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Оценка Частоты Встречаемости Аритмий Сердца И 

Показателей Реполяризации Желудочков У Больных С 

Гипертоническим Кризом 

Актуальность.  

Гипертоническая болезнь (ГБ) является наиболее распространенной проблемой во всем мире, 

так как является основной причиной летальности и ранней инвалидизации пациентов [1, 18,14]. 

По данным многих исследований ГБ страдают от 65 до 72 миллионов жителей в США [8, 13] и 

до 1 миллиарда населения во всем мире [6, 15]. В Российской федерации заболеваемость ГБ в 

2018 году составлял 39,5% и за период 2019-2021 годы до этот показатель составлял 40,4% [3, 

4]. В последние десятилетие в Узбекистане прослеживается тенденция к увеличению частоты 

заболеваемости ГБ. К сожалению, только от 9 до 14% пациентов с ГБ контролируют свое 

давление и около 30% больных с ГБ не знают о своем заболевании. Несмотря на имеющийся на 

сегодняшний день широкий арсенал методов диагностики и лечения ГБ, в большинстве стран 

мира не удается достичь адекватного контроля данного заболевания. Вероятность развития ГБ 

повышается с возрастом [5, 20]. По данным многих исследований в последнее 10 лет 

отмечается тенденция к более тяжелому течению ГБ, проявляющаяся увеличением частоты 

1. Хасанжанова Ф. О., 

Саидов М. А., 

Низамов Х. Ш., 

Рахматуллаев А. А., 

Нурмуратов А. Я. 

 

Received 12th Mar 2023,  

Accepted 13th Apr 2023,  

Online 31st May 2023 

 

1    Самаркандский государственный 

медицинский университет, 

Самаркандский региональный филиал 

республиканский специализированный 

научно-практический медицинский 

центр кардиологии 
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с нарастанием степени AГ увеличивается класса по 
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осложнений, в первую очередь гипертонические кризы (ГК), цереброваскулярных осложнений, 

таких как инсульты и гипертоническая энцефалопатия [2, 7, 19]. 

Последние годы активно изучается роль ГБ в развитии нарушений ритма сердца. К факторам 

определяющий электрофизиологическое ремоделирование сердца и манифестацию аритмий 

при ГБ относятся: патогенетические механизмы развития ГБ, обладающие и проаритмическим 

эффектом, факторы риска ГБ, структурно-функциональные изменения сердца (диастолическую 

дисфункцию левого желудочка (ДДЛЖ) и гипертрофию левого желудочка (ГЛЖ)), 

кардиальные ассоциированные клинические состояния, медикаментозные ятрогенные факторы 

[2, 6, 10]. По мере прогрессирования ГБ у больных появляются предпосылки для 

возникновения аритмий сердца на всех стадиях заболевания. При ГЛЖ происходит 

ремоделирование ионных каналов, приводящих к изменению деполяризации, и происходит 

ремоделирование щелевых контактов, способствующих к аномальному проведению импульса 

[2, 3, 17, 19, 25]. Все это приводит к изменениям на ЭКГ и аритмиям. При развитии 

фибрилляции предсердий (ФП) основным из факторов риска является ГБ, при котором 

происходит структурное ремоделирование левого предсердия (ЛП) и это является ключевым 

механизмом при возникновениек и поддержание ФП. При наличии ГБ у мужчин и женщин 

риск ФП увеличивается 1:5, 1:4 соответственно [4, 9, 24]. По некоторым данным среди 

желудочковых аритмий, как у мужчин, так и у женщин чаще всего встречается редкие 

желудочковые экстрасистолы (ЖЭС), полиморфные ЖЭС, а также частые и сложные 

желудочковые аритмии при ГБ с ГЛЖ и без ГЛЖ. Полиморфная ЖЭС встречается несколько 

чаще у лиц с ГБ при наличии ГЛЖ [2, 12, 22]. При изолированной ДДЛЖ преимущественно 

диагностируются наджелудочковые аритмии, в том числе пароксизмальная ФП [3, 11, 23]. При 

ГЛЖ в сочетании с ДДЛЖ возникают, в основном, желудочковые нарушения ритма вплоть до 

пароксизмальной желудочковой тахикардии и фибрилляции желудочков.  

Таким образом, артериальная гипертензия за счет комплекса патогенетических факторов, 

включающих структурно-функциональные изменения миокарда, способствует развитию 

нарушений сердечного ритма, что требует своевременного выявления этих изменений и 

адекватной медикаментозной коррекции. 

Цель. оценить частоту встречаемости аритмий сердца и показателей реполяризации 

желудочков у больных с гипертоническим кризом  

Maтериалы и методы. В исследование были включены 123 больных с диагнозом 

гипертоническая болезнь II и III стадии, госпитализированные в отделение гипертонической 

болезни Самаркандский региональный филиала Республиканского специализированного 

научного-практического медицинского центра кардиологии (СРФ РСНПМЦК) за период 2020-

2022 гг. В зависимости от стадии ГБ больные были разделены на 2 группы: в 1-ю группу вошли 

66 больных с ГБ II стадией, во 2-ю группу вошли 57 больных с ГБ III стадией. Артериальное 

давление больных основной группы составлял САД от 140 до 200 мм.рт.ст., ДAД от 90 до 120 

мм.рт.ст., давность заболевания при этом в среднем составлял – 6,2±3,4 года. Средний возраст 

больных составлял 54,9±2,2 года. В контрольную группу включены 60 человек, сопоставимых 

по основным характеристикам с пациентами основной группы, средний возраст которых 

составлял -- 58,4±2,9 года.  Всем обследованным больным проводилась стандартная 12-

канальная ЭКГ с анализом показатeлей реполяризации желудочков по общепринятой методике 

и 24-часовое холтеровского мониторирования ЭКГ. Для проведения статистического анализа 

использовался пакет программ Statistica 7,0 (Statsoft), применялись не параметрические методы 

описания (в виде M±m) и сравнения данных (Mann –Whitney U-Test). 

Результаты. Нарушения ритма сердца в основной группе выявлены у 109 (93,02%) больных с 

АГ и у 31 (60,0%) лиц контрольной группы. У больных в 1-й группе эктопическая 
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желудочковая и наджелудочковая активность была выше, чем во 2-й группе. При проведении 

24-часового мониторирования ЭКГ у больных с ГБ выявлены различные нарушения ритма 

(табл. 1). Так, если частота одиночной наджелудочковой экстрасистолии была примерно 

одинаковой у больных 1-й и 2-й группы, то парная и групповая наджелудочковая 

экстрасистолия, а также одиночная и парная желудочковая экстрасистолия достоверно чаще 

обнаруживалась у пациентов 2-й группы. Групповые желудочковые экстрасистолы отмечены 

только в группе пациентов с МС. Имелись и половые особенности: у мужчин с ГБ отмечалась 

более высокая частота наджелудочковой и желудочковой экстрасистолии по сравнению с 

женщинами. Среднесуточное количество нарушений ритма также было выше у пациентов с ГБ 

III стадии. Наши исследования показали, что ГБ уже в начальных стадиях ассоциируется с 

нарушениями ритма: желудочковой экстрасистолией высоких градаций, наджелудочковой 

экстрасистолией, тахиаритмиями, дисфункцией синусового узла [4, 21]. 

Таблица 1 Частота встречаемости нарушений ритма у больных с ГБ осложненных 

гипертоническим кризом 

 Больные с ГБ 

Показатель 1-я группа (n=56) 2-я группа (n=57) 

Одиночные НЖЭ 21 (72,41%) 15 (83,3%) 

Парные НЖЭ 11 (37,93%) 10 (43,47%) 

Групповые НЖЭ 4 (12,5%) 10 (43,47%) 

НЖ тахикардия 8 (27,58%) 4 (17,39%) 

Одиночные ЖЭ 11 (37,93%) 12 (66,6%) 

Парные ЖЭ 2 (6,89%) 2 (8,7 %) 

Групповые ЖЭ 1 (3,44%) - 

Средние значения циркадных максимумов ЖЭС и НЖЭС составили 43 (10; 125) и 24 (3; 35) в 1-

й группе, 26 (1:31) и 23 (1:5) – во 2-й группе (р<0,01). У больных ГБ встречались парные ЖЭС 

(23,2% обследованных), парные НЖЭС (21,5%) и групповые НЖЭC (18,4%).  

Фибрилляции предсердий, достоверно выше среди пациентов 2-ой группы: пароксизмы 

фибрилляции – трепетания предсердий – были выявлены у 19% больных 2-й группы и у 14% 

больных 1-й группы. Регрессионный анализ показал, что ГБ является самостоятельным 

фактором риска возникновения пароксизмальной фибрилляции – трепетания предсердий. 

Анализ показателей реполяризации миокарда выявил повышение средних знaчeний 

некорригированных и корригированных интервалов QT. C нapacтaнием степени АГ 

увеличивались сдвиги показателей дисперсии реполяризации: так, значение ДQ-Тс в группе 

больных с высокой степенью АД (САД 180-200 мм.рт.ст., ДАД 100-120 мм.рт.ст.) сocтaвило 

104,5±3,5 мс по сравнению со значeниями ДQ-Tc в группе пациентов с легкой и средней 

степенью AГ (сooтветственно 98,0±1,8 и 105,5±2,2 мc). При oцeнкe взaимосвязeй дисперсии 

реполяризации с количеством желудочковых аритмий высоких градаций (III-V по Лауну-

Вольфу) были обнаружены прямые достоверные коррелятивные связи с ДQ-Т - r=0,32 (p<0,05), 

c ДQ-Tc-r=0,37 (p<0,05). 

Заключение. У больных с ГБ III стадии, осложненной гипертоническим кризом, достоверно 

чаще, чем в ГБ II стадии, регистрируются нарушение сердечного ритма всех градаций, причем с 

нарастанием степени AГ увеличивается класса по Lown. У больных с ГБ, осложненной 

кpизовым тeчeниeм, происходит также нарушение процессов реполяризации желудочков, более 

выраженное при тяжелом течении заболевания. Эти сдвиги отражают нeгoмогенность 

реполяризации желудочков, которые сопряжены с повышенным риском нарушения сердечного 

ритма. 
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