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Вступ. Варіабельність серцевого ритму – це реак-
ція цілісного організму людини на різноманітні впли-
ви зовнішнього і внутрішнього середовищ. В основі 
лежить складний, багаторівневий і різноспрямова-
ний механізм взаємодії вегетативної та серцево-су-
динної систем.

Варіабельність серцевого ритму – метод, який 
дозволяє оцінити стан регуляторних механізмів фі-
зіологічних функцій організму людини: загальної 
активності механізмів вегетативної регуляції, нейро-
гуморальної регуляції серцево-судинної системи, а 
також взаємовідношення між симпатичною і пара-
симпатичною ланками вегетативної нервової систе-
ми [1,2].

Метод базується на вимірюванні проміжків між 
RR-інтервалами на електрокардіограмі, побудові 
кардіоінтервалограми з динамічними рядами карді-
оінтервалів з подальшою математичною інтерпрета-
цією отриманих числових рядів [1,3,4].

Мета дослідження. На підставі аналізу наукової 
літератури про особливості кардіоінтервалографії, як 
методу оцінки варіабельності серцевого ритму жінки 
в залежності від її віку та наявності екстрагенітальних 
захворювань, обґрунтувати діагностичну значимість 
цього методу при лікуванні безпліддя в програмах 
IVF.

Об’єкт і методи дослідження. Вивчили і проана-
лізували доступну наукову літературу за останні п’ять 
років, присвячену особливостям вивчення, оцінки та 
корекції показників варіабельності серцевого ритму 
у різні вікові періоди жінки, в тому числі у пацієнток 
репродуктивного віку. Використовували методи сис-
темного і контент-аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Зміна ритму серця – універсальна реакція організму, 
яка виникає при дії зовнішніх та внутрішніх факторів. 
Її завданням є забезпечення балансу між симпатич-
ною і парасимпатичною нервовою системою. На цих 
принципах взаємозв’язку і базуються методи ви-
вчення варіабельності серцевого ритму.

Кардіоінтервалографія – метод, який на підставі 
оцінки змін варіабельності серцевого ритму дозво-
ляє оцінити стан регуляторних механізмів фізіологіч-
них функцій організму людини, регуляції і дисбалансу 
між симпатичною і парасимпатичною вегетативною 
нервовою системою, нейрогуморальною регуляцією 
серцево-судинної системи [2,3,5].

Застосування оцінки варіабельності серцевого 
ритму дозволяє оцінити адаптаційно-компенсаторні 
механізми організму людини і виділити групу ризику 

по напруженню регуляторних систем, з вираженою 
дизадаптацією, аж до появи патологічних станів, в 
тому числі і в репродуктивній сфері жінок [1,6].

Основним патофізіологічним механізмом є зміни 
синусового серцевого ритму, який відображає стан 
адаптаційно-компенсаторних механізмів організму. 
На екзогенні та ендогенні подразники в організмі 
виникають реакції захисно-пристосувального харак-
теру. Характер цих реакцій проявляється змінами 
нервової і гуморальної регуляції кровообігу і показ-
никами синусового серцевого ритму. Імпульс, фор-
мується в синусовому вузлі, що веде до серцевого 
скорочення [4]. Далі інформація надходить по не-
рвових і гуморальних каналах про стан кровообігу в 
органах і системах органів. При впливі на організм в 
звичайних умовах помірних подразників, оптималь-
ною є вагусна регуляція, яка збільшує хвилинний 
об’єм серця. В екстремальних випадках домінує сим-
патична нервова система, яка підсилює енергетичні 
процеси в синусовому вузлі, провідній системі серця 
і міокарді [1,3].

В основу кардіоінтервалографії покладена кон-
цепція Р.М. Баєвського (1968), яка полягає в цен-
тральному і автономному (двоконтурних) управлінні 
серцевим ритмом [3,7]. Електрокардіограма є най-
доступнішим і простим методом вивчення ритму 
серця, і тому її показники покладені в основу розра-
хунку варіабельності серцевого ритму. У будь-якому 
відведенні, де найбільш виражені зубці P і R, часті-
ше – це ΙΙ стандартне відведення, масив кардіоциклу 
записується безперервно. Кількість кардіоциклу (від 
100 до 400-800) залежить від мети дослідження. Для 
статистичної обробки параметрів серцевого ритму 
досить 100 кардіоциклів. Потім вимірюють інтерва-
ли R-R, записуючи дані в статистичний ряд. Аналіз 
статистичного ряду інтервалів R-R зображується у ви-
гляді гістограм, варіаційних пульсограм, нормованих 
гістограм, обчислення статистичних показників і ска-
терграм [1,2,3,8].

Гістограми – графічні зображення значень кардіо-
інтервалів, на яких тимчасові значення відкладають-
ся по осі абсцис, а їх кількість по осі ординат.

Варіаційна пульсограма – зображення у вигляді 
суцільної лінії тієї ж функції. При використанні варі-
аційної пульсометрії виділяються наступні основні 
параметри:

• Мода (Мо, мс) – значення RR-інтервалу в макси-
мальному розряді гістограми (основний рівень функ-
ціонування синусового вузла).

• Амплітуда моди (Амо, %) – процентне співвід-
ношення кардіоінтервалів в максимальному розряді 
гістограми.

• ΔX (мс) – різниця між максимальним і мінімаль-
ним значеннями інтервалу RR в гістограмі (ширина 
інтервальної гістограми).
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Показники Мо і АМо відображають активність 
симпатоадреналової системи, а показник ΔX – рівень 
парасимпатичної регуляції. Метод варіаційної пуль-
сометрії, з причини відсутності в сучасних системах 
автоматичних алгоритмів, може знаходити своє за-
стосування в параметрах гістограми, розрахунок по-
казників виконується тільки вручну.

Гістограми і варіаційні пульсограми (криві розпо-
ділу ритму серця) розрізняють за типом і видом: 

1) нормальна, за своїм виглядом близька до кри-
вих Гауса (характерна для здорових людей в стані 
спокою); 

2) асиметричні криві – показують порушення ста-
ціонарності процесу (типові при перехідних станах); 

3) ексцесивні – характеризуються дуже вузькою 
основою і загостреною вершиною (спостерігаються 
при вираженому стресі і патологічних станах); бага-
товершинні (багатомодові) криві – вказують на про-
яви миготливої аритмії.

В даний час аналіз структури і тривалості карді-
оінтервалів отримують автоматично за допомогою 
спеціальних пристроїв або за спеціальними інфор-
маційними програмами у режимі тимчасового або 
статистичного (time domain), частотного або спек-
трального (frequence domain) аналізу, а не методом 
візуальної оцінки «вручну» [1,3,5].

Неспецифічність отриманих даних при аналізі ва-
ріабельності серцевого ритму не притаманна тій чи 
іншій патології. Дані результатів аналізу повинні бути 
порівнянні з анамнестичними, біохімічними і інстру-
ментальними показниками.

Часовий аналіз відноситься до групи методів 
оцінки варіабельності серцевого ритму із застосу-
ванням статистичних програм розрахунку значень 
вибірки RR-інтервалів, з подальшою фізіологічною та 
клінічною оцінкою отриманих результатів [3,9].

Для тимчасового аналізу (time domain) варіабель-
ності серцевого ритму при холтерівському монітору-
ванні використовуються наступні показники:

- Mean – середнє значення всіх RR-інтервалів (ве-
личина, зворотна середньому показнику ЧСС);

- SDNN – стандартне відхилення всіх NN-
інтервалів. Є сумарним показником варіабельності 
серцевого ритму і відображає всі складові варіабель-
ності за час проведення запису;

- SDNN-I – середнє значення стандартних відхи-
лень за 5-хвилинні періоди;

- SDANN-i – стандартне відхилення середніх зна-
чень інтервалів RR за 5 хвилин;

- RMSSD – дані оцінки співвідношення NN-
інтервалів;

- pNN50 – відображає відношення NN-інтервалів, 
які відрізняються один від одного більш ніж на 50 
мсек, із загальним числом NN-інтервалів;

- SDSD – стандартне відхилення різниці між сусід-
німи інтервалами RR;

- NN50 counts – загальна кількість відмінностей 
між сусідніми інтервалами RR, зареєстрованих за 24 
години.

Показники Mean, SDNN, SDNNi і SDANN відобра-
жають аналіз послідовних RR-інтервалів. Суть оцінки 
показника RMSSD полягає в оцінці ступеня відмін-
ності двох сусідніх інтервалів RR. Чим більше буде 
різниця між сусідніми RR, тим будуть вищими зна-
чення RMSSD.

Показник pNN50 показує ступінь відмінності су-
сідніх RR-інтервалів між собою більш ніж на 50 мс, 
що характерно при раптових паузах або прискорен-
нях ритму [1,9,10].

Інтерпретація (фізіологічна і клінічна) результа-
тів часового аналізу варіабельності серцевого ритму 
пов’язана перш за все зі ступенем вираженості сину-
сової аритмії. При стандартній реєстрації коротких 
відрізків ритму в спокої всі показники часового ана-
лізу варіабельності серцевого ритму підвищуються 
при посиленні парасимпатичних впливів і знижують-
ся при фармакологічній або хірургічній вагусній бло-
каді та стимуляції β-адренергічних рецепторів [4,11].

Підвищення параметрів часового аналізу варі-
абельності серцевого ритму пов’язано з посилен-
ням парасимпатичної нервової системи а зниження 
– з активацією симпатичного впливу [12,13]. Дуже 
часто використовується термінологія: «зниження» 
або «підвищення» варіабельності. Зниження SDNN 
менше 50 мс є прогнозованим високоспецифічним 
маркером ризику синдрому раптової смерті.

Застосування нормативних параметрів варіабель-
ності серцевого ритму при холтерівському монітору-
ванні є непростим завданням. Групи спостереження, 
найчастіше, не перевищують кілька десятків людей. 
При поділі груп за статево-віковими ознаками кіль-
кість обстежуваних зменшується, а з урахуванням 
індивідуальних проявів до екзогенних і ендогенних 
впливів, показників групової норми реакцій вкрай 
скрутним [3,14]. З віком – (від 20 до 90 років) від-
значається поступове зниження часових показни-
ків варіабельності серцевого ритму (табл.). Показ-
ники даної вікової динаміки відображають процес 

зниження симпатичних впливів на ритм серця, при 
цьому середні показники ЧСС зменшуються, а не 
збільшуються.

Велике клінічне і практичне значення має оцінка 
варіабельності серцевого ритму у період сну і при 
безсонні. В ході лікування оцінка варіабельності сер-
цевого ритму дозволяє здійснити контроль проведе-
ної медикаментозної терапії та аналізувати її ефек-
тивність [2,3].

Спектральний або частотний аналіз варіабель-
ності серцевого ритму (frequence domain) перед-
бачає поділ оброблюваної вибірки (кількість аналі-
зованих інтервалів за певний час) RR-інтервалів за 
допомогою швидкого перетворення Фур’є і (або) ау-
торегресивного аналізу на частотні діапазони різної 
щільності [3,15]. При спектральному аналізі первин-
но обробляються різні часові відрізки запису (від 2,5 
до 15 хвилин), проте класичним показником є корот-
кі 5-хвилинні відрізки запису (short-term) [14,15].

Таблиця – Параметри 24-годинного time domain 
аналізу у здорових осіб 20-90 років [3]

Вік
(років)

ЧСС
(уд/хв)

SDNN
(мс)

SDANNi
(мс)

SDNNi
(мс)

RMSSD
(мс)

pNN50
(мс)

20-29 79±10 153±44 137±43 72±22 43±19 18±13
30-39 78±7 143±32 130±33 64±15 35±11 13±9
40-49 78±7 132±30 116±41 60±13 31±11 10±9
50-59 76±9 121±27 106±27 52±15 25±9 6±6
60-69 77±9 121±32 111±31 42±13 22±6 4±5
70-79 72±9 124±22 114±20 43±11 24±7 4±5
80-90 73±10 106±23 95±24 37±12 21±6 3±3
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Високочастотний компонент спектра (high 
frequence HF), який застосовується для коротких ді-
лянок стаціонарного запису (малі 5-хвилинні вибір-
ки) відображає рівень дихальної аритмії і парасимпа-
тичних впливів на серцевий ритм. Низькочастотний 
компонент (low frequence LF) – відображає переваж-
но симпатичні впливи, але парасимпатичний тонус 
також впливає на його формування. Розраховується 
також ставлення низьких частот до високочастотних 
компонентів (LF/HF), яке відображає рівень вагосим-
патичного балансу:

• високочастотний (high frequence – HF) – хвилі 
від 0,15 до 0,40 Гц;

• низькочастотний (low frequence – LF) – хвилі від 
0,04 до 0,15 Гц;

• дуже низькі хвилі (very low frequence) – хвилі 
0,0033-0,04 Гц;

• наднизькі хвилі (ultra low frequence) – хвилі до 
0,0033 Гц.

При посиленні симпатичних впливів (стрес-тест) 
або парасимпатичній блокаді (введення атропіну) 
нівелюється високочастотний компонент спектра 
(HF). При симпатичній блокаді, навпаки, редукуються 
низькочастотні хвилі (LF). Найбільше прогностичне 
значення при холтерівському моніторуванні мають 
тимчасові показники (SDNN, RRNN і, можливо, pNN 
50%), показники спектрального аналізу (LF/HF, ULF) 
[1,13].

З метою прогнозу життя у пацієнтів після гострого 
інфаркту міокарда, варіабельність серцевого ритму 
доцільно визначати не раніше ніж через один тиж-
день після розвитку інфаркту міокарда, так як в перші 
дні прогностична оцінка неможлива через різно-
спрямовані зміни вегетативної активності. Прогнос-
тична значимість варіабельності серцевого ритму 
зростає при збільшенні тривалості запису ЕКГ, тому 
для стратифікації хворих за групами ризику рекомен-
дується 24-годинний запис ЕКГ [16].

Механізм, відповідно до якого варіабельність 
серцевого ритму знижується після інфаркту міокар-
да, до кінця не вивчений.

Зниження показників варіабельності серцевого 
ритму є високоінформативним предиктором шлу-
ночкової тахікардії, фібриляції шлуночків і раптової 
смерті у хворих з інфарктом міокарда поряд з таки-
ми чинниками, як реєстрація пізніх потенціалів шлу-
ночків, шлуночкові екстрасистоли високих градацій, 
знижена фракція викиду лівого шлуночка, дисперсія 
інтервалу QT.

При пароксизмальних надшлуночкових тахікар-
діях реєстрація та аналіз варіабельності серцевого 
ритму дозволяють виявити зниження функціональ-
них резервів симпатоадреналової ланки вегетатив-
ної регуляції ритму. Переважання парасимпатичних 
впливів є патофізіологічним механізмом надшлу-
ночкової тахікардії і «вагусних» форм фібриляції 
передсердь. При пароксизмальній формі фібриляції 
передсердь при аналізі варіабельності серцевого 
ритму виділяють вагусний, адренергічний і зміша-
ний варіанти, що дозволяє оптимізувати протиреци-
дивну терапію даного виду аритмій. При постійній 
формі фібриляції передсердь реєстрація допомагає 
оцінити збереження провідності імпульсів через 
АВ-з’єднання, що також має значення при виборі і 
контролі антиаритмічної терапії [2,17,18].

Метою дослідження варіабельності серцевого 
ритму у хворих на артеріальну гіпертензію є оцінка 
поточного функціонального стану організму. При 
визначенні ступеня ризику і прийняття рішення про 
необхідність проведення медикаментозної терапії у 
хворих на артеріальну гіпертензію необхідно врахо-
вувати поточний функціональний стан. Дисфункція 
вегетативної нервової системи і порушення нейро-
гуморальної регуляції, які виявляються при дослі-
дженні варіабельності серцевого ритму, дозволяють 
говорити про поразку вегетативної нервової системи 
як органу-мішені поряд з традиційними органами-
мішенями (серце, судини нирок) [16,19].

У хворих на артеріальну гіпертензію з гіпертро-
фією лівого шлуночка показники варіабельності 
серцевого ритму достовірно нижче, ніж у хворих 
без гіпертрофії лівого шлуночка. Головна діагностич-
на цінність дослідження варіабельності серцевого 
ритму у хворих на артеріальну гіпертензію полягає в 
тому, що метод є самостійним (незалежним) предик-
тором ризику розвитку ускладнень і незалежно від 
наявності або відсутності ураження органів-мішеней 
дозволяє визначити подальшу тактику ведення хво-
рих.

Наступна мета математичного аналізу показників 
варіабельності серцевого ритму у хворих на артері-
альну гіпертензію – це дослідження особливостей 
нейрогуморальної регуляції при окремих патогене-
тичних варіантах перебігу артеріальної гіпертензії. 
Зокрема, при артеріальній гіпертензії в похилому 
віці, що відрізняється цілою низкою клінічних і пато-
генетичних особливостей [17,20].

Важливе діагностичне значення має дослідження 
варіабельності серцевого ритму з метою проведення 
диференційної діагностики між нейроциркулятор-
ною дистонією за гіпертонічним типом та артеріаль-
ною гіпертензією. Підхід до вирішення цієї проблеми 
базується на основі визнання того факту, що артері-
альна гіпертензія, особливо в період гормональних 
зрушень, може протікати з вираженими вегетатив-
ними змінами [12,17]. При вегетативній дисфунк-
ції можливе підвищення артеріального тиску, що 
носить нестійкий характер і не визначає клінічної 
картини захворювання. В діагностиці виражених 
вегетативних порушень при артеріальній гіпертензії 
інформативним, може бути, явно надмірне перева-
жання активності одного з відділів вегетативної нер-
вової системи.

Вибір препаратів «першого ряду» у хворих на ар-
теріальну гіпертензію може і повинен проводитися з 
урахуванням фону нейрогуморальної регуляції. На-
приклад, переважання активності симпатоадренало-
вої системи в спокої і адекватну відповідь на активну 
ортостатичну пробу є підставою для призначення 
β-блокаторів (при відсутності протипоказань) [13]. 
Переважання гуморально-метаболічних впливів (в 
структурі спектральної потужності серцевого ритму 
висока питома вага VLF-компонента) препаратом ви-
бору дозволяє вважати інгібітори АПФ. Дещо рідше 
в структурі спектральної потужності переважає висо-
кочастотний компонент (HF). В цьому випадку пре-
паратом вибору можна вважати антагоністи кальцію 
[15,21].

Переважання в структурі спектральної потужності 
дуже повільних коливань (VLF> 60 і відношення LF/
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HF> 1,5) вказує на погане функціонування стану ор-
ганізму при артеріальній гіпертензії, що може бути 
підставою для переведення пацієнта в більш високу 
групу ризику [22,23].

Аналіз варіабельності серцевого ритму у хворих 
на артеріальну гіпертензію відображає ступінь по-
рушення вегетативної регуляції, а при прогресуванні 
цього захворювання відзначається поступове змен-
шення загальної варіабельності серцевого ритму, 
зниження активності парасимпатичної нервової сис-
теми і зростаюче переважання симпатичного відділу 
вегетативної нервової системи [4,15,24,25].

З удосконаленням технічних можливостей при-
строїв, що забезпечують автоматичне вимірювання 
варіабельності серцевого ритму, у лікаря з’являється 
досить простий інструмент для вирішення як дослід-
них, так і клінічних задач:

- метод діагностики оцінки адаптаційних меха-
нізмів організму, рівня функціонування регулюючих 
систем і рівня стресу у пацієнток репродуктивного 
віку;

- оцінка рівня напруженості і домінування симпа-
тичної і парасимпатичної нервової системи;

- виявлення групи ризику і ускладнень у пацієн-
ток з порушеннями вегетативної нервової системи і 
захворюваннями серцево-судинної системи у жінок 
репродуктивного віку при проведенні програм допо-
міжних репродуктивних технологій;

- оптимізація показань до проведення програм 
допоміжних репродуктивних технологій і підвищен-
ня їх ефективності;

- додатковий метод діагностики захворювань ве-
гетативної і серцево-судинної системи;

- прогнозування перебігу захворювання – страти-
фікація хворих за ступенем ризику розвитку усклад-
нень;

- уточнення реабілітаційного потенціалу обстежу-
ваних пацієнтів;

- прогнозування вірогідності розвитку неадекват-
них і (або) парадоксальних реакцій на проведені лі-
кувальні заходи;

- оптимізація терапії з урахуванням фону нейрогу-
моральної регуляції;

- оцінка ефективності проведеної медикаментоз-
ної і немедикаментозної терапії [10,15,26,27].

Висновки. Варіабельність серцевого ритму є 
одним з кількісних показників активності вегетатив-
ної і серцево-судинної систем. Модифікація даного 
методу розширює клінічне його використання в різ-
них медичних спеціальностях і робить його застосу-
вання все більш популярним.

Дослідження варіабельності серцевого ритму 
має важливе діагностичне і прогностичне значення 
як при обстеженні практично здорових людей, так і 
для пацієнток репродуктивного віку з різноманітною 
патологією: дисфункцією вегетативної нервової сис-
теми, захворюваннями серцево-судинної, нервової, 
дихальної та ендокринної систем.

Оцінка варіабельності серцевого ритму у пацієн-
ток репродуктивного віку дає можливість визначи-
ти активність адаптаційних механізмів вегетативної 
нервової системи, виявлення рівня напруженості і 
рівня стресу, дисфункцію вегетативної нервової сис-
теми і визначити характер цих змін з виявленням 
групи ризику на основі цих ознак з боку вегетативної 
нервової та серцево-судинної системи, що дозволяє 
підвищити ефективність програм допоміжних репро-
дуктивних технологій на основі відповідних змін ва-
ріабельності серцевого ритму корекції медикамен-
тозної і немедикаментозної терапії.
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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ І ЙОГО ОСОБЛИВОСТІ В РІЗНІ ВІКОВІ ПЕРІОДИ ЖІНКИ 
Лецин Д. В.
Резюме. Мета дослідження – на підставі аналізу наукової літератури про особливості кардіоінтервало-

графії, як методу оцінки варіабельності серцевого ритму жінки в залежності від її віку та наявності екстраге-
нітальних захворювань, обґрунтувати діагностичну значимість цього методу при лікуванні безпліддя в про-
грамах IVF.

Об’єкт дослідження. Проаналізовано доступну наукову літературу за останні п’ять років, присвячену 
особливостям вивчення, оцінки та корекції показників варіабельності серцевого ритму у різні вікові періоди 
жінки, в тому числі у пацієнток репродуктивного віку. Використовували методи системного і контент-аналізу.

Висновки. Варіабельність серцевого ритму є одним з кількісних показників активності вегетативної і сер-
цево-судинної систем. Модифікація даного методу розширює клінічне його використання в різних медичних 
спеціальностях і робить його застосування все більш популярним. 

Дослідження варіабельності серцевого ритму має важливе діагностичне і прогностичне значення як при 
обстеженні практично здорових людей, так і для пацієнток репродуктивного віку з різноманітною патологі-
єю: дисфункцією вегетативної нервової системи, захворюваннями серцево-судинної, нервової, дихальної та 
ендокринної систем.

Оцінка варіабельності серцевого ритму у пацієнток репродуктивного віку дає можливість визначити ак-
тивність адаптаційних механізмів вегетативної нервової системи, виявлення рівня напруженості і рівня стре-
су, дисфункцію вегетативної нервової системи і визначити групи ризику, а також підвищити ефективність про-
грам допоміжних репродуктивних технологій на основі відповідних змін варіабельності серцевого ритму.

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму, вегетативна нервова система, репродуктивне здоров’я, 
програма IVF, холтерівське моніторування.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ЕГО ОСОБЕННОСТИ В РАЗЛИЧНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ 
ЖЕНЩИНЫ 

Лецин Д. В.
Резюме. Цель исследования – на основании анализа научной литературы об особенностях кардиоинтер-

валографии, как метода оценки вариабельности сердечного ритма женщины в зависимости от ее возраста 
и наличия экстрагенитальных заболеваний, обосновать диагностическую значимость этого метода при лече-
нии бесплодия в программах IVF.

Объект исследования. Изучили и проанализировали доступную научную литературу за последние пять 
лет, посвященную особенностям изучения, оценки и коррекции показателей вариабельности сердечного 
ритма в различные возрастные периоды женщины, в том числе у пациенток репродуктивного возраста. Ис-
пользовали методы системного и контент-анализа. 

Выводы. Вариабельность сердечного ритма представляет собой один из количественных показателей 
активности вегетативной и сердечно-сосудистой систем. Модификация данного метода расширяет клини-
ческое его использование в различных медицинских специальностях и делает его применение все более 
популярным. 

Исследование вариабельности сердечного ритма имеет важное диагностическое и прогностическое зна-
чение как при обследовании практически здоровых людей, так и для пациенток репродуктивного возраста с 
разнообразной патологией: дисфункцией вегетативной нервной системы, заболеваниями сердечно-сосудис-
той, нервной, дыхательной и эндокринной систем. 

Оценка вариабельности сердечного ритма у пациенток репродуктивного возраста дает возможность 
определить активность адаптационных механизмов вегетативной нервной системы, выявления уровня на-
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пряженности и уровня стресса, дисфункцию вегетативной нервной системы и определить характер этих 
изменений с выявлением группы риска на основе этих признаков со стороны вегетативной нервной и сер-
дечно-сосудистой системы, а также повысить эффективность программ вспомогательных репродуктивных 
технологий на основе соответствующей изменениям вариабельности сердечного ритма коррекции медика-
ментозной и немедикаментозной терапии.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вегетативная нервная система, репродуктивное здо-
ровье, программа IVF, холтеровское мониторирование.

VARIABILITY OF A HEART RATE AND ITS SPECIFICS IN DIFFERENT AGE PERIODS OF A WOMAN
Letsin D. V.
Abstract. Aim of the research – on the basis of scientific literature analysis about the method of a woman’s 

variability of a heart rate depending on her age and the existence of extragenital disorders to justify the importance 
of this method while infertility treatment in IVF programs. 

Research materials – studied and analyzed available scientific sources for the last five years, devoted to the 
specifics of studying, evaluation and correction of the indicators of a variability of a heart rate in different age 
periods of a woman including reproductive age female patients. The methods of system and content analysis were 
used. 

Conclusions. Variability of a heart rate is one of the quantity indicators of vegetative and cardiovascular systems. 
This method modification expands its clinical use in different medical professions and makes its application more 
and more popular. 

Variability of a heart rate research has diagnostic and prognostic importance both while examining almost healthy 
people and female patients with various pathologies: dysfunction of an autonomic nervous system, disorders in 
cardiovascular, nervous, respiratory and endocrine systems. 

Estimation of variability of a heart rate among reproductive age female patients enables us to determine 
adaptation mechanisms activity of an autonomic nervous system, tension and stress levels, dysfunction of an 
autonomic nervous system and the type of these changes with identifying a risk group on the basis of these signs 
from the side of an autonomic nervous and cardiovascular system. In addition it will help to increase the efficiency 
of assisted reproductive technologies on the basis of corresponding to the changes of variability of a heart rate 
alteration of drug and drug-free medication. 

Key words: heart rate variability, autonomic nervous system, reproductive health, IVF program, holter monitoring.
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МЕТОДОЛОГІЯ ОЦІНКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ЕПІЛЕПСІЮ 
Харківська медична академія післядипломної освіти (м. Харків)

vladol2017a@gmail.com

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом науково-до-
слідної роботи кафедри неврології та дитячої невро-
логії Харківської медичної академії післядипломної 
освіти «Патогенетичні та саногенетичні механізми в 
діагностиці, лікуванні та реабілітації хворих з больо-
вими та іншими пароксизмальними порушеннями 
при ураженнях периферичної та центральної нерво-
вої системи», № державної реєстрації 0114U000519.

Вступ. Вивчення показників, що характеризують 
здоров’я дитячого населення, є одним з основних 
завдань системи охорони здоров’я, а фундаменталь-
но-орієнтовані і прикладні дослідження закономір-
ностей формування здоров’я і життєдіяльності дітей 
є пріоритетними напрямками наукових досліджень в 
педіатрії [1,2,3].

Результати проведених досліджень показали, 
що традиційні критерії оцінки ефективності лікуван-
ня, що спираються на показники лабораторних та 
інструментальних досліджень, відображають лише 
біологічну складову картину хвороби і необхідним 
є застосування критерію для оцінки стану основних 
функцій людини – фізичної, психологічної, соціальної 
та духовної. Таким критерієм стало «якість життя», 

яке можна віднести до знаменних науковим подій 
XX століття. Дослідження якості життя – це новий 
підхід, багато в чому змінив традиційний погляд на 
проблему хвороби і хворого [3,4,5]. Якість життя QoL 
(quality of life) – інтегральна характеристика фізично-
го, психологічного, емоційного і соціального функці-
онування хворого, заснована на його суб’єктивному 
сприйнятті [4,5,6,7].

Актуальність досліджень ЯЖ у всьому світі за-
лишається високою. Так пошук в електронній базі 
Національної медичної бібліотеки Національного 
інституту охорони здоров’я США (US National Library 
of Medicine National Institutes of Health) PubMed 
Central® (PMC) з ключовим словом «quality of life» 
видає 422 507 результатів, з них з 2-м ключовим сло-
вом «epilepsy» – 12709 результатів, з 3-им «children» 
– 7008 за останні 5 років. Кількість досліджень з оцін-
ки ЯЖ у дітей набагато менше, ніж у дорослих. Разом 
з тим, актуальність даної проблеми в педіатрії не ви-
кликає сумніву, так як здоров’я дитини відноситься 
до основних чинників, які визначають ЯЖ населення 
[1,2,4,6].


