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Реферат. Введение. Болезни сердца являются основной причиной смерти в развитых странах. Примерно 
половина этих смертей приходится на внезапную сердечную смерть. Регистрация электрокардиограммы с 
поверхности тела позволяет проводить стратификацию пациентов по степени риска остановки сердца без ис-
пользования инвазивных методов. Аритмии, в частности желудочковая экстрасистолия, способны влиять на 
характер синусового ритма. Изменение синусового ритма, возникающее после экстрасистолы, определяется 
как турбулентность сердечного ритма. Этот феномен не является патологией, но некоторые его варианты 
ассоциируются с риском развития фатальных аритмий. Цель – проанализировать показатели и клиническое 
значение турбулентности сердечного ритма по данным холтеровского мониторирования у пациентов с различной 
кардиологической патологией на базе профильного отделения стационара. Материал и методы. В иссле-
довании включены 54 пациента, проходивших плановое лечение в условиях кардиологического стационара. 
Показатели турбулентности сердечного ритма получены по холтеровскому мониторированию. В исследование 
не включались пациенты, находящиеся в тяжелом и средней тяжести клиническом состоянии. Учитывались 
сопутствующие и перенесенные соматические заболевания, влияющие на состояние сердца и сердечно-сосу-
дистую систему. Результаты и их обсуждение. Отклонения в показателях турбулентности сердечного ритма 
могут быть выявлены как при жизнеугрожающих аритмиях, так при доброкачественной экстрасистолии. Они 
связаны с влиянием вегетативной нервной системы, но, вероятно, имеют различные механизмы. Отклонения 
показателей турбулентности сердечного ритма имели связь с гипертрофией миокарда левого желудочка по 
типу концентрического ремоделирования и с повышенным числом желудочковых экстрасистол низкого риска. 
Для выявления пациентов с аритмиями различного риска можно использовать разные пороговые значения по-
казателей турбулентности сердечного ритма. Выводы. Выявлены факторы, вероятно влияющие на показатели 
турбулентности сердечного ритма: ремоделирование и гипертрофия миокарда левого желудочка, а также из-
менения регуляторной функции вегетативной нервной системы, в том числе связанные с конституциональными 
особенностями пациента.
Ключевые слова: турбулентность сердечного ритма, гипертрофия левого желудочка, ремоделирование, экст
расистолия, вегетативная нервная система.
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В ведение. Ритмичность работы сердца
является одним из ведущих индикаторов 

состояния сердечно-сосудистой системы. Наряду 
с очевидными нарушениями ритма сердца, пред-
ставляющими клинические диагнозы, существуют 
небольшие и кратковременные отклонения в часто
те сердечных сокращений (ЧСС), выявляемые при 
более детальном анализе [1]. Такие явления рас-
сматриваются как вариабельность сердечного ритма 
(ВСР) и обычно оцениваются в рамках суточного 
мониторирования ЭКГ [2]. Классический анализ ВСР 
предполагает выявление циклических изменений в 
продолжительности R-R-интервалов, имеющих раз-
личные периоды [3, 4]. 

Считается, что одним из основных факторов, 
определяющих ЧСС, является состояние вегета-
тивной нервной системы (ВНС). Анализ ВСР рас-
сматривается как метод оценки баланса симпати-
ческой и парасимпатической нервной системы [5]. 
Эти данные могут использоваться для расширения 
возможностей лечебной тактики у кардиологических 
больных [6]. Болезни сердца являются основной 
причиной смерти в промышленно развитых странах. 
Примерно половина этих смертей приходится на 
внезапную сердечную смерть (ВСС) [7]. Это делает 
ВСС второй после онкологических заболеваний при-
чиной летальности. Эпизоды ВСС чаще всего свя-
заны с фибрилляцией желудочков [8]. Регистрация 
ЭКГ с поверхности тела позволяет проводить стра-
тификацию пациентов по степени риска остановки 
сердца без использования инвазивных методов [9].

Вместе с тем было выявлено, что клинические 
аритмии, в частности желудочковая экстрасистолия 
(ЖЭС), способны своим появлением влиять на ха-
рактер синусового ритма. Изменение частоты сину-

сового ритма, возникающее после экстрасистолии 
(ЭС), определяется как турбулентность сердечного 
ритма (ТСР) [10]. Этот феномен сам по себе не 
является патологией, но некоторые его варианты 
в определенных группах больных ассоциируются 
со статистическим повышением риска развития 
фатальных аритмий [11]. Механизм такого влияния 
не вполне ясен, но оценка ТСР рекомендована к 
использованию для выявления пациентов высокого 
риска ВСС, особенно у пациентов с перенесенным 
инфарктом миокарда и застойной сердечной недо-
статочностью [12, 13]. 

Обычно наблюдается двухфазная реакция 
синусового ритма на появление ЖЭС в виде его 
кратковременного ускорения с последующим за-
медлением [14]. Достоверная регистрация таких 
изменений требует сравнительно низкой частоты 
появления ЖЭС. Хотя обе фазы восстановления 
исходного ритма представляют собой изменение 
ЧСС, для их описания используются различные по-
казатели. Для оценки фазы ускорения определяется 
степень изменения интервалов R-R до и после ЖЭС 
(turbulence onset, TO), выраженная в процентах. В 
норме TO имеет отрицательные значения. Для фазы 
замедления рассчитывается максимальная скорость 
нарастания длительности R-R, выраженная в мил-
лисекундах на R-R-интервал (turbulence slope, TS). 
В норме TS составляет более 2,5 мс/RR [15, 16]. 

Цель  – проанализировать показатели и кли-
ническое значение ТСР по данным холтеровского 
мониторирования у пациентов с различной кар-
диологической патологией на базе профильного 
отделения стационара. 

Материал и методы. В исследование включены 
54 пациента (38 мужчин, 16 женщин, средний воз-
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Abstract. Background. Heart disease is the leading cause of death in developed countries. Approximately half of these 
fatalities are due to sudden cardiac death. Electrocardiogram recording from the body surface allows stratification of 
patients according to the risk of cardiac arrest without the use of invasive methods. Arrhythmias, particularly ventricular 
extrasystole, can affect the sinus rhythm pattern. The change in sinus rhythm that occurs after an extrasystole is 
defined as heart rate turbulence. This phenomenon is not pathological, but some variants are associated with a risk 
of fatal arrhythmias. Aim. To analyze the indices and clinical significance of cardiac rhythm turbulence according to 
Holter monitoring in patients with various cardiological abnormalities at the hospital profile department. Material and 
methods. The study included 54 patients who were routinely treated in a cardiac hospital. Cardiac rhythm turbulence 
indices were obtained by Holter monitoring. Patients in severe and moderately severe clinical condition were not 
included in the study. Concomitant and past somatic diseases affecting the state of heart and cardiovascular system 
were considered. Results and discussion. Deviations in heart rhythm turbulence indices can be detected both in life-
threatening arrhythmias and in benign extrasystoles. They are associated with the influence of the autonomic nervous 
system, but probably have different mechanisms. Deviations of heart rhythm turbulence indices were associated with left 
ventricular myocardial hypertrophy of concentric remodeling type and with an increased number of low-risk ventricular 
extrasystoles. To identify patients with arrhythmias of different risk, various threshold values of cardiac rhythm turbulence 
indices can be used. Conclusion. Factors likely to affect the indices of cardiac rhythm turbulence such as left ventricular 
myocardial remodeling and hypertrophy were revealed, as well as changes in autonomic nervous system regulatory 
function, including those associated with the constitutional features of the patient.
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раст – 57,4 года), проходивших плановое лечение в 
условиях профильного отделения стационара. Хол-
теровское мониторирование (ХМ) назначалось с 
целью инструментальной верификации нарушений 
ритма сердца (НРС) и признаков ишемии на ЭКГ. Для 
исключения влияния на полученные данные нару
шений гомеостаза в исследование не включались  
пациенты, находящиеся в тяжелом и средней 
тяжести клиническом состоянии. При сборе све-
дений анамнеза учитывались сопутствующие 
и перенесенные соматические заболевания, 
способные повлиять на состояние сердца и сер-
дечно-сосудистой системы либо являющиеся 
факторами риска развития сердечно-сосудистой 
патологии. К таковым относятся имеющиеся или 
корригированные пороки сердца, перенесенные 
кардиохирургические и рентгеноэндоваскулярные 
вмешательства, гипертоническая болезнь (ГБ), це-
реброваскулярная болезнь (ЦВБ), мозговой инсульт 
или транзиторные ишемические атаки, патология 
артериальных сосудов, патология почек, признаки 
атеросклероза любой локализации, дислипидемия, 
сахарный диабет. Диагностическое обследование 
включало основные биохимические показатели 
крови, показатели системы гемостаза, основные 
показатели структуры и функции миокарда лево-
го желудочка (ЛЖ) по данным эхокардиографии 
(ЭхоКГ), результаты ХМ с данными ТСР (TO и TS), 
выявленные нарушения проводимости на ЭКГ в по-
кое. Статистическая обработка полученных данных 
проведена с помощью программного обеспечения 
Microsoft Excel и StatSoft Statistica с использовани-
ем параметрических и непараметрических методов, 
принятый уровень значимости составил p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Одним из клю-
чевых факторов, влияющих на ТСР, является со-
стояние вегетативной нервной системы [17], что 
предполагает анализ как среднесуточных (TO-с, 
TS-с), так дневных (TO-д, TS-д) и ночных (TO-н, 
TS-н) показателей раздельно. Суточные значения 
показателей ТСР имели следующие достоверные 
корреляции (Spearmen) средней степени: TO-с с ко-
нечно-диастолическим размером (КДР) ЛЖ: R = -0,35 
(p=0,007). Значения TS-с имели прямую корреляцию 
с суммарным количеством ЖЭС на ХМ: R= +0,33 
(p=0,023), и обратную с толщиной межжелудочковой 
перегородки (МЖП): R= -0,30 (p= 0,043). 

Считается, что гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) при его 
компенсированной функции происходит вначале 
по типу концентрического ремоделирования, с 
утолщением миокарда, но без увеличения внутрен-
него диаметра ЛЖ или даже с его уменьшением. В 
обследованной группе повышенные патологические 
значения TO ранней фазы коррелируют с наличием 
структурных изменений миокарда ЛЖ, характерных 
для концентрического ремоделирования. Напротив, 
более интенсивное физиологическое замедление 
ритма во второй фазе его восстановления после 
ЖЭС сочеталось с меньшей толщиной МЖП. Прак-
тика показывает, что концентрическое ремодели-
рование наиболее типично проявляется именно 
в утолщении МЖП. Таким образом, оба суточных 
показателя, TO и TS, имеют тенденцию к патоло-

гическому изменению в сочетании с признаками 
концентрического ремоделирования как с ранней 
фазой развития ГЛЖ. 

Характерной чертой ГЛЖ является повышение 
эктопической активности в форме одиночных ЖЭС. 
В отличие от ЖЭС при остром инфаркте миокарда, 
имеющих более высокие градации по Лауну, одиноч-
ные мономорфные ЖЭС (градации I–II) у стабиль-
ных пациентов обычно не являются фактором риска 
ВСС. Повышение частоты ЖЭС у обследованных 
пациентов сочеталось с повышением суточного зна-
чения TS поздней фазы восстановления. В данном 
исследовании наличие частой, но мономорфной 
одиночной ЖЭС, возможно, отражает начальную 
фазу развития ГЛЖ и не связано с патологическими 
изменениями показателей ТСР. 

Кроме того, показатель TS-с показал достовер-
ную прямую корреляцию средней степени с ростом 
пациента: R= +0,36 (p= 0,005), и меньшую, но также 
достоверную, с площадью поверхности тела (ППТ): 
R= +0,29 (p= 0,028). Иначе говоря, у пациентов более 
высокого роста поздняя фаза TS восстановления 
ЧСС проходит быстрее. Связь электрофизиологии и 
антропометрических показателей может быть опос-
редована через ВНС, однако такая зависимость не 
была выявлена для раннего ускорения TO. Можно 
предположить, что обе фазы восстановления ЧСС 
после ЖЭС регулируются вегетатикой, но, вероятно, 
по разным механизмам. 

Дневные значения ТСР не имели существенных 
корреляций. Более информативными оказались 
ночные уровни. В частности, значения TO-н прямо 
коррелировали c толщиной МЖП: R= +0,36 (p=0,017) 
и со стадией ГБ: R= +0,33 (p=0,042). Данная поло-
жительная корреляция указывает на тенденцию к 
более высоким положительным и патологическим 
значениям TO при гипертрофии МЖП. Изменения 
этого показателя, также как и TS, связаны с увели-
чением толщины миокарда. Выявленная связь TO 
со стадией ГБ обоснована тем, что концентрическое 
ремоделирование ЛЖ является ранним проявлени-
ем артериальной гипертензии. 

Ночные значения TS-н коррелировали с тол-
щиной МЖП: R= -0,44 (p=0,009) и напрямую с ко-
личеством ЖЭС на ХМ: R= +0,47 (p=0,004). Таким 
образом, более интенсивное физиологическое за-
медление ритма во вторую фазу его восстановления 
после ЖЭС закономерно ассоциируется с меньшей 
толщиной МЖП. Вместе с тем более высокие фи-
зиологические значения TS-н также были связаны с 
повышением желудочковой эктопии низкого риска, 
тогда как повышенный риск ВСС ассоциируется со 
снижением этого показателя. 

Учитывая связь обоих показателей TСР с ГЛЖ и 
связь уровня TS с числом доброкачественных ЖЭС, 
можно предположить, что существует вегетативный 
механизм, связывающий гипертрофию миокарда 
с состоянием функции синусового узла. При этом 
такая связь не обязательно включает в себя повы-
шение риска развития фатальных аритмий и ВСС, 
возникновение которых обычно связывают с острым 
коронарным синдромом или постинфарктным кар-
диосклерозом. 
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Вероятно, ГЛЖ в фазе компенсации сократимо-
сти генерирует преимущественно доброкачествен-
ную эктопическую активность, тем не менее изменяя 
показатели ТСР. Следовательно, к прогностической 
значимости показателей ТСР следует подходить 
дифференцированно, с учетом состояния миокарда 
в каждом конкретном случае. Характерно, что имен-
но ночные значения ТСР имели более выраженные 
корреляции с состоянием миокарда ЛЖ. Это может 
указывать на роль ВНС в реципрокной, возможно 
афферентной регуляции функционального состо-
яния синусового узла, проявляющейся в условиях 
ТСР. Отсутствие внешних стимулов, требующих 
изменения активности ВНС, делает вегетативную 
регуляцию функции синусового узла более заметной 
в ночное время.

Разделение пациентов в соответствии с обще-
принятыми пороговыми значениями TO (<0%) и TS 
(>2,5 мс/RR) показало, что лица с положительными, 
вероятно патологическими, и отрицательными, ве-
роятно нормальными, значениями суточного TO не 
имели достоверных различий ни по одному из иссле-
дованных показателей. Это может свидетельство-
вать о низком числе среди обследованных тех, кто 
имеет повышенный риск фатальных аритмий. В то 
же время отклонения в показателях ТСР могут быть 
связаны и с другими состояниями, в частности, с ре-
моделированием ЛЖ и гипертрофией его миокарда. 
Вместе с тем с учетом диапазона отрицательных 
значений ТО-с от -0,29% до -10,85%, разделение 
по значению -1% (78-й перцентиль диапазона) по-
казало достоверные различия сразу по нескольким и 
прямо не связанным между собой, физиологическим 
показателям. В частности, по суточному значению 
TS-с: [4,48 (M) ± 2,27 (SD)] мс/RR при TO-с < -1% и 
(3,22±2,53) мс/RR при TO-с > -1% (p=0,012), по уров-
ню глюкозы крови: (5,41±0,82) ммоль/л при TO-с < 
-1% и (6,24±1,30) ммоль/л при TO-с > -1% (p=0,008), 
а также по величине КДР ЛЖ: (5,09±0,49)  см при 
TO-с < -1% и (4,77±0,64) см при TO-с > -1% (p=0,009). 

Наличие достоверной связи между суточными 
значениями TO и TS указывает на то, что раннее 
ускорение ритма и его позднее замедление пред-
ставляют собой единый процесс, хотя и допускаю-
щий определенную вариативность в первой и второй 
фазах, а значит, раздельная оценка показателей TO 
и TS может оказаться достаточно условной. Связь 
патологических значений TO  с повышенным уров
нем глюкозы указывает на типичную для пациентов 
с СД вегетативную дисфункцию как на одну из ве-
роятных причин нарушений регуляции ЧСС. Вопрос 
о возможности прямого влиянии уровня глюкозы на 
функцию синусового узла также остается открытым. 

Достоверность различий по пороговому зна-
чению TO-c -1% наблюдается и для КДР ЛЖ. Это 
подтверждает обоснованность предположений, 
что, во-первых, величина TO < -1% может быть 
рассмотрена в качестве пограничного значения 
наряду со значением < 0%, во-вторых, что имеется 
связь нарушения ТСР с гипертрофией миокарда 
ЛЖ. Предполагаемая связь аномалий ТСР с ГЛЖ 
по типу концентрического ремоделирования под-
тверждается меньшим диаметром полости ЛЖ у лиц 

со значениями TO-с более -1%. Признаком такого 
ремоделирования является концентрическое суже-
ние полости ЛЖ. Таким образом, выявляются две 
группы патофизиологических факторов, влияющих 
на паттерн ТСР. С одной стороны, это диффузные 
изменения в миокарде, его гипертрофическое 
утолщение, с другой  – это системные изменения 
вегетативной иннервации.

Существенно, что по данной границе прошло 
статистически достоверное разделение по несколь-
ким показателям, не имеющим прямой связи друг с 
другом, что указывает на возможную вовлеченность 
нескольких физиологических механизмов в генез 
выявленных изменений. Вместе с тем возможно, 
что существуют различные пограничные значения 
TO и TS, указывающие, с одной стороны, на струк-
турно-функциональные изменения миокарда и на 
ассоциированные с ними доброкачественные арит-
мии, а с другой – связанные с повышенным риском 
фатальных аритмий и ВСС. Практический интерес 
представляет выявление как одной, так и другой 
группы пациентов. Для уточнения этих вопросов 
необходимы дополнительные исследования. 

Полученные данные указывают на возможность 
пересмотра порогового значения нормального 
диапазона TO, исключив отрицательные значения 
менее 1% как недостаточно достоверные. Если 
предположить, что нормальное восстановление 
ритма после ЖЭС предполагает его раннее крат
ковременное ускорение, то изменения ЧСС на 
величину менее 1% при максимальных различиях 
более 10% могут отражать недостаточную актив-
ность регуляторного процесса у таких пациентов, 
что не позволяет считать эти случаи полноценной 
физиологической нормой. 

Аналогично пороговому значению TO показатель 
суточного TS с границей 2,5 мс/RR не показала связи 
со структурой и функцией ЛЖ. Однако выявлены 
достоверные отличия по росту и площади поверх-
ности тела (ППТ), совпадающие с результатами 
корреляционного анализа. Пересмотр порогового 
значения суточного TS на 4,0 мс/RR [(6,19±2,38) мс/
RR при TS-с >  4,0 и (2,58±0,93) при TS-с <  4,0)] 
выявил различия по нескольким показателям. В 
частности, по росту: (175,42±10,22)  см при TS-с 
> 4,0 и (169,97±7,19) см при TS-с < 4,0 (р 0,026); по 
ППТ: (2,06±0,24) м2 при TS-с > 4,0 и (1,93±0,17) м2 
при TS-с < 4,0 (р 0,036), а также по числу ЖЭС на 
ХМ: M – 1305,58 (SD – 3305,70; диапазон 2–13711) 
при TS-с > 4,0 и M – 110,24 (SD – 434,04; диапазон 
0–2358) при TS-с <  4,0 (р=0,012). Вероятно, по-
роговым значением TS-с для доброкачественных 
ЖЭС являются величины в районе 4,0 мс/RR. Это 
значение не только выше общепринятого 2,5 мс/RR, 
но и большее число ЖЭС связано с превышением 
порога TS > 4,0 мс/RR. 

Можно предположить, что отклонения в механиз-
мах регуляции ЧСС, выявленные как для доброкаче-
ственных ЖЭС, так и для аритмий высокого риска, 
существенно различаются. Кроме того, эти данные 
указывают на зависимость частоты ЖЭС с низкой 
градацией по Лауну от конституциональных осо-
бенностей. Существенно, что влияющим фактором 
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телосложения в данном случае является рост, т.е. 
величина конституционально постоянная, а не вес, 
который может варьировать в широких пределах, но 
привлекает внимание как фактор риска сердечно-
сосудистой патологии. 

Выводы. Результаты проведенного исследова-
ния позволяют сделать следующие предваритель-
ные выводы. Отклонения в показателях ТСР могут 
быть выявлены и при жизнеугрожающих, и при 
доброкачественных ЖЭС. Они опосредованы вли-
янием вегетативной нервной системы, но, вероятно, 
имеют различные механизмы. В обследованной 
группе пациентов отклонения показателей ТСР 
имели связь с гипертрофией миокарда левого желу-
дочка по типу концентрического ремоделирования и 
с повышенным числом ЖЭС низких градаций (I–II) по 
Лауну. Можно предположить, что эти два явления па-
тогенетически связаны и имеют общие особенности 
вегетативного профиля. Кроме того, показатели ТСР 
продемонстрировали связь с конституциональными 
особенностями пациентов, в частности с ростом, 
что также может быть проявлением функции ВНС. 
Вероятно, для выявления пациентов с отклонения-
ми в показателях ТСР, связанных с ЖЭС различной 
степени риска, можно использовать различные по-
роговые значения показателей TO и TS. Приведен-
ные результаты получены на ограниченной группе 
пациентов и нуждаются в дальнейшем уточнении. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель­
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
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написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
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