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Олесин А.И. – Клиническая оценка определения предикторов развития жизнеугрожающих 

В настоящее время известно, что желудочковая 

экстрасистолия (ЖЭ) выявляется у пациентов без 

структурных изменений сердца [1,7]. В большинс-

тве случаев она протекает благоприятно, однако 

ЖЭ может быть одним и единственным проявле-

нием начала развития различных заболеваний, 

в частности кардиоваскулярной системы, таких, 

как ишемической болезни сердца (ИБС), гиперто-

нической болезни (ГБ) и т. д. [1,7]. Для оценки 

риска развития жизнеугрожающих желудочковых 

аритмий (ЖЖА) у пациентов с ЖЭ используются 

такие предикторы, как определение дисперсии 

интервала QT (QTd), поздних потенциалов желу-

дочков (ППЖ), турбулентности ритма сердца 

(ТРС) ЖЭ и т. д. [1,7]. В доступной нам литературе 

не было обнаружено сведений о возможности 

использования предикторов возникновения ЖЖА 

у пациентов с ЖЭ без структурных изменений сер-

дца, в том числе в зависимости от механизма 

ее развития, для прогнозирования развития забо-

леваний кардиоваскулярной системы.

Цель исследования – клиническая оценка ком-

плексного определения предикторов ЖЖА у паци-

ентов с ЖЭ без структурных изменений сердца для 

прогнозирования развития заболеваний кардио-

васкулярной системы при проспективном иссле-

довании.

Материал и методы
С 1997 по 2002 гг. наблюдалось 199 пациентов с 

нейроциркуляторной дистонией (НЦД), ослож-

ненной ЖЭ II – V класса по Лауну в возрасте от 18 

до 35 лет (в среднем – 27,3±2,6 года). Критерием 

включения явились наличие синусового ритма, 

отсутствие структурных изменений сердца. 

Контрольную группу составили 62 здоровых паци-

ента без нарушений сердечного ритма (НСР) в воз-

расте от 18 до 33 лет (в среднем – 25,3±1,8 года). 

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРЕДИКТОРОВ РАЗВИТИЯ 
ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИХ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ БЕЗ СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
СЕРДЦА (ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Олесин А.И.
1*

, Козий А.В.
2
, Семенова Е.В.

1
, Литвиненко В.А.

2
, Шабров А.В.

1

 Государственная медицинская академия им. И.И. Мечникова, кафедра госпитальной терапии лечебного 

факультета с курсом клинической фармакологии, семейной медицины и клинической лабораторной диа-

гностики
1
; 442-й окружной военный клинический госпиталь ЛЕНВО МО РФ

2
, Санкт-Петербург

Резюме
Цель исследования – клиническая оценка комплексного определения предикторов жизнеугрожающих желудочковых 

аритмий (ЖЖА) у пациентов с желудочковой экстрасистолией (ЖЭ) без структурных изменений сердца для прогнози-

рования развития заболеваний кардиоваскулярной системы при проспективном исследовании.

С 1997 по 2002 гг. наблюдалось 199 пациентов нейроциркуляторной дистонией (НЦД), осложненной ЖЭ II – V клас-

са по Лауну в возрасте от 18 до 35 лет (в среднем – 27,3±2,6 года). У всех больных, помимо общеклинического обследо-

вания, определяли поздние потенциалы желудочков (ППЖ), дисперсия интервала QT (QTd), турбулентность ритма 

сердца (ТРС) ЖЭ, а также показатели, отражающие возможный механизм развития ЖЭ.

Результаты исследования показали, что у пациентов НЦД, осложненной ЖЭ, выявление показателей, отражаю-

щих наличие ЖЭ, вызванной механизмами ранней постдеполяризации и re-entry, является предиктором развития ише-

мической болезни сердца (ИБС) и гипертонической болезни (ГБ). Положительная прогностическая значимость показа-

телей, свидетельствующих о наличии ЖЭ с этими механизмами развития, для развития ИБС и ГБ составили, в сред-

нем, 74% и 44% соответственно, причем при назначении препаратов III класса для устранения ЖЭ и (или) развитии 

неустойчивой желудочковой тахикардии риск развития ИБС увеличивался, в среднем, до 93%. Выявление у пациентов 

НЦД показателей, отражающих наличие ЖЭ, обусловленной задержанной постдеполяризацией, является предикто-

ром развития заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) с положительной прогностической значимостью, 

составившей, в среднем, 61%. Положительная прогностическая значимость в отношении развития ИБС, ГБ, заболе-

ваний ЖКТ для выявленных ППЖ, QTd > 80 мс, патологических значений ТРС ЖЭ не превышала 30%. Показатели 

и предикторы, характеризующие механизм развития ЖЭ и риск возникновения ЖЖА у пациентов НЦД, осложненной 

ЖЭ, высоко коррелировали (r > 0,50) с факторами риска развития заболеваний кардиоваскулярной системы и ЖКТ.

Ключевые слова: желудочковые аритмии, желудочковая экстрасистолия, отсутствие структурных изменений 

сердца, прогнозирование заболеваний кардиоваскулярной системы.
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