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Резюме: целью настоящей работы явилось улучшение диагностики ишемической болезни 

сердца путём исследования прогностической значимости турбулентности сердечного ритма у 

больных с ишемической болезнью сердца как кардиоваскулярного фактора риска.  Патологиче-

ская турбулентность после преждевременных желудочковых комплексов у больных ишемической 

болезнью сердца и инфарктом миокарда может прогнозировать более высокую смертность. 

Resume: the aim of this work was to improve the diagnosis of coronary heart disease by investi-

gating the prognostic significance of heart rate turbulence in patients with coronary heart disease as a 

cardiovascular risk factor. Pathological heart rate turbulence after premature ventricular complexes in 

patients with coronary heart disease and myocardial infarction may predict higher mortality rate. 

 

Актуальность. Несмотря на внедрение современных средств диагностики и 

лечения сердечно-сосудистых заболеваний, смертность от инфаркта миокарда (ИМ) 

в постинфарктном периоде от различных сердечно-сосудистых событий остается 

достаточно высокой [5,6]. Желудочковая экстрасистолия (ЖЭ) является наиболее 

распространенным нарушением сердечного ритма [2,3]. Патологическая турбулент-

ность сердечного ритма (ТСР) после ЖЭ у пациентов с ИМ в анамнезе является пре-

диктором риска сердечно-сосудистой смертности [7,8]. Было показано, что у боль-

ных с постинфарктным кардиосклерозом наблюдается снижение данного параметра, 

что свидетельствует о высоком сердечно-сосудистом риске у пациентов [1,4]. Одна-

ко, до сих пор не ясно, отражает ли ТСР кардиоваскулярный риск у больных без ИМ 

в анамнезе. 

Цель: оценить предикторную силу ТСР в отношении общей и сердечно-

сосудистой смертности у больных ишемической болезнь сердца (ИБС).  

Задачи: выявление значимости ТСР в отношении общей и сердечно-

сосудистой смертности у больных ИБС без ИМ в анамнезе. 

Материалы и методы. В ходе работы был проведён анализ 3020 результатов 

холтеровского мониторирования электрокардиографии (ЭКГ) у больных, страдаю-

щих ИБС, которые были госпитализированы в кардиологическое отделение ГБУЗ 

РБ ГКБ №21 г. Уфы. Опытная группа включала 173 пациента с ИБС, имеющих же-

лудочковую экстрасистолию. У данной группы исследовались ТСР, а также наклон 

турбулентности (TS) и начало турбулентности (TO). Контрольная группа (n=173) 

состояла из пациентов с ИБС без ЖЭ. Конечными точками исследования стали об-

щая смертность и сердечно-сосудистая смертность в течение 5 лет наблюдения по-

сле начального определения ТСР. Данные обрабатывались в программе Statistica 

11.0. 
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Результаты и их обсуждение. Начальная ступень исследования включала 

анализ зависимости 5-летней выживаемости от нормальной TS (nTS) и патологиче-

ской TS (рTS). Патологический TS у больных с ИМ в анамнезе увеличивал риск 

смерти в 5,14 раз в отличие от патологического ТО (рТО), который не влиял на вы-

живаемость у данной категории больных. Самый высокий риск смерти приходился 

на промежуток времени от 45 до 60 недель, а расхождение кривых смертности (об-

щей и сердечно-сосудистой) имелось уже со второго года наблюдения. Следующая 

ступень предполагала сравнение кривых смертности (общей и сердечно-сосудистой) 

с параметрами nTS и pTS у пациентов с ИМ и без ИМ в анамнезе. На данном этапе 

определялось достоверное уменьшение смертности у пациентов с nTS. Высокая 

предикторная сила параметра TS была выявлена у пациентов с ИБС независимо от 

наличия или отсутствия ИМ в анамнезе (увеличение риска в 4,99 раз). Достоверное 

расхождение кривых выживаемости между нормальным и патологическим TS опре-

делялось с 24 месяца до 5 лет. У пациентов без перенесённого инфаркта ТО также 

не влиял на выживаемость. При наличии рТS риск сердечно-сосудистой смерти воз-

растает в 1,547 раз у пациентов с ИБС без перенесённого инфаркта миокарда в 

анамнезе (ДИ 95%, 1,059-2,257); у больных с инфарктом миокарда в анамнезе – в 

1,67 раз (ДИ 1,09 - 2,45). Наличие pTS и pTO вместе увеличивает риск сердечно-

сосудистой смерти в 1,551 раз (ДИ 0,87-2,765) у больных ИБС независимо от нали-

чия или отсутствия ИМ в анамнезе. 

Выводы: было показано, что у больных с ИБС (независимо от наличия или 

отсутствия ИМ в анамнезе) и желудочковой экстрасистолией, параметр TS имеет 

высокую предикторную силу в определении общей и сердечно-сосудистой смертно-

сти за 5-летний период, причём расхождение кривых выживаемости начинается уже 

с второго года наблюдения. В отличие от других наблюдений, достоверность разли-

чий между кривыми выживаемости получены не только для больных с перенесён-

ным инфарктом миокарда, но и для больных с его отсутствием. 
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