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Резюме. Избыточная масса тела и ожирение являются важными факторами заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы и причиной появления нарушений сердечного ритма. Люди, имеющие 
повышенный индекс массы тела, в 90-100% случаев страдают такими заболеваниями, как артери-
альная гипертензия и ишемическая болезнь сердца. 

Ключевые слова: сердечный ритм, ИМТ, ожирение, ЭКГ. 
Resume. Overweight and obesity are important factors of diseases of the cardiovascular system and 

the cause of heart rhythm disorders. People with an increased body mass index suffer from diseases such 
as arterial hypertension and coronary heart disease in 90-100% of cases. 
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Актуальность. Большинство населения мира имеет проблемы, связанные с 
нарушением ритма на фоне повышенной массы тела и ожирения. По последним оцен-
кам ВОЗ более 1 млрд человек в мире имеют лишний вес. В экономически развитых 
странах почти 50% населения имеют избыточный вес, из них 30% страдают ожире-
нием. Ожирение - важный фактор сосудистых заболеваний. Наличие ожирения у 
больных ИБС (ишемическая болезнь сердца) и АГ (артериальная гипертензия) спо-
собствует ее прогрессированию заболеваний и снижению качества жизни. В доступ-
ной нам литературе недостаточно освещены вопросы нарушения ритма у пациентов 
с ИБС и АГ на фоне ожирения 

Цель: провести сравнительный анализ нарушений сердечного ритма при повы-
шенной массе тела и ожирении у пациентов с сердечно-сосудистой патологией. 

Задачи: 
1. Определить группы пациентов с избыточной массой тела и ожирением. 
2. Провести лабораторный анализ липидного спектра сыворотки крови у иссле-

дуемых пациентов. 
3. Определить основные нарушения сердечного ритма у пациентов с избыточ-

ной массой тела, ожирением и в контрольной группе. 
4. Дать оценку нарушений сердечного ритма у пациентов с ИБС и АГ на фоне 

избыточной массы тела и ожирения. 
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Материал и методы. Обследовано 117 пациентов кардиологического отделе-
ния УЗ «11 ГКБ». Возраст пациентов: 38-56 лет (средний возраст - 43,6 лет). Крите-
риями включения пациентов в программу исследования являлись данные физикаль-
ного, лабораторного и инструментального исследования: общий анализ крови, био-
химический анализ крови с липидограммой, динамика ЭКГ и АД, холтеровское мо-
ниторирование (ХМ) ЭКГ и суточное мониторирование артериального давления 
(АД). Пациенты с ИБС и АГ были разделены на 3 группы: 1-ая группа, имеющие нор-
мальный ИМТ (n=31), 2-ая группа - пациенты с повышенным ИМТ (n=46), 3-яя 
группа - пациенты с ожирением (n=40) (Табл.1). 

Табл. 1. Показатели липидного спектра сыворотки исследуемых пациентов. 
Группы/показатели Общий ХС, 

ммоль/л 
ТГ, 

ммоль/л 
ЛПВП, 
ммоль/л 

ЛПНП, 
ммоль/л 

ЛПОНП, 
ммоль/л 

1-ая группа 4,68±0,08 1,52±0,04 1,48±0,03 2,48±0,06 0,45±0,02 
2-ая группа 5,36±0,11 1,89±0,02 0,76±0,03 3,58±0,04 0,71±0,02 
3-яя группа 5,92±0,21 2,1±0,02 0,89±0,04 3,86±0,06 0,78±0,01 

Результаты и их обсуждение. При анализе ЭКГ и ХМ ЭКГ выявлены следую-
щие изменения у пациентов трех групп, однако в большей степени у пациентов с ожи-
рением: увеличение частоты сердечных сокращений; увеличение длительности ком-
плекса QRS; изменение вольтажа QRS; удлинение интервала QT; увеличение диспер-
сии интервалов QT (это разница между максимальными и минимальными значениями 
QT интервала, измеренного в 12 стандартных отведениях ЭКГ); депрессия сегмента 
ST в V5-V6; отклонение ЭОС влево.(Табл.2) Изменения ЭКГ возникают из-за увели-
чения расстояния между сердцем и электродами при избыточном накоплении жиро-
вой ткани в области передней грудной стенки, появления жира в эпикарде. 

Табл. 2. Изменения ЭКГ 
Изменения ЭКГ 1-ая группа, % 2-ая группа, % 3-яя группа, % 

| Ч С С 12 18 26 
1 интервала RR 10 16 27 
1 интервала QRS 8 17 25 
Изменение вольтажа QRS 6 14 23 
1 интервала QT 11 19 28 
t дисперсии интервалов QT 9 17 26 
Депрессия ST 12 21 25 
Отклонение ЭОС влево 9 16 22 
Уплощение зубцов Т (в нижнебоковых отведе- 7 5 23 
ниях) 

Выявлены нарушений ритма у пациентов с ИБС и АГ (Табл.3). 
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Табл. 3. Нарушения сердечного ритма 

Нарушение ритма 1-ая группа, 2-ая группа, 3-яя группа, % 
% % 

Суправентрикулярные экстрасистолы 5 8 12 
Желудочковые экстрасистолы 2 6 11 
Фибрилляции предсердий 1 4 12 
Атриовентрикулярные блокады 1 3 7 
БЛНГ (блокада левой ножки пучка 2 7 9 
Гиса) 

Выводы: 
1. Избыточная масса тела и ожирение, являясь факторами риска сердечно-сосу-

дистых заболеваний, в 90-100% случаев сочетаются с такими патологиями как ИБС и 
АГ. Тяжесть протекания данных заболеваний находится в прямой пропорциональной 
зависимости от величины ИМТ. 

2. У пациентов с повышенными значениями ИМТ и ожирением выявлен дисба-
ланс липидного спектра сыворотки крови. 

3. На фоне имеющихся патологий сердечно-сосудистой системы у пациентов 
трех групп выявлено увеличение длительности комплекса QRS, изменение вольтажа 
QRS, депрессия сегмента ST (в V5-V6), отклонение ЭОС влево, удлинение интервала 
QT. в меньшей степени они выражены у пациентов с нормальным значением ИМТ, в 
большей степени - у пациентов с ожирением. 

4. При сравнительном анализе нарушений ритма у пациентов с ИБС и АГ выяв-
лены наиболее частые формы: суправентрикулярная и желудочковая экстрасистолия, 
фибрилляция предсердий, БЛНПГ, атриовентрикулярные блокады чаще встречающи-
еся у пациентов с ожирением. 
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