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Введение 

В настоящее время сердечно-сосудистая патология является ведущей причиной 

инвалидности и смертности в развитых странах всего мира. Поражая трудоспособную 

часть населения ишемическая болезнь сердца (ИБС) существенно снижает его социаль-

ную и трудовую деятельность, тем самым усугубляя социальные и экономические про-

блемы общества. Одной из наиболее тяжелых форм ишемической болезни сердца явля-

ется инфаркт миокарда (ИМ). Так, в США инфаркт миокарда ежегодно переносят око-

ло 800 тыс. человек, причем около четверти из них умирают. В Российской Федерации 

в течение года после перенесенного ИМ умирают до 10 % пациентов, причем более по-

ловины из них — внезапно [1, 2, 3]. 

В структуре наиболее опасных осложнений ИМ во всем мире ведущее положение 

занимают различные аритмии, в первую очередь — желудочковые. Известно, что у па-

циентов с ИМ желудочковые аритмии (ЖА) являются независимыми предикторами по-

вышенного риска внезапной смерти. Наиболее частыми вариантами ЖА являются экс-

трасистолии, нарушения проводимости, также нередкими бывают пароксизмальные 

желудочковые тахикардии [4, 5]. 

Инфаркт миокарда нередко сочетается с другой патологией сердечно-сосудистой 

системы, такой как артериальная гипертензия (АГ). В связи с этим представляет опре-

деленный интерес возможное влияние степени АГ на распространенность нарушений 

ритма сердца у пациентов  после перенесенного инфаркта миокарда. 

Цель 
Провести сравнительную оценку распространенности нарушений ритма у пациен-

тов после перенесенного ИМ с АГ 1 и 2 степени. 

Методы 

В ходе проведенного исследования был проведен анализ распространенности нару-

шений сердечного ритма у 36 пациентов, находящихся на реабилитации в Гомельском 

клиническом госпитале инвалидов Отечественной войны. Все пациенты были госпитали-

зированы в отделение реабилитации с диагнозом «ИМ» на 3-й неделе от начала заболе-

вания. У всех пациентов, включенных в исследование, был выставлен диагноз АГ. Ин-

струментальное обследование включало стандартную ЭКГ и суточное холтеровское мо-

ниторирование. Полученные в ходе исследования результаты анализировались при по-

мощи программы «Statistica» 7.0. Для сравнения долей в независимых группах использо-

вался двухсторонний критерий Фишера (при n менее 10 использовалась поправка Йетса). 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Всем обследованным пациентам был выставлен сопутствующий диагноз «артери-

альная гипертензия», из них в 9 случаях была установлена АГ 1 степени (1 группа), в 27 слу-
чаях — АГ 2 степени (2 группа). Группы не имели статистически значимых различий 
по полу (все мужчины) и возрасту. 

На стандартной ЭКГ у всех пациентов был выявлен синусовый ритм, средняя ча-
стота сердечных сокращений была несколько выше у пациентов 2 группы (71/мин) в 
сравнении с пациентами и 1 группы (63/мин). 

При анализе распространенности экстрасистолии был обнаружено следующее. Ком-
бинированные (наджелудочковые и желудочковые) экстрасистолы в 1 группе были диа-
гностированы у 1 (11,1 %) пациента, у остальных пациентов данной группы нарушений 
ритма зафиксировано не было. Во 2 группе желудочковые экстрасистолы обнаружены в 
9 (33,3 %) случаях, комбинированные — 7 (25,9 %) случаев. Общая распространенность 
желудочковых экстрасистолий среди пациентов 2 группы составила 16 (59,3 %) случаев, 
что было статистически значимо выше, чем среди пациентов с АГ 1 степени (р = 0,034). 

По данным суточного холтеровского мониторинга общая частота желудочковых 
аритмий среди пациентов 1 группы составила 0,02 % от всего числа сердечных сокра-
щений за сутки, среди пациентов 2 группы — 0,39 %. Полученные данные подтвержда-
ет наличие более высокой распространенности желудочковых нарушений ритма среди 
пациентов с высокими степенями артериальной гипертензии, что может быть связано 
со значительными изменениями миокарда левого желудочка вследствие длительной 
перегрузки давлением. 

Выводы 
1. Стандартная ЭКГ является достаточно чувствительным методом для диагности-

ки нарушений ритма у пациентов после перенесенного ИМ. 
2. У пациентов после ИМ с АГ 2 степени распространенность желудочковых 

нарушений ритма была статистически значимо выше, чем у пациентов с АГ 1 степени 
(р = 0,034). Полученные данные свидетельствуют о том, что более высокая степень АГ 
у пациентов с ИМ является достаточно значимым фактором риска развития аритмий, 
что необходимо учитывать при обследовании и лечении пациентов. 
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Введение 

В 1962 г. F. C. Bartter и соавторами были описаны два пациента с гипокалиемиче-

ским алкалозом, гиперальдостеронизмом на фоне нормального артериального давле-

 

 

 


