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Ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü (ÃÁ), ÿâëÿÿñü îäíèì èç
íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáî-
ëåâàíèé (ÑÑÇ), â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé
âàæíóþ ìåäèêî-ñîöèàëüíóþ ïðîáëåìó. Ñðåäè ãðîçíûõ è
íåðåäêî ôàòàëüíûõ îñëîæíåíèé ÃÁ â ïîñëåäíèå ãîäû âñå
÷àùå ñòàëè íàáëþäàòüñÿ ïàðîêñèçìàëüíûå æåëóäî÷êîâûå
òàõèàðèòìèè (ÆÒÀ) è âíåçàïíàÿ àðèòìîãåííàÿ ñìåðòü
(ÂÑ), êîòîðûå ïî äàííûì M.Galinier è ñîàâò. (1997) âåðè-
ôèöèðóþòñÿ ó 16,2% è 4,2% áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåííî.

Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ÷àñòîòà íàðóøåíèé ðèòìà
ñåðäöà (ÍÐÑ) ïðè ÃÁ çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì â ïîïóëÿ-
öèè [3, 5, 6, 10, 13, 14, 15]. Èñïîëüçîâàíèå ìåòîäà Õîë-
òåðîâñêîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ (ÄÝÊÃ) ïîçâîëèëî
âûÿâèòü ÍÐÑ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ â 50% ñëó-
÷àåâ [8, 12]. Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå êîíöåïöèþ ÂÑ, îñî-
áûé èíòåðåñ ïðèâëåêàåò ê ñåáå ïðîáëåìà ÍÐÑ – ïðåä-
øåñòâåííèêîâ ôàòàëüíûõ àðèòìèé ó áîëüíûõ ÃÁ. Ìíî-
ãèå àâòîðû óêàçûâàþò íà âûñîêóþ ÷àñòîòó ÍÐÑ, îïàñ-
íûõ äëÿ æèçíè ó ýòèõ ïàöèåíòîâ [1, 2, 4, 7, 8, 9].

Â ñâÿçè ñ ýòèì íàèáîëåå âàæíûì ÿâëÿåòñÿ îïðåäå-
ëåíèå ïðåäèêòîðîâ âîçíèêíîâåíèÿ òÿæåëûõ ÆÒÀ, êîòî-
ðûìè, ïî ìíåíèþ áîëüøèíñòâà èññëåäîâàòåëåé, ÿâëÿ-
þòñÿ ïîçäíèå ïîòåíöèàëû æåëóäî÷êîâ ñåðäöà (ÏÏÆ).
Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü èçó÷åíèå âîçìîæíîñòè ðåãèñò-
ðàöèè ÏÏÆ è èõ ñâÿçè ñ íàðóøåíèÿìè ðèòìà ñåðäöà,
÷èñëîì ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé, èøåìèåé ìèîêàðäà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ

Îáñëåäîâàíî 50 áîëüíûõ â ñðåäíåì âîçðàñòå 47,2
± 5,1 ñ ÃÁ è 10 ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû (ïðàêòè-
÷åñêè çäîðîâûå ñî ñðåäíèì âîçðàñòîì 27,6±3,2). Áîëü-
íûå ÃÁ I ñòàäèè ñîñòàâèëè 18 ÷åëîâåê, ñ ÃÁ II ñòàäèè –
16 è 17 – ñ ÃÁ III ñòàäèè. ÝÊÃ ÂÐ ñ ðåãèñòðàöèåé ÏÏÆ
ñåðäöà ó áîëüíûõ ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ è â ãðóï-
ïå êîíòðîëÿ âûïîëíÿëèñü ñ ïîìîùüþ ÝÊÃ êîìïüþòåð-
íîãî äèàãíîñòè÷åñêîãî êîìïëåêñà ñ êàðäèîãðàôîì «Êàð-
äèñ-310» ÑÏ «Ãåîëèíê» (Ðîññèÿ).

ÝÊÃ ÂÐ ðåãèñòðèðîâàëè ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå
M. Simson ñ èñïîëüçîâàíèåì îðòîãîíàëüíûõ îòâåäåíèé
Ôðàíêà (÷àñòîòíûé äèàïàçîí 40-250 Ãö). Àíàëèçèðîâà-
ëè: ïîêàçàòåëè äëèòåëüíîñòè ôèëüòðîâàííîãî êîìïëåê-

ñà QRS (F-QRSd), àìïëèòóäó åãî ïîñëåäíèõ 40 ìñ (RMS-
40) è äëèòåëüíîñòè òåðìèíàëüíîé ÷àñòè êîìïëåêñà QRS
íèæå óðîâíÿ 40 ìêÂ (LAS-40).

Êðèòåðèÿìè íàëè÷èÿ ÏÏÆ ñ÷èòàëè ñëåäóþùèå çíà-
÷åíèÿ: F-QRSd >114 ìñ, LAS-40 >38 ìñ, RMS-40 >20 ìêÂ.
Îòêëîíåíèå îò íîðìû äâóõ èç òðåõ ïåðå÷èñëåííûõ êðèòå-
ðèåâ ïîçâîëÿëî êîíñòàòèðîâàòü íàëè÷èå ÏÏÆ ñåðäöà. Äëÿ
îïðåäåëåíèÿ òèïîâ ÏÏÆ âñåì áîëüíûì ÃÁ è ïàöèåíòîâ
êîíòðîëüíîé ãðóïïû áûëà ïðîâåäåíà ïðîáà ñ äîçèðîâàí-
íîé ôèçè÷åñêîé íàãðóçêîé íà âåëîýðãîìåòðå (ÂÝÌ).

Ïðè ýòîì âûäåëåíû 4 ãðóïïû: 1-àÿ ãðóïïà – ÏÏÆ
ðåãèñòðèðîâàëèñü äî ÂÝÌ è ïîñëå íåå, ýòî òàê íàçûâà-
åìûå ñòàáèëüíûå ÏÏÆ; 2 -àÿ ãðóïïà – ÏÏÆ ðåãèñòðè-
ðîâàëèñü äî ÂÝÌ è èñ÷åçàëè ïîñëå íåå, ýòî ëàáèëüíûå
ÏÏÆ I òèïà; 3-ÿ ãðóïïà – ÏÏÆ íå îïðåäåëÿëèñü äî ÂÝÌ
è ïîÿâëÿëèñü ïîñëå ïðîáû – ëàáèëüíûå ÏÏÆ II òèïà; 4-
ÿ ãðóïïà – ÏÏÆ îòñóòñòâîâàëè, êàê äî, òàê è ïîñëå ÂÝÌ.

Õîëòåðîâñêîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ ïðîâåäåíî
âñåì îáñëåäóåìûì ñ èñïîëüçîâàíèåì àïïàðàòà
«Cardiolight» (ÑØÀ). Ïðîòîêîë ìîíèòîðèðîâàíèÿ âêëþ-
÷àë îöåíêó ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ) è õà-
ðàêòåðà àðèòìèé çà âåñü ïåðèîä ðåãèñòðàöèè ÝÊÃ, äè-
íàìèêó ñåãìåíòà ST ïî äâóì êàíàëàì. Õîëòåðîâñêîå
ìîíèòîðèðîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà ôîíå îòìåíû âñåõ
àíòèàðèòìè÷åñêèõ ñðåäñòâ, ãèïîòåíçèâíûõ è àíòèàíãè-
íàëüíûõ ïðåïàðàòîâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ ó áîëüíûõ ÃÁ íåçà-
âèñèìî îò ñòàäèè âûÿâèëî ðàçíîîáðàçíûå íàðóøåíèÿ ðèò-
ìà ñåðäöà. Íàèáîëåå ÷àñòî âûÿâëÿëàñü æåëóäî÷êîâàÿ è ñóï-
ðàâåíòðèêóëÿðíàÿ ýêñòðàñèñòîëèÿ (ÆÝ, ÑÝ) â òîì ÷èñëå
ÆÝ âûñîêèõ ãðàäàöèé (ÆÝ ÂÃ) ïî B.Lown et M.Ryan. Íà
âòîðîì ìåñòå ïî ÷àñòîòå ðåãèñòðàöèè áûëè ýïèçîäû ñèíó-
ñîâîé òàõèêàðäèè, íà òðåòüåì ìåñòå – íåóñòîé÷èâàÿ ïàðî-
êñèçìàëüíàÿ æåëóäî÷êîâàÿ òàõèêàðäèÿ (ÍÏ ÆÒ).

Íàèáîëåå îïàñíûå íàðóøåíèÿ ðèòìà ñåðäöà íà-
áëþäàëèñü çíà÷èìî áîëüøå ó áîëüíûõ ÃÁ, ÷åì â êîíò-
ðîëå. Òàê, ÆÝÂÃ ïðè ÃÁ I ñòàäèè áûëè â 3,6 ðàçà ÷àùå,
÷åì â êîíòðîëå, à ïðè ÃÁ II è III ñòàäèé â 5 ðàç ÷àùå ïî
ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì. ÍÏÆÒ ïðè ÃÁ I ñòàäèè ðåãèñ-
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Ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû èçó÷åíèÿ ñâÿçè ìåæäó íàðóøåíèÿìè ðèòìà ñåðäöà, ÷èñëîì ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé,
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The purpose of this study was the evaluation of interrelations between rythm disorders, frequency of cardiac reductions,
myocardial ischaemia and late potentials appearance in patients with hypertension.
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òðèðîâàëàñü ó 33,3% áîëüíûõ; ïðè ÃÁ II ñòàäèè â 1,87
ðàçà, à ïðè ÃÁ III ñòàäèè â 2,3 ðàçà ÷àùå, ÷åì ïðè ÃÁ I
ñòàäèè. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ÍÏÆÒ íå íàáëþäàëàñü.
Ñî÷åòàíèå ÆÝÂÃ è ÍÏÆÒ â êîíòðîëå è ïðè ÃÁ I ñòà-
äèè òàêæå íå îáíàðóæèâàëèñü, ïðè ÃÁ II ñòàäèè – âûÿâ-
ëÿëèñü â 18,75% ñëó÷àåâ, ïðè ÃÁ III ñòàäèè ÷àñòîòà åå
ïðåâàëèðîâàëà â 1,6 ðàçà.

Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíû êîëè÷åñòâåííûå äàííûå
ÍÐÑ ñåðäöà è ïðîâîäèìîñòè ïðè õîëòåðîâñêîì ìîíèòî-
ðèðîâàíèè ÝÊÃ çà 24 ÷àñà ïðè ÃÁ íà ðàçíûõ ñòàäèÿõ è
ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÆÝ â 35,
107 è 270 ðàç ïðåâûøàëè çíà÷åíèÿ â êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïå (p<0,001). ÆÝÂÃ ñîîòâåòñòâåííî ñòàäèÿì ÃÁ â 45, 150,
200 ðàç ÷àùå âûÿâëåíà, ÷åì ó çäîðîâûõ ëþäåé (p<0,001).

Ñî÷åòàíèå ÆÝÂÃ è ÍÏÆÒ èìåëîñü òîëüêî ïðè ÃÁ
II è III ñòàäèé (32,56 ± 21,5 è 47,84 ± 28,7 ñîîòâåòñòâåí-
íî). Ñóïðàâåíòðèêóëÿðíàÿ ýêñòðàñèñòîëèÿ âûÿâëÿëàñü ïðè
ÃÁ â 25-90 ðàç ÷àùå, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå è ó÷àùà-
ëàñü ïðè âîçðàñòàíèè ñòàäèé çàáîëåâàíèÿ (p<0,001). Ýïè-
çîäû ñèíóñîâîé òàõèêàðäèè (ÑÒ) îäèíàêîâî ÷àñòî íàáëþ-
äàëèñü ïðè ÃÁ I è II ñòàäèè, íå ðàçëè÷àÿñü ñ êîíòðîëåì è
äîñòîâåðíî ñíèæàëèñü â III ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ (p < 0,05).

Õàðàêòåðíûìè ÿâëÿþòñÿ ýïèçîäû ñèíóñîâîé áðàäè-
êàðäèè (ÑÁ), íàðàñòàþùèå ïðè âîçðàñòàíèè ñòàäèé çàáî-
ëåâàíèÿ è íå âûÿâëÿåìûå â êîíòðîëå. Èìååòñÿ òåíäåíöèÿ
ê óìåíüøåíèþ ÷èñëà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé ïî ìåðå
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÃÁ. ×èñëî ýïèçîäîâ èøåìèè ìèîêàð-
äà (ÈøÌ) íàðàñòàëî ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÃÁ. Ïðè
ÃÁ I ñòàäèè èç 18 áîëüíûõ äåïðåññèÿ ñåãìåíòà ST èøå-
ìè÷åñêîãî òèïà íà 1 ìì íèæå èçîëèíèè íàáëþäàëîñü ó 5
áîëüíûõ (27,8%). Ïðè ÃÁ II ñòàäèè – ó 10 èç 16 áîëüíûõ
(62,5%), ïðè ýòîì óðîâåíü äåïðåññèè ñåãìåíòà ST ó áîëü-
øèíñòâà áûë íà 1 ìì (50%). Ó áîëüíûõ ÃÁ III ñòàäèè ïî÷òè
ó âñåõ (ó 15 èç 17 ÷åëîâåê – 88%) ðåãèñòðèðîâàëîñü ñíèæå-
íèå ñåãìåíòà ST íèæå èçîëèíèè èøåìè÷åñêîãî òèïà è ó
áîëüøèíñòâà (66,7%) áîëåå çíà÷èòåëüíîå, íà 2 ìì è áîëåå.

Èçó÷åíî âçàèìîîòíîøåíèå ÏÏÆ ñ íàðóøåíèÿìè
ðèòìà ñåðäöà ïðè ÃÁ. Àðèòìîãåííàÿ àêòèâíîñòü ó áîëü-
íûõ ÃÁ â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ÏÏÆ ðàçëè÷íîãî òèïà
ðàíåå íå èçó÷àëîñü. Â ëèòåðàòóðå ïðèâîäÿòñÿ ëèøü íåìíî-
ãî÷èñëåííûå äàííûå î áîëåå âûñîêîé ýêòîïè÷åñêîé àêòèâ-
íîñòè ó áîëüíûõ ÈÁÑ ñ ëàáèëüíûìè ÏÏÆ ïî ñðàâíåíèþ
ñî ñòàáèëüíûìè ÏÏÆ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ÆÝ íàáëþäàëèñü
ó âñåõ áîëüíûõ ñî ñòàáèëüíûìè è ëàáèëüíûìè I òèïà ÏÏÆ.

Íàèáîëåå îïàñíûå â ïðîãíîñòè÷åñêîì îòíîøåíèè
ÆÝ ÂÃ òàêæå çíà÷èòåëüíî ÷àùå âûÿâëåíû ó ïàöèåíòîâ
ñî ñòàáèëüíûìè (100%) è ëàáèëüíûìè I òèïà ÏÏÆ
(93,3%). Òàêàÿ æå çàêîíîìåðíîñòü íàéäåíà äëÿ ÍÏÆÒ
è å¸ ñî÷åòàíèÿ ñ ÆÝ ÂÃ. Áîëüíûå ñ ëàáèëüíûìè ÏÏÆ
çàíèìàëè ïðîìåæóòî÷íîå ïîëîæåíèå ìåæäó âûøåíàç-
âàííûìè ïîäãðóïïàìè è ïàöèåíòàìè áåç ÏÏÆ.

Ñóïðàâåíòðèêóëÿðíûå ÝÑ ÷àùå âûÿâëÿëèñü â êîëè-
÷åñòâåííîì îòíîøåíèè ó ëèö ñî ñòàáèëüíûìè ÏÏÆ è
ëàáèëüíûìè ÏÏÆ I òèïà. Ýïèçîäû òàõèêàðäèè (ÝÒ) áûëè
áîëåå ÷àñòûìè ó áîëüíûõ ñî ñòàáèëüíûìè è ñ ëàáèëüíû-
ìè ÏÏÆ I òèïà è áîëåå ðåäêèìè – ñ ëàáèëüíûìè ÏÏÆ II
òèïà. Ýïèçîäû ÑÁ íàèáîëåå ÷àñòî îòìå÷àëèñü ïðè ÏÏÆ
II òèïà, ðåæå ó ëèö ñî ñòàáèëüíûìè ÏÏÆ è ëàáèëüíûìè
ÏÏÆ I òèïà è åù¸ ðåæå ïðè îòñóòñòâèè ÏÏÆ.

Óñòàíîâëåíî âçàèìîîòíîøåíèå ñðåäíèõ çíà÷åíèé
ÍÐÑ è ðàçëè÷íûõ òèïîâ ÏÏÆ çà ñóòêè. Òàê, îáùåå ÷èñ-
ëî ÝÆ ïðè ñòàáèëüíûõ è ëàáèëüíûõ ÏÏÆ I òèïà áûëî
äîñòîâåðíî áîëüøèì (p<0,01), ÷åì ïðè ëàáèëüíûõ ÏÏÆ
II òèïà èëè èõ îòñóòñòâèè. Äîñòîâåðíî ÷àùå íàáëþäà-
ëèñü òàêæå ÆÝÂÃ è ÍÏÆÒ ïðè ñòàáèëüíûõ è ëàáèëü-
íûõ I òèïà ÏÏÆ.

Ñðåäè äðóãèõ íàðóøåíèé ðèòìà òîëüêî ñóïðàâåí-
òðèêóëÿðíàÿ òàõèêàðäèÿ äîñòîâåðíî ÷àùå âûÿâëåíà
ïðè ñòàáèëüíûõ ÏÏÆ ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè âèäà-
ìè è ïðè èõ îòñóòñòâèè (p<0,01). Ñâîåîáðàçíàÿ çàâè-
ñèìîñòü ÏÏÆ âûÿâëåíà ñ ÷èñëîì ýïèçîäîâ ÈøÌ. Íàè-
áîëüøåå ÷èñëî ýïèçîäîâ ÈøÌ áûëî ïðè ñòàáèëüíûõ

(ó 17 èç 18 ÷åëîâåê – 94%) è
ïðè ëàáèëüíûõ ÏÏÆ II òèïà –
ó âñåõ áîëüíûõ. Âåðîÿòíî, îíè
â áîëüøåé ñòåïåíè, îñîáåííî
ëàáèëüíûå ÏÏÆ II òèïà, ïîÿâ-
ëÿþùèåñÿ ïîñëå ôèçè÷åñêîé
íàãðóçêè, îáóñëîâëåíû ÈøÌ.

Âìåñòå ñ òåì, ÈøÌ íå ó
âñåõ áîëüíûõ îáóñëîâëèâàåò
ïîÿâëåíèå ÏÏÆ, òàê êàê îíà
çàðåãèñòðèðîâàíà è ó 1/3 ÷àñ-
òè ïàöèåíòîâ áåç ÏÏÆ. ×åò-
êîé ñâÿçè ÏÏÆ ñ ÷èñëîì ñåð-
äå÷íûõ ñîêðàùåíèé ïðè èñ-
ñëåäîâàíèè íå âûÿâëåíî. Òà-
êèì îáðàçîì, ÏÏÆ ïðè ãèïåð-
òîíè÷åñêîé áîëåçíè èìåþò
íåîäèíàêîâîå êëèíè÷åñêîå
çíà÷åíèå. Â ïðîãíîñòè÷åñêîì
îòíîøåíèè íàèáîëåå íåáëà-
ãîïðèÿòíûìè ìîãóò ñ÷èòàòüñÿ
ñòàáèëüíûå ÏÏÆ è ëàáèëü-
íûå ÏÏÆ I òèïà, òàê êàê ïðè
íèõ ÷àùå ðåãèñòðèðóþòñÿ
ÝÆ, â òîì ÷èñëå ÝÆ âûñîêèõ

Òàáëèöà 1.
Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÷èñëà íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà â çàâèñèìîñòè îò ñòàäèè
ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî äàííûì õîëòåðîâñêîãî ÝÊÃ-ìîíèòîðèðîâàíèÿ

Ïðèìå÷àíèå: p – äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ñ êîíòðîëåì; p1 – äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ìåæ-
äó 2 è 3 ãðóïïàìè; p2 – äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó 3 è 4 ãðóïïàìè

Нарушения
ритма сердца и
проводимости

Группы обследованных
Контроль (n=10) ГБ I (n =18) ГБ II (n =16) ГБ III (n =17)

Число нарушений ритма сердца (M±m)
1 2 3 4

ЖЭ
(общее число) 3,78±1,67 143,38±49,60

p<0,02
408,18±182,03
p<0,02; p1>0,05

1070,12±50,45
p<0,01; p2<0,05

ЖЭВГ 0,40±0,25 22,88±7,19
p<0,02

65,56±33,03
p<0,02; p1>0,05

88,01±46,20
p<0,0054;
p2>0,05

НПЖТ – 5,01±1,29 8,18±1,58
p1<0,05

19,69±11,80
p2>0,05

ЖЭВГ +НПЖТ – – 32,56±21,52 47,84±28,73
СЭ 3,60±1,21 101,01±22,53 150,06±30,91 321,01±116,82
СТ 427,38±112,73 379,76±109,99 502,50±241,36 107,01±38,23
СБ – 62,13±40,66 51,01±45,69 102,23±53,34
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ËÈÒÅÐÀÒÓÐÀ

ãðàäàöèé, ýïèçîäû íåóñòîé÷èâîé ïàðîêñèçìàëüíîé
æåëóäî÷êîâîé òàõèêàðäèè è èõ ñî÷åòàíèå. Ó áîëüíûõ
ñ ëàáèëüíûìè ÏÏÆ II òèïà àðèòìîãåííàÿ àêòèâíîñòü
áûëà ìåíåå âûðàæåíà.

Âìåñòå ñ òåì, ÈøÌ íàáëþäàëàñü ó âñåõ áîëüíûõ ñ
ëàáèëüíûìè ÏÏÆ II òèïà. ÈøÌ âûÿâëåíà òàêæå ó áîëü-
øèíñòâà ïàöèåíòîâ (94%) ñî ñòàáèëüíûìè ÏÏÆ. Îò-
ñóòñòâèå ÏÏÆ õàðàêòåðèçóåòñÿ ìåíüøåé àðèòìîãåííîé
àêòèâíîñòüþ ìèîêàðäà è ìåíåå ÷àñòûìè ýïèçîäàìè
èøåìèè. Ýòà ãðóïïà áîëüíûõ ñ îòñóòñòâèåì ÏÏÆ â ïðî-
ãíîñòè÷åñêîì ïëàíå ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ íàèìåíåå ïîäâåð-
æåííîé àðèòìîãåííûì èíöèäåíòàì.

ÂÛÂÎÄÛ

1. ×èñëî íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà çàâèñèò îò ñòàäèè
ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè. Ïðè ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåç-

íè I, II è III ñòàäèé îáùåå êîëè÷åñòâî æåëóäî÷êîâûõ
ýêñòðàñèñòîë áûëî ñîîòâåòñòâåííî 88,9%, 100%, 100%;
íåóñòîé÷èâîé ïàðîêñèçìàëüíîé òàõèêàðäèè – 33,3%,
62,5%, 76,5%; ñî÷åòàíèå æåëóäî÷êîâûõ ýêñòðàñèñòîë
âûñîêèõ ãðàäàöèé è íåóñòîé÷èâîé ïàðîêñèçìàëüíîé
òàõèêàðäèè – 18,8% è 29,4% ñîîòâåòñòâåííî ïðè ãèïåð-
òîíè÷åñêîé áîëåçíè II è III ñòàäèé.
2. Óñòàíîâëåíà ïðÿìàÿ âçàèìîñâÿçü ñðåäíåé ñèëû ìåæ-
äó ÷èñëîì æåëóäî÷êîâûõ ýêñòðàñèñòîë è ñòàäèÿìè ãèïåð-
òîíè÷åñêîé áîëåçíè. Âûÿâëåíà äîñòîâåðíàÿ ñâÿçü æåëó-
äî÷êîâûõ íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà, â òîì ÷èñëå âûñîêèõ
ãðàäàöèé ñî ñòàáèëüíûìè è ëàáèëüíûìè ÏÏÆ I òèïà.
3. ×àñòîòà èøåìèè ìèîêàðäà äîñòîâåðíî íàðàñòàëà ñ
óâåëè÷åíèåì ñòàäèè ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè. Ïðè ñòà-
áèëüíûõ è ëàáèëüíûõ ÏÏÆ II òèïà íàáëþäàëîñü çíà÷è-
òåëüíî áîëüøå ÷àñòîòû ýïèçîäîâ èøåìèè ìèîêàðäà.

ÂÇÀÈÌÎÑÂßÇÜ ÏÎÇÄÍÈÕ ÏÎÒÅÍÖÈÀËÎÂ ÆÅËÓÄÎ×ÊÎÂ ÑÅÐÄÖÀ Ñ ÍÀÐÓØÅÍÈßÌÈ ÐÈÒÌÀ
ÑÅÐÄÖÀ, ×ÈÑËÎÌ ÑÅÐÄÅ×ÍÛÕ ÑÎÊÐÀÙÅÍÈÉ È ÈØÅÌÈÅÉ ÌÈÎÊÀÐÄÀ ÏÎ ÄÀÍÍÛÌ ÑÓÒÎ×ÍÎÃÎ

ÌÎÍÈÒÎÐÈÐÎÂÀÍÈß ÝÊÃ Ó ÁÎËÜÍÛÕ ÃÈÏÅÐÒÎÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÁÎËÅÇÍÜÞ
Ë.Ë.ßð÷åíêîâà, Â.Í.Ìåäâåäåâà

Îáñëåäîâàíî 50 áîëüíûõ ÃÁ â âîçðàñòå îò 40 äî 55 ëåò è 10 çäîðîâûõ ëèö. Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëàñü
çàïèñü ïîçäíèõ ïîòåíöèàëîâ æåëóäî÷êîâ ñ èñïîëüçîâàíèåì ÝÊÃ âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ â îðòîãîíàëüíûõ îòâåäåíè-
ÿõ ïî ìåòîäèêå Ñèìñîíà äî è ïîñëå âåëîýðãîìåòðèè, ïðè ñóòî÷íîì ìîíèòîðèðîâàíèè ÝÊÃ.

Â ïðîãíîñòè÷åñêîì îòíîøåíèè íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿòíûìè ìîãóò ñ÷èòàòüñÿ ñòàáèëüíûå ÏÏÆ è ëàáèëüíûå
ÏÏÆ I òèïà. Ïðè èõ íàëè÷èè ÷àùå ðåãèñòðèðóþòñÿ æåëóäî÷êîâûå ýêñòðàñèñòîëû, â òîì ÷èñëå æåëóäî÷êîâàÿ ýêñò-
ðàñèñòîëèÿ âûñîêèõ ãðàäàöèé, ýïèçîäû íåóñòîé÷èâîé ïàðîêñèçìàëüíîé æåëóäî÷êîâîé òàõèêàðäèè è èõ ñî÷åòàíèÿ.
Èøåìèÿ ìèîêàðäà íàáëþäàëàñü ó âñåõ áîëüíûõ ñ ëàáèëüíûìè ÏÏÆ II òèïà è ó 94% – ñî ñòàáèëüíûìè ÏÏÆ.

Îòñóòñòâèå æå ÏÏÆ õàðàêòåðèçîâàëîñü ìåíüøåé àðèòìîãåííîé àêòèâíîñòüþ ìèîêàðäà è ìåíåå ÷àñòûìè
ýïèçîäàìè èøåìèè. Ýòà ãðóïïà áîëüíûõ ñ îòñóòñòâèåì ÏÏÆ â ïðîãíîñòè÷åñêîì ïëàíå ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ íàèìåíåå
ïîäâåðæåííîé àðèòìîãåííûì èíöèäåíòàì.
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INTERRELATION OF THE HEART LATE VENTRICULAR POTENTIALS WITH THE CARDIAC
ARRHYTHMIAS, HEART RATE, AND MYOCARDIAL ISCHEMIA ACCORDING TO THE DATA OF A 24-HOUR

ECG MONITORING IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION
L.L.Yarchenkova, V.N.Medvedeva

Fifty patients with essential hypertension of the age from 40 to 55 years and 10 healthy men were examined. In all
patients, the late ventricular potentials (LVP) were recorded using the high-performance ECG in orthogonal leads by the
Simson’s technique before and after bicycle ergometery, within 24-hour ECG monitoring.

As to the prognosis, the stable LVP and the I-type labile LVP may be considered as the most unfavorable. In the case
of their existence, the ventricular extrasystoles are oftener recorded, including high-grade ventricular extrasystoles, paroxysms
of non-sustained ventricular tachycardia as well as their combinations. The myocardial ischemia was observed in all patients
with the II-type labile LVP and in 94% of patients with the stable LVP.

In the case of absence of the LVP, the lesser arrhythmogenic myocardial activity and less frequent ischemic episodes
were characteristic of these patients. This group of patients (without LVP) may be prognostically considered as being
undergone the arrhythmic events to a least extent.

Â.Þ. Íîâèêîâ, Ñ.Í. Ñâèðèäîâ

ÂËÈßÍÈÅ ÊÀÏÒÎÏÐÈËÀ ÍÀ ÑÓÒÎ×ÍÛÉ ÏÐÎÔÈËÜ ÀÐÒÅÐÈÀËÜÍÎÃÎ
ÄÀÂËÅÍÈß Ó ÁÎËÜÍÛÕ ÝÑÑÅÍÖÈÀËÜÍÎÉ ÀÐÒÅÐÈÀËÜÍÎÉ ÃÈÏÅÐÒÎÍÈÅÉ

Ñìîëåíñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ, Ñìîëåíñê, Ðîññèÿ.

Ó 21 áîëüíîãî ïîêàçàíî âëèÿíèå èíãèáèòîðà àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà êàïòîïðèëà íà
àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå.

Êëþ÷åâûå ñëîâà:ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü, ñóòî÷íûé ïðîôèëü ÀÄ, êàïòîïðèë.

In 21 patients the effect of captopril, an inhibitor of the angiotensin converting enzyme, on the blood pressure was shown.

Key words: essential hypertension, 24-hour pattern of BP, captopril.

Èíãèáèòîð àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåí-
òà (ÀÏÔ) êàïòîïðèë øèðîêî ïðèìåíÿåòñÿ â êëèíè÷åñ-
êîé ïðàêòèêå ñ 1978 ãîäà ïðè ëå÷åíèè àðòåðèàëüíîé ãè-
ïåðòîíèè (ÀÃ) è ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÑÍ) [1,
2]. Íî òîëüêî â ïîñëåäíèå ãîäû, â ñâÿçè ñ óñïåøíûì
âíåäðåíèåì ìåòîäà ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÀÄ,
ïîÿâèëàñü âîçìîæíîñòü äîñòàòî÷íî òî÷íî è â ïîëíîì
îáúåìå ïðîàíàëèçèðîâàòü ïîêàçàòåëè ñóòî÷íîãî ïðîôè-
ëÿ ÀÄ è îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ àíòèãè-
ïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ, â òîì ÷èñëå è èíãèáèòîðîâ
ÀÏÔ [3, 4, 5].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå âëèÿíèÿ
ïðîäîëæèòåëüíîãî ïðèåìà êàïòîïðèëà íà ñóòî÷íûé ïðî-
ôèëü ÀÄ ó áîëüíûõ ýññåíöèàëüíîé ÀÃ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ.

Âëèÿíèå èíãèáèòîðà ÀÏÔ êàïòîïðèëà (êàïîòåí,
ôèðìà «Bristol-Myers Squibb Company», ÑØÀ) íà ñóòî÷-
íûé ïðîôèëü ÀÄ èçó÷åíî ó 21 áîëüíîãî: 14 – ñ ìÿãêîé
ÀÃ, 7 – ñ óìåðåííîé ÀÃ. Ñðåäè ïàöèåíòîâ áûëè 14 ìóæ-
÷èí è 7 æåíùèí â âîçðàñòå îò 18 äî 59 ëåò (â ñðåäíåì
38,43±2,61 ãîäà). Íå ìåíåå ÷åì çà 7–10 äíåé äî èññëå-
äîâàíèÿ îòìåíÿëèñü âñå àíòèãèïåðòåíçèâíûå ïðåïàðà-
òû. Êàïîòåí íàçíà÷àëñÿ â äîçå 25–75 ìã/ñóò (ðàçîâàÿ
äîçà 12,5–25 ìã, ñ êðàòíîñòüþ ïðèåìà 2–3 ðàçà â ñóò-
êè). Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ñîñòàâèëà
17,5±2,3 äíÿ, íî íå ìåíåå 2-õ íåäåëü; ñðåäíÿÿ òåðàïåâ-
òè÷åñêàÿ äîçà 48,81 ìã/ñóò.

 Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëîñü ñóòî÷íîå ìîíèòî-
ðèðîâàíèå ÀÄ (ÑÌÀÄ) ñ ïîìîùüþ àìáóëàòîðíîãî ìî-
íèòîðà ÌÄÏ-ÍÑ-01 (Ðîññèÿ) äî è ïîñëå ìîíîòåðàïèè

êàïòîïðèëîì. Äëÿ îöåíêè ãèïîòåíçèâíîãî ýôôåêòà ïðå-
ïàðàòà èñïîëüçîâàëèñü ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: ñðåäíèå
öèôðû ÑÀÄ, ÄÀÄ è ñðåäíåäèíàìè÷åñêîãî äàâëåíèÿ
(ÑÄÄ) çà ñóòêè, îòäåëüíî çà äíåâíûå è íî÷íûå ÷àñû,
èíäåêñû âðåìåíè (ÈÂ) è íîðìèðîâàííûå èíäåêñû ïëî-
ùàäè (ÈÏÍ) äëÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ çà ïðîìåæóòêè âðåìåíè,
âàðèàáåëüíîñòü (ÂÀÐ) çà äíåâíûå è íî÷íûå ÷àñû, ñòå-
ïåíü íî÷íîãî ñíèæåíèÿ (ÑÍÑ) è «èíäåêñ íåáëàãîïîëó-
÷èÿ» (ÈÓ×) â óòðåííèå äëÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

Ïåðâîíà÷àëüíàÿ äîçà êàïîòåíà 25 ìã/ñóò îêàçà-
ëàñü ýôôåêòèâíîé ó 4 áîëüíûõ, 50 ìã/ñóò – ó 9 áîëü-
íûõ, 75 ìã/ñóò – ó 1 ïàöèåíòà. Ó 7 áîëüíûõ ïîòðåáî-
âàëîñü óâåëè÷èòü ñóòî÷íóþ äîçó â 50 ìã åùå íà 25
ìã. Õîðîøèé ýôôåêò ïîëó÷åí ó 80,95% áîëüíûõ, óäîâ-
ëåòâîðèòåëüíûé – ó 4,76%, ýôôåêò îòñóòñòâîâàë è
âûÿâëåíà ãèïåðòåíçèâíàÿ ðåàêöèÿ ó 14,29% áîëüíûõ.
Íåîáõîäèìî îòìåòèòü õîðîøóþ ïåðåíîñèìîñòü êàïî-
òåíà, ëèøü ó 1 ïàöèåíòà ïðè ïðèåìå ïðåïàðàòà íà 5
äåíü îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ âîçíèê íåïðîäîëæèòåëüíûé
ñóõîé êàøåëü è åùå ó 1 áîëüíîãî ïðîèçîøëî óðåæå-
íèå ×ÑÑ ñ èñõîäíîãî óðîâíÿ 69 óä/ìèí äî 54, íå ïðî-
ÿâëÿþùååñÿ ñóáúåêòèâíî.

Óêàçàííûå ïîáî÷íûå ýôôåêòû îòìåíû ïðåïàðà-
òà íå ïîòðåáîâàëè. Ïî äàííûì ÑÌÀÄ, ïðîäîëæèòåëü-
íûé ïðèåì êàïîòåíà äàâàë âûðàæåííûé àíòèãèïåð-
òåíçèâíûé ýôôåêò (òàáë. 1). Ïîä âëèÿíèåì ïðåïàðà-
òà ñðåäíåå ÑÀÄ çà ñóòêè ñíèçèëîñü íà 11,38%, ñðåä-
íåå ÄÀÄ çà ñóòêè – íà 12,79%, ñðåäíåå ÑÄÄ ñóòî÷-
íîå – íà 12,3%.
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