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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ  
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Цель исследования: изучить особенности вегетативного статуса по данным вариабельности ритма сердца 
у беременных с идиопатической желудочковой экстрасистолией и оценить эффективность использования 
бета-адреноблокаторов у данной категории пациенток.
Материалы и методы. Для изучения вегетативного статуса суточная запись ЭКГ проведена 38 беременным 
женщинам с желудочковыми нарушениями сердечного ритма. Группы контроля составили соматически 
здоровые беременные и небеременные женщины. Пациенткам с выявленной в ходе суточного мониторирования 
ЭКГ симпатикотонией назначался метопролол в дозе 25 мг в сутки. Эффективность лечения оценивали по 
результатам суточного мониторирования ЭКГ спустя неделю от начала терапии.
Результаты. Установлено, что для беременных с идиопатической желудочковой аритмией V градации по 
Ryan характерно значительное снижение основных временных и спектральных показателей вариабельности 
ритма сердца. Кроме того, у данной категории пациенток отмечен больший вклад центральных 
нейрогуморальных влияний (VLF%) и, напротив, меньший – периферических вагусных влияний (HF%) на фоне 
более низкой общей мощности вариабельности ритма сердца. При контрольном суточном мониторировании 
ЭКГ спустя неделю от начала терапии метопрололом у пациенток с идиопатической желудочковой 
экстрасистолией V градации по Ryan пробежек желудочковой тахикардии зарегистрировано не было.
Заключение. У беременных пациенток с идиопатической желудочковой экстрасистолией V градации по Ryan 
выявлено напряжение адаптационных процессов в виде преобладающего влияния на регуляцию ритма сердца 
высших вегетативных центров, а также умеренная симпатикотония. Терапия бета-адреноблокаторами 
в небольших дозах показала высокую эффективность в лечении желудочковых тахиаритмий у пациенток 
с вегетативной дисфункцией.
Ключевые слова: беременность, желудочковая экстрасистолия, дисфункция вегетативной нервной систе-

мы, бета-адреноблокаторы
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The aim of the research: to assess neurovegetative status according to the variability of the heart rhythm in pregnant women 
with idiopathic ventricular extrasystole and to estimate the efficiency of beta-adrenoblockers in this category of patients.
Materials and methods. To study the variability of the heart rhythm daily ECG recording was made in 38 pregnant 
women with ventricular arrhythmias. Control groups consisted of somatically healthy pregnant and non-pregnant 
women. Patients with sympathicotonia detected during Holter ECG monitoring were given metoprolol in a dose of 25 mg 
per day. The efficiency of the treatment was assessed by Holter ECG monitoring one week after the start of therapy.
Results. It was found that the decrease of the main time and spectral indices of cardiac rhythm variability is character-
istic for pregnant women with idiopathic ventricular arrhythmias V gradation by Ryan. In addition in this category of 
patients against the background of a lower total cardiac rhythm variability there was a significantly greater contribution 
of central neurohumoral influences (VLF%) and on the contrary – a smaller contribution of peripheral vagal influences 
(HF%). In control Holter ECG monitoring after a week use of metoprolol ventricular tachycardia was not recorded.
Conclusion. In pregnant women with ventricular extrasystole V gradation by Ryan overexertion of adaptive processes 
in the form of a predominant influence on the regulation of the rhythm of the heart of higher vegetative centers and 
moderate sympathicotonia were detected. A small doses beta-adrenoblockers therapy showed high efficiency in the 
treatment of ventricular tachyarrhythmias in patients with autonomic dysfunction.
Key words: pregnancy, ventricular extrasystole, autonomic nervous system dysfunction, beta-adrenoblockers

ВВЕДЕНИЕ

Желудочковые нарушения сердечного ритма при 
отсутствии органической патологии сердца встреча-
ются в 30–40 % случаев всех аритмий, возникающих 
во время беременности. В большинстве случаев они 
протекают бессимптомно и носят доброкачественный 
характер [3]. Значительная роль в развитии аритмий 
у данной категории пациенток отводится повыше-
нию активности симпатической нервной системы 
как адаптационной реакции организма к новым 

условиям функционирования системы «мать – пла-
цента – плод» [3, 8]. 

Сердечный ритм является отражением взаимо-
действия проводящей системы сердца, вегетативной 
нервной системы, центральной нервной системы 
и регулирующих гуморальных влияний [1, 2, 4, 11, 
12]. Анализ вариабельности ритма сердца позволяет 
оценить вклад нейрогуморальных влияний, а также 
создать представление о соотношении влияния 
симпатического и парасимпатического отделов ве-
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гетативной нервной системы на регуляцию ритма 
сердца [6, 7, 10]. 

Известно, что стратегия лечения нарушений сер-
дечного ритма во время беременности определяется 
основным правилом: следует избегать назначения 
антиаритмических препаратов, если аритмия не 
представляет угрозу для жизни пациентки [9]. В то 
же время при возникновении желудочковых аритмий 
высоких градаций, особенно пароксизмов желудоч-
ковой тахикардии, не исключён вариант тяжёлых 
осложнений, в том числе и внезапной аритмической 
смерти, что, естественно, требует неотложных вме-
шательств [5]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности вегетативного статуса по 
данным вариабельности сердечного ритма у бере-
менных с идиопатической желудочковой экстрасисто-
лией и оценить эффективность использования бета-
адреноблокаторов у данной категории пациенток.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе ГУЗ «Краевой 
перинатальный центр» г. Читы, ГУЗ «Женская кон-
сультация № 1» г. Читы, ГУЗ «Городская клиническая 
больница №  1» г.  Читы, ГУЗ «Краевая клиническая 
больница» г. Читы в срок с 2015 по 2017 гг. 

В исследовании приняли участие 77  женщин. 
Основную группу составили 38  беременных с вы-
явленной в ходе холтеровского мониторирования 
электрокардиограммы (ХМ  ЭКГ) желудочковой 
экстрасистолией II–V  градации по Ryan на сроке 
гестации 20–26 недель. Средний возраст пациенток 
первой группы составил 32  [24; 37]  года. Основная 
группа была разделена на две подгруппы: в первую 
подгруппу (IА) включены 20 беременных с экстра-
систолией II–IV градации по Ryan; вторая подгруппа 
(IБ) была представлена 18 беременными с V классом 
желудочковых нарушений сердечного ритма. Группу 
контроля (II) составили 20  соматически здоровых 
беременных без нарушений ритма сердца, сопостави-
мые по возрасту и сроку гестации с основной группой. 
В III  группу включены 19  здоровых небеременных 
женщин без нарушений ритма сердца, средний воз-
раст которых составил 27 [24; 31] лет. Исследование 
было проведено в соответствии с этическими норма-
ми, с письменного согласия пациентов и с разрешения 
Этического комитета ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава 
России (Протокол № 74 от 06.11.2015 г.).

Критерии включения. В исследование вклю-
чены женщины, давшие информированное добро-
вольное согласие на участие в наблюдении, прове-
дение необходимых обследований и использование 
результатов исследования при публикации научных 
работ, при проведении ХМ ЭКГ у которых выявлены 
сердечные аритмии. 

Критерии исключения. Из исследования ис-
ключены женщины с имеющимися до беременности 
нарушениями ритма сердца, заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы, патологией эндокринной 
системы, ожирением, электролитным дисбалансом, 
злокачественными новообразованиями, органиче-

ским поражением ЦНС, патологией органов дыхания 
и пищеварения (способной привести к развитию 
аритмии), заболеваниями крови.

Для оценки вегетативного статуса пациенткам 
проведено суточное мониторирование ЭКГ при помо-
щи монитора «Кардиотехника-4000» (ЗАО «ИНКАРТ», 
Санкт-Петербург, Россия). На основании результатов 
ХМ ЭКГ проводился анализ спектральных и времен-
ных параметров вариабельности ритма сердца. Во 
временной области оценивались следующие ста-
тистические показатели: SDNN, SDANN, SDNNindex, 
RMSSD, pNN50. Для обработки спектральных индек-
сов использовался метод быстрой трансформации Фу-
рье; анализировались следующие параметры: общая 
мощность вариабельности ритма сердца (TP), низкие 
(LF), высокие (HF) и очень низкие частоты (VLF). Для 
оценки вагосимпатического баланса определялось 
соотношение LF/HF. Кроме того, определялся вклад 
каждой составляющей в общую мощность спектра.

На основании данных, полученных при анализе 
параметров холтеровского мониторирования ЭКГ 
и данных клинической картины, определялись по-
казания для назначения терапии. Пациенткам с 
выявленными в ходе суточного мониторирования 
ЭКГ желудочковыми тахиаритмиями, сопровождаю-
щимися ощущениями перебоев в работе сердца, го-
ловокружением, эпизодами снижения систолического 
артериального давления (АДсист.) ниже 90 мм рт. ст., с 
целью коррекции выявленной при мониторировании 
ЭКГ дисфункции вегетативной нервной системы на-
значался метопролол в дозе 12,5 мг 2 раза в сутки. 
Эффективность лечения оценивали по результатам 
ХМ ЭКГ спустя неделю от начала терапии.

Статистический анализ данных осуществлялся 
с использованием пакета программ Statistica  10.0. 
Данные в таблицах представлены в виде медиан и 
перцентилей – Me [25; 75]. Две независимые группы 
по количественному признаку сравнивались с по-
мощью критерия Манна – Уитни. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования у беременных с идиопатиче-
ской желудочковой экстрасистолией V градации по 
Ryan выявлено снижение параметра SDNN, отража-
ющего общий тонус вегетативной нервной системы, 
на 25,5 % и 20 % соответственно, по сравнению с под-
группой IА и группой II, и на 51,5 %, в сравнении с не-
беременными пациентками (p < 0,05) (табл. 1). У бере-
менных пациенток с желудочковой экстрасистолией 
V градации по Ryan выявлено снижение параметров 
RMSSD и pNN50, отражающих парасимпатическую 
активность, соответственно, на 52,4  % и 90  %, по 
сравнению с группой небеременных (p < 0,05). 

При оценке спектральных показателей у паци-
енток подгруппы  IБ отмечалось снижение TP (на 
54,8 %), снижение параметра в диапазоне очень низ-
ких (на 61,5 %), низких (на 65,4 %) и – в наибольшей 
степени – высоких частот (на 76  %), по сравнению 
с небеременными женщинами (p  <  0,05) (табл.  2). 
При сравнении данных, полученных у пациенток с 
желудочковой экстрасистолией V градации по Ryan, с 
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Таблица 1
Сравнительный анализ временных показателей вариабельности ритма сердца

Table 1
Comparative analysis of time indices of the heart rhythm variability

Показатель 
             Группа I (n = 38) Группа II 

(n = 20) 
Группа III 
(n = 19) Подгруппа IА (n = 20) Подгруппа IБ (n = 18) 

SDNN 
124,5 

[114,5; 146,5] 
p3 < 0,001 

86 
[74; 94] 

p1 < 0,001 

133,5 
[128; 145] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,08 

167 
[129; 169] 
p4 < 0,001 
p5 = 0,013 

SDANN 
108,5 

[103,5; 130] 
p3 < 0,001 

75 
[65; 90] 

p1 < 0,001 

120 
[113; 128] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,060 

144 
[123; 160] 
p4 < 0,001 
p5 < 0,001 

SDNNi 
55 

[51; 61,5] 
p3 < 0,001 

38,5 
[35; 43] 

p1 < 0,001 

55 
[49,5; 63,5] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,901 

79 
[64; 92] 

p4 < 0,001 
p5 = 0,0002 

RMSSD 
33 

[28; 40] 
p3 = 0,0015 

20 
[14; 23] 

p1 < 0,001 

32 
[27,5; 41,5] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,931 

42 
[32; 54] 

p4 < 0,001 
p5 = 0,014 

pNN50 
12 

[7,5; 15] 
p3 = 0,0085 

2 
[0; 4] 

p1 < 0,001 

11 
[6,5; 18] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,762 

20 
[10; 26] 

p4 < 0,001 
p5 = 0,005 

 Примечание.  Данные в таблице представлены в виде медиан и перцентилей [25;  75]. n – число наблюдений; p
1
 – 

статистическая значимость различий между подгруппами IА и IБ; p
2 
– статистическая значимость различий между подгруппой 

IБ и группой II; p
3 

– статистическая значимость различий между подгруппой IА и группой небеременных женщин; p
4 

– 
статистическая значимость различий между подгруппой IБ и группой III; p

5 
– статистическая значимость различий между 

группами II и III; p
6 

– статистическая значимость различий между подгруппой IА и группой II.

Таблица 2
Сравнительный анализ спектральных показателей вариабельности ритма сердца

Table 2
Comparative analysis of spectral indices of the heart rhythm variability

Показатели 
Группа I (n = 38) Группа II 

(n = 20) 
Группа III 
(n = 19) Подгруппа IА (n = 20) Подгруппа IБ (n = 18) 

VLF, мс 
1856 

[1831; 2086] 
p3 = 0,125 

1217 
[1177; 1323] 
p1 < 0,001 

1856 
[1775; 2032] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,791 

1978 
[1853; 2051] 
p4 < 0,001 
p5 = 0,152 

LF, мс 
1260,5 

[1134,5; 1379] 
p3 < 0,001 

555,5 
[526; 573] 
p1 < 0,001 

1203,5 
[1154; 1244] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,170 

1604 
[1435; 1692] 
p4 < 0,001 
p5 < 0,001 

HF, мс 
605,5 

[515; 637,5] 
p3 < 0,001 

214 
[158; 237] 
p1 < 0,001 

607 
[557,5; 674,5] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,472 

890 
[699; 999] 
p4 < 0,001 
p5 < 0,001 

TP, мс 
3755,5 

[3569; 4005] 
p3 < 0,001 

2032,5 
[1949; 2209] 
p1 < 0,001 

3768 
[3481; 4086,5] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,652 

4503 
[4002; 4724] 
p4 < 0,001 
p5 < 0,001 

LF/ HF 
2,15 

[1,85; 2,3] 
p3 < 0,001 

3 
[2,5; 3,1] 
p1 < 0,001 

1,9 
[1,6; 2,2] 
p2 < 0,001 
p6 = 0,063 

1,7 
[1,5; 1,9] 
p4 < 0,001 
p5 = 0,092 

VLF% 
51 

[49; 52] 
p3 < 0,001 

62,3 
[60; 65] 

p1 < 0,001 

50,5 
[48; 52] 

p2 < 0,001 
p6 = 0,972 

46 
[44; 48] 

p4 < 0,001 
p5 < 0,001 

LF% 
34,5 

[32; 36] 
p3 = 0,651 

28 
[27; 29] 

p1 < 0,001 

33 
[31; 35] 

p2 < 0,001 
p6 = 0,220 

35 
[32; 36] 

p4 < 0,001 
p5 = 0,061 

HF% 
15 

[14,5; 16] 
p3 < 0,001 

9 
[9; 11] 

p1 < 0,001 

16 
[15; 18] 

p2 < 0,001 
p6 = 0,061 

18 
[17; 20] 

p4 < 0,001 
p5 = 0,061 

 Примечание.  Данные в таблице представлены в виде медиан и перцентилей [25;  75]. n – число наблюдений; p
1
 – 

статистическая значимость различий между подгруппами IА и IБ; p
2 
– статистическая значимость различий между подгруппой 

IБ и группой II; p
3 

– статистическая значимость различий между подгруппой IА и группой небеременных женщин; p
4 

– 
статистическая значимость различий между подгруппой IБ и группой III; p

5 
– статистическая значимость различий между 

группами II и III; p
6 

– статистическая значимость различий между подгруппой IА и группой II.
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аналогичными данными, полученными в группе здо-
ровых беременных, выявлено снижение общей мощ-
ности спектра, очень низкочастотного компонента и 
показателя высокочастотного компонента на 53,9 %, 
34,4 % и 64,7 % соответственно. В группе пациенток 
с желудочковой экстрасистолией V градации по Ryan 
было выявлено увеличение коэффициента LF/HF на 
40  %, по сравнению с пациентками II и III  групп, и 
на 28 % – в сравнении с женщинами с желудочковой 
экстрасистолией II–IV  градации по Ryan. При ана-
лизе относительного вклада каждой составляющей 
в общую мощность спектра выявлено снижение 
показателя HF% на 50 % у женщин с желудочковой 
экстрасистолией V градации по Ryan, по сравнению 
с небеременными женщинами, и на 43 % – по срав-
нению со здоровыми беременными и с пациентками 
подгруппы IА. Параметр VLF%, напротив, был выше 
у пациенток подгруппы IБ (62,28 %), на 26,2 % пре-
вышал аналогичный показатель в группе здоровых 
небеременных женщин и на 18 % – в группе женщин 
с желудочковой экстрасистолией II–IV градации по 
Ryan и здоровых беременных (p < 0,05) (табл. 2). 

Терапия метопрололом проводилась беременным 
пациенткам с идиопатической желудочковой экстра-
систолией V градации по Ryan. При первичном обсле-
довании по данным ХМ ЭКГ у данной категории паци-
енток зарегистрировано от 3 до 15 тысяч одиночных 
желудочковых экстрасистол, количество пароксизмов 
неустойчивой желудочковой тахикардии – от 1 до 19 
за сутки. Спустя неделю от начала терапии метопро-
лолом по данным суточного мониторирования ЭКГ 
выявлено снижение общего числа желудочковых экс-
трасистол на 62 % от исходного количества аритмий; 
пробежек неустойчивой желудочковой тахикардии 
зарегистрировано не было. Выявлено и урежение 
частоты сердечных сокращений на 9  %, при этом 
статистически значимого снижения систолического 
и диастолического артериального давления зареги-
стрировано не было (p < 0,05) (табл. 3).

Таким образом, у беременных пациенток с 
идиопатической желудочковой экстрасистолией 
V  градации по Ryan зарегистрировано снижение 
основных временных и спектральных показателей с 
одновременным увеличением коэффициента LF/HF и 
уменьшением параметра HF%. Выявленные измене-
ния свидетельствуют о преобладании симпатических 
влияний на сердечный ритм и снижении защитного 
вагусного контроля сердечной деятельности. Кроме 
того, выявлено преобладание VLF-компонента в об-
щей структуре мощности вариабельности ритма серд-
ца у пациенток подгруппы IБ (VLF% – 62,3 %). Преоб-
ладание церебральных влияний (VLF-составляющая 
спектра) при снижении активности сегментарных 
систем (LF и HF) указывает на напряжённое вегета-
тивное равновесие [4].

В результате лечения бета-адреноблокаторами 
зарегистрировано снижение количества желудочко-
вых экстрасистол, эпизоды желудочковой тахикардии 
не регистрировались, что косвенно подтверждает 
значение вегетативной дисфункции в генезе сер-
дечных аритмий у беременных. Соответственно, 
воздействуя преимущественно на вегетативный 

отдел нервной системы при лечении желудочковых 
нарушений сердечного ритма, можно применять и 
низкие дозы бета-адреноблокаторов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У беременных пациенток с идиопатической 
желудочковой экстрасистолией V градации по Ryan 
выявлено напряжение вегетативного баланса в виде 
преобладающего влияния на регуляцию ритма сердца 
высших вегетативных центров, а также умеренная 
симпатикотония. Использование бета-адренобло-
каторов является эффективным у беременных с 
неустойчивой желудочковой тахиаритмией на фоне 
дисфункции вегетативной нервной системы, вы-
явленной при анализе показателей вариабельности 
ритма сердца. 
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