (28,25; 74,25)* 27,5 (20,00; 62,50)

*: вірогідна різниця показників у пацієнтів основної групи порівняно з хворими на ХКС без НП 
(р < 0,05).
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витку кардіоваскулярних ускладнень (гострого інфаркту 
міокарда, набряку легень і порушень ритму).

Висновки
1. Хворим на ХКС на тлі НП порівняно з пацієн-

тами з ХКС без НП властиве вірогідне збільшення 
ЧСС протягом доби, тривалості депресії сегмента ST, 
частоти реєстрації суправентрикулярних і шлуноч-
кових екстрасистол за добу, пароксизмів фібриляції 
передсердь.

2. У хворих на ХКС із супутньою НП відбувається 
зниження загальної ВСР переважно в пасивному періоді, 
а також зростання показника симпато-парасимпатичного 
співвідношення та стрес-індексу SI. Це свідчить про 
пригнічення загальної активності та дисбаланс ВНС, на-
пруження регуляторних систем і переважання активності 
центральних механізмів регуляції над автономними.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні віддаленого прогнозу хворих на ХКС після НП і 
визначенні чинників, що асоціюються з несприятливим 
перебігом коморбідної патології.
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