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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ 
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Вступ. Безпека пацієнта в оптимальних умовах роботи хірурга – основне завдання анестезіологічної служби. Ней-

ровегетативний гомеостаз – мета лікаря анестезіолога. Повноцінне обстеження, виявлення чітких протипоказань, 

розширений моніторинг забезпечують спільну та ефективну роботу команди. Глибина анестезії, залежить від знач-

ної кількості екзогенних та ендогенних факторів. Використовується багато методик оцінки функції серцево-судин-

ної системи, що сприяє виконанню безпечної анестезії. Багато що залежить від ефекту лікарського препарату, але 

вплив афферентної ноци- та-антиноцицептивної систем, які ведуть себе вкрай нестабільно можуть потребувати 

суттєвої корекції стандартної розрахункової дози. Адекватність впливу лікарських препаратів і технологічних за-

собів на вітальні функції при проведенні анестезії іноді важко оцінити спираючись на стандартні методи моніторин-

гу, що змушує розглядати вплив операційного стресу на ВНС. Підтримка збалансованого фармакологічного захи-

сту всіх вітальних систем зокрема, вегетативної нервової системи (ВНС) до, під час та після анестезії має великий 

практичний  інтерес.

Мета роботи. На базі аналізу даних літератури показати доцільність використання методу аналізу варіабельності 

ритму серця в практиці лікаря анестезіолога.

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму, спектральний аналіз, автономна (вегетативна) нервова система, 

комп’ютерний аналіз, анестезіологічний посібник, загальна анестезія.

Гемодинамічна стабільність є первинним і чи 
не найголовнішим завданням ЦНС. Варіабельність 
серцевого ритму (ВСР) як індикатор прямого так 
і зворотного зв’язку симпато-адреналової системи 
може стати методом передопераційної діагностики, 
анестезіологічного контролю та корекції вітальних 
функцій [1, 18, 29]. ВСР є неспецифічним методом 
по відношенню до нозологічних форм, але вкрай 
чутливим до різноманітних внутрішніх і зовніш-
ніх впливів [3]. Метод базується на розпізнаванні 
та вимірюванні часових інтервалів R–R- електро-
кардіограми і побудові динамічних рядів кардіо-ін-
тервалів (кардіоінтервалограми). Сучасний аналіз 
ВСР проводять з використанням спеціально розро-
блених комп’ютерних програм [12, 25].

Слід зазначити, що серцевий ритм – це прак-
тично єдиний інтегральний показник, аналіз якого 
дає можливість оцінити стан симпато-вагусного 
регулювання, найбільш доступний соматичний 
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параметр оцінки роботи серцево-судинної систе-
ми в анестезіології. Аналіз ВСР стає своєрідним 
індикатором функціонального стану вегетативної 
(автономної) нервової системи [22, 31, 42, 50].

Завдяки інформації про зміни активності від-
ділів ВНС, які впливають на взаємозв’язки між 
усіма системами вдається своєчасно виявляти 
симпато-вагусний дисбаланс та виконати індиві-
дуальний підбір комплексних методик анестезії 
з урахуванням конкретної клінічної ситуації [18, 
21, 45, 46]. 

Спектральний аналіз ВСР під час загальної 
анестезії, демонструє взаємозв’язок прямого і зво-
ротного регулювання серцевого ритму і серцевого 
барорефлексу.

Наприклад, розчин пропофолу знижує за-
гальний артеріальний тиск (АТ) через його сим-
патолітичну дію, в той час як частота серцевих 
скорочень (ЧСС) залишається без змін, або з міні-
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мальним зменшенням (4–6 мг/кг) по відношен-
ню до вихідних показників. Двовимірна модель 
ВСР показала, що зворотний зв’язок кардіо-баро-
рефлексу може суттєво змінюватись під час пропо-
фол – індукованої анестезії, і саме це порушує 
прямий зв’язок між про- та антиноцецептивними 
системами. Недооцінка призводить до надмірного 
використання наркотичних анальгетиків на етапі 
анестезії і в післяопераційному періоді [41].

ВСР дозволяє виявити ряд незалежних один 
від одного взаємозв’язків, що змінює погляд на 
динаміку основних показників моніторингу, однак 
методологія у різних авторів різниться. 

Найпоширенішим методом відображення па-
раметрів ВСР вважається графічний [27]. Оцінка 
повільнохвильових процесів дозволяє лікарю оці-
нити в динаміці адаптивні процеси серцево-судин-
ної та симпатичної НС, корелювати дози препа-
ратів для анестезії. 

Гемодинамічні параметри, доповнені спек-
тральним аналізом ВСР, дозволяють оцінити 
рівень анестезіологічного захисту пацієнта з по-
зиції реалізації адаптаційних процесів при різних 
методах знеболення [4].

Під час регіонарної анестезії ВСР показує ста-
більність ВНС, яка сприятливо впливає на перебіг 
операційного та післяопераційного періоду. При 
нейролептанальгезії спостерігалась різка акти-
вація симпатичної ланки і центрального контуру 
регуляції серцевого ритму, як на етапах операції, 
так і в післяопераційному періоді, що представля-
ло потенційну загрозу тромбоемболічних усклад-
нень [28].

Компенсаторне підвищення симпатичної актив-
ності відмічено у пацієнтів молодого віку, а зни-
ження –  у старшій віковій групі [40]. Фізіологічне 
старіння систем організму впливає на активність 
ВНС. Контроль ВСР робить можливим своєчасне 
виявлення комбінованого депресивного впливу на 
серцево-судинний та симпато-адреналовий ком-
поненти регуляції та надає можливість своєчасної 
корекції доз препаратів під час анестезії.

Доведено, що спектральний аналіз синусового 
ритму дає можливість оцінки стану вегетативної 
регуляції під час короткочасних втручань і може 
застосовуватися для моніторингу адекватності 
анестезії [11, 14, 37, 45].

Не можна розглядати окремо вплив загальної і 
регіонарної анестезії на серцево-судинну систему, 
і вегетативну регуляцію серцевої діяльності, так як 
ВНС, як система адаптації на сегментарному рівні, 
в першу чергу реагує на будь-який стрес [5]. Важ-
ливо це для пацієнтів із супутньою ІХС та АГ, так 
як данна категорія пацієнтів вже має порушення 
вегетативної регуляції серцевої діяльності [30].

В літературі описані різноманітні тести оцінки 
функціональної напруги різних відділів ВНС, які 
допомагають спрогнозувати, виявити та попере-
дити гемодинамічні порушення в періопераційно-
му періоді. Наприклад пацієнти з ІХС,/АГ у яких 
результати навантажувальної черезстравохідної 
електрокардіостимуляції супроводжувались підви-
щенням АТср на 15%, індекс напруги при наванта-
женні об’ємом на 50% і вище, були більш гемоди-
намічно нестабільними на всіх етапах хірургічного 
втручання (індукція/розріз/карбоксиперитоніум/
зміна положення столу). Оптимальним видом ане-
стезії у таких пацієнтів є поєднана/комбінована 
анестезія на основі грудної епідуральної аналгезії 
з інгаляційним типом седації (sevo МАК1,1–1,3) у 
комбінації закисно-кисневою сумішшю в співвід-
ношенні 1:1. Хворим з ризиком розвитку гемоди-
намічної нестабільністі небажано застосування 
спінальної анестезії, так як вона може призвести 
до злоякісної гіпотонії (резистентної до волеміч-
ного навантаження), з підвищеним значенням ко-
ригованого часу відновлення функції синусового 
вузла більш ніж на 40% не бажано використання 
грудної епідуральної блокади, так як вона може, у 
більшості випадків призвести до дисфункції сину-
сового вузла з розвитком злоякісної брадикардії. 
[34]. Аналіз ВСР, під час проведення ортостатич-
ної проби дозволяє оцінити адаптивні резерви сер-
цево-судинної системи, вегетативний гомеостаз, 
передбачити можливий розвиток інтраопераційної 
артеріальної гіпертензії на тлі синусової аритмії, 
що виражається в переважанні активності симпа-
тичного відділу ВНС, наявності постуральної ор-
тостатичної гіпотонії або тахікардії [15].

Оцінка адекватності знеболювання на основі 
оцінки вегетативного тонусу НС, методами спек-
трального аналізу, розрахунку індексу Кердо, мо-
дифікованого хвильового або вейвлет-перетворен-
ня (wavelet transformation) в інтраопераційному 
періоді може бути перспективою [13, 39].

На думку ряду авторів застосування і удоско-
налення існуючих методик оцінки ВСР, наприклад 
багатомірного індексу ноцицепції, на рівні ноци-
цепції multidimensional index of nociception, the 
nociception level (NoL), дозволить нівелювати ге-
модинамічні (симпатолітичні) ефекти реміфента-
нилу, може стати надійним показником помірної/
інтенсивної анти-ноцицептивної стимуляції [48].

Моніторинг вегетативної регуляції ритму при 
загальній анестезії, є якісним методом спостере-
ження за хворими під час операції. 

Наприклад тіопентал натрію забезпечує меншу 
вегетативну стабільність, що проявляється вира-
женим зниженням хвиль високих частот (HF) на 
другому етапі аналізу, зниженням хвиль низьких 
частот (LF) при травматичних інтервенціях. Тобто 
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відбувається більш статистично значуще збільшен-
ня симпатичного тонусу. При використанні розчи-
ну пропофолу, зберігаються механізми вегетатив-
ної реактивності, і це важливо. Підтвердженням є 
виражене зниження HF на другому етапі, а також 
більш висока стабільність індексу вегетативного 
стресу на всіх етапах [17].

Використання методики ВСР дає можливість 
оцінки глибини анестезії на основі об’єктивних 
даних. Оцінка динаміки серцевого ритму, в ком-
бінації пропофол/севофлуран виявила більш гли-
бокий гіпнотичний ефект на хірургічному етапі, 
ніж при використанні пропофолу як монопрепара-
ту [47]. ВСР дозволяє виявити недостатній захист 
больових та протибольових систем від хірургічної 
агресії, в умовах загальної анестезії, у порівнянні з 
комбінованою епідуральною анестезією [36].

Немає порівняльної характеристики між кла-
сичною оцінкою показників БІС-моніторингу та 
кореляцію з ВСР при опіоїдній, малоопіоїдній та 
безопіоїдній анестезії. Аналіз може призвести до 
переусвідомлення поняття «Болю» як суб’єктив-
ного відчуття та фармакологічних механізмів його 
подолання.

Аналізуючи стратегії анестезії на основі ліній-
ного та нелінійного аналізу судинних каналів пе-
редачі даних, автори виділили відмінності між 
гуморальною (повільною) та блукаючим нервом 
(швидкою) системами під час нейрохірургічних 
втручань. Паралельне вимірювання спектрального 
аналізу ВСР (лінійний спосіб) підкреслило відмін-
ності у балансі між досліджуваними нейронними 
системами [44].

Вплив операційної травми на рівень сомато-
тропного гормону та тиреотропного гормону, про-
лактину і кортизолу під час НЛА виявилися вище, 
ніж при СМА [16, 33].

Каліпсол має специфічну дію на структу-
ри нервової системи, кореляцію з показниками 
BIS-моніторингу та скоротливістю міокарду, а 
дія на автономну нервову систему вивчена 
недостатньо.

Спектрального аналізу ВСР при оцінці 
адекватності анестезіологічного забезпечення до-
помагає диференціювати інтраопераційну АГ, яка 
є результатом операційного стресу, від стійкої ар-
теріальної гіпертонії як компонента гіпертонічної 
хвороби [39].

Вид анестезіологічного забезпечення залежить 
від об’єму оперативного втручання, аналіз сим-
пато-адреналової відповіді дозволяє нівелювати 
можливі інтраопераційні анестезіологічні усклад-
нення (гіпо-/гіпертензія, стійка брадикардія, проа-
ритмогенну діяльність серця).

Оцінка неспецифічних механіpмів адаптації 
за допомогою ВСР може виявити зниження адап-

таційних можливостей, що дозволить ефективно 
прогнозувати і робити висновки про наростан-
ня ступеня напруги регуляторних систем по мірі 
збільшення віку пацієнтів. У хворих із зниженою 
ВСР більше післяопераційних ускладнень [8, 24, 
26, 32].

При інтраопераційному аналізі симпатовагаль-
ного балансу, рівного відношенню потужностей 
хвиль низької (LF) і високої (HF) частот, що ві-
дображають відповідь на стрес, виявлено, що ви-
раженими антистресорними властивостями стає 
комбінація пропофолу та севофлурану, і в значній 
мірі їм поступається тіопентал натрію [6].

Крім цього, за допомогою нейропсихологіч-
них тестів Бурдона і Равена встановлено, що стан 
когнітивних функцій у післяопераційному періоді 
залежить від якості антистресового захисту під час 
операції [35].

Висновок: ВСР дозволяє оцінити адекватність 
знеболення з точки зору безпеки та ефективності 
застосованих методик. 
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УГЛЕВ Е.И., МУРАВСКИЙ О.О., ЛИСУН Ю.Б.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Введение. Безопасность пациента в оптимальных условиях работы хирурга - основная задача анестезиологической служ-
бы. Нейровегетативный гомеостаз – задача анестезиолога. Полноценное обследование, выявление явных противопоказа-
ний, расширенное наблюдение обеспечивают совместную и эффективную работу коллектива. Глубина анестезии зависит 
от значительного количества экзогенных и эндогенных факторов. Многие методы используются для оценки функции сер-
дечно-сосудистой системы, что способствует обеспечению безопасной анестезии. Многое зависит от действия препарата, 
но влияние афферентных ноци- и антиноцицептивных систем, которые ведут себя крайне нестабильно, может потребовать 
значительной корректировки стандартной рассчитанной дозы. Адекватность воздействия лекарственных и технологиче-
ских средств на жизнедеятельность во время анестезии иногда сложно оценить с помощью стандартных методов мони-
торинга, что заставляет учитывать влияние хирургического стресса на ВНС. Большой практический интерес представля-
ет поддержание сбалансированной фармакологической защиты всех жизненно важных систем, в частности вегетативной 
нервной системы (ВНС) до, во время и после наркоза. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, спектральный анализ, вегетативная нервная система, компьютерный 
анализ, руководство по анестезии, общая анестезия

UGLEV E.I., MURAVSKY O.O., LISUN Yu.B.

HEART RATE VARIABILITY IN ANESTHESIOLOGICAL PRACTICE
Introduction. Patient safety in optimal working conditions of the surgeon is the main task of the anesthesiology service. Neurovegetative 
homeostasis is the goal of the anesthesiologist [9, 19, 20, 49]. Full-fledged examination, identification of clear contraindications, 
extended monitoring; ensure joint and effective work of the team. The depth of anesthesia depends on a significant number of 
exogenous and endogenous factors. Many methods are used to assess the function of the cardiovascular system, which contributes 
to the performance of safe anesthesia. Much depends on the effect of the drug, but the effect of afferent noc- and antinociceptive 
systems, which behave extremely unstable, may require significant adjustment of the standard calculated dose. The adequacy of 
the effect of drugs and technological means on vital functions during anesthesia is sometimes difficult to assess based on standard 
monitoring methods, which forces us to consider the effect of surgical stress on the ANS. Maintaining a balanced pharmacological 
protection of all vital systems, in particular, the autonomic nervous system (ANS) before, during and after anesthesia is of great 
practical interest [7, 10].

Key words: heart rate variability, spectral analysis, autonomic nervous system, computer analysis, anesthesia manual, general 
anesthesia.
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