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Âñòóï
Перебіг анестезії супроводжує дисбаланс сим-

патичних і парасимпатичних впливів на діяльність 

серцево-судинної системи [2, 3, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 16]. 

Варіабельність ритму серця (ВРС) характеризує при-

родні зміни інтервалів часу між серцевими скорочен-

нями нормального синусового ритму серця та є одні-

єю з неінвазивних методик оцінки стану вегетативної 

нервової системи (ВНС), яка не потребує дороговар-

тісного та громіздкого обладнання [1, 6, 7, 15].

Зовнішні впливи на цілісний організм відобра-

жаються у змінах ВРС та значною мірою зумовлені 

симпатичними і парасимпатичними вегетативними 

впливами на роботу серця [1, 4, 15]. Сьогодні ВРС 

є предметом багатьох клінічних досліджень, орієн-

тованих на широкий спектр дисциплін. Опубліко-

вано численні статті, присвячені прикладному ас-

пекту аналізу ВРС в анестезіології, впливу загальної 

анестезії та хірургічного втручання на вегетативний 

баланс людини [2, 3, 5, 8, 9, 11–14, 16]. За рахунок 

моніторингу тонусу ВНС анестезія стає більш керо-

ваною [3–5, 8].

Зміни ВРС досліджувалися під впливом різних 

медикаментозних препаратів, які використовують-

ся під час загальної анестезії [9]. В окремих дослі-

дженнях вивчався вплив епідуральної анестезії (ЕА) 

із застосуванням лідокаїну на показники ВРС з ме-

тою аналізу адекватності ЕА [8].
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Резюме. Актуальність. Варіабельність ритму серця активно досліджується впродовж останніх 
десятиліть, існує велика кількість наукових праць, присвячених цій проблемі. Методика оцінки 
варіабельності ритму серця є простою у виконанні та інтерпретації. Проте у світовій медичній 
практиці аналіз варіабельності ритму серця, на жаль, не є рутинним обстеженням. Зміни 
варіабельності ритму серця досліджувалися під впливом різних медикаментозних препаратів, 
які використовуються під час загальної анестезії. В окремих дослідженнях вивчався вплив 
епідуральної анестезії із застосуванням лідокаїну на показники варіабельності ритму серця з ме-
тою аналізу адекватності знеболювання. Метою нашого дослідження було вивчити особливості 
варіабельності ритму серця у вузький період — під час оперативного втручання. Матеріали і мето-
ди. У дослідження включено 26 чоловіків віком від 40 до 69 років, які оперувались з приводу пахових 
гриж під епідуральною анестезією. Результати. Виявлено, що в усіх обстежених осіб, незалежно 
від використаного місцевого анестетика, в інтраопераційний період відбулось посилення парасим-
патичного тонусу вегетативної нервової системи. Така особливість більш виражена в пацієнтів 
віком 60–79 років. В осіб молодшого віку зберігалась тенденція до симпатектомії внаслідок впливу 
місцевого анестетика. В осіб старше від 60 років виявлена активація як симпатичного, так і пара-
симпатичного тонусу, проте перевага останнього призвела до статистично вірогідного зниження 
симпатовагального індексу. Висновки. Можемо підсумувати, що оперативне втручання із засто-
суванням епідуральної анестезії характеризувалося гармонійними змінами симпатовагального то-
нусу з незначною перевагою парасимпатикотонії в осіб понад 60 років, що є ознакою безпечності 
епідуральної анестезії та адекватності знеболювання. Вважаємо, що аналіз варіабельності ритму 
серця потребує ширшого застосування у клініці.
Ключові слова: епідуральна анестезія; інтраопераційний період; варіабельність ритму серця
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Незважаючи на те, що ВРС активно досліджу-

ється впродовж останніх десятиліть, існує числен-

на кількість наукових праць, присвячених цій про-

блемі, у світовій медичній практиці аналіз ВРС не 

є рутинним обстеженням. У літературних джерелах 

немає однозначної відповіді щодо впливу місцевих 

анестетиків на показники вегетативної регуляції 

серцевої діяльності. На сьогодні досягнуто консен-

сусу щодо клінічної оцінки ВРС лише у пацієнтів, 

які перенесли гострий інфаркт міокарда (з метою 

оцінки факторів ризику та ранньої верифікації ви-

никнення небажаних подій) [7, 15]. Вважаємо, що 

метод оцінки ВРС є простим у виконанні й інтер-

претації і потребує ширшого застосування у клініці.

Існує два методи аналізу ВРС: часовий (статис-

тичний) і частотний (спектральний) [1, 6, 7, 15]. 

Часовий метод ґрунтується на статистичних під-

рахунках коливань вибірки RR-інтервалів електро-

кардіографії (ЕКГ). Нами аналізувалися наступні 

показники:

— SDNNi — середнє значення стандартних від-

хилень усіх інтервалів RR за 5-хвилинні проміжки 

часу протягом усього часу моніторування;

— pNN50 — виражена у відсотках кількість епі-

зодів послідовних інтервалів RR, величини яких 

відрізняються більш ніж на 50 мс.

Згідно з класичною інтерпретацією значення по-

казників часового аналізу SDNNi та pNN50 в осно-

вному відображають вплив парасимпатичного відді-

лу ВНС і змінюються, як правило, однонаправлено.

Спектральний аналіз ВРС базується на поділі 

RR-інтервалів вибірки на частотні спектри. Ми ви-

значали наступні показники:

— високочастотні коливання (high frequency, 

HF) — коливання ритму серця в діапазоні частот 

0,15–0,40 Гц; потужність у цьому діапазоні відобра-

жає в основному вагусний контроль серцевого рит-

му (парасимпатичну активність);

— низькочастотні коливання (low frequency, 

LF) — частина спектра в діапазоні частот 0,04–

0,15 Гц; вони мають змішане походження, однак їх 

потужність визначається переважно симпатичною 

активністю, а механізм цих коливань має барореф-

лекторну природу;

— дуже низькочастотні коливання (very low 

frequency, VLF) — у діапазоні 0,04–0,015 Гц; вважа-

ються наслідком гуморальних впливів;

— симпатовагальний індекс (співвідношення 

LF/HF) — показник, що відображає динамічну рів-

новагу між симпатичним і парасимпатичним відді-

лами ВНС.

Згідно з класичною інтерпретацією при зрос-

танні симпатичних впливів нівелюється високо-

частотний компонент спектра, і навпаки, при сим-

патичній блокаді зростає вклад високочастотних 

коливань. Тобто хвилі HF трактуються як показник 

активності парасимпатичної нервової системи, хви-

лі LF — симпатичної, а величина співвідношення 

LF/HF відіграє роль показника динамічної рівно-

ваги між двома автономними системами [1, 6, 7, 15].

Метою нашого дослідження було вивчити осо-

бливості ВНС у вузький період — під час оператив-

ного втручання.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У дослідження включено 26 чоловіків віком від 

40 до 69 років, які оперувались з приводу пахових 

гриж під ЕА. Враховуючи наявність взаємозв’язку 

між показниками ВРС та віком [7], пацієнтів було 

поділено на дві групи: перша охоплювала осіб 40–59 

років, друга — 60–79 років.

Фізичний стан пацієнтів становив І або ІІ в двох 

досліджуваних групах згідно з класифікацією Аме-

риканської асоціації анестезіологів. Групи були 

порівнюваними за демографічними, антропоме-

тричними даними, проведеним анестезіологічним 

забезпеченням та оперативним втручанням.

Для порівняння одержаних величин нами вико-

ристано середні значення показників ВРС здорових 

людей вікових груп 40–59 та 60–79 років [7], що на-

ведено в табл. 1.

Дослідження ВРС проводилось за допомогою 

холтерівської системи Solveig (Україна). Час реє-

страції охоплював інтраопераційний період — від 

розрізу шкіри до завершення оперативного втру-

чання (час піку ЕА). Реєстрацію ЕКГ здійснено у 

трьох модифікованих біполярних відведеннях — 

V
1
, V

5
, aVF. Результати опрацьовано за допомогою 

комп’ютерної програми DiaCard 2.0 (Solveig).

Також на одержаних під час оперативного втру-

чання записах ЕКГ ми проаналізували порушення 

ритму та провідності:

— шлуночкові та надшлуночкові порушення 

ритму;

Таблиця 1. Середні значення показників ВРС у здорових осіб різного віку

в активний і пасивний періоди моніторування

Показник
Особи 40–59 років Особи 60–79 років

Активний період Пасивний період Активний період Пасивний період

pNN50, % 6,3 ± 0,8 10,2 ± 2,2 4,8 ± 0,9 7,1 ± 1,1

SDNNi, мс 51,6 ± 1,7 56,5 ± 1,8 45,0 ± 1,7 49,7 ± 2,3

VLF, мс2 1542 ± 145 1994 ± 133 1146 ± 89 1505 ± 124

LF, мс2 710 ± 63 922 ± 100 454 ± 64 661 ± 73

HF, мс2 386 ± 25 528 ± 53 258 ± 26 344 ± 34

LF/HF 1,83 ± 0,20 1,74 ± 0,20 1,85 ± 0,17 1,94 ± 0,14
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— динаміку таких показників, як тривалість ін-

тервалу РQ та коригованого інтервалу QT (QTc), бе-

ручи до уваги їх клінічно значиме здовження та/або 

вкорочення; QTc вираховували шляхом ділення три-

валості QT на корінь квадратний тривалості попере-

днього інтервалу RR (за формулою Bazett H.) [10].

Для статистичних обрахунків використано елек-

тронні бази даних і програми Excel, SPSS inc., Statis-

tica for Windows 6.0 (США).

Ðåçóëüòàòè
Загальна характеристика пацієнтів обох груп на-

ведена у табл. 2. Статистично значиму відмінність 

виявлено між показниками середньої частоти сер-

цевих скорочень (ЧСС) та мінімальної ЧСС, які 

були вірогідно нижчими в осіб ІІ групи.

У табл. 3 наведено середні значення ВРС в об-

стежених осіб. Оскільки середні значення показни-

ків здорових людей різного віку, використані нами 

для порівняння (табл. 1), подано у вигляді середньої 

арифметичної та її похибки (М ± m), проаналізовані 

нами параметри також подано у формі М ± m.

При порівнянні одержаних величин виявлено, 

що статистично вірогідно у двох вікових категоріях 

відрізняються величини LF, HF і LF/HF.

Середні значення одержаних показників ВРС ми 

порівняли зі середніми значеннями здорових лю-

дей: у табл. 4 — дані І групи, у табл. 5 — ІІ групи.

Аналізуючи дані, наведені в табл. 4, бачимо, що 

величина pNN50 обстежених осіб статистично ві-

рогідно перевищує показник групи контролю в ак-

тивний період (на 32 %, р < 0,01), наближаючись 

до норми у пасивний період (р = 0,29). VLF і LF 

є вірогідно нижчими, ніж аналогічні величини у 

групі здорових осіб (на 26,33 і 15,64 % відповідно, 

р < 0,01). НF незначно зріс порівняно з активним 

періодом (на 8,53 %, р = 0,08), залишаючись ві-

рогідно нижчим, ніж значення у пасивний період 

(р < 0,01). Відповідно, спостерігається статистич-

но вірогідне зниження співвідношення LF/HF на 

20,75 % (р < 0,01 при порівнянні з величиною нор-

ми в активний період).

Аналізуючи дані, наведені в табл. 5, ми виявили, 

що статистично вірогідно зросли величини pNN50 

(більш ніж утричі), LF (утричі), значення HF (май-

же вп’ятеро). Статистично вірогідно зменшилось 

співвідношення LF/HF (на 36,75 %).

На зареєстрованих записах ЕКГ виявлено по-

одинокі суправентрикулярні екстрасистоли у 2 осіб 

І групи та у 7 пацієнтів ІІ групи. У одного пацієнта із 

Таблиця 2. Загальна характеристика пацієнтів обох груп

Показник
І група

(40–59 років)

ІІ група

(60–79 років)

Вірогідність різниці 

між групами

Середній вік, роки 51,55 ± 5,89 67,00 ± 4,54 р < 0,01*

Середня тривалість
оперативного втручання, хв

65,96 ± 15,07 81,57 ± 27,45 р = 0,08

Середня ЧСС, уд/хв 78,36 ± 8,96 71,09 ± 7,54 р = 0,03*

Мінімальна ЧСС, уд/хв 63,73 ± 8,06 56,36 ± 6,45 р = 0,01*

Максимальна ЧСС, уд/хв 100,91 ± 12,90 90,09 ± 16,58 р = 0,08

Примітки: дані подано у вигляді середньої арифметичної та стандартного відхилення середньої 

арифметичної (М ± δ); * — відмінність між групами статистично значима.

Таблиця 3. Середні значення показників ВРС в обстежених осіб

Показник
І група

(40–59 років)

ІІ група

(60–79 років)

Вірогідність різниці 

між групами

pNN50, % 9,38 ± 1,57 15,53 ± 2,25 р < 0,01*

SDNNi, мс 50,13 ± 2,76 46,59 ± 4,09 р = 0,55

VLF, мс2 1136,19 ± 177,89 1163,96 ± 165,05 р = 0,91

LF, мс2 614,46 ± 106,33 1352,67 ± 231,12 р = 0,02*

HF, мс2 422,71 ± 66,85 1161,32 ± 94,98 р < 0,01*

LF/HF 1,89 ± 0,25 1,45 ± 0,20 р < 0,01*

Примітки: дані подано у вигляді середньої арифметичної та її похибки (М ± m); * — відмінність між гру-

пами статистично значима.

Таблиця 4. Порівняння показників, одержаних у І групі (40–59 років), із показниками здорових осіб

Показник Пацієнти, І група
Здорові особи

Активний період Пасивний період

pNN50, % 9,38 ± 1,57* 6,3 ± 0,8 10,2 ± 2,2

SDNNi, мс 50,13 ± 2,76 51,6 ± 1,7 56,5 ± 1,8

VLF, мс2 1136,19 ± 177,89* 1542 ± 145 1994 ± 133

LF, мс2 614,46 ± 106,33 710 ± 63 922 ± 100

HF, мс2 422,71 ± 66,85 386 ± 25 528 ± 53

LF/HF 1,45 ± 0,25* 1,83 ± 0,20 1,74 ± 0,20

Примітка: * — статистично вірогідна різниця між показниками в обстежених і здорових осіб.
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кожної групи зареєстровано шлуночкові поодинокі 

мономорфні та монотопні екстрасистоли (життєво 

незагрозливі). Клінічно значимих змін інтервалу 

PQ не виявлено. У 4 осіб ІІ групи під час опера-

тивного втручання зафіксовано епізоди здовження 

QTc до верхньої межі норми, в одного пацієнта цієї 

ж групи значення QTc статистично незначимо її 

 перевищило.

При проведенні кореляційного аналізу в усіх 

пацієнтів виявлено середньої сили прямий кореля-

ційний зв’язок між тривалістю втручання та SDNNi 

(0,45; p = 0,03), середньої сили негативний кореля-

ційний зв’язок між тривалістю втручання та VLF 

(–0,40; p = 0,05), середньої сили позитивний зв’язок 

між віком і QTc (0,59; р = 0,002), середньої сили не-

гативний кореляційний зв’язок між QTс та співвід-

ношенням LF/HF (–0,50; р = 0,01), середньої сили 

негативний кореляційний зв’язок між QTс та VLF 

(–0,65; р < 0,001), середньої сили позитивний коре-

ляційний зв’язок між QTс та pNN50 (0,47; p = 0,02), 

середньої сили позитивний кореляційний зв’язок 

між віком обстежених і кількістю надшлуночкових 

екстрасистол (0,60; p < 0,01). Описані кореляційні 

зв’язки наведено у табл. 6.

Îáãîâîðåííÿ
Порівняно з групою контролю в усіх обстежених 

осіб в інтраопераційний період відбулось посилення 

парасимпатичного тонусу ВНС. Така особливість 

більш виражена в пацієнтів віком 60–79 років.

У пацієнтів І групи статистично вірогідно зріс по-

казник pNN50, незначно — величина HF, натомість 

вклад LF дещо зменшився (тенденція до зниження 

симпатичного впливу, середніх значень LF в міру 

розвитку ЕА також виявлена іншими дослідниками 

[8]). Це призвело до зменшення симпатовагального 

індексу.

У пацієнтів ІІ групи спостерігалось вірогідне 

значне зростання pNN50. Особливістю у цій групі 

було зростання показника симпатичної активності 

LF утричі. Проте, завдяки вираженому зростанню 

(майже вп’ятеро) парасимпатичної активності на 

прикладі показника HF, симпатовагальний індекс 

статистично вірогідно зменшився на 36,75 %.

Звертає на себе увагу статистично вірогідне зни-

ження величини VLF в осіб І групи порівняно з такою 

ж віковою категорією групи контролю, що свідчить 

про певне нівелювання гуморального впливу на ВНС. 

Також активність гуморального чинника знижується 

із зростанням тривалості оперативного втручання.

При проведенні кореляційного аналізу виявлено 

здовження тривалості інтервалу QTс при зростанні 

віку пацієнта, а також закономірне зниження гумо-

ральних впливів на ВНС і наростання парасимпа-

тичного тонусу при збільшенні віку.

Можемо підсумувати, що в осіб молодшого віку 

зберігається тенденція до симпатектомії внаслідок 

впливу місцевого анестетика. В осіб старше від 60 

років виявлена активація як симпатичного, так і па-

расимпатичного тонусу, проте перевага останнього 

призвела до статистично вірогідного зниження сим-

патовагального індексу.

Âèñíîâêè
Оперативне втручання із застосуванням епіду-

ральної анестезії характеризувалося гармонійними 

змінами симпатовагального тонусу, з незначною 

перевагою парасимпатикотонії в осіб понад 60 ро-

ків, що є ознакою безпечності ЕА та адекватності 

знеболювання.

Ко             нфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.

Таблиця 5. Порівняння показників, одержаних у ІІ групі (60–79 років), із показниками здорових осіб

Показник Пацієнти, ІІ група 
Здорові особи

Активний період Пасивний період

pNN50, % 15,53 ± 2,25* 4,8 ± 0,9 7,1 ± 1,1

SDNNi, мс 46,59 ± 4,09 45,0 ± 1,7 49,7 ± 2,3

VLF, мс2 1163,96 ± 165,05 1146 ± 89 1505 ± 124

LF, мс2 1352,67 ± 231,12* 454 ± 64 661 ± 73

HF, мс2 1161,32 ± 94,98* 258 ± 26 344 ± 34

LF/HF 1,17 ± 0,10* 1,85 ± 0,17 1,94 ± 0,14

Примітка: * — статистично вірогідна різниця між показниками в обстежених і здорових осіб.

Таблиця 6. Кореляційні зв’язки між досліджуваними показниками

Показники Кореляція

Тривалість втручання VLF –0,40; p = 0,05

Тривалість втручання SDNNi 0,45; p = 0,03

Вік Кількість надшлуночкових екстрасистол 0,60; p = 0,001

Вік QTс 0,59; р = 0,002

VLF QTс –0,65; р < 0,01

LF/HF QTс –0,50; р = 0,01

pNN50 QTс 0,47; p = 0,02
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Резюме. Актуальность. Вариабельность ритма сердца ак-

тивно исследуется в течение последних десятилетий, су-

ществует большое количество научных работ, посвящен-

ных этой проблеме. Методика оценки вариабельности 

ритма сердца является простой в исполнении и интерпре-

тации. Однако в мировой медицинской практике анализ 

вариабельности ритма сердца, к сожалению, не является 

рутинным обследованием. Изменения вариабельности 

ритма сердца исследовались под влиянием различных 

медикаментозных препаратов, которые используются 

во время общей анестезии. Целью нашего исследования 

было изучить особенности вариабельности ритма сердца 

в узкий период — во время оперативного вмешательства. 

Материалы и методы. В исследование включено 26 муж-

чин в возрасте от 40 до 69 лет, которые оперировались 

по поводу паховых грыж под эпидуральной анестезией. 

Результаты. Выявлено, что у всех обследованных лиц, 

независимо от использованного местного анестетика, в 

интраоперационный период произошло усиление пара-

симпатического тонуса вегетативной нервной системы. 

Такая особенность более выражена у пациентов в воз-

расте 60–79 лет. У лиц молодого возраста сохранялась 

тенденция к симпатэктомии в результате воздействия 

местного анестетика. У лиц старше 60 лет обнаружена ак-

тивация как симпатического, так и парасимпатического 

тонуса, однако преимущество последнего привело к ста-

тистически достоверному снижению симпатовагального 

индекса. Выводы. Можно сделать вывод, что оперативное 
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вмешательство с применением эпидуральной анестезии 

характеризовалось гармоничными изменениями симпа-

товагального тонуса с незначительным преимуществом 

парасимпатикотонии у лиц старше 60 лет, что является 

признаком безопасности эпидуральной анестезии и адек-

ватности обезболивания. Считаем, что анализ вариабель-

ности ритма сердца требует более широкого применения 

в клинической практике.

Ключевые слова: эпидуральная анестезия; интраопера-

ционный период; вариабельность ритма сердца

M.O. Harbar, Y.Î. Svitlyk, H.V. Svitlyk, Y.Ì. Pighirnyi
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

VEGETATIVE BALANCE UNDER EPIDURAL ANESTHESIA

Abstract. Background. Anesthesia is accompanied by imbal-

ance of sympathetic and parasympathetic effects on the car-

diovascular system. Heart rate variability describes the typical 

changes in intervals between heart contractions of normal sinus 

rhythm and is a non-invasive method for assessment of the au-

tonomic nervous system, which does not require expensive and 

cumbersome equipment. External influences on organism are 

reflected in changes of heart rate variability and mostly caused 

by the sympathetic and parasympathetic autonomic influences 

on the heart. We consider that the method of heart rate vari-

ability evaluation is simple and easy to interpret and due to 

this requires wider application in clinical practice. The aim of 

our study was to assess the features of heart rate variability in a 

narrow period — the time of surgery. Materials and methods. 
The study involved 26 males aged from 40 to 69 years who have 

had surgery on inguinal hernia under epidural anesthesia. Tak-

ing into account the relationship between heart rate variability 

parameters and age, patients were divided into two groups: the 

first one included persons aged 40–59 years, the second one 

consisted of the patients aged 60–79 years. Results. Compared 

with the control group in all examined individuals during sur-

gery strengthening of parasympathetic tone of heart rate oc-

curred. This feature was more pronounced in the patients older 

60 years old. In the patients of I group pNN50 parameter has 

increased significantly, the value of high frequency (HF) — in-

significantly, on the contrary low frequency (LF) contribution 

was slightly decreased (tendency to reducing the sympathetic 

influence and average values of LF in the development of epi-

dural anesthesia were also identified by other researchers). This 

led to a decrease in sympatho-vagal index. In the patients of 

group II significant increasing of pNN50 was observed. The pe-

culiarity for this group was triple growth of sympathetic tone on 

the example of LF. However, due to a marked increase (almost 

fivefold) of parasympathetic activity (on the example of HF), 

sympatho-vagal index significantly decreased by 36.75 %. Our 

attention was attracted to statistically significant reduction in 

the value of VLF in the patients of group I as compared to the 

same age category of the control group, indicating some level-

ing of humoral influence on heart rate variability. Also activity 

of humoral factor decreases in parallel to an increasing of sur-

gery duration. Correlation analysis identified elongation of QTc 

interval with increasing of patients’ age and a logical reduction 

of humoral influences on heart rate variability and increasing 

of parasympathetic tone. Conclusions. We can conclude that in 

younger people generally described tendency to sympathecto-

my remains as a result of influence of local anesthetic. The peo-

ple over 60 years old were found to have activated sympathetic 

and parasympathetic tone, but the advantage of the last resulted 

in a statistically significant reduction in sympatho-vagal index. 

Thus surgery under epidural anesthesia was characterized by 

harmonious changes of sympatho-vagal tone with insignificant 

advantage of parasympathetic tone activation in individuals 

over 60 years old that is a sign of safety and adequacy of epidural 

anesthesia.

Keywords: epidural anesthesia; intraoperative period; heart 

rate variability
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