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АННОТАЦИЯ 
Необходимость наблюдения за ритмом сердца у больных ИБС общепризнана, при этом 
исключительно важное значение имеет своевременное предупреждение тяжелых осложнений и 
внезапной смерти. Анализ ЭСР признан наиболее информативным методом неинвазивной оценки в 
клинической практике. Основанный на изучении изменчивости продолжительности R-R интервалов 
за определенные промежутки времени, этот метод позволяет определить частотные и временные 
характеристики ритма сердца, связанные с влиянием различных звеньев автономной регуляции 
сердечной деятельности. Энтропия сердечного ритма и ишемическая болезнь сердца, оценка ЭСР 
является составной частью многочисленных клинических исследований, причем очевидная 
практическая значимость ЭСР была продемонстрирована, главным образом, при оценке риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Преобладание симпатического тонуса увеличивает электрическую нестабильность миокарда. В 
ряде исследований было доказано, что снижение ЭСР является мощным предиктором развития 
внезапной смерти у больных после инфаркта миокарда. 
Ключевые слова: Вариабельность сердечного ритма, нарушения сердечного ритма, энтропия 
сердечного ритма. 
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ENTROPY OF THE HEART RATE IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE 

 
ANNOTATION 

The need to monitor the heart rhythm in patients with coronary heart disease is generally recognized, while 
timely prevention of severe complications and sudden death is extremely important. ESR analysis is 
recognized as the most informative method of noninvasive assessment in clinical practice. Based on the 
study of the variability of the duration of R-R intervals over certain periods of time, this method allows us 
to determine the frequency and time characteristics of the heart rhythm associated with the influence of 
various links of autonomous regulation of cardiac activity. Entropy of the heart rhythm and coronary heart 
disease, evaluation of ESR is an integral part of numerous clinical studies, and the obvious practical 
significance of ESR has been demonstrated mainly in assessing the risk of cardiovascular complications in 
patients with coronary heart disease (CHD). The predominance of sympathetic tone increases the electrical 
instability of the myocardium. In a number of studies, it has been proven that a decrease in ESR is a 
powerful predictor of the development of sudden death in patients after myocardial infarction. 
Keywords: Heart rate variability, cardiac arrhythmias, entropy of the heart rate. 
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"Ichki kasalliklar propedevtikasi" 
Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti 

Samarqand, O'zbekiston 
 

YURAK ISHEMIK KASALLIKLARIDA YURAK RITMINING ENTROPIYASI 
 

ANNOTATSIYA 
Yurak ishemik kasalligi bilan og'rigan bemorlarda yurak ritmini kuzatish zarurati odatda e'tirof etiladi, shu 
bilan birga og'ir asoratlar va to'satdan o'limning o'z vaqtida oldini olish juda muhimdir. YuRE tahlili klinik 
amaliyotda invaziv bo'lmagan baholashning eng informatsion usuli sifatida tan olingan. Muayyan vaqt 
oralig'ida R-R intervallari davomiyligining o'zgaruvchanligini o'rganishga asoslanib, bu usul yurak 
faoliyatini vegetativ tartibga solishning turli qismlarining ta'siri bilan bog'liq yurak ritmining chastotasi va 
vaqt xususiyatlarini aniqlash imkonini beradi. Yurak urishi entropiyasi va ishemik yurak kasalligi, YuRE 
ni baholash ko'plab klinik tadqiqotlarning ajralmas qismidir va YuRE ning aniq amaliy ahamiyati asosan 
yurak-qon tomir kasalliklari (YuIK) bo'lgan bemorlarda yurak-qon tomir asoratlari rivojlanish xavfini 
baholashda ko'rsatilgan. Simpatik asab tizimining ustunligi miyokardning elektr beqarorligini oshiradi. Bir 
qator tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, YuRE ning pasayishi miyokard infarktidan keyin bemorlarda to'satdan 
o'lim rivojlanishining kuchli prognozi hisoblanadi. 
Kalit so'zlar: yurak urish tezligining o'zgaruvchanligi, yurak ritmining buzilishi, yurak urish tezligining 
entropiyasi. 

 
Актуальность. Понятие «энтропия» относится к статистической механике и используется в 

медицине для оценки ритма сердца. Энтропия сердечного ритма отражает меру ригидности, 
дезорганизации, хаоса, меру разнообразия сердечно-сосудистой системы и регулирующих ее 
аппаратов (Парин В.В. и др., 2002,2005,2003; Сарсания С.К., 2003; Баевский Р.М. и др., 2004,2005; 
Халфен Э.Ш. и др., 2003; Clynes M., 2001; Berry C., 2005 и др.). 

В исследованиях Э.Ш.Халфена (2003) и др. и Б.М.Темкина (2003) впервые литературе дана 
клиническая и прогностическая оценка энтропии сердечного ритма у больных инфарктом миокарда. 
Однако при хронической ишемической болезни сердца аналогичные исследования не проводились.  
Известно, что основной причиной внезапной смерти больных ишемической болезнью сердца 
являются аритмии высоких градаций, поэтому выявление больных с высоким риском развития 
жизнеопасных аритмий является актуальной задачей. Согласно существующим представлениям, 
риск внезапной смерти больных ишемической болезнью сердца зависит от комплексного 
взаимодействия следующих факторов: ишемия миокарда, дисфункция левого желудочка, 
электрическая нестабильность миокарда и нарушения вегетативной регуляции деятельности сердца 
(Merbur R.-,-1997; Zipts D., 1998).   

Цель исследования: впервые у большой группы больных ишемической болезнью сердца 
изучена энтропия сердечного ритма, данные ритмограммы сопоставлены с прогностическим 
индексом, дана оценка прогностической значимости энтропии сердечного ритма. 

Анализ показателей ритмограмм у больных ИБС и здоровых людей проведен в сопоставимых 
возрастных группах. 

В работе представлены данные изменения энтропии сердечного ритма в динамике 
заболевания, показана возможность прогнозирования течения и исхода ИБС на основе изучения 
информационных характеристик сердечного ритма. 

Изучены ритмографические сдвиги у больных Инфарктом миокарда при выполнении 
дозированных нагрузок, что имеет важное значение для оценки тяжести состояния больного и 
построения индивидуальной программы физической реабилитации. 

Расчет ЭСР способствует объективной оценке состояния больного, а при динамическом 
наблюдении позволяет прогнозировать течение и исход инфаркта миокарда. 

Оценку ритмограмм необходимо проводить с учетом возраста больных, так как ригидность 
сердечного ритма нарастает с возрастом. 
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Материалы и методы исследования. Проведенные исследования показали, что энтропия 
сердечного ритма, RR- весьма тонкие показатели, характеризующие состояние сердечно-
сосудистой системы. Даже у клинически здоровых людей с возрастом энтропия сердечного ритма 
закономерно меняется. Как следует из данных чем старше человек, тем ниже у него энтропия 
сердечного ритма. 

Проведенная оценка ритмограмм у больных с мелкоочаговым инфарктом миокарда показала, 
что у них, так же как и в группе контроля, энтропия сердечного ритма, RR уменьшается с возрастом. 
В то же время у больных во всех возрастных группах показатели ритмограмм ниже значений, 
полученных у здоровых людей. Судя по литературным данным, оценка ритмограм часто проводится 
без учета возраста больных. Наши данные свидетельствуют о том, что анализ энтропии сердечного 
ритма, так же как и других показателей ритмограммы, должен проводиться в одинаковых 
возрастных группах и сопоставляться с показателями, полученными у здоровых людей того же 
возраста. 

Полученные данные показали, что во всех возрастных группах наименьшие значения 
энтропии сердечного ритма, RR, ΔRR имеют место у больных с крупноочаговым инфарктом 
миокарда. 

По мнению З.И.Янушкевичуса с соавт. (2004), Д.И.Жемайтите (2005), Д.Гросс (2002), 
стабильность ритма – неблагоприятный признак, свидетельствующий об ухудшении 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы. 

Данные наших исследований выявили тесную зависимость между прогнозом заболевания и 
показателями ритмограммы. Чем хуже прогноз, выше прогностический индекс «у», тем ниже 
энтропия сердечного ритма, RR во всех возрастных группах. 

Показано, что величина энтропии сердечного ритма, RR, ΔRR зависят от обширности 
поражения сердечной мышцы. Например, у больных в возрасте 45-59 лет энтропия ритма при 
поражении одной стенки левого желудочка составила 3,30 ±0,16 бит, трех стенок 2,36 ±0,12 бит (Р 
<0,02).          

Наряду с изучением особенностей ритмограммы, характерных для больных с различным 
прогнозом заболевания, нами было проведено исследование показателей ритмограммы в 
зависимости от течения и исхода заболевания. Как показали полученные данные, для больных с 
неосложненным течением заболевания характерны более высокие значения энтропии сердечного 
ритма, RR, чем для больных с тяжелым течением и умерших. Выявлены статистически достоверные 
отличия энтропии сердечного ритма пациентов с неосложненным течением болезни и тяжелым 
течением с неосложненным течением болезни и умерших. В то же время полученные данные 
свидетельствуют о незначительных отличиях RR в зависимости от течения заболевания. На 
невысокую информативность RR указывают и исследования Ю.Н.Волкова (2006). 

Результаты и обсуждение. Изучение показателей ритмограммы в динамике заболевания 
проведено нами у 28 больных старше 59 лет. Анализ энтропии сердечного ритма показал, что у 
больных с прогнозируемым «благоприятным» исходом заболевания («у» ≤74) энтропия сердечного 
ритма постепенно увеличивается (с 2,68±0,11 бит до 2,80±0,11 бит), однако и через месяц после 
перенесенного инфаркта миокарда не достигает контрольных значений. 

У больных с прогнозируемым «неблагоприятным» исходом («у» ≥75) энтропия сердечного 
ритма в течение всего срока наблюдения остается на нижних цифрах. 

Сравнение энтропии сердечного ритма у больных обеих групп показало, что как при 
поступлении в клинику, так и в последующие дни энтропия сердечного ритма больных с 
«неблагоприятным» прогнозом ниже, нежели у больных с «благоприятным» прогнозом. 

У больных с прогнозируемым «благоприятным» прогнозом в течение всего срока наблюдения 
RR выше, чем у больных с «неблагоприятным» прогнозом заболевания. 

Динамика показателей ритмограммы прослежена также в различных по течению и исходу 
заболевания группах пациентов. У больных с неосложненным течением инфаркта миокарда 
ригидность сердечного ритма уменьшается, энтропия ритма возрастает с 2,75±0,10 бит до 2,92±0,10 
бит. У больных с тяжелым течением болезни энтропия сердечного ритма на второй день 
заболевания составила 2,18±0,21 бит и в дальнейшем снизилась до 1,80±0,41 бит. 
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Особо следует отметить, что энтропия сердечного ритма во все дни наблюдении была 
значительно выше, чем у больных с тяжелым течением заболевания. У больных с тяжелым течением 
заболевания RR во все дни наблюдения был ниже, нежели у больных с неосложненным течением 
заболевания (Р<0,001). У умерших больных энтропия сердечного ритма на второй день заболевания 
составила всего 1,87±0,40 бит, а незадолго до летального исхода резко снизилась до 1,23±0,05 бит. 

Как показали наши исследования, изучение динамики показателей ритмограммы у больных 
ИБС является информативным и ценным исследованием, позволяющим прогнозировать течение и 
исход заболевания, своевременно корректировать ход лечения. 

Изучение показателей ритмограммы при проведении проб с физической нагрузкой проведено 
у 48 больных с ИБС. 

Как показали наши исследования после небольшой нагрузки («ходьба» в кровати) у здоровых 
людей всех возрастных групп энтропия сердечного ритма несколько увеличивается, у больных с 
крупноочаговым инфарктом миокарда после нагрузки снижается. Так, в группе больных старше 59 
лет, энтропия сердечного ритма во время проведения пробы уменьшается до 2,49±0,12 бит. 
Изучение энтропии сердечного ритма показало наличие тесной связи между величиной 
прогностического индекса «у» и степени снижения энтропии сердечного ритма.  

Изменение энтропии сердечного ритма под влиянием проб с физической нагрузкой у 
больных с крупноочаговым инфарктом миокарда в зависимости от прогноза (М±м)     

              
    Возраст Прогностический 

       Индекс 
Ритмограмма   Энтропия 

    (бит) 
     Р 

  
  От 45 до 59   лет 

 
    «у» <40 
   «у» 40-74 
 

До нагрузки 
После нагрузки 
До нагрузки 
После нагрузки 

3,04±0,33 
3,08±0,32 
2,86±0,15 
2,85±0,14 

 
 
 
 Р1>0,05 

 
  Старше 59 лет 

 
    «у» ≤74 
    «у» ≤75 

До нагрузки 
После нагрузки 
До нагрузки 
После нагрузки 

2,83±019 
2,78±0,18 
2,42±0,15 
2,29±0,13 

 
 
 
 Р1<0,05 

  Умершие 
(старше 59  
       лет) 

 До нагрузки 
После нагрузки 

1,85±024 
1,77±0,20 

 
 Р2<0,01 

Р1-сравнение энтропии ритма после нагрузки у больных с различными значениями «у». 
Р2-сравнение энтропии ритма после нагрузки с контрольными значениями. 
На 10-15 день у больных исследовались ритмограммы во время перехода из положение сидя 

на кровати, а на 18-24 день из положения сидя в положение стоя. Под влиянием таких нагрузок 
энтропия снижалась у всех больных. Степень снижения энтропии ритма в значительной мере 
коррелировала с прогнозом и тяжестью заболевания. У отдельных больных с «неблагоприятным» 
прогнозом, в покое энтропия была относительно высокой, но после проб с нагрузкой резко 
снижалась до значений, сновании ритмограмм. 

Пробы с нагрузкой способствуют выявлению подчас скрытых нарушений в деятельности 
сердечно-сосудистой системы больного. Их применение может быть использовано для уточнения 
сроков расширения двигательного режима у больных инфарктом миокарда и оценки адекватности 
реакции на соответствующую физическую нагрузку. 

Выводы. Энтропия сердечного ритма, ΔRR, RR уменьшаются с возрастом как у здоровых 
людей, так и у больных ИБС. Энтропия сердечного ритма, RR у больных ИБС ниже, чем у здоровых 
людей во всех возрастных группах. У больных с Q-инфарктом миокарда энтропия ритма, ΔRR, RR 
тем ниже, чем больше участок поражения сердечной мышцы. У больных с трансмуральным 
инфарктом миокарда энтропия ритма, RR тесно коррелируют с величиной прогностического 
индекса «у», у больных с прогнозируемым «неблагоприятным» исходом ритм сердца более ригиден, 
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чем у больных с «благоприятным» прогнозом. Энтропия сердечного ритма, ΔRR у больных с ИБС 
зависят от особенностей течения заболевания: у больных с тяжелым течением и, особенно, умерших 
энтропия ритма, ΔRR ниже, чем у больных с неосложненным течением заболевания. В динамике 
инфаркта миокарда энтропия ритма у больных с неосложненным течением увеличивается, но не 
достигает значений, характерных для здоровых людей. У больных с тяжелым течением заболевания 
в течение всего периода наблюдения энтропия ритма остается на низких значениях. У больных с 
летальным исходом энтропия ритма резко уменьшается. При проведении проб с нагрузкой отмечена 
зависимость между величиной прогностического индекса «у», тяжестью течения заболевания и 
степенью снижения энтропии ритма.      
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