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Аритмия У БОльныХ ХрОническОй сердечнОй недОстАтОчнОстью 
и сАХАрным диАБетОм 2-гО тиПА
В.Г. Лычев, е.Б. Клестер, Л.а. Плинокосова
ГБОУ ВПО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России, 656038 Барнаул

Цель работы — изучить вид, частоту и особенности течения нарушения ритма у больных с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) в зависимости от этиологии, в том числе и при наличии сахарного диабета (СД) 2-го 
типа.
Материал и методы. Проведены углубленные клинические наблюдения с анализом показателей, полученных при 
электро- и эхокардиографии, выполнении теста с 6-минутной ходьбой, мониторирования ЭКГ по Холтеру, у 197 
больных с наличием зарегистрированных нарушений ритма сердца. Преобладали мужчины (56—61%), средний воз-
раст составлял 61,3 ± 0,63 года. У 74 больных определена ХСН (1-я группа), у 80 — сочетание ХСН преимуществен-
но II функционального класса по NYHA и СД 2-го типа (2-я группа), у 43 — СД 2-го типа (3-я группа) по критериям 
American Diabetes Association (2011). Группы были сопоставимы по полу, возрасту, степени тяжести и наличию 
осложнений.
Критерии исключения — острые формы ишемической болезни сердца, декомпенсация ХСН и СД, наличие ХСН по На-
циональным рекомендациям ВНОК и ОССН (2009).
Результаты. У больных с ХСН обнаружены наибольшая частота желудочковых аритмий — около половины (43,2%; 
р < 0,02) больных, мерцательная аритмия — у каждого десятого (10,8%). При сочетании ХСН и СД 2-го типа пре-
обладали сочетанные нарушения ритма сердца (41,2%; p < 0,01): наджелудочковые и желудочковые, включая такие 
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зывать диабетической кардиомиопатией, приводит к на-
рушению диастолических процессов и сократительной 
способности миокарда, прогрессированию атероскле-
роза с формированием фиброза миокарда и развитием 
морфологической основы феномена re-entry, возраста-
нием аритмогенной готовности миокарда [7—10].

Цель настоящего исследования — изучить вид, ча-
стоту и особенности течения нарушения ритма у боль-
ных с ХСН в зависимости от этиологии, в том числе и 
при наличии СД 2-го типа.

Материал и методы
Обследовано 197 больных с наличием зарегистри-

рованного нарушения ритма сердца. У 74 больных 
(1-я группа) диагностирована ХСН, у 80 — сочетание 
ХСН и СД 2-го типа (2-я группа), у 43 — СД 2-го типа 
(3-я группа). Диагностика ХСН осуществлялась в со-
ответствии с критериями Национальных рекомендаций 
ВНОК и ОССН по диагностике и лечению ХСН (третий 
пересмотр, 2009) [6]. Для определения тяжести ХСН 
использованы шкала оценки клинического состояния 
R. Cody в модификации В.Ю. Мареева и дистанция при 
тесте с 6-минутной ходьбой с учетом возрастных, ген-
дерных особенностей и индекса массы тела. Диагноз СД 
2-го типа был установлен в соответствии с критериями 
ВОЗ [7].

Критериями исключения являлись наличие острых 
форм ишемической болезни сердца — ИБС (по класси-
фикации ВОЗ с дополнениями ВНОК, 2007), декомпен-
сации кровообращения (III стадия ХСН), декомпенса-
ции СД 2-го типа.

Объем исследований включал общепринятые кли-
нико-рентгенологические исследования (в том числе 
оценку клинического состояния по шкале R. Cody в мо-
дификации В.Ю. Мареева) [6], методы функциональной 
диагностики (электрокардиографию, в том числе суточ-

К началу XXI века распространенность хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) в России составила 
7% (7,9 млн человек) [1]. В то же время, по данным Го-
сударственного регистра больных сахарным диабетом 
(СД) 2-го типа на январь 2011 г., в Российской Федера-
ции по обращаемости в лечебные учреждения насчиты-
вается 3,4 млн больных, а по результатам эпидемиологи-
ческих исследований, проведенных ФГБУ «Эндокрино-
логический научный центр», еще 6 млн россиян имеют 
СД 2-го типа [2]. Закономерно, что в ряде исследований 
распространенность СД 2-го типа у больных с ХСН со-
ставила от 15 до 25%. Известно, что как наличие СД 2-го 
типа может провоцировать поражение сердца и разви-
тие ХСН, так и сама ХСН способствует развитию ин-
сулинорезистентности и появлению новых случаев СД 
2-го типа или утяжелению его течения; таким образом, 
при таком клиническом сценарии возникает комплекс-
ное реципрокное соотношение между ХСН и СД 2-го 
типа [3]. Ассоциация ХСН и СД 2-го типа формирует 
высокую частоту осложнений, в том числе в виде нару-
шений ритма сердца. Патофизиологические механизмы 
развития аритмий при ХСН и СД 2-го типа имеют об-
щие черты и многофакторный характер. Так, при нали-
чии ХСН отмечаются перегрузка объемом и давлением, 
интерстициальный фиброз, нейрогормональная актива-
ция, эндотелиальная дисфункция, дисбаланс провоспа-
лительных цитокинов, что способствует развитию на-
рушений ритма сердца. Вместе с тем при наличии СД 
2-го типа регистрируется кардиоваскулярная автоном-
ная невропатия, возникновение которой ассоциировано 
с наличием дисгликемии, инсулинорезистентностью и 
эндотелиальной дисфункцией, а также с нарушениями 
системы гемостаза и гипер продукцией провоспалитель-
ных цитокинов [4—6]. Характерная для больных СД 
2-го типа совокупность морфофункциональных и био-
химических изменений миокарда, которую принято на-

гемодинамически и прогностически значимые аритмии, как фибрилляция предсердий и желудочковые аритмии высо-
ких градаций. Наджелудочковые нарушения ритма сердца были зарегистрированы преимущественно у больных СД 
2-го типа (62,8%).
Вывод. Высокая частота гемодинамически и прогностически неблагоприятных аритмий диагностируется преиму-
щественно у больных с ХСН в сочетании с СД 2-го типа, что обусловлено как усугублением миокардиальной не-
достаточности, так и ассоциированными с СД патогенетическими факторами (дисгликемией, кардиоваскулярной 
автономной невропатией, диабетической нефропатией).
К л ю ч е в ы е  с л о в а: нарушение ритма сердца; хроническая сердечная недостаточность; сахарный диабет 2-го 

типа.

ARRHYTHMIA IN PATIENTS wITH CHRONIC HEART INSUFFICIENCY AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS
V.G. Lychev, e.B. Klester, L.A. Plinokosova
Altai State Medical University, Barnaul, Russia

The aim of the work was to study character, frequency and peculiarities of arrhythmia in patients with chronic heart insuf-
ficiency (CHI) depending on its etiology and type 2 diabetes mellitus (DM2). 
Materials and methods. In-depth clinical observation of 197 patients (mean age 61.3+-0.63 yr, 56-61% men) included EchoCG, 
6 min walk test, Holter ECG monitoring. Group 1 was comprised of 74 patients with CHI (NYHA FC II) , group of 2 80 patients 
with HPI an DM2, group 3 of 50 patients with CD2 (ADA criteria, 2011). The groups were matched for sex, age, severity of 
disease and complications. Exclusion criteria were acute coronary heart disease, CHI and DM2 decompensation, CHI accord-
ing to BHOK and OCCH National recommendations (2009).
Results. 43.2% of the patients showed ventricular arrhythmia (VA) (p<0.02), 10.8% had ciliary arrhythmia. Combined ar-
rhythmia (ventricular and supraventricular arrhythmias, hemodynamically significant atrial fibrillation and high-grade ven-
tricular arrhythmias) occurred in 41.2% of the patients having CHI+DM2. 62.8% of the DM2 patients had supraventricular 
arrhythmias.
Conclusion. Hemodynamically and prognostically unfavourable arrhythmias are most frequently diagnosed in the patients 
with CHI and DM2 due to more pronounced myocardial failure and DM2-associated pathogenetic factors (dysglycemia, car-
diac neuropathy, nephropathy).
K e y  w o r d s: arrhythmia; chronic heart insufficiency; type 2 diabetes mellitus.
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При анализе этиологических факторов ХСН у па-
циентов 1-й группы наиболее часто диагностирована 
ИБС — у 55 (74,3%) больных, среди форм которой пре-
обладали стенокардия напряжения, преимущественно 
II функционального класса по NYHA (у 28 больных) 
и постинфарктный кардиосклероз (у 21 больного). 
У больных 2-й группы ИБС и артериальная гипертен-
зия конкурировали; при этом более чем у половины 
(67,5%) пациентов определялось их сочетание, сердеч-
но-сосудистые заболевания диагностированы до выяв-
ления СД 2-го типа у 43 (53,8%) больных. У 34 (79,1%) 
больных 3-й группы диагностирована артериальная 
гипертензия.

У большинства пациентов СД 2-го типа уровень 
HbA1c составил менее 7,5%. Среди осложнений СД 2-го 
типа лидирующие позиции занимала невропатия.

У большинства больных выявлена дислипидемия. 
При оценке функционального состояния почек повы-
шенный уровень креатинина в крови (более 133 мкмоль/л 
у мужчин и более 124 мкмоль/л у женщин) определял-
ся у 31,3% больных. Среднее значение этого показате-
ля у больных 1-й группы составило 79,8 ± 12,5 мкмоль/л, 
2-й группы — 119,1 ± 13,7 мкмоль/л (р < 0,05), 3-й 
группы — 97,8 ± 11,4 мкмоль/л (р < 0,05). У большин-
ства пациентов отмечен нормальный уровень гемо-
глобина.

При анализе вида и частоты нарушений ритма сердца 
и проводимости по данным ЭКГ в покое выявлено, что у 
больных с ХСН обнаружена наибольшая частота желу-
дочковых аритмий — ЖА) — у 43,2% больных, мерца-
тельная аритмия — у каждого десятого (10,8%; табл. 1). 
Во 2-й группе ЖА разных градаций регистрировались 
у каждого четвертого больного, наджелудочковые нару-

ное мониторирование ЭКГ по Холтеру, допплеровскую 
эхокардиографию) и соответствовал Национальным 
рекомендациям по диагностике и лечению ХСН (2009). 
Тест с 6-минутной ходьбой выполняли в соответствии 
со стандартным протоколом [6]. Изучение внутрисер-
дечной и легочной гемодинамики проводили на ультра-
звуковом анализаторе ViVid-7 (GE, США) по стандарт-
ным методикам. Стадии диастолической дисфункции 
устанавливали в соответствии с нормативами в зави-
симости от возраста с учетом Национальных рекомен-
даций по диагностике и лечению ХСН [6]. Определяли 
гликированный гемоглобин (HbA1c), оценивали уровень 
глюкозы в течение суток. Пациенты получали адекват-
ную терапию ХСН в соответствии с Национальными 
рекомендациями. Программа и протокол исследования 
рассмотрены и одобрены Региональным этическим ко-
митетом (протокол № 9 от 18.09.12).

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с использованием программы Statistica 6.0. 
Статистическую значимость различия средних опреде-
ляли с использованием критерия Стьюдента при уровне 
значимости р<0,05. При анализе распределений, отлича-
ющихся от нормальных, использовали непараметриче-
ские критерии. Качественные различия между группами 
определяли при помощи точного критерия Фишера (при 
n<5) или c2 (при n>5). Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Статистически значимых гендерных различий не 
выявлено, у пациентов 1-й группы регистрировалась 
тенденция к преобладанию мужчин (55,4%), 3-й груп-
пы — женщин (58,1%). Средний возраст пациентов 1-й 
группы составил 62,1 ± 2,43 года, 2-й — 60,3 ± 3,28 года, 
3-й — 58,5 ± 2,76 года (р>0,05).

Т а б л и ц а 1. Виды и частота нарушений ритма сердца и проводимости (ЭКГ в покое) у обследованных больных

Нарушения ритма сердца 1-я группа (n = 74) 2-я группа (n = 80) р 3-я группа (n = 43) р

абс. % абс. % абс. %

Наджелудочковые 18 24,4 10 12,5 0,09 27 62,8 0,000**

Синусовая тахикардия 5 6,8 1 1,3 0,37 3 7,0 1,00

Суправентрикулярная
экстрасистолия:

13 17,7 9 11,3 0,37 24 55,8 0,000**

редкая 2 15,4 1 11,1 1,00 7 29,2 0,39

частая 5 38,5 2 22,2 0,65 9 37,5 0,68

групповая 4 30,7 4 44,5 0,66 5 20,8 0,21

политопная 2 15,4 2 22,2 1,00 3 12,5 0,60

Желудочковые 32 43,2 19 23,8 0,02* 5 11,6 0,15

Желудочковая  кстрасистолия: 30 16,8 16 20,0 0,53 5 11,6 0,32

редкая 6 20,0 5 31,3 0,48 3 60,0 0,33

частая 10 33,3 6 37,5 0,97 2 40,0 1,00

групповая 9 30,0 2 12,5 0,28 — — —

политопная 5 16,7 3 18,7 1,00 — — —

Желудочковая тахикардия 2 2,7 3 3,8 0,35 — — —

Сочетанные 16 21,6 33 41,2 0,01* 8 18,6 0,02**

Мерцательная аритмия 8 10,8 18 22,5 0,09 3 7,0 0,04**

Нарушения проводимости 7 9,46 14 17,5 0,22 9 20,9 0,83

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * — статистически значимые (р<0,05) различия показателей в 1-й и 2-й группах; ** — ста-
тистически значимые (р<0,05) различия во 2-й и 3-й группах.
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наджелудочковых нарушений ритма сердца имело пря-
мую статистически значимую коррелляционную связь 
средней силы с диаметром (r = 0,61; р < 0,05) и объемом 
(r = 0,57; р < 0,05) левого предсердия. Относительно 
невысокую чувствительность суточного мониториро-
вания ЭКГ в проведенном нами исследовании можно 
объяснить тем, что оно проводилось в стационаре в 
условиях ограниченной двигательной активности па-
циентов.

Таким образом, наши данные свидетельствуют о том, 
что желудочковые нарушения ритма сердца, в большей 
степени отражающие изменения внутрисердечной гео-
метрии и гемодинамики левого желудочка, чаще обна-
руживались у больных с ХСН; при наличии сопутству-
ющего СД 2-го типа наиболее часто выявляются соче-
танные (наджелудочковые и желудочковые) нарушения 
ритма, преобладание наджелудочковых нарушений рит-
ма диагностировано у больных СД 2-го типа.

Заключение
Высокая частота гемодинамически и прогностиче-

ски неблагоприятных аритмий у больных с хронической 
сердечной недостаточностью в сочетании с сахарным 
диабетом 2-го типа обусловлена как усугублением мио-
кардиальной недостаточности, так и ассоциированными 
с сахарным диабетом патогенетическими факторами — 
дисгликемией, с кардиоваскулярной автономной невро-
патией, диабетической нефропатией.

шения ритма сердца зарегистрированы преимуществен-
но у больных СД 2-го типа (62,8%).

Таким образом, по данным ЭКГ в покое у больных 
1-й группы обнаружена наибольшая частота ЖА, у 
больных 2-й группы преобладали сочетанные наруше-
ния ритма сердца: наджелудочковые и желудочковые, 
включая такие гемодинамически и прогностически зна-
чимые аритмии, как фибрилляция предсердий и ЖА вы-
соких градаций, у больных 3-й группы наиболее часто 
регистрировались наджелудочковые нарушения ритма 
сердца.

Необходимо отметить, что у больных с ХСН при 
HbA1c 6% и более и менее 6,5% выявлено увеличение 
количества ЖА по сравнению с таковым у больных с 
HbA1c менее 6%; при этом диагностированы ЖА III—V 
градаций.

Во 2-й группе наблюдалось увеличение суточно-
го количества экстрасистол по сравнению с таковым у 
пациентов 1-й и 3-й групп. У 11 пациентов 2-й группы 
и 9 больных 1-й группы на ЭКГ выявлены изменения 
ишемического характера. Количество эпизодов депрес-
сии сегмента ST и общая продолжительность депрессии 
сегмента ST за сутки представлены в табл. 2. У пациен-
тов 3-й группы, несмотря на значительную частоту вы-
явленных наджелудочковых нарушений ритма сердца, 
среднесуточное количество экстрасистол было мень-
ше, чем у пациентов 1-й и 3-й групп (р < 0,05). В то же 
время у больных СД 2-го типа увеличение количества 

Т а б л и ц а 2. Показатели суточного мониторирования ЭКГ у обследованных больных (M ± m)

Показатель 1-я группа (n = 38) 2-я группа (n = 50) 3-я группа (n = 21)

Средняя частота сердечных сокращений в минуту 85,9 ± 1,93 80,1 ± 2,01* 76,7 ± 2,73

Суточное количество наджелудочковых экстрасистол 281,4 ± 14,34 329,7 ± 11,51* 211,5 ± 11,09**

Суточное количество желудочковых экстрасистол 241,6 ± 9,23 431,4 ± 14,10* 89,3 ± 11,62**

Максимальные градации желудочковых экстрасистол, баллы 1,8 ± 0,08 2,5 ± 0,10* 1,1 ± 0,13**

Количество эпизодов депрессии сегмента ST за сутки 2,4 ± 0,11 3,9 ± 0,20* —

Число эпизодов болевой ишемии 1,9 ± 0,03 1,4 ± 0,06* —

Число эпизодов безболевой ишемии 1,1 ± 0,04 2,2 ± 0,05* —

Общая продолжительность депрессии сегмента ST за сутки, мин 24,8 ± 1,90 33,5 ± 1,41* —
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иЗменение фУнкции эндОтелия У БОльныХ с АртериАльнОй 
гиПертенЗией При рАЗличныХ фОрмАХ фиБрилляции Предсердий
В.и. Подзолков, а.и. Тарзиманова, Л.н. Мохаммади, и.ж. Лория
ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова» Минздрава России, 
119991 Москва

В последние годы значительно возрос интерес к изучению функции эндотелия при различных заболеваниях сердеч-
но-сосудистой системы, появляется все больше доказательств связи показателей эндотелиальной дисфункции (ЭД) 
с нарушениями сердечного ритма, в том числе с фибрилляцией предсердий (ФП). ЭД предшествует развитию по-
вреждения органов-мишеней при артериальной гипертензии (АГ), в связи с этим исследование функции эндотелия в 
качестве раннего маркера сосудистого повреждения у больных с АГ и ФП является актуальным.
Цель исследования: изучить изменения функции эндотелия у больных с АГ при различных формах ФП.
Материал и методы. В исследование было включено 84 больных с АГ. Критерием включения пациентов в 1-ю группу 
было наличие у больных с эссенциальной АГ документированного пароксизма ФП, во 2-ю группу включены 20 больных с 
АГ и постоянной формой ФП, 3-я группа (группа сравнения) состояла из 30 пациентов с АГ без нарушений сердечного 
ритма.
Сосудодвигательную функцию эндотелия оценивали с помощью ультразвуковой пробы с реактивной гиперемией, для 
оценки биохимических показателей ЭД у всех больных проводили забор крови натощак с определением плазменной 
концентрации фактора Виллебранда (ФВ).
Результаты. При оценке сосудодвигательной функции эндотелия у больных с АГ и персистирующей формой ФП были 
обнаружены достоверные и значимые изменения эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии. Увеличение 
диаметра плечевой артерии на 60-й секунде после декомпрессии составило в среднем 5,8 ± 0,9% у больных 1-й группы 
и 12,3 ± 1,2% у пациентов 3-й группы (p < 0,05).
При оценке коллагенсвязывающей активности ФВ в сыворотке крови отмечено достоверное и значимое повышение 
концентрации ФВ до 1500 ± 140 Ед/л у больных с АГ и постоянной формой ФП по сравнению с показателями у больных 
с АГ и персистирующей формой ФП (1060 ± 120 Ед/л и пациентов с АГ без нарушений сердечного ритма (840 ± 110 
Ед/л (р < 0,05).
Выводы. У больных с АГ и персистирующей формой ФП диагностированы выраженные изменения функции эндоте-
лия в виде достоверного и значимого снижения эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии. У больных с 
АГ и постоянной формой ФП по сравнению с пациентами с АГ без нарушений сердечного ритма обнаружено досто-
верное и значимое увеличение коллагенсвязывающей активности ФВ.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: дисфункция эндотелия; фибрилляция предсердий; артериальная гипертензия; фактор Вилле-

бранда.

THE ALTERED ENDOTHELIAL FUNCTION IN PATIENTS wITH ARTERIAL HYPERTENSION AND DIFFERENT 
FORMS OF ATRIAL FIBRILLATION 
V.I. Podzolkov, A.I. tarzimanova, L.n. Makhammadi, I.Zh. Loriya
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 The role of endothelial function in the development of cardiovascular diseases has recently attracted attention of many 
researchers due to increasingly more data suggesting the relationship between endothelial dysfunction (ED) and disturbed 
cardiac rhythms including atrial fibrillation (AF). ED is known to precede lesions in target organs related to arterial 
hypertension (AH) which makes the study of endothelial function as an early marker of vascular lesions in AH and AF a 
topical issue.


