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Же лу доч ко вая экстра сис то лия (ЖЭС), как изо ли -
ро ван ная, так и в со че та нии с деп рес си ей сег мен та
ST, яв ля ет ся на и бо лее час тым на ру ше ни ем сер деч но -
го рит ма при про ве де нии наг ру зоч ных проб [1].
ЖЭС, ин ду ци ро ван ная фи зи чес кой наг руз кой, мо -
жет быть пер вым или един ствен ным про яв ле ни ем
ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС) [12, 14]. Ее по -
тен ци аль ная опас ность оп ре де ля ет ся тем, что она яв -
ля ет ся фак то ром рис ка жиз не о пас ных арит мий, счи -
та ю щих ся в 75 – 90 % слу ча ев при чи ной вне зап ной
смер ти у боль ных ИБС [6]. Из ве ст но, что ар те ри аль -
ная ги пер то ния (АГ) спо со б ству ет рос ту элект ри чес -
кой ге те ро ген нос ти ми о кар да, яв ля ю щей ся, в свою
оче редь, од ним из ос нов ных фак то ров рис ка ЖЭС
[13], по э то му изу че ние вли я ния АГ на стрессFин ду -
ци ро ван ные арит мии предс тав ля ет ся обос но ван ным
и име ю щим прак ти чес кое зна че ние.

Ма те ри а лы и ме то ды
Обс ле до ва но 196 муж чин тру дос по соб но го воз рас -

та с ра нее ус та нов лен ным, по об щеп ри ня тым кри те -
ри ям, ди аг но зом ИБС, раз де лен ных на 4 груп пы: у
па ци ен тов груп пы 1 (65 че ло век) АГ от су т ство ва ла,
груп пы 2 (41 че ло век) бы ла вы яв ле на мяг кая АГ (АГ 1
сте пе ни, МАГ), груп пы 3 (43 че ло ве ка) – уме рен ная
АГ (АГ 2 сте пе ни, УАГ), груп пы 4 (47 че ло век) – тя же -
лая АГ (АГ 3 сте пе ни, ТАГ). Тя жесть АГ (сте пень по -
вы ше ния АД) оп ре де ля лась сог лас но об щеп ри ня той
клас си фи ка ции. Груп пы бы ли со пос та ви мы по воз -
рас ту, кли ни чес ки оп ре де ляв ше му ся функ ци о наль -

но му клас су сте но кар дии (по клас си фи ка ции ВКНЦ,
1984) и сте пе ни вы ра жен нос ти хро ни чес кой сер деч -
ной не дос та точ нос ти, а так же не име ли дос то вер ных
раз ли чий по па ра мет рам ли пид но го об ме на и час то -
те, раз ме рам и ло ка ли за ции ра нее пе ре не сен но го ин -
фа рк та ми о кар да. 

Оп ре де ле ние дис пер сии ин тер ва ла QT про во ди -
лось по об щеп ри ня той ме то ди ке [2, 15]: из ме ря ли ин -
тер вал QT в 12 от ве де ни ях на ЭКГ, за пи сан ных до на -
ча ла и в хо де ис сле до ва ния; ко нец зуб ца Т оп ре де лял -
ся как точ ка, где зу бец Т возв ра щал ся к изо ли нии ТР,
или в слу ча ях, ес ли до возв ра ще ния зуб ца Т к изо ли -
нии ре ги ст ри ро вал ся зу бец U, как са мая глу бо кая
точ ка меж ду ни ми. В ис сле до ва ние не вклю ча лись
боль ные с фиб рил ля ци ей пред сер дий и уши ре ни ем
комп лек сов QRS > 0,12 сек, ве ли чи ны ин тер ва лов QT
в экстра сис то ли чес ких комп лек сах, пе ред ни ми и за
ни ми не оце ни ва лись. Кор ри ги ро ван ный ин тер вал
QT (QTс) оп ре де лял ся по фор му ле Ба зет та (Bazett
H.C., 1920: QTc=QT/ЦRR), дис пер сия QTc (dQTc)
оп ре де ля лась как раз ни ца меж ду мак си маль ным и
ми ни маль ным зна че ни я ми QTc в 12 от ве де ни ях од -
ной ЭКГ.

Всем боль ным бы ла про ве де на ве ло эр го мет ри -
чес кая про ба (ВЭП) по сту пе не об раз ной ме то ди ке
на ап па ра те фир мы Monarch (Шве ция) в по ло же -
нии «си дя» со сня ти ем ЭКГ в 12 стан да рт ных от ве -
де ни ях. Ис сле до ва ния про во ди лись в пер вую по ло -
ви ну дня, пос ле лег ко го завт ра ка; в день ис сле до ва -
ния ле ка р ствен ные пре па ра ты при ни ма лись пос ле
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про ве де ния ВЭП. Ис поль зо ва лась схе ма до зи ро ва -
ния наг руз ки: 25F50F75F100F125 вт при про дол жи -
тель нос ти каж дой сту пе ни 3 мин; ЭКГ ре ги ст ри ро -
ва лась до ВЭП, в кон це каж дой сту пе ни и пос ле
окон ча ния ис сле до ва ния на 1,2,3,5,7,10 и 20Fй ми -
ну те от ды ха. АД и ЧСС оп ре де ля лись до наг руз ки, в
кон це каж дой сту пе ни и в вос ста но ви тель ный пе ри -
од, прек ра ще ние про бы и оцен ка ее ре зуль та тов
осу ще с твля лись по об щеп ри ня тым [1] кри те ри ям.
При про ве де нии ВЭП учи ты ва лись то ле ра нт ность к
фи зи чес кой наг руз ке (ТФН), а так же на ли чие или
от су т ствие ЖЭС в хо де вы пол не ния про бы (на ис -
ход ной ЭКГ ЖЭС не бы ло). Для оцен ки спо соб нос -
ти сер деч ноFсо су дис той сис те мы к вос ста нов ле нию
пос ле фи зи чес кой наг руз ки учи ты ва лись вос ста но -
ви тель ные пе ри о ды сег мен та SТ и dQTс (со от ве т -
ствен но, ТSТ и ТdQTс), рас счи ты вав ши е ся как пе -
ри од вре ме ни от прек ра ще ния наг руз ки до дос ти же -
ния сег мен том ST ис ход но го уров ня или до дос ти -
же ния dQTс уров ня, со от ве т ство вав ше го ис ход но -
му, ±5 %. 

Эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние (ЭхоКГ)
про во ди лось по об щеп ри ня той ме то ди ке на ап па ра те
SonosF100 (Hewlett Packard, США), о сос то я нии сис -
то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка (ЛЖ) су ди ли
по ве ли чи нам его ко неч ноFди ас то ли чес ко го объ е ма
(КДО) и фрак ции выб ро са (ФВ), ди ас то ли чес кой –
по оп ре де ляв ше му ся с по мощью доп плерFэхо кар ди -
ог ра фии (До Э хоКГ) в пос то ян ноFвол но вом ре жи ме
со от но ше нию мак си маль ных ско рос тей ран не го и
позд не го на пол не ния же лу доч ков (E/A) и вре ме ни
изо мет ри чес ко го рас слаб ле ния ЛЖ (ВИР); мас су ми -
о кар да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ) оп ре де ля ли по
фор му ле R. Deveraux. 

Ма те ма ти чес кая и ста тис ти чес кая об ра бот ка по -
лу чен ных дан ных про во ди лась в программе Excel.

Ре зуль та ты

Как вид но из предс тав лен ных дан ных (табл. 1), у
боль ных ИБС, по ме ре по яв ле ния и рос та тя жес ти АГ,
дос то вер но воз рас та ла ММЛЖ, что соп ро вож да лось,
при от су т ствии зна чи мых из ме не ний сис то ли чес кой
функ ции ЛЖ (от су т ствие дос то вер ных межг руп по вых
раз ли чий КДР и ФВ), рос том на ру ше ний его ди ас то -
ли чес кой функ ции (дос то вер ное сни же ние Е/А и
рост ВИР), при этом ука зан ные из ме не ния в на и -
боль шей сте пе ни про яв ля лись у боль ных ИБС в со че -
та нии с ТАГ. Ис ход но ( в по кое) межг руп по вых раз ли -
чий в сте пе ни элект ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар -
да (по по ка за те лю dQTc) не бы ло. При про ве де нии
ВЭП груп пы не от ли ча лись меж ду со бой по ТФН, од -
на ко по ме ре по яв ле ния и рос та тя жес ти АГ час то та
воз ник но ве ния ЖЭС на вы со те наг руз ки воз рас та ла,
дос ти гая дос то вер но на и бо лее вы со ких зна че ний у
боль ных ИБС в со че та нии с ТАГ (р1F4<0,05;
р2F4<0,05). Сле ду ет от ме тить, что у всех обс ле до ван -
ных ЖЭС со че та лась с ди аг нос ти чес ки зна чи мой
деп рес си ей сег мен та ST, час то та по яв ле ния ко то рой
так же име ла тен ден цию к рос ту, дос ти гая мак си му ма
у боль ных ИБС в со че та нии с ТАГ (р1F4<0,05). Ана ло -
гич ным об ра зом воз рас та ла, по ме ре по яв ле ния и
рос та тя жес ти АГ, и сте пень элект ри чес кой ге те ро ген -
нос ти ми о кар да на вы со те наг руз ки (р1F4<0,001;
р2F4<0,01), а так же вре мя вос ста нов ле ния в по кое сег -
мен та ST и dQTc.

Для ана ли за вза и мос вя зи стрессFин ду ци ро ван ной
ЖЭС с по ка за те ля ми функ ци о наль но го сос то я ния
ми о кар да ре зуль та ты обс ле до ва ния изу ча лись в за ви -
си мос ти от на ли чия или от су т ствия на ру ше ний рит ма
при фи зи чес кой наг руз ке. Предс тав лен ные в табл. 2
дан ные сви де тель ству ют о том, что у боль ных со
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС и без та ко вой не бы ло
дос то вер ных межг руп по вых раз ли чий как сис то ли -

Таб ли ца 1
Ре зуль та ты обс ле до ва ния боль ных в за ви си мос ти от на ли чия и тя жес ти ар те ри аль ной ги пер то нии

груп па 1 груп па 2 груп па 3 груп па 4 р

ММЛЖ, г 211,0±6,92 235,8±10,57 248,5±11,15 286,6±14,42 р1&2<0,05 р1&3<0,01 р1&4<0,001
р2&4<0,05 р3&4<0,05

про ба(+), % (чел.) 75,4±5,3 (49) 78±6,5 (32) 74,4±6,7 (32) 82,9±5,5 (39) нд

КДР, см 5,36±0,08 5,41±0,14 5,42±0,12 5,44±0,12 нд

ФВ, % 64,2±2,26 63,45±3,54 63,38±4,28 59,16±3,91 нд

Е/А 0,97±0,04 0,87±0,05 0,82±0,06 0,7±0,06 р1&3<0,05 р1&4<0,01 р2&4<0,05

ВИР 92,1±4,3 101,4±6,9 107,9±6,5 123,8±7,4 р1&3<0,05 р1&4<0,01 р2&4<0,05

dQTс&исх., мсек1/2 49,6±4,2 52,9±5,3 54,1±5,4 60,1±5,9 нд

ТФН, Вт 98,2±6,4 96,8±6,7 92,5±6,1 83,1±6,3 нд

ЖЭС, % (чел.) 1,5±1,5 (1) 2,4±2,3 (1) 4,7±3,2 (2) 12,8±4,8 (6) р1&4<0,05 р2&4<0,05

деп рес сия ST, % (чел.) 58,5±6,1 (38) 61±7,6 (25) 67,4±7,3 (29) 76,6±6,1 (36) р1&4<0,05

dQTс&нагр, мсек1/2 69,2±5,9 77,8±6,5 85,4±7,3 105,7±7,7 р1&4<0,001 р2&4<0,01

ТST, мин 1,46±0,18 1,77±0,24 2,08±0,25 2,21±0,24 р1&4<0,05 р1&3<0,05

ТdQTс, мин 3,21±0,28 3,74±0,31 4,26±0,33 5,34±0,41 р1&4<0,001 р2&4<0,01 р3&4<0,05
р1&3<0,05

При ме ча ние: нд – нет дос то вер ных раз ли чий меж ду гру па ми.
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чес кой, так и ди ас то ли чес кой функ ций ЛЖ, а так же
его мас сы. ТФН меж ду груп па ми так же не раз ли ча -
лась, од на ко вос ста но ви тель ный пе ри од у боль ных со
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС был бо лее дли тель -
ным: по срав не нию с боль ны ми без на ру ше ний рит ма
у них име лось дос то вер ное уве ли че ние TST (р<0,05).
Сте пень элект ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да,
ис ход но не имев шая межг руп по вых раз ли чий, в обе -
их груп пах ха рак те ри зо ва лась тен ден ци ей к рос ту при
фи зи чес кой наг руз ке, од на ко у боль ных со
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС на рас та ние dQTc уже
на пер вой сту пе ни ВЭП бы ло бо лее вы ра жен ным
(дос то вер ное раз ли чие dQTcF1ст/dQTcFисх, р<0,05),
чем у боль ных без та ко вой, и дос ти га ло в хо де ис сле -
до ва ния дос то вер но бо лее вы со ких зна че ний
(р<0,05). Сле ду ет от ме тить так же, что и вос ста нов ле -
ние ис ход но го уров ня элект ри чес кой ге те ро ген нос ти
ми о кар да за ни ма ло у боль ных со стрессFин ду ци ро -
ван ной ЖЭС дос то вер но бо лее дли тель ное вре мя
(р<0,05).

При кор ре ля ци он ном ана ли зе функ ци о наль но го
сос то я ния ми о кар да и стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС
(табл. 3) не бы ло вы яв ле но вза и мос вя зи пос лед ней с
по ка за те ля ми сис то ли чес кой функ ции ЛЖ; на ру ше -
ния рит ма серд ца на вы со те наг руз ки в нез на чи тель -
ной сте пе ни кор ре ли ро ва ли с по ка за те ля ми ди ас то -
ли чес кой функ ции ЛЖ и в нес коль ко боль шей – с его
мас сой. Дос то вер ной вза и мос вя зи меж ду стрессFин -
ду ци ро ван ной ЖЭС и ТФН об на ру же но не бы ло.
Сте пень элект ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да с
на ли чи ем стрессF ин ду ци ро ван ной ЖЭС ис ход но (в
по кое) кор ре ли ро ва ла в ма лой сте пе ни, од на ко, по
ме ре рос та фи зи чес кой наг руз ки в хо де вы пол не ния
ВЭП, сте пень их вза и мос вя зи дос то вер но ( по z –
кри те рию Фи ше ра: р7F8<0,01; р8F9<0,01) воз рас та ла,
дос ти гая на и боль шей вы ра жен нос ти на вы со те наг -
руз ки; сле ду ет от ме тить, что сте пень уве ли че ния
прост ра н ствен ной ва ри а бель нос ти ин тер ва ла QT на

пер вой сту пе ни ВЭП (dQTcF1ст/dQTcFисх) так же бы -
ла в дос та точ но вы со кой сте пе ни вза и мос вя за на с ее
ко неч ным ре зуль та том в од ном из его ас пек тов (на ли -
чие или от су т ствие ЖЭС на вы со те наг руз ки). На ли -
чие стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС кор ре ли ро ва ло
так же с пос ле ду ю щим вре ме нем вос ста нов ле ния сег -
мен та ST и ис ход ной сте пе ни элект ри чес кой ге те ро -
ген нос ти ми о кар да.

Об суж де ние
Нес мот ря на то, что в це лом роль же лу доч ко вых

на ру ше ний рит ма у боль ных ИБС до ка за на, ос та ет ся
мно го не ре шен ных воп ро сов, свя зан ных, преж де все -
го, с их ран ним вы яв ле ни ем [6]; ис поль зу е мые в нас -
то я щее вре мя фак то ры рис ка жиз не уг ро жа ю щих же -
лу доч ко вых арит мий у боль ных ИБС об ла да ют не дос -
та точ ной чувстви тель ностью и спе ци фич ностью, что,
в свою оче редь, по буж да ет к по ис ку но вых мар ке ров
элект ри чес кой нес та биль нос ти ми о кар да [17].

Таб ли ца 2
Ре зуль та ты обс ле до ва ния боль ных в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия же лу доч ко вой экстра сис то лии

ЖЭС “&“ ЖЭС “+” р

КДР, см 5,4 ± 0,03 5,41 ± 0,22 нд

ФВ, % 62,7 ± 0,73 61,7 ± 5,1 нд

ММЛЖ, г 240,8 ± 2,1 274,3 ± 24,7 нд

Е/А, ед 0,86 ± 0,02 0,75 ± 0,12 нд

ВИР, мсек 104,7 ± 2,1 113,2 ± 14,9 нд

ТФН, Вт 93,2 ± 2,2 89,6 ± 12,4 нд

TST, мин 1,8 ± 0,07 2,56 ± 0,31 р<0,05

TdQTc, мин 3,93 ± 0,13 6,41 ± 0,97 р<0,05

dQTc&исх, мсек1/2 53,7 ± 1,2 55,7 ± 7,1 нд

dQTc&1ст, мсек1/2 61,8 ± 1,4 80,8 ± 7,9 р<0,05

dQTc&1ст/dQTc&исх, ед 1,15 ± 0,06 1,45 ± 0,11 р<0,05

dQTc&нагр, мсек1/2 81,7 ± 1,6 111,9 ± 11,3 р<0,05

При ме ча ние: нд – нет дос то вер ных раз ли чий меж ду гру па ми.

Таб ли ца 3 
Вза и мос вязь меж ду стресс>ин дуцированной

желудочковой экстрасистолией и показателями
функционального состояния миокарда

n По ка за тель r

1 КДР нд

2 ФВ нд

3 ММЛЖ +0,236

4 Е/А +0,171

5 ВИР +0,165

6 ТФН нд

7 dQTc&исх +0,291

8 dQTc&1ст +0,511

9 dQTc&нагр +0,702

10 dQTc&1ст/dQTc&исх +0,668

11 ТdQTc +0,312

12 TST +0,303

При ме ча ние: нд – ко эф фи ци ент кор ре ля ции не дос то ве рен.
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Го во ря о стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС, важ ным
предс тав ля ет ся воп рос о на ли чии ее свя зи с ише ми ей
ми о кар да; у обс ле до ван ных на ми боль ных с уче том
приз на ков, ха рак тер ных для «ише ми чес кой» ЖЭС
(по яв ле ние и ис чез но ве ние эк то пи чес ких комп лек -
сов па рал лель но с та ко вым ише ми чес кой деп рес сии
сег мен та ST) та кая связь предс тав ля ет ся ре аль но су -
ще ст ву ю щей [6].

От су т ствие вза и мос вя зи меж ду на ли чи ем
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС и по ка за те ля ми сис то -
ли чес кой функ ции ЛЖ сви де тель ству ет, на наш взгляд,
о том, что ко ле ба ния пос лед них в пре де лах (как это
бы ло у обс ле до ван ных на ми боль ных), при ня тых за
нор му зна че ний не вли я ют на ве ро ят ность раз ви тия
же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма при фи зи чес кой наг -
руз ке и не яв ля ют ся в их от но ше нии прог нос ти чес ки
зна чи мы ми; по доб ное зак лю че ние не про ти во ре чит, а,
в не ко то ром смыс ле, да же подт ве рж да ет «от про тив но -
го» мне ние о том, что риск раз ви тия жиз не уг ро жа ю -
щих же лу доч ко вых арит мий у боль ных ИБС ас со ци -
иру ет ся со зна чи тель ным сни же ни ем ФВ – до 30F40%
[9]. 

Из ве ст но, что меж ду ги пе рт ро фи ей ЛЖ (ГЛЖ) и
же лу доч ко вы ми на ру ше ни я ми рит ма су ще ст ву ет яв -
ная вза и мос вязь [18]; вы яв лен ная на ми дос то вер ная
(р<0,01), хо тя и не вы со кая, пря мая кор ре ля ция меж -
ду ММЛЖ и стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС так же
сви де тель ству ет в поль зу ут ве рж де ния о том, что ве -
ро ят ность воз ник но ве ния арит мии, по ме ре раз ви тия
ГЛЖ, по вы ша ет ся, од на ко от су т ствие межг руп по вых,
в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия стрессFин -
ду ци ро ван ной ЖЭС, раз ли чий ММЛЖ и во мно гом
оп ре де ля е мых ею по ка за те лей ди ас то ли чес кой функ -
ции ЛЖ, не поз во ля ет го во рить о ней как о един -
ствен ном и ре ша ю щем по ка за те ле, не пос ре д ствен но
де тер ми ни ру ю щем воз мож ность раз ви тия арит мии
при фи зи чес кой наг руз ке. При по яв ле нии и рос те тя -
жес ти АГ, раз ви ва ю ща я ся ГЛЖ спо со б ству ет по яв ле -
нию же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма [10] за счет от -
ме чен но го ря дом ис сле до ва те лей по вы ше ния эдект -
ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да [11, 18]; в то же
вре мя, она уве ли чи ва ет ся и при ИБС [8], и, ве ро ят но,
имен но «на ло же ни ем» у обс ле до ван ных на ми па ци -
ен тов друг на дру га 2Fх фак то ров, каж дый из ко то рых
по вы ша ет прост ра н ствен ную ва ри а бель ность ин тер -
ва ла QT, мож но объ яс нить от су т ствие межг руп по вых
раз ли чий ММЛЖ. 

Вы яв лен ное на ми, как и дру ги ми ав то ра ми [2, 15],
уве ли че ние, вне за ви си мос ти от на ли чия стрессFин -
ду ци ро ван ной ЖЭС, элект ри чес кой ге те ро ген нос ти
ми о кар да при фи зи чес кой наг руз ке у боль ных ИБС
мож но, ве ро ят но, счи тать од ним из от ли чи тель ных
приз на ков па то ло гии ко ро нар ных со су дов, пос коль -
ку из ве ст но, что у здо ро вых лю дей dQTc при наг руз ке
не воз рас та ет [7]; в то же вре мя, ус та нов лен ный на ми

у боль ных со стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС факт
«опе ре жа ю ще го» рос та элект ри чес кой ге те ро ген нос -
ти ми о кар да, дос ти га ю щей в ко неч ном сче те дос то -
вер но боль ших зна че ний, чем у боль ных без арит мий
(по доб ных дан ных в ли те ра ту ре мы не наш ли), зас лу -
жи ва ет вни ма ния в пла не воз мож но го прак ти чес ко го
ис поль зо ва ния. На наш взгляд, бо лее быст рый рост
прост ра н ствен ной ва ри а бель нос ти ин тер ва ла QT у
боль ных со стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС по срав не -
нию с боль ны ми без та ко вой и уве ли чи ва ю ща я ся по
ме ре наг руз ки вза и мос вязь меж ду воз ник но ве ни ем
арит мии и dQTc ( ко то рую мож но объ яс нить тем, что
уси ле ние элект ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да
яв ля ет ся, как бы ло ска за но вы ше, од ним из ос нов ных
фак то ров рис ка стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС, не -
пос ре д ствен но при во дя щих к ее раз ви тию [16, 18]),
мо жет быть ис поль зо ва на для прог но зи ро ва ния их
воз ник но ве ния уже в хо де про ве де ния 1Fй сту пе ни
ВЭП.

Дан ные, предс тав лен ные в за ви си мос ти от на ли -
чия и тя жес ти АГ, поз во ля ют не толь ко го во рить о
том, что при по вы ше нии тя жес ти АГ дос то вер но по -
вы ша ет ся ве ро ят ность воз ник но ве ния стрессFин ду -
ци ро ван ной ЖЭС, но и пред по ло жи тель но выс ка -
зать ся о ме ха низ ме это го по вы ше ния. Дос то вер ный,
по ме ре воз ник но ве ния и тя жес ти АГ, рост ММЛЖ
име ет од ним из сво их след ствий рост элект ри чес кой
ге те ро ген нос ти ми о кар да, что свя за но с раз ви ва ю щи -
ми ся про цес са ми ре мо де ли ро ва ния ЛЖ, при во дя щи -
ми к не од но род нос ти пер фу зии сер деч ной мыш цы
[3]; в то же вре мя, пос лед нюю мож но рас смат ри вать
как од но из про яв ле ний из ве ст но го фе но ме на нес ба -
лан си ро ван но го рос та, зак лю ча ю ще го ся в том, что
при ги пе рт ро фии ор га на мас са и функ ци о наль ные
воз мож нос ти струк тур, от ве ча ю щих, в част нос ти, за
мик ро цир ку ля цию, воз рас та ют в мень шей ме ре, чем
его мас са [4]. При наг руз ке пос ле д ствия фе но ме на
нес ба лан си ро ван но го рос та про яв ля ют ся в боль шей
сте пе ни, чем в по кое; это вы зы ва ет у боль ных с уве -
ли чен ной ММЛЖ (по срав не нию с боль ны ми без та -
ко вой) ус ко рен ный и бо лее вы ра жен ный рост элект -
ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да, что, в свою оче -
редь, при во дит к уве ли че нию у них час то ты
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС по срав не нию с боль -
ны ми без ГЛЖ. Пос коль ку раз ви тие ГЛЖ, как, в част -
нос ти, сле ду ет и из по лу чен ных на ми дан ных, свя за -
но с на ли чи ем и тя жестью АГ, преж де все го F с раз ви -
ти ем ТАГ. Пос лед нюю, на наш взгляд, сле ду ет счи тать
од ним из важ ных фак то ров рис ка стрессFин ду ци ро -
ван ной ЖЭС у боль ных ИБС.

Дос то вер ный, по ме ре по яв ле ния и рос та тя жес ти
АГ, рост ТST и ТdQTс, а так же бо лее дли тель ный вос -
ста но ви тель ный пе ри од у па ци ен тов со стрессFин ду -
ци ро ван ны ми ЖЭС яв ля ет ся, на наш взгляд, до пол -
ни тель ным подт ве рж де ни ем те зи са о бо лее зна чи -
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тель ных из ме не ни ях ми о кар да у этих ка те го рий боль -
ных и мо жет, ве ро ят но, сви де тель ство вать об оп ре де -
лен ном ис то ще нии ком пен са тор ных ме ха низ мов,
спо со б ству ю щих вос ста нов ле нию ис ход ных элект ро -
фи зи о ло ги чес ких свойств сер деч ной мыш цы; от но -
си тель но свя зи на ру ше ний рит ма и про дол жи тель -
нос ти ише ми чес ких из ме не ний сег мен та ST сход но го
мне ния при дер жи ва ют ся и дру гие ав то ры [5]; в то же
вре мя, и са ма стрессFин ду ци ро ван ная ЖЭС мо жет, за
счет на ру ше ния ге мо ди на ми ки, спо со б ство вать уд ли -
не нию вос ста но ви тель но го пе ри о да [16].

Вы во ды
1. Ар те ри аль ная ги пер то ния и, в на и боль шей сте -

пе ни, тя же лая АГ, яв ля ет ся фак то ром рис ка раз ви тия

стрессFин ду ци ро ван ной же лу доч ко вой экстра сис то -
лии у боль ных ИБС.

2. Ар те ри аль ная ги пер то ния и, преж де все го, тя -
же лая АГ, спо со б ству ет воз ник но ве нию стрессFин -
ду ци ро ван ной же лу доч ко вой экстра сис то лии за
счет раз ви тия гипертрофии левого желудочка, ве ду -
щей к уве ли че нию ге те ро ген нос ти ми о кар да.

3. Элект ри чес кая ге те ро ген ность ми о кар да у
боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца со
стрессFин ду ци ро ван ной же лу доч ко вой экстра сис -
то лией, по срав не нию с боль ны ми без та ко вой,
дос ти га ет, в хо де про ве де ния про бы с фи зи чес кой
наг руз кой, боль шей сте пе ни и раз ви ва ет ся уже на
ран них эта пах ве ло эр го мет ри чес кой про бы, что
мо жет быть ис поль зо ва но для прог но зи ро ва ния
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Abstract
To investigate arterial hypertension (AH) influence on stress@induced arrhythmias in coronary heart disease (CHD)

patients, we examined 196 males with previously verified CHD and various stages of AH. All participants underwent echocar-
diography, bicycle stress test (BST); corrected cQT (cQT) dispersion at baseline and during BST, as well as recovery time of
initial dispersion and ST segment, were calculated.

AH, especially severe AH, was a risk factor for stress@induced ventricular extrasystolia (VES) in CHD patients, by pro-
moting left ventricular hypertrophy (LVH) and myocardial electrical heterogeneity. In CHD patients with stress@induced VES,
comparing to VES@free individuals, myocardial electric heterogeneity was maximal during stress tests, increasing at the very
beginning of the tests. These results can be used in predicting cardiac arrhythmias incidence during physical stress.

Keywords: Arterial hypertension, coronary heart disease, stressFinduced arrhythmia.
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