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Введение
Пандемия вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) про-

должается уже более 30 лет [1]. По оценкам экспертов ВОЗ к на-
чалу 2016 года в мире уже насчитывалось примерно 36,9 (34,3-
41,4) миллионов людей c ВИЧ-инфекцией, из них 2,1 млн. были 
впервые инфицированы указанным заболеванием. В Восточной 
Европе и Центральной Азии отмечаются самые быстрые темпы 
роста заболеваемости ВИЧ в мире [2]. В течение последнего де-
сятилетия число ВИЧ-инфицированных в Республике Таджики-
стан продолжает неуклонно расти. По данным Республиканско-
го центра по профилактике и борьбе со СПИДом Министерства 

здравоохранения и социальной защиты населения РТ зареги-
стрировано 7709 больных ВИЧ-инфекцией.

После введения в практику высокоактивной антиретрови-
русной терапии (ВААРТ) смертность, обусловленная ВИЧ-инфек-
цией, существенно уменьшилась, продолжительность жизни 
пациентов заметно увеличилась, и на первый план всё чаще вы-
ходит проблема сердечно-сосудистой патологии, косвенно или 
прямо связанная с этой инфекцией [3]. Так, за последние 10 лет у 
пациентов ВИЧ-инфекцией участились случаи внезапной сердеч-
ной смерти (ВСС) [4-6]. В структуре непосредственных причин её 
развития первое место занимают нарушения сердечного ритма 
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[7]. Низкая вариабельность ритма сердца (ВРС) является одним 
из предикторов развития ВСС и аритмических осложнений [8,9]. 
За последние два десятилетия получено много доказательств 
связи между состоянием вегетативной регуляции ритмической 
деятельности сердца и смертностью от сердечно-сосудистых за-
болеваний [10,11]. Расстройства вегетативной нервной системы 
(ВНС) заключаются в повышенной симпатической или понижен-
ной парасимпатической активности [12,13]. В настоящее время 
существуют различные методы оценки ВРС, которые позволя-
ют прогнозировать риск развития ВСС и аритмических событий 
[14, 15]. Таким образом, изучение показателей ВРС у больных 
ВИЧ-инфекцией является наиболее целесообразным в прогно-
стическом отношении у данной категории пациентов. В Респу-
блике Таджикистан подобные исследования не проводились.

Цель исследования
Изучить частотные показатели вариабельности ритма серд-

ца у больных ВИЧ-инфекцией через 12 недель после проведён-
ной антиретровирусной терапии.

Материал и методы 
Всего обследовано 95 лиц, находившихся на стационарном 

лечении в городской клинической инфекционной больнице г. 
Душанбе. В основную группу входили 60 больных ВИЧ-инфек-
цией, получавших ВААРТ. Возраст пациентов колебался от 24 до 
52 лет (в среднем 37,6±6,7). Мужчин было 49 (средний возраст 
38,4±6,2) и женщин – 11 (средний возраст 34,1±7,8). Группа срав-
нения состояла из 35 пациентов с ВИЧ-инфекцией, которые по 
тем или иным причинам не получили ВААРТ. Средний возраст 
обследованных больных был сопоставим с пациентами основ-
ной группы и составил 38,4±5,8 лет. Среди них мужчин было 23, 
женщин – 12. 

Критерии включения больных в исследование: диагноз – 
ВИЧ-инфекция, подтверждённый экспресс-тестом, иммунофер-
ментным анализом и иммуноблотингом; возраст больных до 
55 лет; согласие пациентов проходить плановые обследования; 
отказ от приёма наркотических препаратов в течение последних 
6 месяцев.

Критерии исключения больных из исследования: гипер-
тоническая болезнь II-III стадии, ишемическая болезнь сердца, 
аритмии, пороки сердца, кардиомиопатии, хроническая сер-
дечная недостаточность II-IV ФК (по РОССН, 2002), выраженная 

почечная и печёночная недостаточность, декомпенсированный 
сахарный диабет.

В контрольную группу вошли 30 практически здоровых 
лиц, сопоставимых по возрасту и полу с ВИЧ-инфицированными 
пациентами. 

Больным основной группы в стационаре назначали антире-
тровирусную терапию по национальному протоколу ВИЧ/СПИД 
РТ: зидовудин/ламивудин, эфавиренз в общепринятых дозах.

Исследование ВРС проводилось при помощи аппарата 
«ВАРИКАРД 2.51» (Россия). Запись ЭКГ осуществляли во II стан-
дартном отведении в течение 5 минут утром в состоянии покоя 
(через 15 минут после адаптации больного к обстановке) в поло-
жении лёжа. Анализ параметров ВРС выполнялся при условии 
устойчивого синусового ритма [8-10]. Вычислялись все четыре 
спектральных показателя ритма сердца: 1) VLF – мощность спек-
тра с частотой меньше 0,05 Гц; 2) LF – мощность спектра с часто-
той 0,05-0,15 Гц; 3) HF – мощность спектра с частотой 0,15-0,4 Гц; 
4) LF/HF – соотношение низко- и высокочастотных компонентов. 
Для нивелирования индивидуальных различий абсолютное чис-
ловое значение каждого диапазона пересчитывалось в относи-
тельное и выражалось в процентах от общей мощности спектра 
(соответственно VLF%, LF% и HF%).

При статистической обработке (StatSoft Inc., США) приме-
няли стандартные методы вычисления средних величин и стан-
дартных отклонений (М±SD). Статистическая значимость данных 
для зависимых выборок определялась по Т-критерию Вилкоксо-
на, а для независимых – по U-критерию Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждение
При обследовании больных ВИЧ-инфекцией выявлено, что 

у большинства из них продолжительность заболевания от мо-
мента предполагаемого заражения (со слов пациентов) состави-
ла от 5 до 20 лет: в основной группе – в среднем 8,5±6,6 лет, в 
группе сравнения – 9,3±7,4. В момент исследования у пациентов 
выявлены III-IV стадии ВИЧ-инфекции: 74,7% – IV стадия и 25,3% 
– III. Основным путём передачи заболевания у обследованных 
больных являлся инъекционный: он встречался у 55 (57,9%) па-
циентов. Половой путь передачи ВИЧ-инфекции был выявлен в 
33,7% случаев (32 больных). Третью позицию по частоте (8,4%) 
занимал источник заражения, который не удалось установить (8 
обследованных).

ВИЧ-инфицированные пациенты предъявляли различные 
жалобы, в том числе и кардиального характера: боль в области 
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Таблица 1 Исходные спектральные показатели ВРС у больных ВИЧ-инфекцией (M±SD)

Показатель
Контрольная группа
(n=30)

Основная группа 
(n=60)

Группа 
сравнения
(n=35)

p p1

ТР, мс2 2312,6±125,0 1469,9±52,4 1301,6±76,1 <0,001 <0,001

HF, мс2 910,5±49,5 520,1±18,4 461,1±26,6 <0,001 <0,001

LF, мс2 741,7±39,8 602,3±21,6 584,8±34,2 <0,001 <0,001

VLF, мс2 638,4±36,1 328,2±12,1 245,9±15,0 <0,001 <0,001

LF/HF 0,818±0,007 1,157±0,008 1,268±0,008 <0,001 <0,001

HF% 39,4±0,2 35,5±1,0 35,5±0,2 <0,001 <0,001

LF% 32,1±0,1 41,0±0,2 45,0±0,1 <0,001 <0,001

VLF% 27,5±0,2 22,2±0,2 18,8±0,2 <0,001 <0,001
Примечание: p – статистическая значимость различия общих тенденций показателей у пациентов в основной группе по сравнению с таковыми у исследуемых 
в контрольной группе (по U-Манну-Уитни); p1 – статистическая значимость различия общих тенденций показателей у больных в группе сравнения по сравне-
нию с таковыми у исследуемых в контрольной группе (по U-Манну-Уитни)
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сердца – 5 (5,3%), одышка при физической нагрузке – 15 (15,8%), 
перебои в работе сердца – 11(11,6%); а также и другие жалобы 
на: слабость и утомляемость – 85 (89,5%), повышение темпера-
туры (37-39°С) – 73 (76,8%), диарею – 78 (82,1), похудание (>10 
кг) – 95 (100%). 

Количество CD4+ лимфоцитов в крови обследованных 
больных на момент поступления в стационар составляло в сред-
нем 108,8±38 клеток/мм3. При этом уровень CD4+ лимфоцитов 
у ВИЧ-инфицированных распределялся следующим образом: 
от 1 до 100 клеток у 39 (41,1%) пациентов, от 101 до 200 – у 53 
(55,8%), от 201 до 300 – у 3 (3,1%).

При сравнительном анализе частотных показателей ВРС 
у больных ВИЧ-инфекцией основной и группы сравнения нами 
не было выявлено статистически значимых различий. Для оцен-
ки спектральных параметров ВРС у пациентов ВИЧ-инфекцией 
нами был проведён анализ таковых по сравнению с практически 
здоровыми лицами. У ВИЧ-инфицированных в обеих группах от-
мечались достоверно низкие значения спектральных показате-
лей ВРС, нежели чем у лиц в контрольной группе (табл. 1).

Общая мощность спектра в основной группе была ниже 
на 35% (1469,9±52,4 против 2312,6±125,0 мс2). Снижение TP в 
основном обуславливалось за счёт уменьшения очень низко-
частотных (на 49%) и высокочастотных (на 43%) волн. Данное 
обстоятельство свидетельствовало о преобладании тонуса сим-
патического отдела вегетативной нервной системы у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией. Это, в свою очередь, может способствовать 
риску развития ВСС.

Через 3 месяца от начала исследования у пациентов ос-
новной группы общее состояние несколько улучшилось. У боль-
шинства больных наблюдалось уменьшение жалоб со стороны 
сердечно-сосудистой системы, нормализация температуры тела, 
нивелирование диарейного синдрома, повышение активности.

При сравнительной характеристике количества CD4+ лим-
фоцитов у пациентов в основной группе на фоне проведённой 
ВААРТ был отмечен прирост количества CD4+ лимфоцитов в 
среднем на 22,7% (от 108,8±38,3 до 133,5±39,1 кл/мм3). 

Частотный анализ ВРС показал положительную динамику 
(табл. 2). 

Из таблицы 2 видно, что общая мощность повысилась поч-
ти на 5% (TP – от 1469,9±52,4 до 1539,1±54,1, мс2). Вместе с тем, 
отмечалось снижение индекса вагосимпатического воздействия 
(LF/HF). Данная тенденция наблюдалась за счёт повышения ак-
тивности парасимпатической на 10,7% (HF – от 520,1±18,4 до 
575,6±20,3, мс2) и уменьшения симпатической на 8,2% (LF – от 
602,3±21,6 до 552,7±19,2, мс2) частей ВНС. При этом параметр 
VLF, отображающий нейрогуморальное воздействие, статисти-
чески значимо повысился на 20,1%.

В клинической картине группы сравнения после 3 месяцев 
наблюдения констатировано заметное ухудшение общего состо-
яния больных. Так, у этих пациентов было стойкое повышение 
температуры тела (субфебрильная, фебрильная), прогресси-
рование потери массы тела за счёт диареи, слабость, утомляе-
мость, ухудшение показателей сердечно-сосудистой системы и 
присоединение новых оппортунистических инфекций. 

Таблица 2 Динамика спектральных показателей ВРС на фоне ВААРТ в основной группе (M±SD) 

Показатель До лечения (n=60) После лечения (n=60) р

ТР, мс2 1469,9±52,4 1539,1±54,1 <0,001
HF, мс2 520,1±18,4 575,6±20,3 <0,001
LF, мс2 602,3±21,6 552,7±19,2 <0,001
VLF, мс2 328,2±12,1 394,3±14,3 <0,001
LF/HF 1,157±0,008 0,959±0,005 <0,001
HF, % 35,5±0,1 37,5±0,1 <0,001
LF, % 41,0±0,2 36,0±0,1 <0,001
VLF,% 22,2±0,2 25,5±0,1 <0,001

Примечание: p – статистическая значимость различий общих тенденций до и после лечения (по T-критерию Вилкоксона)

Таблица 3 Сравнительная характеристика частотных показателей у пациентов с ВИЧ-инфекцией в зависимости от ВААРТ (M±SD)

Показатель

Группа сравнения (n=35)

р

Основная группа 
(n=60)

р1

Исходно
Через 3 месяца 
исследования

Через 3 месяца 
исследования

ТР, мс2 1301,6±76,1 1150,3±66,2 <0,001 1539,1±54,1 <0,001

HF, мс2 461,1±26,6 394,3±22,6 <0,001 575,6±20,3 <0,001

LF, мс2 584,8±34,2 531,4±30,5 <0,001 552,7±19,2 <0,001

VLF, мс2 245,9±15,0 206,4±12,3 <0,001 394,3±14,3 <0,001

LF/HF 1,268±0,008 1,347±0,009 <0,001 0,959±0,005 <0,001

HF% 35,5±0,2 34,3±0,1 <0,001 37,5±0,1 <0,001

LF% 45,0±0,1 46,2±0,2 <0,001 36,0±0,1 <0,001

VLF% 18,8±0,2 17,9±0,2 <0,001 25,5±0,1 <0,001
Примечание: p – статистическая значимость различий общих тенденций в группе сравнения от момента и через 3 месяца исследования (по T-критерию 
Вилкоксона); p1 – статистическая значимость различий показателей между основной и группой сравнения через 3 месяца исследования (по U-критерию 
Манна-Уитни).
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Количество CD4+ лимфоцитов в среднем достоверно 
уменьшилось на 12 клеток/мм3 (от 107 до 95 клеток/мм3).

Частотные показатели экстракардиальной регуляции у 
больных в группе сравнения имели также отрицательную тен-
денцию (табл. 3). 

Так, общая мощность ВРС снизилась почти на 12%. Это 
было обусловлено уменьшением всех параметров TP: HF, LF, VLF. 
Наибольшее снижение отмечалось со стороны очень низкоча-
стотных и высокочастотных волн (соответственно VLF – на 16,1% 
и HF – на 14,5%). Показатель низкочастотных волн уменьшился 
только на 5,5%. Соотношение LF/HF ВРС увеличилось за счёт по-
вышения участия симпатической и снижения парасимпатиче-
ской частей ВНС. 

Заключение
Таким образом, результаты наших исследований указыва-

ют на то, что высокоактивные антиретровирусные препараты 
вызывают положительную динамику на ВНС у больных ВИЧ-ин-
фекцией. Обнаружено, что назначенная схема лечения повлия-
ла на увеличение общей мощности ВРС. Данное обстоятельство 
способствовало повышению вклада парасимпатической и сни-
жению процентной доли симпатической части ВНС. При этом от-
мечалась положительная тенденция со стороны нейрогумораль-
ной регуляции. Полученные результаты показали улучшение 
адаптационных процессов у ВИЧ-инфицированных пациентов 
на фоне высокоактивной антиретровирусной терапии.
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