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Метод электрокардографии на 
протяжении многих лет остается уни-
версальным способом анализа элек-
трической деятельности сердца. По-
верхностная ЭКГ в 12 общепринятых 
отведениях, холтеровское мониториро-
вание ЭКГ – это неинвазивные методи-
ки, которые могут представить данные 
о наличии электрической нестабиль-
ности миокарда, включая частоту и 
виды нарушений ритма, проводимости 
сердца, альтернацию волны Т, диспер-
сию интервала QT, поздние потенциа-
лы желудочков, а также о дисбалансе 
в автономной нервной системе, выяв-
ляемом при оценке вариабельности 
сердечного ритма.

Оценка турбулентности частоты со-
кращений сердца является еще одной 
методикой в оценке вариабельности 
или барорефлекторной чувствитель-
ности. 

Турбулентность ЧСС считается 
важным прогностическим фактором 
смертности у больных, перенесших 
инфаркт миокарда [3] в течение одного 
года после коронарного шунтирования 
[6],  пациентов с неишемической кар-
диомиопатией при нарастании явле-
ний сердечной недостаточности [7].

Целью исследования явилось изу-
чение проявления турбулентности сер-
дечного ритма (ТСР) при холтеровском 
мониторировании ЭКГ.

Материал и методы исследова-
ния. В исследование было включено 
140 пациентов (60 женщин (42,9%), 

80 мужчин (57,1%), направленных на 
холтеровское мониторирование ЭКГ 
в отделение функциональной диа-
гностики врачами кардиологами из 
клинико-консультативного отдела РБ 
№1-НЦМ, с различными диагнозами. 
Средний возраст составил 52,2±0,8 
года. Коренные жители Якутии соста-
вили 66,4% от общего числа пациен-
тов. Отягощенный семейный анамнез 
по заболеваниям сердечно-сосудистой 
системы (ИБС, АГ) имели 68 (48,6%) 
пациентов, сахарный диабет 2 типа – 
13 (9,3%)  . С диагнозом ИБС, в т.ч ста-
бильная стенокардия напряжения I-III 
ФК (классификация Канадской ассоци-
ации кардиологов), ХСН ФК I-II (NYHA), 
постинфарктный кардиосклероз, было 
направлено 55 (39,3%) пациентов, с 
диагнозом артериальная гипертензия 
I-III степени – 88 (62,8%). Реваскуля-
ризацию коронарных артерий (стенти-
рование, коронарное шунтирование) 
перенесли 15 (10,7%)  пациентов. По 
данным ЭХО КГ гипертрофия левого 
желудочка (ГЛЖ) регистрировалась у 
41(29,3%) пациента, фракция выброса  
левого желудочка (ФВ ЛЖ) составила 
66,7±0,66% (табл.1). Холтеровское мо-
ниторирование ЭКГ проводилось на 
системе “Mars II” (Германия) с регист-
рацией трех модифицированных бипо-
лярных отведениий ЭКГ, отражающих 
потенциалы передней, боковой стенок 
левого желудочка сердца. Определя-
ли среднесуточную, среднедневную, 
средненочную ЧСС, циркадный индекс 
ритма (ЦИ), нарушения ритма и прово-
димости, циркадность выявленных на-
рушений ритма, показатели ТСР, ише-
мические изменения сегмента ST.

В зависимости от проявления фе-
номена турбулентности сердечного 
ритма (триггеров событий) пациенты 
были разделены на 2 группы. 1-ю со-
ставили 73 пациента с проявлением 

турбулентности, 2-ю – 67 пациентов, 
у которых за время мониторирования 
не проявлялась турбулентность, т.е. 
система не регистрировала триггеров 
событий, возможно, вследствие несо-
ответствия характеристик RR интерва-
лов критериям анализа ТСР. 

При статистическом анализе ис-
пользовали t-критерий Стьюдента при 
значении р≤0,05 (уровень достовер-
ности для медианы 95%).

Результаты и обсуждение. При 
анализе полученных данных было вы-
явлено (табл.2), что в I группе мужчин 
было 48(65,8%), женщин – 25(34,2), 
из них коренных жителей Якутии – 
42(57,5), некоренных – 31(46,6%). Во 
II группе – 32(47,8) и 35(52,2), 51(76,1) 
и 16(23,9%) соответственно. В I груп-
пе больных с диагнозом ИБС было 39 
(54,4%), во II группе – 16 (23,9%).  В т.ч. 
в I группе больных постинфарктным 
кардиосклерозом было 24(32,9%), 
во II группе  8(11,9). У пациентов без 
ИБС турбулентность регистрирова-
лась у 34 (46,6%) пациентов, не ре-
гистрировалась – у 51 (76,1%). Ар-
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Таблица 1

Больные, направленные 
на холтеровское мониторирование ЭКГ

Показатель n-140
Возраст, лет 52,19±0,77
Мужчины, абс. число (%) 80 (57,1)
Женщины 60 (42,9)
Коренные жители Якутии 93 (66,4)
Некоренные жители Якутии 47 (33,6)
Жители улусов 91 (65,0)
Жители г.Якутска 49 (35,0)
Имеют отягощенный семей-
ный анамнез 68 (48,6)

Больные с ИБС   55 (39,3)
Больные с АГ 88 (62,8)
Больные с СД 2 типа 13 (9,3)
Реваскуляризация коронар-
ных артерий 15 (10,7)
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териальная гипертензия I-III степени 
была у 52 (71,2%) пациентов I группы 
и у 21(28,8%) – II. У пациентов без АГ 
турбулентность регистрировалась у 
21(28,8%) не регистрировалась – у 
31 (46,3%). В I группе СД 2 типа стра-
дали 11(15,1%) больных, во II группе 
– 2(3,0%). При анализе частоты сер-
дечных сокращений в группах показа-
тели среднесуточной, среднедневной, 
средненочной ЧСС существенно не 
различались. Достоверно различались 
показатели циркадного индекса ритма 
(ЦИ): в I группе регистрировался ри-
гидный циркадный профиль ритма, во 
II группе – показатели ЦИ были в пре-
делах нормы (1,21±0,15 и 1,29±0,01 
соответственно). Желудочковая экто-
пическая активность регистрирова-
лась у 72(98,6%) пациентов I группы и 
у 18(26,9) – во II. В том числе в I группе 
желудочковая эктопия (ЖЭ) 1-2 класса 
градаций (M.Rayn, W.McKenn) выяв-
лена у 28(38,4%) пациентов, высоких 
градаций – у 44 (60,3), во II группе – у 
1(1,5) и 17(25,4) соответственно. В I 
группе ЖЭ чаще имела смешанный 
тип циркадности, во II группе – днев-
ной тип. Наджелудочковая эктопичес-
кая активность (НЖЭ) регистрирова-

лась у 50(68%) пациентов I группы и у 
37(55,2%) II группы (р=0,024). Эпизоды 
ишемического смещения сегмента 
ST выявлены у 12(16,4%) пациентов I 
группы и у 3(4,5%) – II. Реваскуляриза-
ция коронарных артерий была выпол-
нена 10(13,7%) пациентам I группы, 
3(4,5) – II группы. По данным ЭХО КГ 
ГЛЖ была у 22(30,1%) больных I груп-
пы, у 19(28,4) – II, ФВ ЛЖ составляла 
65,38±0,95 и 68,21±1,90% соответс-
твенно.

В ряде публикаций отмечено, что 
имеются возрастные и гендерные осо-
бенности ТСР [1]. В 2 крупных клини-
ческих исследованиях EMIAT и MPIP 
[9] были выявлены значения ТСР у 
пациентов в постинфарктном периоде. 
В работе других авторов [5] показано 
восстановление параметра ТСР - ТО 
через 12 месяцев после острого ин-
фаркта миокарда, и сохранение неиз-
менным другого параметра ТСР – TS 
в течение всего периода наблюдения. 
У пациентов, перенесших коронарное 
шунтирование, ослабление ТСР объ-
ясняется повреждением автономных 
нервных волокон в ходе пережатия 
аорты [2]. В ряде исследований выяв-
лено, что ТСР коррелирует с такими 

клиническими данными, как возраст, 
ФВ ЛЖ, СД 2 типа и ЭКГ показателя-
ми (ЧСС, вариабельность сердечного 
ритма) [8]. Отмечено, что параметры 
ТСР коррелируют со средней ЧСС и 
числом ЖЭ [4].

Заключение. Таким образом, тур-
булентность сердечного ритма прояв-
лялась у 52% обследованных паци-
ентов. ТСР чаще регистрировалась у 
мужчин, некоренных жителей Якутии, 
пациентов с ишемической болезнью 
сердца, артериальной гипертензией, 
сахарным диабетом 2 типа, пациентов 
с ригидным циркадным профилем рит-
ма, с наджелудочковой эктопией, желу-
дочковой эктопией высоких градаций, 
ишемическими изменениями сегмента 
ST, после коронарной реваскуляриза-
ции, с низкой фракцией ФВ ЛЖ.
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Таблица 2
Показатели холтеровского мониторирования ЭКГ

Показатель I группа
n=73

II группа
n=67

Возраст, лет 53,81±1,02 50,42±1,15*
Мужчины, абс. число (%) 48 (65,8) 32 (47,8)*
Женщины, – ″ – 25 (34,2) 35 (52,2)
Коренные жители Якутии, – ″ – 42 (57,5) 51 (76,1)
Некоренные жители Якутии, – ″ – 31 (42,5) 16 (23,9)*
Отягощенный семейный анамнез, – ″ – 34 (46,6) 34 (50,7)
Больные с ИБС, – ″ – 39 (53,4) 16 (23,9)**
Больные с АГ, – ″ – 52 (71,2) 36 (53,7)**
Больные с СД 2 типа, – ″ – 11 (15,1)   2 (3,0)**
Реваскуляризация коронарных артерий, – ″ – 12 (16,4)        3 (4,5)*
Среднесуточная ЧСС 72,67±1,14 72,58±1,27
Среднедневная ЧСС 77,44±1,29 78,78±1,41
Средненочная ЧСС 64,10±1,11 61,15±1,11
Циркадный индекс 1,21±0,15     1,29±0,01***
Наджелудочковая эктопия, абс. число (%) 50 (68,5) 37 (55,2)*
В т.ч. парная НЖЭ+НЖТ, – ″ – 23 (46) 24 (64,9)
Желудочковая эктопия, – ″ – 72 (98,6) 18 (26,9)
В т.ч. ЖЭ 1-2 класса, – ″ – 28 (38,9)   1 (5,6)
В т.ч. ЖЭ высоких градаций, – ″ – 44 (61,1) 17 (94,4)
Дневная циркадность ЖЭ, – ″ – 29 (40,3) 10 (55,5)
Ночная циркадность ЖЭ, – ″ – 6 (8,3) -
Смешанная циркадность ЖЭ, – ″ – 37 (51,4) 8 (44,5)
Ишемические изменения сегмента ST, – ″ – 12 (16,4)  3 (4,5)*
ГЛЖ, – ″ – 22 (30,1) 19 (28,4)
ФВ ЛЖ 65,38±0,95 68,21±0,90**
р≤0,05, р≤0,01, р≤0,001.
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