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Резюме
Цель исследования. Разработать метод выделения группы пациентов с артериальной гипертензией (АГ)  
II степени с повышенным риском суммарного числа инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов от сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в ближайшие 1–3 года с учетом оценки показателей вариабельности и 
турбулентности сердечного ритма. 
Материалы и методы. В ходе проспективного клинического исследования обследовано 214 пациентов с АГ  
II степени в возрасте от 35 до 70 (57,7 ± 7,6) лет и 26 практически здоровых лиц в возрасте 30–60 (51,7 ± 7,7) лет. 
Всем было проведено комплексное обследование, включающее холтеровское мониторирование (ХМ), электро-
кардиографию (ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоКГ). Статистическая обработка результатов проводилась с помо-
щью программного обеспечения «Statistica» 10.0.
Результаты. Оценено суммарное число инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов, зарегистриро-
ванных у пациентов с АГ II степени за период 2,6 ± 1,3 года, определены факторы, ассоциированные с их раз-
витием. Разработан метод, позволяющий выделить группу пациентов с АГ II степени, имеющих повышенный 
риск развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в течение ближайших 1–3 лет, показано, что его 
чувствительность — 90,9 %; специфичность — 95,8 %. 
Заключение. Показано, что использование показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) и турбулент-
ности сердечного ритма (ТСР) обеспечивает достоверное повышение чувствительности и специфичности вы-
деления группы повышенного риска развития суммарного числа инсультов, инфарктов миокарда и летальных 
исходов в ближайшие 1–3 года.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, вариабельность сердечного ритма, турбулентность сер-
дечного ритма, фракция выброса, масса миокарда левого желудочка, прогноз неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий 
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Abstract
Objective. To develop a method for isolating a group of patients with arterial hypertension of the II degree with an 
increased risk of the total number of myocardial infarctions, strokes, lethal outcomes from cardiovascular diseases 
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(CVD) in the next 1-3 years, taking into account the assessment of heart rate variability and heart rate turbulence 
parameters.
Materials and methods. In the course of a prospective clinical study 214 patients with arterial hypertension (AH) of 
the II degree aged 35 to 70 (57,7±7,6) years and 26 practically healthy individuals aged 30-60 (51,7±7,7) years were 
examined. All were given a comprehensive examination, including Holter monitoring (HM), electrocardiography (ECG), 
echocardiography (EchoCG). Statistical processing of the results was carried out using the “Statistica 10.0” software.
Results. The total number of myocardial infarctions, strokes, and lethal outcomes registered in patients with arterial 
hypertension of the II degree over a period of 2.6±1.3 years was estimated, the factors associated with their development 
were determined. A method has been developed to identify a group of patients with arterial hypertension of the II degree 
who have an increased risk of developing adverse cardiovascular events over the next 1-3 years, it has been shown that 
its sensitivity is 90.9%; specificity is 95.8%.
Conclusion. It is shown that the use of heart rate variability (HRV) and heart rate turbulence (HRT) parameters provides 
a significant increase in the sensitivity and specificity of the identification of a group with an increased risk of developing 
the total number of strokes, myocardial infarctions and lethal outcomes in the next 1-3 years.
Keywords: arterial hypertension, heart rate variability, heart rate turbulence, ejection fraction, left ventricular mass, 
prognosis of adverse cardiovascular events.
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Введение
Выделение группы пациентов с АГ с повы-

шенным риском неблагоприятных событий (ин-
сультов, инфарктов миокарда, летальных исхо-
дов) является актуальной медицинской задачей, 
так как позволяет обосновать изменения лечеб-
ной тактики. 

Традиционно риски неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий оцениваются на 
10–20 лет [1], однако рационально прогнозиро-
вать их на более короткий срок, так как при этом 
удается выделить группу пациентов с наиболее 
высоким риском. Для практики оптимальным 
является прогноз на 1–3 года, при котором вы-
деляются наиболее «опасные» группы пациен-
тов, но есть время для модификации лечебных 
мероприятий и профилактики неблагоприятных 
исходов.

Традиционно в прогнозировании неблагопри-
ятных событий (инфарктов миокарда, инсультов, 
летальных исходов по причине ССЗ) выделяют 
ряд факторов, учитывающих структурные измене-
ния сердца, крупных сосудов, ассоциированные 
состояния и сопутствующие заболевания [2, 3].

Как показано в ряде современных исследо-
ваний, нарушение вегетативных функций, со-
стояние симпатической и парасимпатической 
нервной системы также ассоциировано с повы-
шением риска развития неблагоприятных собы-
тий, что также рационально учитывать при соз-
дании прогнозов [4, 5, 6].

В последние годы в комплексном прогнози-
ровании неблагоприятных событий уделяют су-
щественное внимание нарушениям нейрогумо-
ральной регуляции сердечно-сосудистой системы, 
изменению активности вегетативной нервной си-
стемы, дисбалансу симпатической и парасимпати-
ческой нервной систем, что создает условия для 
возникновения неблагоприятных событий [6, 7].

Практическому внедрению этого подхода 
способствует широкое распространение аппара-
тов для ХМ, в программе которых в настоящее 
время заложена возможность регистрации и 
последующей оценки показателей  ВСР и ТСР. 
Классические методы оценки ВСР проводят-
ся в режимах временного или статистического 
(«time domain») и частотного или спектрально-
го («frequence domain») анализа. Практическим 
преимуществом пользуется метод временного 
анализа как способ с наиболее отработанными 
клиническими интерпретациями [8, 9]. Обычно 
оцениваются следующие показатели временного 
анализа: SDNN (мс) — стандартное отклонение 
всех анализируемых RR-интервалов; SDANNi 
(мс) — стандартное отклонение усредненных за 
5 минут значений RR-интервалов; SDNNi (мс) — 
среднее значение стандартных отклонений за 
5-минутные периоды; RMSSD (мс) — квадрат-
ный корень суммы разностей последователь-
ных RR-интервалов; pNN50 (%) — процентная 
представленность эпизодов различия последо-
вательных интервалов RR более чем на 50 мс. 
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Изменение ВСР является маркером многих пато-
логических состояний, в том числе прогностиче-
ским показателем, увеличивающим риск внезап-
ной сердечной смерти у пациентов с АГ [10, 11, 12].

Метод ТСР основан на оценке способности си-
стем автономной регуляции ритма (в первую оче-
редь барорефлекторной) к быстрой компенсации 
внутрисердечных гемодинамических изменений, 
вызванных желудочковыми нарушениями ритма 
сердца. Выделяют два независимых друг от друга 
параметра ТСР: начало турбулентности (turbulence 
onset — ТО, %) и наклон турбулентности (turbulence 
slope – TS, мс/RR). TO — величина учащения сину-
сового ритма после желудочковой экстрасистолы 
(ЖЭ), а TS — интенсивность замедления синусово-
го ритма, следующего за его учащением. Учащение 
синусового ритма, следующее за его кратковре-
менным урежением, считается физиологичным от-
ветом на ЖЭ. Значения ТО < 0 % и TS > 2,5 мс/RR  
считаются нормальными, а ТО > 0 % и  
TS < 2,5 мс/RR — патологическими [13, 14]. Пато-
логические изменения параметров ТСР являют-
ся наиболее сильным фактором риска развития 
жизнеугрожающих аритмий и внезапной сердеч-
ной смерти у пациентов с диагнозом АГ [13, 14].

Несмотря на наличие достаточно убедитель-
ных исследований, указывающих на возможность 
оценки риска неблагоприятных событий у паци-
ентов с АГ с использованием показателей ВСР, 
ТСР, применение их для среднесрочного прогно-
за в  комплексе с результатами традиционного 
обследования детально не исследовано [15, 16]. 

Цель исследования
Разработать метод выделения группы паци-

ентов с АГ II степени с повышенным риском сум-
марного числа инфарктов миокарда, инсультов, 
летальных исходов от ССЗ в ближайшие 1–3 года 
с учетом оценки вариабельности и турбулентно-
сти сердечного ритма. 

Материалы и методы
Обследовано 214 пациентов с установлен-

ным диагнозом АГ II степени, среди них 121 жен-
щина (56,5 %) и 93 мужчины (43,5 %) в возрасте от 
35 до 70 лет (средний возраст — 57,7 ± 7,6 года). 
Контрольную группу составили 26 практически 
здоровых лиц (11 мужчин и 15 женщин, средний 
возраст — 51,7 ± 7,7 года) без установленных за-
болеваний внутренних органов, включая ССЗ. 

Клиническое обследование состояло из 
сбора жалоб, анамнеза, данных объективного 
обследования, оценки антропометрических дан-
ных, лабораторных методов исследования (об-
щий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови, включающий определение уровня общего 
холестерина, липидного спектра, общего белка, 
билирубина, мочевины и креатинина крови). 

Инструментальные методы исследования 
включали ЭКГ, рентгенографию органов груд-
ной клетки, велоэргометрическую пробу (ВЭМП), 
ЭхоКГ, суточное мониторирование артериально-
го давления (СМАД), ХМ. В программе комплекса 
регистрации и обработки ЭКГ системы Кардиан 
«КР-01» (Минск, Республика Беларусь) был про-
веден расчет и оценка временных «time domain» 
показателей вариабельности сердечного ритма и 
параметров ТСР (TO — turbulence onset, начало 
турбулентности и TS — turbulence slope, наклон 
турбулентности). 

Лечение пациентов проводилось в соот-
ветствии с приказом Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь № 1000 от 
08.10.2018 [17]. За пациентами наблюдали в 
течение 2,6 ± 1,3 года. 128 пациентов получа-
ли лизиноприл в дозе 10–20 мг/сут, 44 — эна-
лаприл в дозе 10–40 мг/сут, 7 — лозартан в 
дозе 50 мг/сут, 80 — амлодипин 5–10 мг/сут,  
5 — верапамил 40 мг/сут, 82 — метопролол 
25–50 мг/сут или бисопролол 2,5–10 мг/сут,  
14 — карведилол 6,25–25 мг/сут, 135 — ги-
дрохлортиадид 25–50 мг/сут или индапамид  
2,5 мг/сут. Одно лекарственное средство полу-
чали 13,1 % пациентов, комбинированную ан-
тигипертензивную терапию двумя — 44,4 %, три 
лекарственных средства получали 38,8 %, ком-
бинированную терапию четырьмя — 3,7 %. 

Для оценки приверженности пациентов при-
ему лекарственных препаратов применяли опро-
сник Мориски — Грина [18].

В конце наблюдения на основании анализа 
историй болезни, амбулаторных карт, результа-
тов патологоанатомических вскрытий было оце-
нено суммарное число неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий: гипертонических кризов, 
пароксизмов фибрилляции предсердий, эпизо-
дов нестабильной стенокардии, инфарктов мио-
карда, инсультов, летальных исходов от ССЗ. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью программы 
«Statistica» 10.0. Корреляционный анализ про-
водился с использованием непараметрической 
статистики. Математическое моделирование 
проводилось с использованием логит-регресси-
онного анализа у 107 из случайно выделенных 
пациентов. Проверка модели на чувствитель-
ность и специфичность проводилась на группе из 
оставшихся 107 пациентов. Обе группы были со-
поставимы по возрасту, полу, факторам риска. За 
период наблюдения регистрировали суммарное 
число неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий (инфарктов миокарда, инсультов, леталь-
ных исходов от ССЗ, пароксизмов фибрилляции 
предсердий и гипертонических кризов).

Чувствительность оценивалась по форму-
ле: истинно положительный результат / (истинно 
положительный результат + ложноотрицатель-
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ный результат). Специфичность оценивалась по 
формуле: истинно отрицательный результат / 
(истинно отрицательный результат + ложнополо-
жительный результат). 

Результаты и обсуждение
Приверженность пациентов назначенному 

лечению составляла 89 %. 
Целевой уровень АД достигался у 186 паци-

ентов (87 %), у остальных АД было в пределах 
145–155/80–90 мм рт. ст. 

За период наблюдения 2,6 ± 1,3 года у па-
циентов с АГ II степени было зарегистрировано  
20 эпизодов нестабильной стенокардии, 24 слу-
чая инфаркта миокарда, 3 инсульта, 4 летальных 
исхода по причине ССЗ, 9 пароксизмов фибрил-
ляции предсердий, 129 гипертонических кризов.

В группе практически здоровых лиц сердеч-
но-сосудистых событий не отмечалось.

Основные результаты ХМ и ЭхоКГ пациентов 
основной и контрольной групп представлены в 
таблице 1.

Таблица 1. Результаты холтеровского мониторирования и эхокардиографии пациентов с АГ II 
степени и практически здоровых лиц
Table 1. Holter monitoring and echocardiography results of the patients with arterial hypertension of the II 
degree and practically healthy individuals

Показатель Пациенты  
с АГ II степени

Практически  
здоровые p

Циркадный индекс (ЦИ, у. е.) 1,21 ± 0,1 1,28 ± 0,12 0,002*

TO (%) –0,8 ± 3,5 –4,21 ± 1,55 0,0001*

TS (мс/RR) 7,82 ± 7,03 16,01 ± 8,66 0,00001*

SDNN (мс) 140,2 ± 46,25 151,8 ± 36,8 0,22

SDANNi (мс) 121,03 ± 39,79 133,5 ± 38,1 0,13

SDNNi (мс) 57,9 ± 30,2 63,6 ± 19,2 0,35

RMSSD (мс) 49,97 ± 53,5 39,27 ± 16,2 0,31

pNN50 (%) 8,4 ± 12,27 10,58 ± 9,1 0,38

Задняя стенка левого желудочка (ЗС ЛЖ, мм) 10,75 ± 1,8 8,96 ± 0,65 0,00003*

Межжелудочковая перегородка (МЖП, мм) 11,6 ± 2,4 9,77 ± 0,7 0,0002*

Конечный диастолический размер (КДР, мм) 49,6 ± 6,4 43,8 ± 2,13 0,0002*

Конечный систолический размер (КСР, мм) 31,6 ± 6,2 29,7 ± 1,66 0,03*

Левое предсердие (ЛП, мм) 40,9 ± 4,49 38,2 ± 1,56 0,002*

Правый желудочек (ПЖ, мм) 24,4 ± 3,36 23,1 ± 0,98 0,01*

Относительная толщина стенки (ОТС, мм) 0,45 ± 0,08 0,42 ± 0,02 0,01*

Масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ, г) 251,5 ± 106,0 154,7 ± 23,8 0,00003*

Индекс массы миокарда левого желудочка (иММЛЖ, г/м²) 128,2 ± 50,9 80,52 ± 13,2 0,00005*

Фракция выброса (ФВ, %) 66,4 ± 10,2 73,6 ± 4,1 0,0004*

* Достоверность различий при p < 0,05 

В 44,8 % случаев у пациентов с АГ II степе-
ни были зарегистрированы нормальные значения 
циркадного индекса (ЦИ), в 53,3 % — сниженные 
и только у 1,9 % пациентов — повышенные. Выяв-
лена ассоциированность значений ЦИ (p = 0,036) 
с развитием суммарного числа неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий (инфарктов мио-
карда, инсультов, летальных исходов).

Значения параметров ТСР пациентов с АГ II 
степени достоверно отличались от данных прак-
тически здоровых лиц: TO = –0,8 ± 3,5 % (соот-
ветственно, TO = –4,21 ± 1,55 %; p = 0,0001); 
TS = 7,82 ± 7,03 мс/RR (соответственно,  
TS = 16,01 ± 8,66 мс/RR; p < 0,0001). Патологи-
ческие изменения параметра ТО были зареги-
стрированы в 19,63 % случаев, TS — в 12,14 %. 

Выявлены значимые корреляции параметров 
ТСР с возрастом обследованных пациентов: TO 
(r = 0,18; p = 0,02); TS (r = –0,22; p = 0,004). Уве-
личение возраста связано со сдвигом TO и TS 
в сторону патологических значений (TO > 0 %;  
TS < 2,5 мс/RR).

При ЭхоКГ у пациентов с АГ II степени по 
сравнению с практически здоровыми лицами 
выявлено достоверное увеличение конечного 
диастолического размера: КДР = 49,6 ± 6,4 мм  
(у практически здоровых, соответственно,  
43,8 ± 2,13 мм; p = 0,0002), конечного систоличе-
ского размера: КСР = 31,6 ± 6,2 мм (соответствен-
но, 29,7 ± 1,66 мм; p = 0,03); увеличение размера 
левого предсердия: ЛП= 40,9 ± 4,49 мм (соответ-
ственно, 38,2 ± 1,56 мм; p = 0,002). Масса мио-
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карда левого желудочка была больше у пациен-
тов, (ММЛЖ = 251,5 ± 106,0 г), нежели у здоровых 
(154,7 ± 23,8 г.; p < 0,0001). Фракция выброса ЛЖ 
у пациентов была 66,4 ± 10,2 %, у здоровых — 
73,6 ± 4,1 %; p = 0,0004.

Определено, что у пациентов с АГ II степе-
ни, перенесших в период наблюдения инфаркт 
миокарда, инсульт, показатели вариабельности 
SDNN, SDANNi, SDNNi и показатель ЦИ (у. е.) 
были достоверно ниже, чем у практически здо-
ровых лиц: SDNN = 114,4 ± 40,6 мс (соответ-
ственно, 151,8 ± 36,8 мс; p = 0,01); SDANNi =  
= 98,3 ± 27,3 мс (соответственно, 133,5 ± 38,1 мс; 
p = 0,012); SDNNi = 48,4 ± 22,7 мс (соответствен-
но, 63,6 ± 19,2 мс; p = 0,012); ЦИ= 1,18 ± 0,1 у. е. 
(соответственно, 1,28 ± 0,12 у. е.; p = 0,0001).

Показатели ТСР пациентов с АГ II степени, 
перенесших инфаркт миокарда, инсульт, отли-

чались от показателей практически здоровых 
лиц: TO = 0,57 ± 3,7 % у пациентов с АГ был 
достоверно больше, чем у здоровых (соот-
ветственно, TO = –4,2 ± 1,55 %; p = 0,0001);  
TS = 5,27 ± 4,01 мс/RR был у пациентов  
с АГ достоверно меньше (соответственно,  
TS = 16,01 ± 8,66 мс/RR; p = 0,003). Показатель 
TO = 0,57 ± 3,7 % у пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда, инсульт, был достоверно боль-
ше, чем у пациентов с АГ, не имевших зареги-
стрированных сердечно-сосудистых событий 
(соответственно, TO = –1,25 ± 3,7 %; p = 0,036). 

Относительный риск развития суммарного 
числа неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий (инфарктов миокарда, инсультов, ле-
тальных исходов от ССЗ) за период наблюдения  
2,6 ± 1,3 года у пациентов с АГ II степени пред-
ставлен в таблице 2.

Таблица 2. Относительный риск развития суммарного числа инфарктов миокарда, инсультов,  
летальных исходов от ССЗ в группе пациентов с АГ II степени за период наблюдения  
2,6 ± 1,3 года с учетом различных показателей ВСР, ТСР и ЭхоКГ 
Table 2. The relative risk of developing the total number of myocardial infarctions, strokes, lethal outcomes 
from CVD in the group of patients with AH of the II degree over a follow-up period of 2,6±1,3 years, taking 
into account various time domain HRV, HRT and echocardiography parameters

Показатель Значения  
показателя

Относительный  
риск 
(ОР)

Стандартная 
ошибка 

ОР

Нижняя 
граница  
95 % ДИ

Верхняя 
граница  
95 % ДИ

SDNN (мс) < 99 мс 3,01 0,39 1,4 6,4

SDANNi (мс) < 85 мс 2,6 0,41 1,2 5,7

SDNNi (мс) < 40 мс 2,3 0,36 1,2 4,7

RMSSD (мс) < 19 мс 3,4 0,36 1,7 7,0

pNN50 (%) < 0,1 % 2,3 0,38 1,1 4,7

TO (%) > 0 % 2,6 0,36 1,3 5,3

TS (мс/RR) < 2,5 мс/RR 3,9 0,37 1,9 7,9

ЦИ (у. е.) < 1,2 у. е. 3,5 0,38 1,6 7,3

Максимальная ЧСС (уд/мин) > 100 уд/мин 7,8 0,39 3,6 16,9

Левое предсердие (ЛП, мм) > 40 мм 2,7 0,4 1,2 6,0

Конечный диастолический размер (КДР, мм) > 55 мм 2,6 0,37 1,3 5,4

Конечный систолический размер (КСР, мм) > 37 мм 2,4 0,39 1,1 5,2

Масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ, г) > 182 г — мужчины;
> 141г — женщины 4,3 0,72 1,1 17,7

Фракция выброса (ФВ, %) < 55 % 4,9 0,33 2,6 9,4

С использованием показателей, представ-
ленных в таблице 2, и логит-регрессионного ме-
тода анализа сформулирована модель прогноза 
развития суммарного числа инфарктов миокар-
да, инсультов, летальных исходов от ССЗ для 
пациентов с АГ II степени: 

Y = 2,03 + 0,9 × В – 1,6 × П + 0,007 ×  
× SDNN(мс) + 0,002 × SDNNi (мс) + 0,11 ×  

× TO (%) –  0,07 × TS (мс/RR) – 4,84 × ЦИ (у. е.) – 
– 0,01 × Макс. ЧСС (уд/мин) + 0,12 × ЛП (мм) +  

+ 0,07 × КДР (мм) – 0,05 × ФВ (%) – 0,009 ×  
× ММЛЖ (г); (χ² = 42,58; p = 0,00003), 

где Y — натуральный логарифм оценки шансов; 
В — возраст > 60 лет (1 — признак есть,  

0 — нет); 
П — пол мужской / женский (1 — женский, 

0 — мужской); 
SDNN (мс) — значение показателя по ре-

зультатам ХМ; 
SDNNi (мс) — значение показателя по ре-

зультатам ХМ; 
TO (%) — значение параметра TO по данным 

ХМ;
TS (мс/RR) — значение параметра TS по 

данным ХМ; 
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ЦИ (у. е.) — значения циркадного индекса по 
данным ХМ (как отношения средней дневной к 
средней ночной ЧСС); 

Макс. ЧСС (уд/мин) — значение максималь-
ной суточной ЧСС по данным ХМ; 

ЛП (мм) — размер левого предсердия по ре-
зультатам  ЭхоКГ; 

КДР (мм) — размер левого желудочка в со-
стоянии покоя; 

ФВ (%) — значение фракции выброса левого 
желудочка; 

ММЛЖ (г) — значение массы миокарда лево-
го желудочка. 

Вероятность события оценивали по формуле:

p =еY/(1-еY), 

где е (константа) = 2,72.

Высокую вероятность событий определяли 
при p ≥ 0,76.

Для определения чувствительности и 
специфичности модели прогноза развития 
суммарного числа инфарктов миокарда, ин-
сультов, летальных исходов от ССЗ у пациен-
тов с АГ II степени среди незадействованных 
в основном обследовании пациентов (n = 107)  
неблагоприятный прогноз был определен  
у 14 человек, точный — у 10 и ошибочный —  
у 4 человек. Точный благоприятный прогноз 
был определен у 93 человек, но неблагопри-
ятное событие развилось у 1 человека (та-
блица 3).

Таблица 3. Оценка чувствительности и специфичности модели прогноза суммарного числа  
инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов от ССЗ у пациентов с АГ II степени  
в течение 2,6 ± 1,3 года
Table 3. Assessment of sensitivity and specificity of the prediction model of the total number of myocardial 
infarctions, strokes, lethal outcomes from CVD in patients with AH of the II degree for 2,6±1.3 years

Наличие признака
Прогноз событий

прогноз наличия событий прогноз отсутствия событий

Признак есть Прогноз точный положительный —  10 Прогноз ложноположительный — 4

Признака нет Прогноз ложноотрицательный — 1 Истинно отрицательный — 92

Чувствительность модели — 90,9 %, специ-
фичность — 95,8 %.

Для понимания необходимости использова-
ния в прогнозировании временных показателей 
ВРС и параметров ТСР с помощью логит-ре-
грессионного метода анализа сформирована 
модель, не содержащая результатов оценки 
ВСР и ТСР:

Y = –4,13 + 1,15 × В – 1,51 × П + 0,05 ×  
× КДР (мм) + 0,13 × ЛП (мм) – 0,06 × ФВ (%) –  
– 0,007 × ММЛЖ (г); (χ² = 33,96; p = 0,00001),

где Y — натуральный логарифм оценки шансов; 
В — возраст > 60 лет (1 — признак есть,  

0 — нет); 
П — пол мужской / женский (1 — женский, 

0 — мужской); 
КДР (мм) — размер левого желудочка в со-

стоянии покоя; 

ЛП (мм) — значение размеров левого пред-
сердия по результатам эхокардиографии; 

ФВ (%) — значение фракции выброса левого 
желудочка; 

ММЛЖ (г) — значение массы миокарда лево-
го желудочка. 

Вероятность события оценивали по фор-
муле:

p = еY/(1-еY), 

где е (константа) = 2,72.

Высокую вероятность событий определяли 
при p ≥ 0,76.

На той же контрольной группе проверена 
работоспособность модели без использования 
показателей ВСР и ТСР. Оказалось, что точно 
определен высокий риск развития неблагоприят-
ных событий у 3 пациентов (21,4%), ошибочно — 
у 11, отсутствие событий точно определено у 89, 
ошибочно — у 4 (таблица 4).
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Таблица 4. Оценка чувствительности и специфичности модели прогноза суммарного числа  
инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов от ССЗ, не включающая данных показателей 
ВСР, ТСР, ЦИ и максимальной суточной ЧСС у пациентов с АГ II степени 
Table 4. Assessment of sensitivity and specificity of the prediction model of the total number of myocardial 
infarctions, strokes, lethal outcomes from CVD in patients with AH of the II degree excluding HRV, HRT, CI 
and maximum daily heart rate parameters

Наличие признака
Прогноз событий

прогноз наличия событий прогноз отсутствия событий

Признак есть Прогноз точный положительный — 3 Прогноз ложноположительный — 11

Признака нет Прогноз ложноотрицательный — 4 Истинно отрицательный — 89 

Исходя из этого, чувствительность модели 
была 42,9 %, специфичность — 89,0 %.

Таким образом, использование в модели вы-
явлении пациентов показателей ВСР и ТСР по-
вышает точность выделения группы пациентов с 
повышенным риском с 21,4% (3 из 14) до 71,4 %  
(10 из 14, р = 0,0128) при более высокой специ-
фичности (89,0 % и 95,8 %).

Заключение
Включение в стандартное комплексное 

обследование пациентов с АГ анализа вариа-

бельности и турбулентности сердечного ритма 
дает возможность повысить чувствительность  
(с 42,9 до 90,9 %) и специфичность (с 89,0 до 
95,8 %) прогноза развития суммарного числа ин-
фарктов миокарда, инсультов, летальных исхо-
дов от ССЗ. 

Это позволяет более точно выделить группу 
пациентов с АГ II степени с повышенным риском 
развития неблагоприятных событий (до 71,4 %) в 
ближайшие 1–3 года.
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