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Острые и хронические перфузионные нарушения, наличие гипертонической болезни относят к основным фак-
торам риска развития электрической нестабильности миокарда, в частности, желудочковых нарушений ритма, 
прогрессирующее течение которых увеличивает риск внезапной сердечной смерти. Изменения ряда электро- и 
эхокардиографических показателей рекомендуется рассматривать в качестве предикторов развития жизнеугро-
жающих аритмий. Цель исследования – изучить особенности желудочковых нарушений ритма, ремоделирова-
ния миокарда и липидного обмена у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и перенесенным инфарктом 
миокарда в зависимости от пораженного коронарного бассейна. Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 50 пациентов 40–80 лет с постинфарктным кардиосклерозом, АГ, эпизодами желудочковых аритмий, 
из которых 25 человек – больные с атеросклеротическим поражением ветвей левой коронарной артерии (ЛКА), 
25 человек – с поражением бассейна правой коронарной артерии (ПКА). Критерии исключения: дилатационная 
кардиомиопатия, декомпенсированные клапанные пороки, аритмогенная дисплазия, идиопатическая желудоч-
ковая тахикардия, миокардиты. Методы исследования: эхокардиография, коронароангиография, холтеровское 
мониторирование ЭКГ, биохимические данные. Результаты и их обсуждение. У пациентов с поражением ЛКА 
отмечалась тенденция к наличию более выраженного патологического сдвига турбулентности сердечного ритма 
за счет увеличения наклона турбулентности, к доминированию симпатических влияний вегетативной нервной 
системы на фоне достоверно большего количества парных желудочковых экстрасистол (ЖЭ), что отражает ор-
ганические и функциональные изменения миокарда. Отсутствие значимых изменений длительности и диспер-
сии интервала QT сравниваемых групп подтвердило малую информативность данных критериев в прогнозе 
желудочковых нарушений ритма. У пациентов данной группы также регистрировались достоверно меньшая 
толщина межжелудочковой перегородки, масса миокарда левого желудочка, а также большие размеры правого 
желудочка (на 0,15 см), что, по нашему мнению, связано с несколько иным течением АГ, процессов ремоделиро-
вания миокарда. Однако более значимые изменения липидного профиля, в частности, повышение уровня обще-
го холестерина и триглицеридов крови, наблюдались в группе пациентов с поражением ПКА. Заключение: При 
поражении ЛКА регистрируется более выраженный патологический сдвиг турбулентности сердечного ритма за 
счет увеличения наклона турбулентности до 4,4 мс/RR на фоне большего количества парных ЖЭ. У пациентов с 
поражением бассейна ЛКА меньше, чем при поражении ПКА, толщина межжелудочковой перегородки и масса 
миокарда левого желудочка на фоне большего размера правого желудочка.
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Конфликт интересов. Авторы подтверждают отсутствие финансовой или какой-либо другой поддержки и/
или конфликта интересов, о которых необходимо сообщить.

Автор для переписки: Валеева А.М., e-mail: alinvaleeva1994@gmail.com
Для цитирования: Валеева А.М., Шляхтина Н.В., Володичева О.С. Морфофункциональные особенности 

желудочковых нарушений ритма у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом и артериальной гипертензией 
в зависимости от пораженного коронарного бассейна. Сибирский научный медицинский журнал. 2019; 39 (4): 
155–161. doi: 10.15372/SSMJ20190420.



156 

Валеева А.М. и др. Морфофункциональные особенности желудочковых нарушений ритма у пациентов...

 СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2019; 39 (4): 155–161

MORPHOFUNCTIONAL FEATURES OF VENTRICULAR ARRHYTHMIAS 
IN PATIENTS WITH POSTINFARCTION CARDIOSCLEROSIS AND ARTERIAL 
HYPERTENSION, DEPENDING ON THE AFFECTED CORONARY REGION

Alina Mikhaylovna VALEEVA1, Natalya Viktorovna SHLYAKHTINA1,2, 
Olga Sergeevna VOLODICHEVA3

1 Novosibirsk State Universuty
630090, Novosibirsk, Pirogov str., 1
2 Meshalkin National Medical Research Center of Minzdrav of Russia
630055, Novosibirsk, Rechkunovskaya str., 15
3 City Clinical Hospital of Emergency Medical Care N 2
630055, Novosibirsk, Turgenev str., 155

Acute and chronic perfusion disorders, the presence of hypertension are among the main risk factors for the development 
of electrical instability of the myocardium, in particular ventricular arrhythmias (VA), the progressive course of which 
increases the risk of sudden cardiac death. Changes in a number of electro- and echocardiographic indicators are 
recommended to be considered as predictors of the development of life-threatening arrhythmias. Purpose of the study 
was to study VA features, myocardial remodeling processed and lipid metabolism in patients with arterial hypertension 
(AH) and myocardial infarction, depending on the affected coronary region. Material and methods. The study involved 
50 patients 40–80 years old with post-infarction cardiosclerosis, AH, ventricular arrhythmias episodes, of which 
25 people are patients with atherosclerotic lesions of left coronary artery (LCA), 25 people are with the lesions of right 
coronary artery (RCA). Exclusion criteria: dilated cardiomyopathy, decompensated valvular defects, arrhythmogenic 
dysplasia, idiopathic ventricular tachycardia, myocarditis. Research methods: echocardiography, coronary angiography, 
Holter monitor (24-Hour ECG monitoring), biochemical data. Results and discussion. The tendency to the presence 
of more pronounced pathological changes of heart rate turbulence due to an increase of turbulence slope, dominance 
of the sympathetic division of the autonomic nervous system against the background of a significantly larger number 
of paired ventricular extrasystoles have been revealed in the group of patients with atherosclerotic lesions of LCA. 
That reflects organic and functional changes in the myocardium. The absence of significant changes in the duration and 
dispersion of the QT interval of the compared groups confirmed the low informativeness of these criteria in the prediction 
of the VA. The significantly lower value of interventricular septum thickness, left ventricular myocardial mass, and 
larger size of the right ventricle (0.15 ms) have been revealed along with the above mentioned changes in the group 
due to the slightly different course of the AH, myocardial remodeling processes. However, more significant changes in 
the lipid profile, in particular an increase in the level of total cholesterol and blood triglycerides have been registered 
in the group of patients with PCA. Conclusion. The more pronounced pathological shift of heart rate turbulence due to 
the increase of turbulence slope up to 4.4 ms/RR on the background of more paired ventricular extrasystoles has been 
determined in the defeat of the LCA. The significantly lower value of interventricular septum thickness, left ventricular 
myocardial mass, and larger size of the right ventricular have been observed in the group of patients with atherosclerotic 
lesions of the LCA in comparison with group of patients with lesions of the PCA.

Key words: ventricular rhythm disorders, arterial hypertension, post-infarction cardiosclerosis, electrocardiography, 
echocardiography, coronary angiography, sudden cardiac death.
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На сегодняшний день высокая частота встре-
чаемости ишемической болезни сердца и артери-
альной гипертензии (АГ) остается важной пробле-
мой здравоохранения. Известно, что длительное 
течение данных заболеваний ведет к таким адап-
тационным изменениям в организме, как ремоде-
лирование стенки сосудов, миокарда, приводит 
к нестабильности проводящей системы сердца, 
являясь патологическим субстратом для развития 
предсердных и желудочковых аритмий [1, 3, 5–7, 
9, 14, 17]. Среди желудочковых аритмий одним 
из потенциально жизнеугрожающих осложнений 
является устойчивая желудочковая тахикардия, 
дебют которой удается фиксировать электрокар-
диографически в виде частых единичных и пар-
ных ЖЭ, пароксизмов желудочковой тахикардии 
[3, 6–8]. Прогрессирующее течение желудочковой 
аритмии в устойчивую пароксизмальную желу-
дочковую тахикардию или в постоянно-возврат-
ную (хроническую) форму увеличивает риск вне-
запной сердечной смерти [2, 3, 5–9, 14].

Проведение селективной коронароангиогра-
фии с последующей оценкой объема поражения, 
реваскуляризации миокарда у больных, перенес-
ших инфаркт миокарда, по сей день следует рас-
сматривать в качестве оптимального хирургиче-
ского метода лечения желудочковых нарушений 
ритма (ЖНР), позволяющего улучшить прогноз 
и снизить риск внезапной сердечной смерти 
[5, 6, 8, 10]

Цель исследования – изучить особенности 
ЖНР, ремоделирования миокарда и липидного 
обмена у пациентов с АГ и перенесенным инфар-
ктом миокарда в зависимости от пораженного ко-
ронарного бассейна.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследования проводились в период с 2017 
по 2019 г. на базе ГБУЗ НСО «Больница скорой 
медицинской помощи № 2». В исследовании при-
няли участие 50 пациентов 40–80 лет с эпизода-
ми желудочковой аритмии по данным суточного 
холтеровского мониторирования ЭКГ (>1000 ЖЭ 
в сутки), постинфарктным кардиосклерозом, АГ, 
из которых 25 человек в возрасте 65,5 ± 8,94 года 
имели, по данным коронароангиографии, атеро-
склеротическое гемодинамически значимое по-
ражение левой коронарной артерии (ЛКА) и ее 
ветвей (15 человек – поражение передней меж-
желудочковой, 8 человек – огибающей, 2 челове-
ка – диагональной ветви), 25 человек в возрасте 
65,7 ± 9,54 года – поражение бассейна правой ко-
ронарной артерии (ПКА).

Критерии исключения: дилатационная карди-
омиопатия, декомпенсированные клапанные по-

роки, аритмогенная дисплазия, идиопатическая 
желудочковая тахикардия, миокардиты.

Методы исследования: коронароангиография, 
эхокардиография (размеры левого желудочка 
(ЛЖ), левого предсердия, фракция выброса ЛЖ, 
диастолическая функция (пики Е, А)), холте-
ровское мониторирование ЭКГ (длительность и 
дисперсия интервала QT, вариабельность ритма 
сердца, турбулентность сердечного ритма (ТСР), 
оценка ЖНР, количества ЖЭ), биохимические 
данные.

Холтеровская запись ЭКГ проводилась с по-
мощью АПК «Кардиотехника» (ЗАО Институт 
кардиологической техники «Инкарт») с даль-
нейшей обработкой в компьютерной программе 
«KTResult 4»; эхокардиография – на аппарате 
«Vivid» 6 («GE», США), запись ЭКГ – на элек-
трокардиографе «Schiller CARDIOVIT» AT-2plus 
(«Schiller AG», Швейцария).

На предварительном этапе статистического 
анализа данные оценивали с помощью програм-
мы «STATISTICA 8.0». При проверке на нор-
мальность распределения с помощью критерия 
Шапиро – Уилка обнаружено, что для всех пере-
менных оно отличалось от нормального. Данные 
представлены в виде медианы и меж квартильных 
интервалов (Ме (25 %;75 %)), для оценки разли-
чий использовали критерий Манна – Уитни, кри-
тический уровень значимости нулевой статисти-
ческой гипотезы (р) принимали равным 0,05. Все 
исследования выполнены с заполненного инфор-
мированного согласия и соответствовали этиче-
ским нормам Хельсинкской декларации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Как известно, основным методом диагности-
ки и оценки риска развития жизнеугрожающих 
ЖНР является холтеровское мониторирование 
ЭКГ, применение которого в рутинной практике 
позволило выделить ряд характерных измене-
ний параметров турбулентности и вариабельно-
сти сердечного ритма на фоне гемодинамически 
значимых желудочковых аритмий [3–10, 12, 13, 
15–17]. По мнению ряда авторов, к таким изме-
нениям можно отнести: а) снижение вариабель-
ности сердечного ритма (стандартное отклоне-
ние RR (SDNN) менее 50 мс), согласованной с 
симпатико-вагальной дизрегуляцией в сторону 
низкочастотного компонента; б) увеличение дис-
персии интервалов QT > 100 мс, в то время как 
средние значения продолжительности QT состав-
ляют 450 мс и более; в) сдвиг показателей ТСР в 
патологическую сторону (TO > 0 %, TS < 2,5 мс/
RR) [3–7, 9, 12, 13, 15, 17].
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В соответствии с международными стандар-
тами оценка ТСР осуществляется путем вычисле-
ния двух параметров: ТО (%) – начало турбулент-
ности (начальное ускорение частоты сердечных 
сокращений вслед за желудочковой экстрасисто-
лией, в основе которой лежит механизм Франка – 
Старлинга и активация барорефлекторной дуги) 
и TS (мс/RR) – наклон турбулентности (последу-
ющее за ускорением снижение частоты сердеч-
ных сокращений) [3, 5–7, 9, 13, 17].

В ходе исследования в группе пациентов с по-
ражением ЛКА отмечалась тенденция к наличию 
более выраженного патологического сдвига ТСР 
за счет увеличения наклона турбулентности до 
4,4 мс/RR (p < 0,05), который позволяет иденти-
фицировать пациентов с вегетативной дисфунк-
цией и ослабленным барорефлекторным ответом 
аортальных и синокаротидных рецепторов, отра-
жая органические и функциональные изменения 
миокарда. Вышеуказанные изменения фикси-
ровались на фоне значимо большего количества 
парных ЖЭ (табл. 1).

Следует заметить отсутствие значимых изме-
нений длительности и дисперсии интервала QT 
сравниваемых групп, удлинение которого обычно 
связывают с повышенной аритмогенной готов-
ностью и высоким риском внезапной сердечной 
смерти [1, 3, 4, 7, 9, 12, 17]. Последние клиниче-
ские исследования подтвердили малую инфор-
мативность данных критериев в прогнозе ЖНР, 
предлагая в ряде случаев использование «новых 
маркеров» в виде изучения Tpeak-Tend, соот-
ношения (Tpeak-Tend)/QT, альтернации зубца Т 

(TWA), микровольтной TWA, дисперсию области 
T-волны [18–20].

Во время анализа показателей вариабельно-
сти ритма сердца при поражении ЛКА отмеча-
лась статистически недостоверная склонность 
к уменьшению длительности сердечного цикла 
(RRNN) на 46 мс (5,15 %) и среднеквадратичного 
размаха (SDNN) на 13,5 мс (12,3 %), что указы-
вает на наличие ригидности механизмов регуля-
ции сердечного ритма и соответствует домини-
рованию низкочастотного компонента (LF) и/или 
симпатических влияний вегетативной нервной 
системы на 205 Гц (73,74 %) с согласованным 
снижением парасимпатических (HF) и нейрогу-
моральных звеньев регуляции (VLF).

В ходе оценки эхокардиографических пока-
зателей в группе пациентов с поражением бас-
сейна ЛКА отмечалась несколько (p > 0,1) мень-
шая толщина межжелудочковой перегородки 
(на 0,03 см, 2,38 %) и масса миокарда ЛЖ 
(на 3,75 г, 1,58 %) (рис. 1), а также большие раз-
меры правого желудочка (на 0,15 см, 6 %) в ус-
ловиях нарушения диастолической функции и 
сохраненной фракцией выброса ЛЖ, что, воз-
можно, связано с несколько иным течением АГ, 
процессов ремоделирования миокарда и более 
выраженным аритмогенным характером пораже-
ния ЛКА (табл. 2) [11].

При исследовании биохимического профиля 
у пациентов с ишемической болезнью сердца, АГ 
и поражением бассейна ПКА отмечалась тенден-
ция (p < 0,1) к наличию более высокого уровня 
общего холестерина и триглицеридов крови, что, 

Таблица 1
Сравнение показателей суточного холтеровского мониторирования ЭКГ у пациентов 

с поражением бассейнов ЛКА и ПКА

Table 1
Comparison of indices of 24-hour Holter ECG monitoring in patients with LCA and PCA region defeat

Показатель Поражение ЛКА Поражение ПКА p

QTср., мс 405 (389; 419) 405 (393; 414) 0,72
Дисперсия QT, мс 18 (8; 27) 15 (12; 18) 0,85
ТО после единичной ЖЭ, % 0,8 (–1,8; 0,3) –0,8 (–1,0; –0,2) 0,72
TS после единичной ЖЭ, мс/RR 4,4 (2,4; 4,9) 3,7 (2,0; 3,8) 0,04
Количество единичных ЖЭ 7928 (2676; 21000) 4408,5 (3143,5; 6675) 0,15
Количество парных ЖЭ 246 (141; 513) 5 (2; 17) 0,02
RRNN, мс 847 (803; 896) 893 (858; 981) 0,17
SDNN, мс 96 (87; 108) 109 (84; 118) 0,73
VLF, мс2 1196 (718; 1596) 1305 (938; 1707) 0,68
LF, мс2 483 (171; 678) 278 (213; 551) 0,86
HF, мс2 95 (62; 129) 123 (107; 158) 0,14

Примечание. QTср. – среднее значение длительности интервала QT; VLF, LF и HF – соответственно мощность спектра 
очень низкочастотного (0,00–0,04 Гц), низкочастотного (0,04–0,15 Гц) и высокочастотного диапазона (0,15–0,4 Гц).
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вероятно, отражает большую приверженность к 
лечению, в частности, к приему холестеринсни-
жающих препаратов, в группе пациентов с пора-
жением ЛКА (рис. 2).

Данное суждение носит исключительно пред-
положительный характер и требует дальнейшего 
изучения анамнестических данных пациентов с 
наличием постинфарктного кардиосклероза, АГ 
и ЖНР.

ВЫВОДЫ

1. При поражении ЛКА регистрируется более 
выраженный патологический сдвиг ТСР за счет 
увеличения наклона турбулентности до 4,4 мс/RR 
на фоне большего количества парных ЖЭ.

2. В группе пациентов с поражением бассей-
на ЛКА отмечалась несколько меньшая толщина 
межжелудочковой перегородки и масса миокарда 

Рис. 1.  Сравнение ультразвуковых показателей паци-
ентов с поражением ЛКА и ПКА: а – толщина 
межжелудочковой перегородки, см; б – масса 
миокарда ЛЖ, г

Fig. 1.  Comparison of ultrasound indices of patients with 
LCA and PCA region defeat: a – thickness of the 
interventricular septum, cm; b – LV myocardium 
mass, g

Таблица 2
Сравнение показателей эхокардиографии у пациентов с поражением бассейнов ЛКА и ПКА

Table 2
Comparison of echocardiography in patients with LCA and PCA region defeat

Показатель Поражение ЛКА Поражение ПКА p

Поперечный размер левого предсердия, см 4,22 (4,40; 4,56) 4,12 (3,90; 4,45) 0,39
КДР ЛЖ, см 5,08 (4,75; 5,28) 5,00 (4,80; 5,46) 0,61
КСР ЛЖ, см 3,45 (3,18; 3,74) 3,36 (3,25; 4,11) 0,95
Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м² 116,1 (103,3; 146) 122,6 (100,5; 139,7) 0,45
Фракция выброса ЛЖ, % 58 (54; 64) 58(56; 62) 0,42
Конечный систолический объем, мл 50 (38; 55) 57 (43; 91) 0,27
Конечный диастолический объем, мл 114 (102; 150) 108 (104; 129) 0,60
Размер правого желудочка, см 2,65 (2,37; 3,20) 2,50 (2,20; 2,82) 0,03
Пик Е, м/с 0,75 (0,50; 0,88) 0,62 (0,50; 0,81) 0,48
Пик А, м/с 0,79 (0,70; 0,89) 0,74 (0,65; 0,84) 0,28
Е/А 0,95 (0,70; 0,99) 0,84 (0,77; 0,96) 0,99

Примечание. КДР – конечный диастолический размер; КСР – конечный систолический размер; пик Е – пик раннего диа-
столического наполнения; пик А – пик позднего диастолического наполнение; Е/А – соотношение пиков раннего и позднего 
диастолического наполнения.

Рис. 2.  Сравнение показателей липидного спектра па-
циентов с поражением ЛКА и ПКА: содержа-
ние в крови общего холестерина (а) и тригли-
церидов (б), ммоль/л

Fig. 2.  Comparison of lipid spectrum of patients with 
LCA and PCA region defeat: total blood choles-
terol (a) and triglyceride (b) content, mmol/l
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ЛЖ на фоне большего размера правого желудочка 
в сравнении с группой с поражением ПКА.

3. Более выраженные изменения липидного 
спектра, а именно тенденция к более высокому 
уровню общего холестерина и триглицеридов 
крови, регистрировались при поражении ПКА, 
что требует дальнейшего изучения на большем 
объеме выборки с подробным анализом анамне-
стических данных.
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