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Оригинальные исследования
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МАЛЫЕ АНОМАЛИИ СЕРДЦА КАК ПРЕДИКТОРЫ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРД-
ЦА У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНЫМ ТЕЧЕНИЕМ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
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Цель исследования – изучить особенности нарушений ритма сердца у пациентов с ИБС на фоне малых анома-
лий сердца (MAC).

Обследованы 84 пациента (58 мужчин и 26 женщин) в возрасте от 43 до 78 лет со стабильным течением 
ИБС, стенокардией напряжения 1-2 функционального класса. В первую группу вошли 47 пациентов (33 мужчины,  
14 женщин, средний возраст 61,2±8,5) с ИБС и выявленными в процессе эхокардиографического исследования MAC. 
Вторую группу составили 37 пациентов такого же возраста (25 мужчин, 12 женщин, средний возраст 59,2±7,5 
лет) со стабильным течением ИБС без MAC. Диагноз ИБС устанавливали на основании комплексного клинического 
и инструментального обследования с регистрацией электрокардиограммы покоя, эхокардиографию с использова-
нием полипозиционного исследования для выявления MAC, суточное мониторирование электрокардиограммы для 
выявления нарушений ритма сердца и оценки циркадного индекса.

В результате выполненного исследования было обнаружено статистически значимое увеличение частоты 
аритмических осложнений у пациентов со стабильной стенокардией напряжения в сочетании с MAC, а также 
достоверное снижение циркадного индекса, что ассоциируется с неблагоприятным прогнозом в плане возникнове-
ния опасных нарушений ритма.
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Введение. Дисплазия соединительной ткани 
(ДСТ) представляет собой полигенно-мультифакто-
риальное нарушение структуры и функции соедини-
тельной ткани с широким диапазоном клинических 
проявлений и высокой распространенностью в попу-
ляции [1]. Анализ публикаций по распространенно-
сти ДСТ в популяции позволяет сделать вывод о том, 
что частота встречаемости данного заболевания со-
ставляет, по разным источникам, от 8-9% до 26-86% 
[2,3,4]. Согласно принятым Комитетом Экспертов 
Российским рекомендациям по наследуемым нару-
шениям соединительной ткани необходимо выделять 
шесть классифицируемых диспластических синдро-
мов и фенотипов: марфаноидная внешность, марфа-
ноподобный, эллерсоподобный и смешанный фено-
типы, синдром гипермобильности суставов, синдром 
пролапса митрального клапана [5].

Несмотря на полиорганность поражений при 
ДСТ, ведущей патологией, сокращающей жизнь па-
циентов, является кардиоваскулярная патология. Как 
показали исследования, частота фенотипических 
проявлений ДСТ прямо коррелирует с частотой сер-
дечной стигматизации. При увеличении количества 
фенотипических проявлений ДСТ (с 3-4 до 10-12) до-
стоверно увеличивалась частота сердечной стигмати-
зации с 40% до 86,9 % [6].

Особенность морфогенеза соединительной ткани 
заключается в том, что она участвует в формирова-
нии каркаса сердца практически на всех этапах он-
тогенеза. Поэтому влияние любого повреждающего 
фактора может привести к развитию дисплазии сое-
динительной ткани сердца и формированию малых 
аномалий сердца (MAC), т.е. к анатомическим изме-
нениям архитектоники сердца и магистральных сосу-
дов, не приводящим к грубым нарушениям функций 
сердечно-сосудистой системы [7]. Часто встречаю-
щимися в популяции MAC являются: пролабирование 
створок атриовентрикулярных клапанов, аневризма 
межпредсердной или межжелудочковой перегород-
ки, аномально расположенные хорды и избыточная 

трабекулярность левого желудочка.
Учитывая большую распространенность ишеми-

ческой болезни сердца (ИБС) и MAC в популяции, не 
исключается возможность частого сочетания этих па-
тологических состояний. Установлено, что при ИБС, 
сочетающейся с диспластическими синдромами и 
фенотипами, увеличивается число случаев фибрил-
ляции предсердий [8], а также повышается встреча-
емость желудочковой экстрасистолии и пароксиз-
мальной желудочковой тахикардии по сравнению со 
случаями ИБС, протекающей в изолированной фор-
ме. MAC являются морфологической основой функ-
циональных изменений сердечной деятельности, а 
при органических поражениях сердца, в том числе на 
фоне ИБС, могут усугублять их прогноз.

Все вышеизложенное и послужило основани-
ем для проведения исследования, целью которого 
явилось изучение влияния MAC на течение ИБС, в 
частности их роль в развитии опасных аритмических 
осложнений у пациентов со стабильной стенокардией 
напряжения.

Материал и методы исследования. Обследова-
ны 84 пациента (58 мужчин и 26 женщин) в возрасте 
от 43 до 78 лет со стабильным течением ИБС, сте-
нокардией напряжения 1-2 функционального клас-
са. Средний возраст обследуемых составил 60,4±8,1 
лет. Всем включенным в обследование пациентам 
проведено клиническое, эхокардиографическое об-
следование, а также суточное мониторирование элек-
трокардиограммы на АПК «Кардиотехника-04-АДЗ» 
«Инкарт».

В первую группу вошли 47 пациентов (33 мужчи-
ны, 14 женщин, средний возраст 61,2±8,5) с ИБС и 
выявленными в процессе эхокардиографического ис-
следования MAC. Структура MAC представлена сле-
дующим образом – аномально расположенные хорды 
левого желудочка (47%), аневризма межпредсердной 
перегородки (15%), пролапс митрального клапана 
(6%), удлиненные (порхающие) хорды митрального 
клапана (6%), избыточная трабекулярность левого 
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желудочка (2%), и 24% приходится на сочетанное 
присутствие вышеназванных MAC. Вторую группу 
составили 37 пациентов того же возраста (25 мужчин, 
12 женщин, средний возраст 59,2±7,5 лет) со стабиль-
ным течением ИБС без MAC.

Диагноз ИБС устанавливали на основании 
комплексного клинического и по результатам ин-
струментального обследования с регистрацией 
электрокардиограммы покоя, эхокардиографии с ис-
пользованием полипозиционного исследования для 
выявления MAC, суточного мониторирования элек-
трокардиограммы для выявления нарушений ритма 
сердца и оценки циркадного индекса.

Критериями исключения из исследования были: 
наличие артериальной гипертензии III ст., хрони-
ческой сердечной недостаточности выше HI по Ва-
силенко-Стражеско (ФК II по NYHA), постоянной 
формы фибрилляции предсердий, постинфарктно-
го кардиосклероза, вазоспастической стенокардии, 
врожденных и приобретенных пороков сердца, са-
харного диабета, патологии щитовидной железы.

Статистический анализ полученных данных про-
водился с помощью программного обеспечения 
STATISTICA 8.0, StatSoft Corp., США. Количествен-
ные переменные были проверены на соответствие 
нормальному распределению при помощи критерия 
Шапиро-Уилка. Поскольку изучаемые показатели не 
удовлетворяли критериям нормального распределе-
ния, сравнение двух независимых групп проводилось 
путем проверки статистических гипотез с примене-
нием непараметрического критерия Манна-Уитни. 
Непараметрический корреляционный анализ прово-
дился с помощью рангового коэффициента (г) Спир-
мена. Достоверность различий в группах была при-
нята при уровне статистической значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение. При анализе на-
рушений ритма выявлено, что у пациентов с MAC на 
фоне стабильной стенокардии напряжения отмечают-
ся более значимые нарушения ритма по сравнению с 
группой без MAC.

Как следует из результатов, представленных в та-
блице 1, у пациентов основной группы достоверно 
выше количество желудочковых и наджелудочковых 
экстрасистол (р<0,05), желудочковых и наджелудоч-
ковых аллоритмий (р<0,05), а также пароксизмов фи-
брилляции предсердий (р<0,05).

Таблица - Анализ нарушений ритма у пациентов со ста-
бильной стенокардией напряжения на фоне MAC (M±SD)

Виды аритмий Основная группа 

(п=47)

Контрольная 

группа(п=37)

Достоверность 

различий (р)
ЖЭ (%) 539,5±245(70%) 36,6± 18,6(59%) <0,05

Парные ЖЭ (%) 1,02±0,5(12%) 0,75±0,2(5%) >0,05
Жел. бигеминии (%) 8,1±5,1(17%) 0,02(2%) <0,05
Жел. тригеминии (%) 8,8±5,8(17%) 0,1(2%) <0,05

НЖЭ (%) 764,1±249,6(94%) 68,3±15,0(97%) <0,05
Парные НЖЭ (%) 9,8±4,8(40%) 1,0±0,4(40%) >0,05

Наджел. бигеминии (%) 33,6±17,6(25%) 1,05±0,7(8%) <0,05
Наджел. тригеминии (%) 33,6±17,6(25%) 0,02(2%) <0,05

НЖТ (%) 0,6±0,2(21%) 0,3±0,01(19%) >0,05
Пароксизмы ФП (%) 0,4±0,2(12%) 0(0%) <0,05

где ЖЭ - желудочковые экстрасистолы, НЖЭ - 
наджелудочковые экстрасистолы, НЖТ - наджелу-
дочковая тахикардия, ФП - фибрилляция предсердий.

Фибрилляция предсердий является прогностиче-
ски неблагоприятным видом аритмии, особенно у па-
циентов с ИБС. При анализе причин возникновения 

ФП можно условно выделить две группы факторов: 
непосредственно провоцирующие приступ аритмии 
и структурные основы электрофизиологических яв-
лений, обуславливающих ФП. Последние ассоцииру-
ются, в том числе, с особым расположением волокон 
соединительной ткани и проводящей системы в пред-
сердиях и устье легочных вен [2]. У пациентов с ише-
мической болезнью сердца имеется достоверная взаи-
мосвязь между наличием фибрилляции предсердий и 
выраженностью клинических проявлений дисплазии 
соединительной ткани [9]. Особый вклад в развитие 
ФП вносит ПМК, сопровождающийся утолщением 
створок и митральной регургитацией [10]. Сочетание 
двух и более MAC у пациентов ИБС может рассматри-
ваться как свидетельство повышенного риска разви-
тия пароксизмальной фибрилляции предсердий [11].

Сочетание MAC и диастолической дисфункции ле-
вого желудочка при ИБС оказывает негативное влияние 
на ишемизированный миокард по сравнению с изоли-
рованным присутствием каждого из этих двух факто-
ров в плане повышения аритмогенности и усиления 
процессов ремоделирования сердечной мышцы [12].

При анализе частоты возникновения парных желу-
дочковых и наджелудочковых экстрасистол, а также па-
роксизмов наджелудочковой тахикардии достоверных 
различий между двумя группами не выявлено (р>0,05).

Анализ циркадного индекса (ЦИ), представля-
ющего собой отношение среднедневной частоты 
сердечных сокращений к средней ночной частоте, 
показал, что в группе пациентов со стабильной сте-
нокардией напряжения без

MAC ЦИ достоверно выше (р<0,05), чем в группе 
пациентов, имеющих MAC (таблица 2).

Таблица 2 - Характеристика ПИ в зависимости от наличия 
MAC (M±SD)

Показатели Основная груп-
па (п=47)

Контрольная 
группа (п=37)

Достоверность 
различий (р)

Циркадный 
индекс (у.е.) 1,13±0,11 1Д8±0,09 0,02

Существенное снижение ЦИ у пациентов основ-
ной группы свидетельствует о выраженном наруше-
нии центрального и вегетативного звена регуляции 
ритма сердца, что может ассоциироваться с небла-
гоприятным прогнозом и высоким риском аритмо-
генных осложнений и внезапной смерти (рисунок 1).

Рисунок 1 - Характеристика ЦИ в основной и  
контрольной группах

где, ЦИ - циркадный индекс, 1 - основная группа, 0 - 
контрольная группа.

Циркадная изменчивость параметров сердечного 
ритма является оригинальным проявлением ВРС и 
отражает функциональные резервы сердечно-сосу-
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дистой системы при адаптации к суточному циклу 
свободной активности. Зачастую при расчёте цир-
кадного индекса отмечается нормальное значение 
его у здоровых людей и несколько заметное сниже-
ние по мере ухудшения прогнозных показателей у 
пациентов с сердечно-сосудистой патологией [13,14].

Суммируя полученные данные, можно утвер-
ждать, что малые аномалии сердца у пациентов со 
стабильным течением ИБС следует рассматривать 
как предиктор развития аритмических осложнений, 
а циркадный индекс использовать для прогности-
ческой оценки возникновения данных осложнений.

Выводы. 1. Малые аномалии сердца являются до-
полнительным фактором аритмогенеза при стабиль-
ном течении ИБС.

2. Малые аномалии сердца ассоциируются с до-
стоверно частым возникновением прогностически 
неблагоприятных видов аритмий, в частности парок-
сизмов фибрилляции предсердий.

3. У пациентов с малыми аномалиями сердца на 
фоне стабильной стенокардии напряжения отмечен 
ригидный профиль циркадного индекса, что указыва-
ет на неблагоприятный прогноз заболевания и высо-
кий риск аритмогенных осложнений.
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MINOR HEART ANOMALIES AS PREDICTORS OF CARDIAC ARRHYTHMIAS IN PATIENTS WITH 
STABLE CORONARY ARTERY DISEASE 

Maslovskaya M.V. 
Educational Establishment “Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University”,  

Vitebsk, Belarus

The aim of the study was to investigate the peculiarities of cardiac arrhythmias in patients with coronary artery disease 
(CAD) secondary to minor heart anomalies (MHA). We examined 84 patients (58 men and 26 women) at the age from 43 
to 78 years with stable coronary artery disease, stable exertional angina of functional class1-2. The first group included 47 
patients (33 men and 14 women; median age was 61,2 ± 8.5 years) with coronary artery disease and MHA identified during 
the echocardiographic examination. The second group consisted of 37 patients of the same age (25 men and 12 women; 
median age was 59.2 ± 7.5 years) with stable coronary artery disease without MHA. CAD was diagnosed on the basis of the 
comprehensive clinical and instrumental examination with the resting electrocardiogram registration, echocardiography 
including polypositional study to identify MHA, daily electrocardiogram monitoring for detecting cardiac arrhythmias and 
evaluation of circadian index.

The study resulted in the detection of the statistically significant increase in the incidence of arrhythmic complications 
in patients with stable exertional angina in combination with MHA, as well as a significant decrease of the circadian index 
which was associated with a poor prognosis in terms of dangerous rhythm disturbances.

Key words: connective tissue dysplasia, minor heart anomalies, coronary artery disease, arrhythmia, circadian index.
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