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Частота внезапной кардиальной смерти (ВКС) по данным ВОЗ в 
разных странах составляет от 19 до 149 на 100 000 населения, а 
относительно всех подвергшихся вскрытию умерших больных составляет: 
в возрасте 30-9 лет – 5,9 %; в возрасте 40-49 лет – 20,2 %; в возрасте 50-59 
лет – 28,3 %; в возрасте 60-69 лет – 44,7 %. Внезапная кардиальная смерть 
является не только одной из важнейших нерешенных кардиологических 
задач во всем мире, но и серьезной социальной проблем. ВКС обрывает 
жизнь активных, трудоспособных людей, около 20 % умерших не имели 
явного кардиологического заболевания. Поэтому идет поиск новых 
медицинских технологий, способных спрогнозировать внезапную смерть. 
Одним из таких методов является оценка вариабельности сердечного 
ритма (ВСР). 

Оценка ВСР как результата деятельности регуляторных систем, 
обеспечивающих поддержание гомеостаза и приспособление организма к 
условиям окружающей среды, основывается на концепции о сердечно-
сосудистой системе как индикаторе адаптационных реакций всего 
организма. Наиболее часто ВСР используется для стратификации риска 
кардиальной смерти после инфаркта миокарда (ИМ), а также у пациентов с 
сердечной недостаточностью различной этиологии и больных со 
злокачественной артериальной гипертензией. Существенную 
дополнительную информацию при анализе функционального состояния 
организма, позволяющую определить реактивность автономной нервной 
системы и вегетативное обеспечение деятельности, получают при 
исследовании вариабельности сердечного ритма в условиях 
функциональных проб. Определение оптимальных показателей ВСР, 
использование которых обеспечивает наиболее точное прогностическое 
предсказание внезапной смерти, одно из направлений научного поиска.

Farrell T.G. в своей работе показал, что чувствительность показателей 
ВСР как предикторов внезапной смерть составляет – 92 %, а 
специфичность 77 %. Эти данные нашли подтверждение в исследованиях 
Odemuyiwa O. et al. (Odemuyiwa O., MalikM., Farrell T. et al. Am J Cardiol 
1991;68:434-439). Современные электрокардиографы и кардиомониторы 
способны рассчитывать показатели ВСР. 

Таким образом, внедрение в практику врачей первичного звена 
анализа ВСР позволит за короткий промежуток времени получить 
информацию о состоянии регуляторных систем больного, что даст 
возможность рассчитать риск внезапной смерти у данного пациента.
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