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Нарушения сердечного ритма у молодых мужчин с артериальной гипертензией  
(мнение по проблеме)

Никулина С. Ю.1, Чернова А. А.1,2, Лобастова А. А.1,3, Никулин Д. А.1,2, Кудрявцев Я. И.1, Мордовский В. С.1, Шульмин А. В.4

Артериальная гипертензия (АГ) у  мужчин молодого возраста ассоциирова-
на с  высоким риском развития нарушений ритма сердца (НРС) вследствие 
ремоделирования миокарда, нарушения вегетативной регуляции и  метабо-
лических нарушений. Анализ современных данных показывает, что у  данной 
категории пациентов часто регистрируются синусовая тахикардия, наджелу-
дочковые и желудочковые экстрасистолы, а также пароксизмы фибрилляции 
предсердий. Раннее выявление аритмий у  молодых мужчин с  АГ позволяет 
снизить риск внезапной сердечной смерти и  прогрессирования сердечно-
сосудистых осложнений. Эффективная диагностика НРС включает стандарт-
ную электрокардиографию, суточное мониторирование, нагрузочные пробы 
и  эхокардиографию с  2D-спекл-трекингом. В  сложных случаях диагностиче-
ского поиска применяются чреспищеводная стимуляция левого предсердия, 
магнитно-резонансная томография сердца и  внутрисердечное электрофи-
зиологическое исследование. Перспективным направлением становится ис-
пользование искусственного интеллекта для анализа электрокардиосигналов.
Цель данного обзора — ​провести анализ и систематизировать существующие 
знания о необходимости ранней диагностики скрытых НРС и различных мето-
дах диагностического поиска НРС у молодых мужчин с АГ.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, нарушения ритма сердца, мо-
лодые мужчины, ремоделирование миокарда, холтеровское мониторирова-
ние, 2D-спекл-трекинг.
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Arrhythmias in young men with hypertension (opinion on the problem)

Nikulina S. Yu.1, Chernova A. A.1,2, Lobastova A. A.1,3, Nikulin D. A.1,2, Kudryavtsev Ya. I.1, Mordovsky V. S.1, Shulmin A. V.4

Hypertension (HTN) in  young men is associated with  a  high arrhythmia risk due 
to myocardial remodeling, impaired autonomic regulation, and metabolic disturban
ces. Analysis of current data shows that this group of patients frequently experiences 
sinus tachycardia, supraventricular and ventricular premature beats, and paroxysmal 
atrial fibrillation. Early detection of arrhythmias in young men with HTN can reduce 
the risk of sudden cardiac death and the progression of cardiovascular complica-
tions. Effective arrhythmia diagnosis includes standard electrocardiography, 24‑hour 
cardiac monitoring, exercise testing, and  2D speckle tracking echocardiography. 
In complex cases, transesophageal left atrial pacing, cardiac magnetic resonance 
imaging, and  intracardiac electrophysiological studies are used. The use of  artifi-
cial intelligence for analyzing electrocardiographic signals is becoming a promising 
approach. The purpose of this review is to analyze and systematize existing know
ledge about the need for early diagnosis of latent cardiac arrhythmias and various 
diagnostic methods for cardiac arrhythmias in young hypertensive men.

Keywords: hypertension, cardiac arrhythmias, young men, myocardial remode
ling, Holter monitoring, 2D speckle tracking.
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Заболеваемость артериальной гипертензией (АГ) 
в  российской популяции среди лиц мужского пола 
(в  отдельных регионах России) достигает 47%, что 
превышает среднероссийские и  глобальные показа-
тели [1]. Особенно опасным является сочетание АГ 
с нарушениями ритма сердца (НРС).

Изучение вариабельности ритма сердца (ВРС) по-
казало, что у  лиц молодого возраста с  АГ мужского 
пола по сравнению с группой здоровых обследуемых 
молодого возраста выявлялось статистически значи-
мое снижение значения параметров ВРС: SDNN (стан-
дартное отклонение NN интервалов), RMSSD (ква-
дратный корень из суммы квадратов разности вели-
чин последовательных пар интервалов NN), которые 
указывали на меньшую общую ВРС, что, несомнен-
но, способствует формированию нарушений сердеч-
ного ритма при неблагоприятных условиях среды [2].

Спицина Т. А. и др. проводили исследование ВРС у лиц 
молодого возраста с мягкой АГ. Изучение ВРС у молодых 
мужчин указывало на высокий уровень активности симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы при сни-
жении парасимпатического ее компонента. Таким образом, 
характер взаимосвязи между сердечным ритмом и пока-
зателями центральной гемодинамики в значительной сте-
пени определяется исходным вегетативным тонусом [3].

АГ, как базис для инициации НРС, имеет ряд клю-
чевых факторов риска: избыточная масса тела, курение, 
отягощенная наследственность, малоподвижный образ 
жизни [4]. Установлено, что мужчины в молодом возрас-
те чаще, чем женщины, склонны к формированию вред-
ных привычек и ожирению, что дополнительно повышает 
их предрасположенность к АГ. Особую тревогу вызыва-
ет латентное течение АГ у молодёжи, поскольку заболе-
вание зачастую протекает бессимптомно и  выявляется 
случайно при прохождении военной комиссии, диспан-
серизации или при плановых медицинских осмотрах [5].

Отдельную группу повышенного риска составляют 
молодые мужчины, активно занимающиеся спортом. 
У некоторых из них наблюдаются структурные и функ-
циональные изменения сердечно-сосудистой системы, 
выходящие за рамки адаптационных (физиологических) 
реакций. К ним относятся выраженная гипертрофия ле-
вого желудочка (ГЛЖ), дилатация камер сердца, стойкое 
повышение артериального давления (АД), которые могут 
ассоциироваться с  систолической или диастолической 
дисфункцией миокарда, а также нарушениями его элек-
трофизиологических свойств. Эти изменения потенци-
ально способны инициировать жизнеугрожающие арит-
мии и повышают риск внезапной сердечной смерти [6].

Таким образом, ранняя диагностика, мониторинг 
и своевременная коррекция факторов риска у молодых 
мужчин, включая лиц из группы повышенного риска 
(в т.ч. спортсменов), являются важными направлени-
ями профилактики сердечно-сосудистых осложнений 
(в частности НРС) и снижения долгосрочной заболе-
ваемости и смертности.

Цель обзора — ​провести анализ и систематизиро-
вать существующие знания о  необходимости ранней 
диагностики скрытых НРС и различных методах диа
гностического поиска НРС у молодых мужчин с АГ.

Методология исследования
В рамках данного обзорного исследования был осу-

ществлен систематический поиск и анализ научных пу-
бликаций, посвященных АГ и НРС у мужчин молодого 
возраста. Литературные источники отбирались посред-
ством поиска в ведущих международных базах данных: 
eLIBRARY.RU, PubMed, Cyberleninka, Web of  Science. 
Анализ большинства статей проводился в пределах вре-
менного диапазона не более 10 последних лет. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам и  комбинациям 
терминов: "артериальная гипертензия", "скрытые нару-
шения ритма сердца", "нарушения ритма сердца у моло-

• � Разнообразие патогенетических механизмов раз-
вития нарушений ритма сердца (НРС) характерно 
для пациентов с артериальной гипертензией (АГ).

• � У  молодых мужчин с  АГ НРС нередко проте-
кают бессимптомно, поэтому их своевремен-
ная диагностика особенно важна.

• � В  обзоре предлагается выстроить поэтапный 
алгоритм диагностики скрытых НРС у  моло-
дых мужчин с АГ.

• � A  variety of  pathogenetic mechanisms of  cardiac 
arrhythmias are characteristic of  patients with hy-
pertension (HTN).

• � In young men with  HTN, arrhythmias are often 
asymptomatic, making their timely diagnosis par-
ticularly important.

• � This review proposes a step-by-step algorithm for di-
agnosing silent arrhythmias in young men with HTN.

Ключевые  моменты Key  messages
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дых пациентов". Из обзора исключались статьи с низ-
ким качеством методологической работы, дублирующие 
публикации, статьи с  содержанием неактуальной ин-
формации. Включались рецензируемые статьи, ориги-
нальные исследования, систематические обзоры, име-
ющие клиническую значимость по выбранной темати-
ке, полнотекстовые статьи в открытом доступе (рис. 1).

Результаты
Предрасполагающие факторы для развития НРС 

и теории патогенеза
Согласно российским клиническим рекомендаци-

ям по желудочковым нарушениям ритма, среди людей 
в  возрасте 35-50  лет, внезапная сердечная смерть как 
итог внезапной остановки кровообращения регистриру-
ется в половине случаев от общего числа подобных ис-
ходов. При этом наибольшему риску подвержены пред-
ставители мужского пола. Патологические изменения 
в миокарде, такие как участки замедленного проведения 
возбуждения, участки сердечной мышцы с рефрактер-
ными периодами разной продолжительности, нередко 
приводят к формированию условий, способствующих 
развитию феномена риентри в желудочках [7].

При физической нагрузке в регуляции сердечной де-
ятельности участвуют и нервные, и гуморальные меха-
низмы. По данным Жабиной Е. А. и др. на начальном 
этапе нагрузки активируется гипоталамус и  симпато-
адреналовая система, что стимулирует выброс адрена-
лина. В  первые минуты восстановления сохраняется 
концентрация адреналина, параллельно включается па-
расимпатическая нервная система, способствуя вазоди-
латации и снижению венозного возврата. Совместная 
активация симпатического и парасимпатического ком-
понентов может повышать электрическую неоднород-

ность миокарда в  переходный период, что и  способ-
ствует возникновению сердечных аритмий [8].

По данным литературы известно, что НРС могут воз-
никать до появления структурных изменений в сердце, 
что осложняет их диагностику и лечение. У молодых па-
циентов желудочковая тахикардия (ЖТ) чаще всего имеет 
некоронарогенное происхождение. Существенную роль 
в развитии ЖТ играют структурные изменения сердца, 
включая адаптивные (например, гипертрофия), кото-
рые возникают у молодых спортсменов при интенсив-
ных тренировках [9]. В некоторых работах показана важ-
ность связи между вегетативным контролем ритма сердца 
и показателями гемодинамики у молодых людей с АГ [3].

Ожирение у  молодых мужчин выступает не только 
как фактор риска, но и как патогенетический драйвер 
сердечно-сосудистых осложнений. Частота АГ у лиц с из-
быточной массой тела и ожирением в 2,9 раза выше, чем 
у пациентов с нормальной массой тела. Коморбидность 
ожирения и  АГ способствуют развитию жировой ин-
фильтрации миокарда, наряду с  ГЛЖ, что создает ос-
нову для электрической нестабильности миокарда [10].

Согласно опубликованным данным, существует поня-
тие "гипертоническая болезнь сердца", которое включа-
ет в себя ГЛЖ и дилатацию полостей сердца. Вследствие 
длительного повышения АД возникают изменения в ми-
окарде. На фоне увеличения постнагрузки на сердце, 
нарушений нейрогуморальной регуляции, у части кар-
диомиоцитов развивается апоптоз, а  у  другой группы, 
напротив, гипертрофия. В  результате чего происходит 
расширение левого желудочка (ЛЖ) и  нарушение его 
функций, как систолической, так и  диастолической. 
Все это в совокупности является благоприятным фоном 
для развития различных форм НРС [11-13]. По данным 
исследования, представленного Шаваровой Е. К. и др., 
у молодых людей с высоким нормальным АД часто выяв-
ляют субклиническое поражение ЛЖ. Из-за перегрузки 
давлением развивается ремоделирование ЛЖ и электри-
ческая нестабильность кардиомиоцитов [14].

Поскольку развитие большинства сердечно-сосу
дистых заболеваний начинается в молодом возрасте, 
именно на этом этапе критически важны профилак-
тические меры. Немаловажная роль отводится дис-
функции эндотелия, под которой подразумевается на-
рушение баланса между вазодилатирующими, атром-
богенными, антипролиферативными факторами и их 
антагонистами. Основными причинами для развития 
данного состояния являются сахарный диабет, нару-
шения липидного обмена, АГ, табакокурение [15].

Необходимые методы диагностики для своевремен-
ного выявления НРС

Принимая во внимание различные пути патогене-
за для развития электрической нестабильности в мио
карде, а также то, что многие НРС могут развиваться 
до появления структурных изменений в сердце, иметь 
стертую клиническую картину, необходимо более при-
цельно обследовать пациентов с высокой вероятностью 

Рис. 1. Схема PRISMA: отбор литературы.
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развития аритмий. В частности, это касается молодых 
мужчин с АГ как группы наиболее высокого риска.

При подозрении на аритмию в первую очередь реко-
мендуется выполнить стандартную электрокардиогра-
фию (ЭКГ) в состоянии покоя. Однако при подозрении 
на НРС раннего восстановительного периода это обсле-
дование может быть малоинформативным в связи с от-
сутствием необходимого уровня физической нагрузки 
перед проведением ЭКГ. Также это касается суточного 
холтеровского мониторирования ЭКГ, если в течение 
периода исследования не была достигнута субмакси-
мальная частота сердечных сокращений, необходимая 
для развития аритмии. Исходя из этого можно сделать 
вывод, что важным и необходимым методом диагнос-
тики в данном случае является проба с физической на-
грузкой [8]. Результаты нагрузочных проб, таких как 
тредмил-тест или велоэргометрия, помогают ускорить 
поиск причины аритмии и подобрать персонифициро-
ванное лечение. При проведении исследований часто 
используют фармакологические пробы с антиаритми-
ческими препаратами, например, положительный ре-
зультат с применением бета-адреноблокатора позволяет 
прогнозировать и  результат применения препаратов 
данной группы при дальнейшем подборе терапии [16].

Эхокардиография (ЭхоКГ), в особенности с исполь-
зованием допплера, дает возможность более тщательно 
изучить анатомию сердечной мышцы, оценить ее си-
столическую и диастолическую функции, хотя и име-
ет некоторые ограничения. Существует ряд эхокарди-
ографических параметров для выявления ГЛЖ: тол-
щина межжелудочковой перегородки и задней стенки 
ЛЖ в диастолу, конечный диастолический размер ЛЖ. 
Также с использованием определенных формул возмож-
но рассчитать индекс массы миокарда ЛЖ [11]. В иссле-
довании, представленном в 2025г, проводилась ЭхоКГ 
пациентам с АГ и пароксизмальной формой фибрил-
ляции предсердий (ФП) с целью прогнозирования про-
грессирования данного нарушения ритма. Было дока-
зано, что наличие таких признаков, как объем левого 
предсердия >32 мл/м2 и  диастолическая дисфункция 
ЛЖ значительно увеличивали риск прогрессирования 
ФП у пациентов с АГ [15]. Также известно, что на на-
чальных стадиях АГ в 40-70% случаев выявляется диа-
столическая дисфункция ЛЖ, даже до развития ГЛЖ. 
Развитие нарушений ритма и  проводимости разной 
степени выраженности обусловлено структурной пе-
рестройкой миокарда и  нарушениями гемодинами-
ки, типичными для "гипертонического сердца" [11]. 
Некоторым пациентам необходимо проведение "стресс-
ЭхоКГ" с физической или медикаментозной нагрузкой. 
Это касается больных с отсутствием изменений на ЭКГ 
и ЭхоКГ в покое, особенно при подозрении на нали-
чие ишемии миокарда [7]. ГЛЖ обычно связана с диа
столической дисфункцией ЛЖ, тогда как нарушения 
его глобальной сократительной способности часто не 
выявляются. В случае неинформативности ЭхоКГ для 

уточнения изменений в структуре миокарда "золотым 
стандартом" является магнитно-резонансная томография 
сердца с контрастным усилением [6, 7, 16]. Но, к сожа-
лению, это исследование является достаточно дорого-
стоящим и малодоступным для большинства клиник. 
В своем исследовании Шаварова Е. К. и др. представи-
ла возможность применения стандартной ЭхоКГ с тех-
нологией 2D-спекл-трекинг, сопоставленной с данны-
ми магнитно-резонансной томографии, которая даёт 
возможность точно измерить глобальную и регионар-
ную сократительную способность миокарда. В насто-
ящее время данная методика используется у  пациен-
тов с кардиомиопатиями, но также является перспек-
тивной для применения у молодых больных с АГ [17].

Одним из относительно простых методов оценки 
проводящей системы сердца, выявления скрытых на-
рушений ритма и  проводимости, "точки Венкебаха", 
рефрактерных периодов предсердий и атриовентрику-
лярного узла, является чреспищеводная стимуляция 
левого предсердия [18]. Более сложным, инвазивным, 
но часто необходимым методом исследования явля-
ется внутрисердечное электрофизиологическое иссле-
дование. Этот метод диагностики показан пациентам 
с наличием характерной клинической картины НРС, 
но отсутствием зафиксированной патологии по дан-
ным ЭКГ и холтеровского мониторирования ЭКГ [7].

Применение новых подходов на базе искусственно-
го интеллекта открывает перспективы разработки ин-
новационных инструментов для решения ряда давно 
существующих проблем. В  статье от 2022г представ-
лены результаты разработки модели для диагностики 
срытых пароксизмов ФП на фоне синусового ритма. 
Идея заключалась в своевременном выявлении изме-
нений на ЭКГ, которые могут быть не замечены че-
ловеком, и являться предвестником развития аритмии 
(например, признаки межпредсердной блокады — ​син-
дром Байеса) [19]. В обзоре от 2025г описаны различ-
ные носимые устройства, например смарт-часы, кото-
рые могут использоваться для мониторинга различных 
показателей, в т.ч. ЭКГ, и применяться в спортивной 
кардиологии. Предлагается идея интеграции искус-
ственного интеллекта для выявления и  интерпрета-
ции скрытых нарушений ритма, что, в свою очередь, 
позволит сократить риск фатальных осложнений [20].

Заключение
Таким образом, своевременная диагностика и про-

филактика НРС у  молодых мужчин с  АГ способ-
ны существенно снизить риск серьёзных сердечно-
сосудистых осложнений и  улучшить долгосрочный 
прогноз для этой категории пациентов.

Отношения и деятельность. Исследование выпол-
нено за счет гранта Российского научного фонда 
№  26-25-20043 "Создание предиктивного алгорит-
ма диагностики латентных нарушений сердечно-
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го ритма и  проводимости у  лиц призывного возрас-
та с  гипертензионным синдромом", https://rscf.ru/
project/26-25-20043, гранта Красноярского краевого 
фонда науки, в  организации: Федеральное государ-

ственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования "Красноярский государствен-
ный медицинский университет им. проф. В. Ф. Вой
но-Ясенецкого" Минздрава России.
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