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Актуальність. 

Варіабельність серцевого ритму (ВСР) є вираженістю коливань частоти 

серцевих скорочень (ЧСС) відносно її середніх значень. Ці коливання 

обумовлені безперервним впливом Вегетативної Нервової Системи (ВНС) на 

серце. Аналіз ВСР є неінвазивним методом оцінки функціонування ВНС, що 

базується на виявленні та інтерпретації часових проміжків (інтервалів R-R) між 

послідовними ударами серця, які фіксуються на ритмограмі [1, 2]. 

Функціональний стан серця та його адаптивність визначаються 

рівновагою між двома гілками ВНС – симпатичною та парасимпатичною. 

Фізіологічно ВСР відображає здатність серцево-судинної системи до 

динамічної адаптації до внутрішніх та зовнішніх подразників. Постійні зміни 

симпатичних та парасимпатичних нервових імпульсів спричиняють осциляцію 

R-R інтервалу навколо його середнього значення [3, 4]. 

Мета дослідження. Проаналізувати літературні джерела щодо зміни 

показників варіабельності серцевого ритму під впливом стресу. 

Основна частина. 

Фізичний або ментальний дисбаланс, спричинений шкідливими 

стимулами, призводить до індукції стресу як адаптаційної реакції організму, 

спрямованої на підтримання гомеостазу, що може призводити до різних 

аритмій. У відповідь на стрес відбувається зміщення балансу ВНС, що 

виражається у підвищенні симпатичного тонусу та пригніченні 

парасимпатичної активності. Це фізіологічне зрушення лежить в основі 

вимірюваних змін показників ВСР. Збільшення симпатичного тонусу, 
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викликане стресом, є ключовим фізіологічним процесом, оскільки відбувається 

активація мозку з метою оцінки стресової ситуації [5, 6]. 

Наукові дослідження, узагальнені в оглядах останніх років, свідчать, що у 

більшості випадків змінні ВСР змінюються у відповідь на стрес, індукований 

різними методами, що підтримує використання ВСР для об'єктивної оцінки 

стану пацієнта. Для кількісної оцінки ВСР використовуються методи часового 

домену та частотного домену, кожен з яких відображає різні аспекти 

вегетативної регуляції. Часові показники базуються на статистичному аналізі 

послідовності R-R інтервалів. Систематичні огляди підтверджують, що 

найбільша доказова база, як валідних та надійних неінвазивних показників 

стресу зібрана для RMSSD та SDNN [7, 8]. 

SDNN (Standard Deviation of NN intervals), стандартне відхилення від 

середнього значення нормальних R-R інтервалів. Цей показник відображає 

загальну потужність вегетативної регуляції. Низькі значення SDNN вважаються 

незалежними прогностичними маркерами розвитку серцево-судинної патології 

[9]. 

RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences), корінь 

середньоквадратичного значення послідовних відмінностей R-R інтервалів. 

RMSSD є найбільш чутливим показником швидких змін ритму і, як правило, 

використовується для відображення парасимпатичної активності (вагального 

тонусу). Його зниження є прямим фізіологічним індикатором стресової реакції 

[10]. 

Частотний аналіз розкладає часовий ряд R-R інтервалів на компоненти 

відповідно до їхньої частоти. HF (High Frequency Power, 0.15–0.40 Гц), 

компонент високої частоти, він відображає активність парасимпатичної 

нервової системи. Його зниження є найбільш показовим щодо дезадаптивних 

змін вегетативної нервової системи у відповідь на стресове навантаження. LF 

(Low Frequency Power, 0.04–0.15 Гц), компонент низької частоти, він є більш 

складним, оскільки відображає активність як симпатичної, так і 

парасимпатичної нервової системи. VLF (Very Low Frequency Power, 
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0.003-0.04 Гц), компонент дуже низької частоти, що відображає комбінацію 

різних факторів, включаючи гуморальні механізми. LF/HF Ratio, 

співвідношення LF до HF, яке традиційно інтерпретується як непряма оцінка 

балансу між симпатичною та парасимпатичною гілками [11, 12]. 

Узагальнені результати досліджень свідчать, що гострий психоемоційний 

стрес викликає підвищення частоти серцевих скорочень та загальне зниження 

ВСР. Ця реакція є проявом універсальної адаптаційної реакції організму. 

Найбільш послідовно зареєстрованою зміною ВСР у відповідь на стрес є 

пригнічення парасимпатичної активності. Фізіологічно це проявляється 

зниженням показника потужності високої частоти (HF) та одночасним 

підвищенням потужності низької частоти (LF) [13, 14]. 

Хронічний стрес є сильним предиктором розвитку серцево-судинних 

захворювань. Він негативно впливає на всі системи організму, але особливо на 

нервову та ендокринну. У контексті ВСР, хронічне стресове навантаження 

асоціюється зі стійким зниженням базових показників ВСР, таких як SDNN та 

RMSSD. Це відображає постійний вегетативний дисбаланс із домінуванням 

симпатичних впливів і низьким вагальним тонусом [15]. 

Стан тривоги може асоціюватися з тахікардією та підвищеним 

артеріальним тиском. Зниження варіабельності серцевого ритму, спричинене 

тривожністю, може мати прогностичне значення, призводячи до вищої 

смертності після гострого інфаркту міокарда. Застосування антидепресанта 

(флувоксаміну) впливає на автономну регуляцію серцевої діяльності, що 

оцінюється за показниками ВСР. Корекція тривожно-депресивних розладів у 

кардіологічних хворих може мати кардіопротективний ефект, відображений у 

змінах показників ВСР [16]. 

У професійних групах, які постійно зазнають стресового впливу 

(наприклад співробітники швидкої медичної допомоги), фіксується вища ЧСС і 

нижча ВСР. Також визначено, що професійний стрес у співробітників швидкої 

медичної допомоги супроводжується достовірними змінами показників 

центральної гемодинаміки. Виявлено тенденцію до напруження регуляторних 
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механізмів серцево-судинної системи, що проявляється підвищенням 

навантаження на серце та змінами гемодинамічних параметрів. Вираженість 

змін залежала від тривалості та інтенсивності професійного навантаження 

[17, 18]. 

Висновок. Таким чином,
 
зниження показників ВСР, зокрема SDNN та 

RMSSD, визнається незалежним маркерами при серцево-судинної патології. 

Вплив стресу через пригнічення вагального тонусу збільшує ризик 

серцево-судинних захворювань. Зниження ВСР, пов'язане з тривогою, також 

може призвести до вищої смертності після гострого інфаркту. Отже, реєстрація 

змін ВСР, пов'язаними зі стресом, є об'єктивним методом оцінки ризику, що 

дозволяє вчасно ініціювати профілактичні заходи. 
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