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        Адекватная оценка реакции при проведении тестирования с физической нагрузкой у больных с различными формами ишемической болезнью сердца (ИБС) остается предметом внимания исследователей. Очевидно, что помимо  традиционных признаков стандартной ЭКГ в виде ишемии и аритмии для анализа объективного статуса больного большое значение имеет оценка показателей вариабельности сердечного ритма во временной и частотной области, что и явилось целью настоящего исследования. 

     Материал и методы. Обследовано 56 пациентов. Из них контрольную группу составили 18 практически здоровых лиц в возрасте 34+/-11 лет (1-я группа), 2-я группа представлена 16 больными после перенесенного инфаркта миокарда (на 24-28 день), в 3-ю группу вошло 22 больных с постинфарктным кардиосклерозом. Физическую нагрузку на тредмиле проводили по стандартному протоколу (Брюсу) в утреннее время используя 5 минутные записи ЭКГ. Регистрацию ЭКГ проводили до и сразу после пробы с физической нагрузкой.

     Полученные результаты. Полученные рузультаты основных показателей вариабельности сердечного ритма представлены в таблице 1   

                                                                                                                                                Таблица 1.

Показатель


1-я группа

       (до)
1-я группа

   (после) 
2-я группа

     (до)
2-я группа

   (после)
3-я группа

     (до)
3-я группа

    (после)

SDNN, ms


48+/-5
25+/-4 *
35+/-5 
29+/-4 
50+/-9
37+/-8

RMSSD, ms
51+/-6
23+/-5 *
37+/-6
29+/-6
58+/-9
39+/-7

PNN50,%


14,9+/-4,0
4,6+/-1,0 *
7,2+/-1,8
6,0+/-2,2
11,7+/-2,2
8,5+/-2,0

Триангулярный индекс
17,9+/-5,5
10,5+/-2,3
13,2+/-3,5
10,6+/-2,9
14,4+/-3,1
13,3+/-2,9

TINN, ms


140+/-20
79+/-13 *
99+/-8
76+/-8 *
106+/-10
97+/-10

LF, ms2


1320+/-122
298+/-47 *
699+/-103
341+/-89 *
1317+/-159
828+/-151 *

HF,ms2


1424+/-208
217+/-94 *
566+/-89
298+/-61 *
1348+/-226
1142+/-179

LF/HF


1,3+/-0,5
2,9+/-0,6 *
2,2+/-0,7
2,0+/-0,7
1,7+/-0,9
1,8+/-0,8

          Как видно из представленных данных достоверные различия после пробы с нагрузкой отмечены для всех показателей контрольной группы. В группе больных в подостром периоде инфаркта миокарда  отмечена тенденция к снижению исходных значений по сравнению с контрольной группой и изменение показателей частотного анализа. В группе больных с постинфарктным кардиосклерозом  исходные значения были близкими к таковым контрольной группы и выявлено снижение абсолютных значений низкочастотных составляющих спектра. Таким образом, использование теста с физической нагрузкой позволяет глубже оценивать характер имеющихся нарушений , так как имеется динамика  абсолютных значений  и возможность анализа адекватности ответа по показателям сердечного ритма.

