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В статье рассматривается вопрос об изменении вегетативной регуляции сердечно-сосудистой сис-
темы у пациентов с пороками аортального клапана. Ввиду широкого распространения данного типа
поражения клапанного аппарата сердца и высокого риска осложнений и летальности эта патоло-
гия является актуальной проблемой современной кардиохирургии. Приведены данные разных авто-
ров об изменении показателей вариабельности ритма сердца как одного из методов оценки вегета-
тивной дисфункции сердечной деятельности у больных с изолированными и сочетанными аорталь-
ными пороками различной этиологии и степени тяжести. Показана значимость использования
данной методики в клинической практике как для оценки тяжести состояния, так и для определе-
ния исхода. Кроме того, в статье представлены данные об изменении показателей вариабельности
ритма сердца после хирургической и транскатетерной коррекции порока клапана.

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца; пороки клапана аорты; хирургическая коррекция
аортальных пороков.
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This review covers the problem of changes in the cardiovascular autonomic control in patients with aortic
valve defects. Due to the wide spread of this type of valve damage and a high degree of cardiovascular risk of
complications and mortality, this topic is a main problem of modern cardiac surgery. This review presents
study results of some authors on changes in heart rate variability as one of the methods for assessing cardio-
vascular autonomic dysfunction in patients with isolated and combined aortic defects of various etiologies and
severity. The significance of heart rate variability in clinical practice for assessing the severity of aortic valve
defects and determining the clinical outcome is described. In addition, the review presents data on changes in
heart rate variability indices after surgical or transcatheter correction of valve defect.
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Патология аортального клапана является

наиболее распространенным среди клапанных

поражений сердца (43,1% от общего числа па-

тологий клапанов сердца) [1] (см. рисунок).

По данным D.S. Bach et al., частота встречаемо-

сти аортальных пороков среди женщин состав-

ляет 1,4%, среди мужчин – 2,7% [2]. Значитель-

ную часть пороков составляют аортальные сте-

нозы (почти 50%) [3], распространенность

которых в Европе достигает 3–8% среди лиц

старше 75 лет. При этом в случае отсутствия ле-

чения 90% пациентов с тяжелым аортальным

стенозом имеют ожидаемую продолжительность

жизни менее 10 лет, а 50% погибают в течение

2–3 лет после появления первых симптомов [3].

Данный факт подтверждает актуальность про-

блемы аортального стеноза для современной

кардиохирургии.

Эпидемиология второго варианта аортально-

го порока, аортальной недостаточности, была

изучена в исследовании Strong Heart Study,

включившем в себя данные о 3501 пациенте

в возрасте от 46 до 82 лет. Аортальная недоста-

точность была выявлена у каждого десятого об-

следуемого (легкая – в 7,3% случаев, умерен-

ная – в 2,4%, тяжелая – в 0,3% случаев) [4]. 

По сведениям ряда авторов, распространен-

ность средней и тяжелой степеней регургитации

на клапанах любой этиологии (в том числе аор-

тальной недостаточности) в США составляет

порядка 2% и продолжает расти на протяжении

последних лет [5]. Среди пациентов с выражен-

ной аортальной недостаточностью без клиниче-

ских проявлений заболевания и левожелудочко-

вой дисфункции в покое выраженная сердечная

недостаточность или летальный исход регистри-

руются с частотой 4–6% в год [5]. Нью-йоркская

база данных State-Wide Planning and Research

Cooperative System (SPARCS) демонстрирует, что

распространенность аортальной и митральной

недостаточности увеличилась почти в 4 раза за

последние 20 лет [5].

С точки зрения патофизиологии по мере

прогрессирования аортального стеноза форми-

руется и нарастает концентрическая гипертро-

фия миокарда левого желудочка [6], что позво-

ляет долгое время поддерживать эффективность

механизма Франка–Старлинга и компенси-

ровать системную гемодинамику. Однако,

по данным H.P. Krayenbuehl et al., у пациентов со

стенозом аортального клапана и выраженной

компенсаторной гипертрофией миокарда зна-

чительно снижается фракция выброса левого

желудочка [7], что приводит к изменению ре-

флекторной регуляции деятельности сердца, ак-

тивации симпатоадреналовой системы, высво-

бождению катехоламинов и других вазоактив-

ных веществ [8]. Вследствие этого нарастает

частота сердечных сокращений (уменьшается

период диастолического наполнения, возраста-

ет риск ишемии миокарда), увеличивается об-

щее периферическое сосудистое сопротивление

и снижается перфузия тканей (опосредованная

как низким сердечным выбросом, так и систем-

ной вазоконстрикцией), то есть усиливаются яв-

ления сердечной недостаточности [8]. 

По результатам исследования N. Dumonteil

et al., у пациентов с аортальным стенозом выяв-

лены меньшие значения артериального давле-

ния, значительное увеличение активности мы-

шечного симпатического нерва (прирост актив-

ности на 10%) и ослабление барорефлекторных

влияний на 36% [9]. 

В отличие от аортального стеноза, при аор-

тальной недостаточности с целью компенсации

гемодинамики формируется эксцентрическая

гипертрофия миокарда [10]. По мере прогресси-

рования недостаточности аортального клапана

происходит срыв компенсаторных механизмов:

нарастают объем преднагрузки на миокард, ко-

нечный систолический объем левого желудочка

[11]. При дальнейшем росте преднагрузки уве-

личивается также и диастолический объем лево-

го желудочка, повышается давление в его поло-

сти. Вследствие этого прогрессивно снижается

эффективность механизма Франка–Старлинга,

Аортальный стеноз

Митральная недостаточность

Аортальная недостаточность

Остальные пороки

43,1%

33,6%

10%

13,3%

Эпидемиология пороков аортального клапана
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формируется дисфункция левого желудочка.

Сниженная фракция выброса при аортальной

недостаточности, равно как и при стенозе кла-

пана аорты, активирует симпатоадреналовую

систему, которая, в свою очередь, усугубляет

клинику развившейся сердечной недостаточно-

сти [7]. В экспериментальном исследовании

G.A. Leme et al. у крыс с острой недостаточнос-

тью аортального клапана наблюдалось сниже-

ние общего прироста барорефлекторной чувст-

вительности по сравнению с таковым у здоро-

вых животных [12].

Изменение активности и чувствительности

барорецепторов у пациентов с патологией аор-

тального клапана свидетельствует об изменении

вегетативной регуляции функции сердца и сер-

дечно-сосудистой системы в целом. Несмотря

на то что в кардиологии для оценки выраженно-

сти вегетативной дисфункции достаточно давно

и успешно применяется анализ различных пока-

зателей вариабельности ритма сердца (ВРС)

[13], данный вопрос до настоящего времени ос-

тается недостаточно изученным у больных с по-

роками аортального клапана. При анализе до-

ступной литературы (Российский индекс науч-

ного цитирования, PubMed, Sсopus) было

найдено относительно небольшое количество

работ, посвященных указанной тематике.

Согласно результатам большинства исследо-

ваний, наличие аортального стеноза ассоцииро-

вано со снижением показателей ВРС. По дан-

ным исследования вегетативной дисфункции

у 60 детей в возрасте от 5 до 18 лет с аортальным

стенозом разной степени тяжести B. Werner et al.

констатировали статистически значимое сниже-

ние всех временных показателей ВРС относи-

тельно группы контроля: суммарный показатель

вариабельности величин интервалов R–R за

весь рассматриваемый период (SDNN) и стан-

дартное отклонение средних значений SDNN из

5-минутных сегментов (SDANN) были снижены

на 21%, индекс SDNN (SDNNi) – на 10%, квад-

ратный корень из суммы квадратов разности ве-

личин последовательных пар интервалов N–N

(RMSSD) – на 22%, процент NN50 от общего

количества последовательных пар интервалов,

различающихся более чем на 50 мс (pNN50), –

на 7,1%1 [14]. При этом не было выявлено зна-

чимых различий между пациентами по данным

вегетативным показателям в зависимости от

степени аортального стеноза и наличия гипер-

трофии миокарда левого желудочка [14], что не-

сколько не согласуется с результатами других ав-

торов. В частности, по данным P. Alter et al.,

у больных с тяжелым стенозом аортального кла-

пана и гипертрофией миокарда левого желудоч-

ка значения SDNN снижаются на 23% [15].

Кроме того, в исследовании U. Arslan et al.

[16] среди 47 пациентов с аортальным стенозом

легкой (19 человек) и умеренной (24 человека)

степеней также было показано снижение боль-

шинства временных показателей ВРС (SDNN

был снижен на 21%, SDАNN – на 13%,

SDNNi – на 21%), за исключением среднего

RMSSD и pNN50, что может быть обусловлено

отсутствием тяжелых стенозов. Более того, авто-

ры также выявили повышение вклада симпати-

ческого воздействия: увеличение низкочастот-

ных составляющих (LFnu) и соотношения

LF/HF, а также уменьшение дыхательно-пара-

симпатического влияния (снижение высокочас-

тотных колебаний (HFnu)). Установленный

симпатовагальный дисбаланс у этой группы

больных ассоциировался с высоким риском раз-

вития жизнеугрожающих аритмий [16]. 

Пациенты с тяжелым аортальным пороком

(стенозом или недостаточностью) были изучены

J. Jung et al. [17]. Было отмечено более выражен-

ное изменение показателей вегетативной регу-

ляции, чем в вышеуказанных исследованиях:

SDNN был снижен на 31% от нормы, SDANN –

на 33%, RMSSD увеличен на 11%. Получена от-

рицательная корреляция между SDNN, RMSSD

и пиковым градиентом давления в аорте, однако

зависимости между показателями ВРС и фрак-

цией выброса левого желудочка выявлено не

было. Интересно, что в этой же группе пациен-

тов значения SDNN и SDANN были ниже на

21% и 25% соответственно у лиц с недостаточно-

стью кровообращения III–IV функционального

класса по классификации NYHA по сравнению

с I–II классом [17]. Выявленные особенности,

вероятно, обусловлены несоответствием между

клиническими проявлениями сердечной недо-

статочности и показателями сократительной

функции левого желудочка при тяжелом аор-

тальном стенозе.

На сегодняшний день нет сведений об изуче-

нии изменения ВРС при изолированной недо-

статочности аортального клапана. Возможно,

это связано с невысокой распространенностью

данного типа порока. В экспериментальном ис-

1Более подробная расшифровка общепринятых аббревиатур и

интерпретация перечисленных показателей доступна в

клинических рекомендациях [13].
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следовании G.A. Leme et al. у крыс с искусствен-

но сформированной аортальной недостаточнос-

тью наблюдались изменения спектральных пара-

метров: увеличение низкочастотных (отражаю-

щих симпатическое влияние) колебаний на 4%,

снижение высокочастотных (характеризующих

вагусную активность) колебаний на 4%, а также

уменьшение соотношения LF/HF на 26% [12].

При изучении сочетанных аортальных поро-

ков ревматической этиологии отмечены еще бо-

лее грубые изменения в вегетативной регуляции

сердца. Так, по данным Е.М. Хардиковой и др.,

у пациентов с хронической ревматической бо-

лезнью сердца выявлено значительное сниже-

ние временных показателей ВРС: RMSSD – на

63,6%, рNN50 – на 70,3%, SDNN – на 58,5%

[18]. У больных с преобладанием недостаточно-

сти аортального клапана изменения были менее

выраженны: RMSSD снижен на 61,2%, рNN50 –

на 67,5%, SDNN – на 59,7% [18]. При анализе

спектральных параметров получено снижение

мощности высокочастотных колебаний, харак-

теризующих дыхательную парасимпатическую

активность: в группе пациентов с преобладани-

ем аортального стеноза – в 10 раз, а в группе

больных с преобладанием аортальной недоста-

точности – на 83,1%. В меньшей степени сокра-

тилась мощность низкочастотных составляю-

щих спектра ВРС, характеризующих преимуще-

ственно барорефлекторную регуляцию (на

75,1% и 76,6% соответственно), что обусловли-

вает некоторое повышение значений соотноше-

ния LF/HF [18]. 

Сравнительная характеристика изменений

показателей ВРС у пациентов приведена в таб-

лице.

Наличие выраженной вегетативной дисфунк-

ции у пациентов с пороками аортального клапа-

на является важным фактором риска осложне-

ний, хотя исследований, посвященных этому во-

просу, немного. Например, по данным группы

американских ученых (L.A. Freed et al.), у пациен-

тов с выраженной аортальной недостаточностью

и минимальным классом сердечной недостаточ-

ности снижение SDANN менее 145 мс ведет

к увеличению среднегодового риска неблагопри-

ятных событий до 11%, тогда как у пациентов

с SDANN более 145 мс риск составляет 2% [19].

Как уже было отмечено ранее, при тяжелых

аортальных пороках и сформированной хрони-

ческой сердечной недостаточности в регуляции

сердечной деятельности преобладает симпати-

ческое влияние и угнетается барорефлекторное

[20]. Однако, по данным M.T. La Rovere et al.,

у пациентов с хронической сердечной недоста-

точностью выявлено снижение показателей LF

ниже 13 мс2, наряду с этим отмечено значитель-

ное возрастание риска внезапной сердечной

смерти вследствие развития жизнеугрожающих

аритмий [21]. Возможной причиной таких изме-

нений может быть перенасыщение спектраль-

ного сигнала, отражающее автономный кон-

троль сердечного ритма [20].

Хирургическая коррекция пороков аорталь-

ного клапана способствует восстановлению

нормальной гемодинамики и, как следствие,

должна улучшать условия для функционирова-

ния механизмов вегетативной регуляции, сни-

жая выраженность вегетативной дисфункции

кровообращения. 

После хирургической коррекции аорталь-

ных пороков было зафиксировано значительное

Дети с аортальным стенозом разных степеней Снижен Снижен Снижен Снижен Снижен

(неревматической этиологии) на 21% на 21% на 10% на 22% на 7,8%

Взрослые с аортальным стенозом легкой

и умеренной степени (неревматической Снижен Снижен Снижен Норма Норма

этиологии) на 21% на 13% на 21%

Взрослые с аортальными пороками (стенозом

или недостаточностью) тяжелой степени Снижен Снижен Увеличен

(неревматической этиологии) на 31% на 33%
–

на 11%
–

Взрослые с сочетанным пороком аортального Снижен Снижен Снижен

клапана (ревматической этиологии) на 58,5%
– –

на 63% на 70,3%

Взрослые с сочетанным пороком аортального

клапана с преобладанием недостаточности Снижен Снижен Снижен

(ревматической этиологии) на 59,7%
– –

на 61% на 67%

Сравнительная характеристика изменений показателей
вариабельности ритма сердца в разных группах пациентов

Группа SDNN SDANN SDNNi RMSSD pNN50
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увеличение всех показателей ВРС, за исключе-

нием pNN50 [22]. 

По результатам исследования J.L. Vukasovic

et al., у пациентов с аортальным стенозом спустя

8–10 мес после хирургической замены аорталь-

ного клапана выявлено значительное увеличе-

ние показателей ВРС. В частности, при оценке

спектральных показателей в очень низкой час-

тоте (VLF) выявлен прирост значений на 26%,

в LF – на 21%. Увеличение вклада высоко-

частотных колебаний было не столь значитель-

но [23]. 

Кроме того, существуют данные о регрессе

гипертрофии миокарда левого желудочка после

проведения хирургической замены аортального

клапана. В исследовании НЦССХ им. А.Н. Ба-

кулева РАМН было показано, что после хирур-

гической коррекции пороков клапана аорты

уменьшается масса миокарда левого желудочка.

По данным эхокардиографии, наиболее выра-

женно регрессировала гипертрофия миокарда

левого желудочка при коррекции аортального

стеноза (34% случаев), а по данным компью-

терной томографии с внутривенным болюс-

ным контрастированием наилучшие показатели

выявлены при коррекции аортальной недоста-

точности (39% случаев) [24]. В исследовании

К. Imanaka et al. продемонстрировано возвраще-

ние индекса массы миокарда левого желудочка

к исходному уровню у пациентов с систоличес-

ким артериальным давлением ниже 130 мм рт.

ст. более чем в половине случаев. В то же время

у больных, имеющих значения систолического

артериального давления выше 130 мм рт. ст, ин-

декс массы миокарда левого желудочка восста-

новился лишь в 12,5% случаев [25]. Учитывая ре-

зультаты исследований, приведенных ранее,

данный факт также позволяет сделать заключе-

ние об увеличении показателей ВРС в рассмат-

риваемой группе пациентов.

Транскатетерная имплантация аортального

клапана у больных с аортальным стенозом ассо-

циировалась с уменьшением симпатической ак-

тивности (импульсация мышечного симпатиче-

ского нерва снижалась на 12%) и значительным

усилением барорефлекторных влияний на серд-

це (увеличивались на 63%). В результате у всех

пациентов свойства вегетативной регуляции

стали приближаться к показателям здоровых

людей [9]. 

Таким образом, при пороках аортального

клапана различной этиологии наблюдается вы-

раженная дисфункция механизмов вегетатив-

ной регуляции сердца. Патогенетически это

обусловлено угнетением барорефлекторного

влияния и усилением активности симпатичес-

кого отдела вегетативной нервной системы.

Данные процессы проявляются снижением по-

казателей ВРС и повышением сердечно-сосуди-

стого риска, что обусловливает клиническую

значимость контроля динамики показателей ве-

гетативной регуляции у пациентов с пороками

аортального клапана. Хирургическая коррекция

указанных пороков приводит к нормализации

показателей ВРС и значительно улучшает про-

гноз. Тем не менее отметим, что приведенные

выводы получены по результатам достаточно

ограниченного количества исследований, осно-

ванных преимущественно на оценке базовых

показателей ВРС. Прогресс в области изучения

вегетативных нарушений в сердечно-сосудистой

системе, происходящий благодаря применению

современных достижений физиологии и биофи-

зики, обусловливает необходимость дальнейше-

го изучения проблемы аортальных пороков.
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