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Резюме. Приатеросклерозебрахиоцефальных артерий (БЦА) регистрируются различные 

виды нарушений ритма и проводимости, которые могут быть выявлены еще на догоспитальном 

этапе на основе обычной ЭКГ и суточного мониторирования ЭКГ.Результаты работы 

позволяют рекомендовать при  мультифокальном атеросклерозе (в т. ч. атеросклерозе БЦА) 

включение в алгоритм диагностики методов расширенного электрокардиографического 

исследования миокарда. 
Ключевые слова:нарушения сердечного ритма, нарушение проводимости, системный 

атеросклероз, атеросклероз брахиоцефальных артерий. 

Summary. In atherosclerosis of brachiocephalic arteries (BCA) recorded different kinds of 

rhythm and conduction disturbances, which can be found even in the prehospital phase through the 

normal ECG and daily ECG monitoring. The results allow us to recommend in multifocal atherosclerosis 

(in Vol. H. Atherosclerosis GCA) inclusion in the diagnostic algorithm methods extended 

electrocardiographic infarction study. 

Keywords: cardiac arrhythmias, conduction disturbances, systemic atherosclerosis, 

atherosclerosis of brachiocephalic arteries 
 

Актуальность. Роль атеросклероза в аритмогенезе не вызывает сомнений. 

Поскольку атеросклероз, как системный процесс, поражает и брахиоцефальные 

артерии (БЦА), то, возникающая ишемия мозговых структур может вносить 

дополнительный вклад в развитие нарушений ритма и проводимости. 

Цель: изучить клинико-электрокардиографические особенности у пациентов с 

аритмическим анамнезом и атеросклеротическим  поражением БЦА. 

Задачи:  разработать рекомендации  по включению в диагностический 

алгоритм методов расширенного клинико-электрокардиографического исследования 

миокарда при  мультифокальном атеросклерозе (в т. ч. атеросклерозе БЦА).  Это 

поможет выявить  дополнительную информацию к показаниям для проведения 

различных методов лечения как аритмий, так  и системного атеросклероза (в т. ч. 

атеросклероза БЦА). 

Материалы и методы. Обследовано 95 пациентов (мужчин—62 (65,8%), 

женщин—33 (34,2%)) с поражением БЦА в возрасте от 28 до 70 (средний возраст 

58,6± 2,5) лет. 

Распределение больных в зависимости от степени цереброваскулярной 

недостаточности (ЦВН) было представлено следующим образом: бессимптомная 
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форма и начальные проявления недостаточности мозгового кровообращения—у 10 

(10,7%); переходящие нарушения мозгового кровообращения (ПНМК) и 

(транзиторные ишемические атаки (ТИА)— у 46 (48,9%); хроническая 

цереброваскулярная недостаточность (ХЦВН)—у 25  (25,9%), завершенный 

ишемический инсульт (ИИ)—у 14 (14,5%). 

Длительность клинических проявлений хронической недостаточности мозгового 

кровообращения к моменту обследования колебалась от 6 месяцев до 10 лет (в 

среднем 42±6,1 мес). 

Средняя длительность аритмического анамнеза составила 12,6±0,7 лет. Лишь у  

7 пациентов  пароксизмы тахикардии были документированы в прошлом данными 

ЭКГ. 

Результаты исследования и их обсуждение. При первичном обследовании 

на ЭКГ покоя различные виды НСР выявлены у 36% пациентов. Только 

желудочковые нарушения ритма (ЖНР) зафиксированы у 16% пациентов, только 

наджелудочковые (НЖНР)— у 48,8%. У 12% пациентов регистрировались как ЖНР, 

так и НЖНР. У остальных на ЭКГ покоя НСР зарегистрировано не было. 

Нарушения функции проводимости выявлены у 15,6% пациентов: у 6,3%-- блокада 

передней левой ветви пучка Гиса, у 4,7%-- блокада правой ножки пучка Гиса и у 

4,6%-- атриовентрикулярная блокада 1 степени. 

У 25% пациентов регистрировались  единичные монотопные экстрасистолы 

желудочков ,у 5% пациентов – парные, еще у 5%-- ранние типа «R на T». 

По данным суточного мониторирования  ЭКГ у 98% пациентов регистрировались 

различные нарушения сердечного ритма и их сочетания, при этом пароксизмальные 

формы НСР у 36%, в том числе пароксизмы фибрилляции предсердий—у 12%. 

У 10% пациентов имела место синусовая брадикардия в сочетании с эпизодами 

синоатриальной блокады 2 степени или остановки синусового узла, с эпизодами 

миграции водителя ритма по предсердиям и неустойчивой синоатриальной  

тахикардией, а такженижнепредсердным ритмом. 

Наджелудочковые экстрасистолы (НЖЭ) выявлены у большинства пациентов 

(82,9%) 

Желудочковые нарушения ритма выявлены у 65% всех обследованных пациентов, у 

26,2% пациентов были выявлены прогностически неблагоприятные ЖЭ, к которым 

относили ЖЭ высоких градаций. У остальных- 73,8%-пациентоввыявлена ЖЭ 

низких градаций. 

Выводы: 
1. Атеросклероз как системное заболевание поражает все отделы сосудистой 

системы, что приводит к электрической негомогенности и нестабильности 

миокарда, в том числе и его проводящей системы. 

2. Ишемия мозговых структур (стволовых и диэнцефальных) может вызывать 

нарушения ритма и проводимости сердца. 
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3. У подавляющего большинства пациентов с поражением  брахиоцефальных 

артерий (98,0%) регистрируются различные виды нарушений сердечного ритма и 

проводимости, которые могут быть выявлены еще на догоспитальном этапе 

обследования на основе использования обычной ЭКГ и суточного ЭКГ-

мониторирования. 
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Резюме. В статье проведена оценка исходов острого коронарного синдрома по 

результатам внедрения современных стандартов терапии. Данные проведенного анализа 

указывают на улучшение прогноза ОКС и снижение госпитальной летальности.   

Ключевые слова: острый коронарный синдром, нестабильная стенокардия, инфаркт 

миокарда. 

Resume.The paper assessed the outcomes of acute coronary syndrome, the results of the 


