
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
34

Введение. Турбулентность сер-
дечного ритма (ТСР) – неинвазивный 
показатель, введенный в электрокар-
диографию с 1999 г., характеризует от-
вет синусового узла на желудочковую 
эктопическую активность. В послед-
ние годы интерес к этому показателю 
у различных групп пациентов возрос 
как с клинической, так и прогности-
ческой точки зрения. По отношению к 
пациентам с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) оценка показателей ТСР 
является строгим риск-предиктором 
смертности у постинфарктных пациен-
тов [6]. Для пациентов с некоронаро-
генными заболеваниями сердца поиск 
предикторов сердечной смерти также 
актуален. Исследователями изучались 
показатели ТСР при сахарном диабе-
те [7], застойной сердечной недоста-
точности [4], идиопатической дилата-
ционной кардиомиопатии (ДКМП) [8]. 
В ряде публикаций были выявлены 
возрастные и гендерные особенности 
ТСР [9]. 

Цель исследования – изучение по-
казателей турбулентности сердечного 
ритма у коренных и некоренных жите-
лей Якутии

Материалы и методы. В исследо-
вание было включено 73 пациента, 
из них 25 женщин (34,2%), 48 мужчин 
(65,8%), направленных с различными 
диагнозами на холтеровское монито-
рирование ЭКГ в отделение функци-
ональной диагностики РБ №1-НЦМ 
МЗ РС(Я). Средний возраст составил 
53,81±1,02 года. Коренные жители 
Якутии составили 57,5% от общего 
числа пациентов, некорен-
ные – 42,5%. Отягощен-
ный семейный анамнез по 
заболеваниям сердечно-
сосудистой системы (ИБС, 
АГ) имели 34(46,6%) паци-
ента, сахарный диабет 2 
типа – 11(15,1%) пациен-
тов. С диагнозом ИБС, в т.ч 
стабильная стенокардия 
напряжения I-III ФК (клас-
сификация Канадской ассо-
циации кардиологов), ХСН 
ФК I-II (NYHA), постинфарк-
тный кардиосклероз, было 
направлено 39 (53,4%) па-
циентов. С диагнозом ар-

териальная гипертензия I-III степени 
– 52 (71,2%) пациента. Реваскуляри-
зацию коронарных артерий (стенти-
рование, коронарное шунтирование) 
перенесли 12(16,4%) пациентов. По 
данным ЭХО КГ гипертрофия левого 
желудочка (ГЛЖ) регистрировалась у 
22(30,1%) пациентов, фракция выбро-
са  левого желудочка (ФВ ЛЖ) состави-
ла 65,38±0,95% (табл.1). Холтеровское 
мониторирование ЭКГ проводилось на 
системе “Mars II” (Германия) с регист-
рацией трех модифицированных бипо-
лярных отведениий ЭКГ, отражающих 
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Целью исследования явилось изучение показателей турбулентности сердечного ритма (ТСР) у коренных и некоренных жителей Якутии.
Исследование проведено пациентам, направленным на холтеровское мониторирование ЭКГ в отделение функциональной диагности-
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Патологические значения показателей ТСР чаще регистрировались у некоренных жителей Якутии, в старшей возрастной группе, с 
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The aim of the research is to investigate the indices of heart rate turbulence among indigenous and non- indigenous residents of Yakutia.
The patients with different diagnoses who were directed to the Holter ECG monitoring at the department of functional diagnosis by the doctors of 

cardiology clinical advisory department of RH № 1-NCM were examined.
The pathological values of HRT were registered more often among non-indigenous residents of Yakutia, in the older age group and patients with a 

strong family history. Abnormal values were parameter of TO. 
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Таблица 1
Пациенты, направленные 

на холтеровское мониторирование ЭКГ, абс. (%)

Показатели n-73
Возраст 53,81±1,02
Мужчины 48 (65,8)
Женщины 25 (34,2)
Коренные жители Якутии 42 (57,5)
Некоренные жители Якутии 31 (42,5)
Имеют отягощенный семейный анамнез 34 (46,6)
Больные с ИБС   39 (53,4)
Больные с АГ 52 (71,2)
Больные с СД 2 типа 11 (15,1)
Реваскуляризация коронарных артерий 12 (16,4)
ГЛЖ (ЭХО КГ) 22 (30,1)
ФВ ЛЖ 65,38±0,95



2’ 2011 35

потенциалы передней, боковой стенок 
левого желудочка сердца. Определя-
ли среднесуточную, среднедневную, 
средненочную ЧСС, циркадный индекс 
ритма (ЦИ), нарушения ритма и про-
водимости, циркадность выявленных 
нарушений ритма, показатели турбу-
лентности сердечного ритма (ТСР), 
ишемические изменения сегмента ST.

В зависимости от значений число-
вых параметров турбулентности сер-
дечного ритма пациенты были разде-
лены на 2 группы: 1 – 55 пациентов 
с нормальными значениями показа-
телей ТСР (TO<0%, TS>2,5мс/RR), 
2 – 18 пациентов с патологическими 
значениями показателей ТСР (TO>0%, 
TS<2,5%мс/RR) (ТО – начало беспоря-
дочного сокращения комплексов, ТS 
– наклон графика беспорядочности 
ЧСС). 

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

Результаты и обсуждение. Пато-
логические значения показателей ТСР 
чаще выявлялись у пациентов более 
старшей возрастной группы (58,11±2,14 
против 52,4±1,11 (р=0,015)), чаще у 
мужчин, чем у женщин (14(77,8%) и 
4(22,2%) соответственно) (табл.2). В 
ряде публикаций было отмечено вли-
яние пола и возраста на некоторые по-
казатели автономной нервной систе-
мы, в том числе и на показатели ТСР 
[3], а также меньшее проявление ТСР 
в старших возрастных группах [9]. 

По данным других исследователей, 
среди умерших по причине внезапной 
сердечной смерти (ВСС) у мужчин 
чаще, чем у женщин, встречался па-
тологический ответ синусового узла в 
виде аномальной ТСР на все виды же-
лудочковой эктопии [1]. Нормальные 
значения показателей ТСР выявлены 
у 34(61,8%) коренных и у 21(38,2%) 
некоренного жителя Якутии. Патоло-
гические показатели ТСР были вы-
явлены чаще у некоренных жителей 
(55,6%), пациентов с отягощенным се-
мейным анамнезом по заболеваниям 
сердечно-сосудистой системы (66,7%) 
(р=0,05), с диагнозом ИБС (66,7%),  ар-
териальной гипертензей I, II, III степе-
ни (94,4%)(р=0,029). 

У 34,5% больных постинфарктным 
кардиосклерозом выявлены нормаль-
ные показатели ТСР, у 27,8% – пато-
логические. Впервые патологические 
значения параметров ТСР были изуче-
ны у пациентов в постинфарктном пе-
риоде [6] и рассмотрены как независи-
мые предикторы в отношении общей 

смертности. Други-
ми исследователя-
ми было выявлено, 
что ослабленный 
параметр ТО вос-
с та н а вл и ва етс я 
через 12 месяцев 
после острого ин-
фаркта миокарда, 
а TS остается неиз-
менным [10].    

При анализе 
частоты сердеч-
ных сокращений в 
группах показатели 
среднесуточной, 
среднедневной , 
средненочной ЧСС 
существенно не 
различались. Же-
лудочковая эктопи-
ческая активность 
высоких градаций 
регистрировалась 
у пациентов обеих 
групп. Гипертрофия 
левого желудочка 
по данным ЭХО КГ 
регистрировалась 
у 44,4% пациентов 
с патологическими 
и у 25,4% – с нор-
мальными значени-
ями ТСР. 

При изучении 
показателей ТСР 
у пациентов с ги-
пертрофической 
кардиомиопатией 
обнаружено, что 
значения ТО и TS 
не отличаются от 
таковых в контроль-
ной группе [5].

Реваскуляриза-
цию миокарда пе-
ренесли  22,2% па-
циента 2-й группы и 
9,1% – 1-й.

В работах иссле-
дователей были от-
мечены значитель-
ное ослабление 
ТСР у пациентов, 
перенесших коро-
нарное шунтиро-
вание, возможная 
связь с поврежде-
нием автономных 
нервных окончаний 
в ходе пережатия 
аорты. Восстанов-
ление параметра 
ТО отмечается че-

Таблица 2

Таблица 3

Результаты холтеровского мониторирования ЭКГ, абс. (%)

Показатели 1 группа 
(n=55)

2 группа 
(n=18)

Возраст 52,40±1,11 58,11±2,14
Мужчины 34 (61,8) 14 (77,8)
Женщины 21 (38,2) 4 (22,2)
Коренные жители Якутии 34 (61,8) 8 (44,4)
Некоренные жители Якутии 21 (38,2) 10 (55,6)
Отягощенный семейный анамнез 34 (46,6) 34 (50,7)
Больные с ИБС 27 (49) 12 (66,7)
Больные с АГ 35 (63,6) 17 (94,4)
Больные с СД 2 типа 8 (14,5) 3 (16,7)
Реваскуляризация коронарных артерий 7 (12,7) 5 (27,8)
ГЛЖ 14 (25,4) 8 (44,4)
ФВ ЛЖ 65,38±0,95 68,21±0,90
Среднесуточная ЧСС 71,76±1,19 75,44±2,78
Среднедневная ЧСС 76,15±1,36 81,39±3,05
Средненочная ЧСС 63,45±1,27 66,06±2,33
Циркадный индекс 1,20±0,17 1,23±0,31
Наджелудочковая эктопия 38 (69,1) 12 (66,7)
в т.ч. парная НЖЭ+НЖТ 17 (30,9) 6 (33,3)
Желудочковая эктопия 54 (98,2) 18 (100)
в т.ч. ЖЭ 1-2 класса 19 (34,5) 9 (50,0)
в т.ч. ЖЭ высоких градаций 35 (63,6) 9 (50,0)
Дневная циркадность ЖЭ 21 (38,2) 8 (44,4)
Ночная циркадность ЖЭ 2 (3,6) 4 (22,2)
Смешанная циркадность ЖЭ 31 (56,4) 6 (33,3)
Ишемические изменения сегмента ST 8 (14,5) 3 (16,7)
Значения ТО -2,56±0,19 1,25±0,36
Значения TS 10,97±1,45 6,47±2,42
ТО>0% - 11 (61,1)
TS<2,5/мсRR - 3 (16,7)
TO+TS - 4 (22,22)
Примечание. В табл.2-3 р≤0,05, р≤0,01, р≤0,001  

Патологические значения ТСР, абс. число (%)

Показатели 1 группа 
(n=8)

2 группа 
(n=10)

Возраст 60,0±2,54 56,60±3,32
Мужчины 7 (87,5) 7 (70,0)
Женщины 1 (12,5) 3 (30,0)
Отягощенный семейный анамнез 5 (62,5) 7 (70,0)
Больные с ИБС 7 (87,5) 5 (50,0)
Больные с АГ 7 (87,5) 10 (100)
Больные с СД 2 типа 1 (12,5) 2 (20,0)
Реваскуляризация коронарных артерий 2 (25,0) 3 (30,0)
ГЛЖ 4 (50,0) 4 (40,0)
ФВ ЛЖ 63,25±2,81 65,40±2,52
Среднесуточная ЧСС 75,88±5,17 75,10±3,11
Среднедневная ЧСС 80,25±6,18 82,30±2,77
Средненочная ЧСС 66,38±3,40 65,80±3,35
Циркадный индекс 1,19±0,04 1,26±0,04
Наджелудочковая эктопия 6 (75,0) 6 (60,0)
в т.ч. парная НЖЭ+НЖТ 4 (50,0) 2 (20,0)
Желудочковая эктопия 8 (100) 10 (100)
в т.ч. ЖЭ 1-2 класса 2 (25,0) 7 (70,0)
в т.ч. ЖЭ высоких градаций 6 (75,0) 3 (30,0)
Дневная циркадность ЖЭ 4 (50,0) 4 (40,0)
Ночная циркадность ЖЭ 1 (12,5) 3 (30,0)
Смешанная циркадность ЖЭ 3 (37,5) 3 (30,0)
Ишемические изменения сегмента ST 3 (37,5) 1 (10,0)
Значения ТО 0,27±0,24 2,02±0,50
Значения TS 3,23±0,66 9,07±4,25
ТО>0% 5 (62,5) 6 (60,0)
TS<2,5/мсRR 2 (25,0) 1 (10,0)
TO+TS 1 (12,5) 3 (30,0)
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Введение. Инсульт занимает вто-
рое место в структуре причин смерт-
ности и является важнейшей причиной 
инвалидности в России. До 75% ин-
сультов приходится на возраст старше 
60 лет [3]. 

За последние 7 лет в популяции г. 
Якутска наблюдается ухудшение эпи-
демиологической ситуации в отно-

шении инсульта, связанное с ростом 
заболеваемости и тенденцией к росту 
смертности [4]. 

Цель исследования. Оценить час-
тоту, гендерные и этнические особен-
ности мозгового инсульта у лиц 60 лет 
и старше, проживающих в Якутии, на 
примере городской популяции Якут-
ска.

Материалы и методы исследова-
ния. Для проведения популяционного 
скрининга была сформирована на ос-
нове избирательных списков репре-
зентативная выборка в возрасте 60 
лет и старше жителей г. Якутска чис-
ленностью 600 чел. Обследованные 
были разделены по половому призна-
ку: мужчины (256 – 43%) и женщины 
(344 чел. – 57%) и  возрастным дека-
дам (60-69 лет, 70-79 лет, 80-89 лет и 
90 лет и старше). По этническому при-
знаку выделены две  группы: коренной  
(якуты, эвены, эвенки) – 277 чел. и не-
коренной (русские, украинцы, белору-
сы, немцы, финны) – 323 чел. этносы. 

Средний возраст обследованных со-
ставил 75 лет. 

Программа обследования включала 
следующие обязательные разделы: 
социально-демографические данные, 
опрос для выявления перенесенных 
острых нарушений мозгового кровооб-
ращения и неврологический осмотр. 
Учитывали все случаи перенесенного 
ранее мозгового инсульта.

Методики опроса и обследования 
были стандартизованы и выполнялись 
в соответствии с рекомендациями, 
принятыми в эпидемиологических ис-
следованиях (Rose G.et al,1982; Ога-
нов Р.Г.,1990). 

Критерии диагностики инсульта со-
ответствовали стандартным рекомен-
дациям ВОЗ: инсульт определен как 
внезапно развившиеся клинически 
признаки местного или общего (в слу-
чае субарахноидального кровоизлия-
ния) расстройства функции мозга це-
реброваскулярного генеза, длящиеся 
более чем 24 часа или приводящие к 

рез 12 мес., в то время как параметр 
TS остается сниженным [2].    

ФВ ЛЖ в группах существенно не от-
личалась – 64,44±1,84 и 65,69±1,12% 
соответственно. 

У пациентов 2-й группы регистриро-
вались патологические значения толь- 
ко параметров ТО. Показатели TS бы-
ли в пределах нормальных значений.

При анализе показателей ТСР у па-
циентов 2-й группы было выявлено, что 
патологические показатели ТО регист-
рировались у 11 пациентов (61,1%), 
TS – у 3(16,7%), TO и TS – у 4(22,2%). 
Среди пациентов с патологически-
ми значениями ТСР 8 коренных и 10 
– некоренных жителей Якутии (табл.3). 
Средние значения ТО у некоренных 
жителей были выше, чем у коренных 
– 2,02±0,50 и 0,27±0,24 соответствен-
но (р=0,011). У коренных жителей 
чаще регистрировалась желудочковая 
эктопическая активность высоких гра-
даций, у некоренных – желудочковая 
эктопия 1-2 класса. У 87,5% коренных 

жителей была ИБС, у 87,5% - АГ, среди 
некоренных жителей у 100%  была АГ 
и у 50% – ИБС.       

Заключение. Таким образом, пато-
логические значения показателей ТСР 
чаще регистрировались у некоренных 
жителей Якутии, в старшей возраст-
ной группе, с отягощенным семейным 
анамнезом. Патологическими были 
значения параметра ТО. 
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Изучены эпидемиологические показатели распространенности мозгового инсульта  (МИ). Показаны гендерные и этнические особен-
ности распространенности МИ по данным популяционного скрининга жителей г. Якутска в возрасте 60 лет и старше.
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Epidemiological indexes of prevalence of cerebral stroke are studied. Gender and ethnic features of cerebral stroke prevalence according to 
population screening of Yakutsk residents at the age of 60 years and elder are shown.
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