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v%+< (11+%$." -(?. Изучение частоты и структуры нарушений проводимости сердца (НПС) в популяции жителей 
Заполярья.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Обследовали 348 человек обоего пола в возрасте 20 лет и старше, отобранных методом случай-
ной выборки. Всем участникам проводились ЭКГ и холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМЭКГ). 
p%'3+<2 2;. Наиболее часто регистрировалась неполная блокада правой ножки пучка Гиса (БПНПГ), другие блокады 
встречались редко. 
g *+>7%-(%. У жителей Заполярья неполная БПНПГ встречается очень часто. Другие нарушения проводимости серд-
ца (НПС) отмечаются преимущественно в старших возрастных группах. У мужчин чаще, чем у женщин выявляются 
синоатриальная блокада (САБ) и атриовентрикулярная блокада (АВБ).
j+>7%";% 1+." : блокады сердца, нарушения проводимости сердца, популяция.
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The aim of the research. To study the frequency and structure of cardiac conduction disorders (CCD) in the populationof Arctic.
Materials and methods. There were examined 348 people of both sexes aged 20 years old and older, randomly selected. All 
participants performed an electrocardiogram and Holter ECG monitoring (HMEKG). 
Results. The most frequently registered an incomplete right bundle branch block (BPNPG), other blockades were rare.
Conclusion. The inhabitants of the Arctic have incomplete BPNPG very often. Other disturbances of cardiac conduction (DCC) 
have mainly older age groups. In men more often than women was identified sinoatrial block (SAB) and atrioventricular block 
(AVB).
Key words: heart block, cardiac conduction disturbances, population.
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Введение
Нарушения функции проводимости в мышце сердца 

могут быть локализованы на разных уровнях: в синоаури-
кулярном соединении, предсердиях, атриовентрикуляр-
ном соединении, ножках пучка Гиса и их разветвлениях, 
в миокарде желудочков [4]. Нарушения проводимости серд-
ца (НПС) выявляются при различных заболеваниях, часто 
осложняя их течение, а также наблюдаются у здоровых 
людей [1, 7, 8, 9, 10]. Некоторые виды блокад могут быть 
причиной синкопальных состояний [1, 3, 6]. К настоящему 
времени проведены многочисленные эпидемиологические 
исследования, изучавшие частоту НПС у здоровых людей, у 
лиц с различными заболеваниями, в отдельных возрастных 
группах, в организованных и неорганизованных популяци-
ях, но распространенность этих нарушений среди обычного 
населения изучена недостаточно.

Целью нашего исследования было изучение частоты и 
структуры НПС в популяции жителей Заполярья.

Материалы и методы
Исследование проводилось в городе Норильске, Крас-

ноярского края. Особенностями территории являются 
неблагоприятные условия проживания, преобладание в 
структуре населения лиц трудоспособного возраста, не-
большое количество пожилых людей (лица пенсионного 
возраста выезжают для проживания в другие регионы 
России). Объектом исследования послужили жители од-
ного из терапевтических участков, выбор был обусловлен 
близостью возрастно-полового состава проживающего на 
участке населения к возрастно-половому составу города 
Норильска по данным переписи населения 2009 года. 
Обследовались лица в возрасте 20 лет и старше. На участ-
ке проживало 1658 человек данного возраста. Методом 

случайной выборки отобрано 411 человек, подлежащих 
обследованию (25% от списочного состава участка). Уда-
лось обследовать 348 человек (152 мужчин и 196 женщин), 
отклик составил 84,7% (83,9% у мужчин и 85,7% у женщин). 
Обследование проводилось при получении информиро-
ванного согласия пациента после объяснения цели и ха-
рактера исследования. Средний возраст обследованных 
жителей составил 43,4±13,4 лет (40,9±12,7 лет у мужчин 
и 45,3±13,5 лет у женщин). Исследование включало в себя 
анкетирование, клинический осмотр, запись ЭКГ в 12-ти 
отведениях, ХМЭКГ. Для регистрации ЭКГ использова-
лись 6-канальные электрокардиографы «Cardiovit AT-2» 
(Швейцария). ХМЭКГ проводилось в течение суток в усло-
виях обычной жизнедеятельности при помощи комплекса 
«Кардиотехника-04» (ИНКАРТ, Россия) с использованием 
трехканальных регистраторов. За 24 часа до начала иссле-
дования участникам отменялись препараты, обладающие 
антиаритмическим эффектом. Диагноз неполной блокады 
правой ножки пучка Гиса (БПНПГ) устанавливался при про-
должительности QRS≤0,11с, регистрации позднего зубца r` 
(R`) в отведениях V

1
 (V

2
) и терминального зубца S в отведе-

ниях I, aVL, V
5
 и V

6
 [2]. В остальных случаях интерпретация 

ЭКГ и результатов ХМЭКГ осуществлялась по общепри-
нятым критериям. При статистическом анализе материала 
использовался пакет «STATISTICA v. 8.0» (StatSoft, USA). 
Достоверность различий определялась с использованием 
критерия ȹ* – углового преобразования Фишера.

Результаты и обсуждение
В популяции населения Заполярья НПС, по данным ЭКГ, 

встречались с высокой частотой: 23,7% и 18,9% у мужчин и 
женщин соответственно. У обследованных жителей реги-
стрировались полная и неполная БПНПГ, блокада левой 

Таблица 1
w 12.2  - 038%-() /0.".$(,.12( 1%0$6  /. $ --;, }jc

№ Возраст, 
годы

Количество 
обследован-

ных

Частота неполной
БПНПГ

Частота полной
БПНПГ

Частота
БЛНПГ

Частота
БПВР

Частота
АВ-блокады

Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.

Абс. Абс. Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1 20-29 34 27 10 29,4 5 18,5 - - - - - - - - - - - - 1 2,9 - -

2 30-39 34 46 5 14,7 9 19,6 - - - - - - - - - - - - - - - -

3 40-49 41 38 9 22 7 18,4 2 4,9 - - - - - - - - 1 2,6 - - - -

4 50-59 33 67 - - 6 9 2 6,1 - - 1 3 3 4,5 3 9,1 3 4,5 2 6,1 1 1,5

5 60 и старше 10 18 2 20 1 5,6 - - - - - - - - 1 10 - - 1 10 2 11,1

6 всего 152 196 26 17,1 28 14,3 4 2,6 - - 1 0,7 3 1,5 4 2,6 4 2 4 2,6 3 1,5

7 20-39 68 73 15 22,1 14 19,2 - - - - - - - - - - - - 1 1,5 - -

8 40 и старше 84 123 11 13,1 14 11,4 4 4,8 - - 1 1,2 3 2,4 4 4,8 4 3,3 3 3,6 3 2,4

Статистические различия
р >0,05 
во всех 
случаях

р >0,05 
во всех 
случаях 

р3-4 >0,05 р4-5 >0,05 р3-4>0,05
р >0,05 
во всех 
случаях

р4-5 > 0,05 

Примечание: статистически значимые различия между мужчинами и женщинами р>0,05 во всех случаях.
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ножки пучка Гиса (БЛНПГ), блокада передневерхнего раз-
ветвления левой ножки пучка Гиса (БПВР), АВ-блокада и 
СА-блокада (табл. 1). Блокады задненижнего разветвления 
левой ножки пучка Гиса не выявлено. 

Неполная БПНПГ в популяции встречалась очень 
часто, как у мужчин (17,1%), так и у женщин (14,3%), 
что, возможно, обусловлено влиянием неблагоприятных 
условий проживания. В других исследованиях это на-
рушение наблюдалось реже [8, 9]. У мужчин с возрастом 
распространенность неполной БПНПГ снижалась с 22,1% 
в возрастной группе 20-39 лет до 13,1% в возрастной группе 
40 лет и старше (р>0,05). У женщин эта блокада наиболее 
редко встречалась в возрастных группах 50-59 лет (9%) и 60 
лет и старше (5,6%). При сравнении между мужчинами и 
женщинами значимых статистических различий в частоте 
неполной БПНПГ не выявлено (р>0,05). Полная БПНПГ 
отмечалась только у мужчин (2,6%) и только в возрастных 
группах 40-49 лет и 50-59 лет. Так как во многих работах не 
указано, учитывались ли при статистической обработке 
результатов исследований случаи неполной БПНПГ, срав-
нительный анализ затруднен. Снижение частоты непол-
ной БПНПГ с возрастом [10], а также увеличение частоты 
полной БПНПГ с возрастом [2,13] наблюдалось и другими 
исследователями. 

Распространенность БЛНПГ составила 0,7% у мужчин 
и 1,5% у женщин. Близкие результаты получены в других 
исследованиях [2, 11]. Данная блокада обнаруживалась 
только в возрастной группе 50-59 лет, где регистрировалась 
у 3% мужчин и 4,5% женщин. У одной женщины отмечалась 
неполная, а во всех других случаях наблюдалась полная 
БЛНПГ. При сравнении между мужчинами и женщинами 
значимых статистических различий в частоте этого на-
рушения не отмечено (p>0,05). Блокада передневерхнего 
разветвления левой ножки пучка Гиса выявлялась у 2,6% 

у мужчин и 2% у женщин. У мужчин БПВР наблюдалась 
только в возрастных группах 50-59 лет (9,1%) и 60 лет и 
старше (10%). У женщин данная блокада встречалась только 
в возрастных группах 40-49 лет (2,6%) и 50-59 лет (4,5%). О 
преобладании БПВР у людей старших возрастных групп 
сообщали и другие авторы [10]. Значимых статистических 
различий в частоте БПВР при сравнении между мужчинами 
и женщинами не выявлено (p>0,05). 

Двухпучковые блокады регистрировались только в воз-
растной группе 50-59 лет. Сочетание неполной БПНПГ и 
БПВР отмечалось у одной женщины (0,5% обследованных 
женщин) и у двух мужчин (1,3% обследованных мужчин). 

Частота АВБ составила 2,6% у мужчин и 1,5% – у жен-
щин. У мужчин в возрастных группах 30-39 и 40-49 лет это 
нарушение не встречалось. В возрастных группах 20-29 лет, 
50-59 лет и 60 лет и старше у мужчин АВБ регистрировалась 
с частотой 2,9%, 6,1% и 10% соответственно. У женщин 
данная блокада наблюдалась только в возрастных группах 
50-59 лет (1,5%) и 60 лет и старше (11,1%). Как у мужчин, 
так и у женщин, при сравнении между отдельными воз-
растно-половыми группами значимых статистических 
различий в частоте АВБ не выявлено (р>0,05). По ЭКГ 
регистрировалась только I степень АВБ, что согласуется с 
результатами другого исследования [10]. При сравнении 
между мужчинами и женщинами значимых статистических 
различий в частоте АВБ не выявлено как в целом, так и в 
отдельных возрастных группах (р>0,05 во всех случаях). 
У одного мужчины из возрастной группы 60 лет и старше 
обнаружено сочетание неполной БПНПГ и АВБ. 

Синоатриальная блокада с периодикой Венкебаха ре-
гистрировалась у одного мужчины из возрастной группы 
20-29 лет (0,3% обследованных; 0,7% мужчин). 

Проведение ХМЭКГ позволило обнаружить тран-
зиторные НПС (эпизоды СА-блокады и АВ-блокады), 

Таблица 2 
w 12.2  - 038%-() /0.".$(,.12( 1%0$6  /. $ --;, ul}jc

№ Возраст, 
годы

Количество 
обследованных Частота АВ-блокады Частота СА-блокады Частота БЛНПГ

Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.

Абс. Абс. Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1 20-29 34 27 4 11,8 - - 2 5,9 - - - - - -

2 30-39 34 46 3 8,8 1 2,2 2 5,9 - - - - - -

3 40-49 41 38 2 4,9 1 2,6 3 7,3 - - - - - -

4 50-59 33 67 2 6,1 2 3 - - 1 1,5 1 3 3 4,5

5 60 и старше 10 18 1 10 2 11,1 - - - - - - - -

6 Всего 152 196 12 7,9* 6 3,1 7 4,6* 1 0,5 1 0,7 3 1,5

7 20-39 68 73 7 10,3* 1 1,4 4 5,9 - - - - - -

8 40 и старше 84 123 5 6 5 4,1 3 3,6* 1 0,8 1 1,2 3 2,4

Статистические различия р > 0,05 во всех 
случаях

р>0,05 во всех 
случаях 

р > 0,05 во всех 
случаях

Примечание: * – статистически значимые различия между мужчинами и женщинами (р<0,05).
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феномен WPW, которые при однократной регистрации 
ЭКГ не отмечались (табл. 2). Возможности ХМЭКГ для 
диагностики НПС были несколько ограничены в связи 
с тем, что регистрировались только 3 отведения. По-
этому сделать заключение о наличии некоторых видов 
блокад, например, БПВР и БПНПГ, не представлялось 
возможным. По данным ХМЭКГ, в обследованной нами 
популяции НПС выявлялись у 12,5% мужчин и 5,6%
женщин. 

Частота АВ-блокады у мужчин (7,9%) была выше, чем 
у женщин (3,1%), при сравнении между ними отмечены 
значимые статистические различия (р<0,05). Данные о 
преобладании этого нарушения у мужчин также приведе-
ны в исследовании R. Tadros еt al. [12]. При сравнении от-
дельных возрастных групп, как у мужчин, так и у женщин 
значимых статистических различий в частоте АВ-блокады 
не обнаружено (р>0,05 во всех случаях). Атриовентри-
кулярная блокада I степени регистрировалась у 3,3% об-
следованных мужчин (41,7% от количества всех случаев 
АВБ у мужчин) и у 2% обследованных женщин (66,7% от 
количества всех случаев этой блокады у женщин). Атрио-
вентрикулярная блокада II степени наблюдалась у 4,6% 
мужчин (58,3% от количества всех случаев этой блокады у 
мужчин) и у 1,5% женщин (50% от количества всех случаев 
АВБ у женщин). Атриовентрикулярная блокада II степе-
ни во всех случаях была транзиторной; тип II встречался 
чаще, чем тип I (соотношение типов 9:1). Атриовентри-
кулярной блокады III степени у обследованных жителей
не выявлено. 

Синоатриальная блокада у мужчин (4,6%) отмечалась 
статистически значимо чаще (р<0,05), чем у женщин (0,5%). 
При сравнении отдельных возрастных групп у мужчин 
значимых статистических различий в частоте СА-блокады 
не выявлено (р>0,05 во всех случаях). У женщин данная 
блокада регистрировалась только в возрастной группе 50-
59 лет (в 1,5% случаев). У жителей Норильска в возрастной 
группе 60 лет и старше СА-блокады не выявлялась, хотя по 
данным М.А. Школьниковой с соавт., это нарушение у по-
жилых людей встречается с высокой частотой [5]. Разницу 
в полученных результатах можно объяснить небольшим 
количеством пожилых людей в популяции жителей Запо-
лярья. Во всех случаях отмечались только эпизоды САБ 
II степени типа II. У двух мужчин из возрастной группы 
40-49 лет наблюдались эпизоды далеко зашедшей СА-
блокады II степени типа II. У одного мужчины из возрастной 
группы 30-39 лет зарегистрировано сочетание эпизодов 
АВ-блокады II степени типа II и СА-блокады II степени
типа II. 

Частота полной БЛНПГ, по данным ХМЭКГ, составила 
0,7% у мужчин и 1,5% у женщин. У этих лиц данное наруше-
ние также выявлялось при однократной регистрации ЭКГ. 

В обследованной нами популяции WPW-феномен от-
мечался у одной женщины из возрастной группы 30-39 лет 
(0,3% обследованных, 0,5% женщин). 

Заключение
Таким образом, у жителей Заполярья (на примере го-

рода Норильска) неполная БПНПГ встречается чаще, чем в 
других популяциях, что, возможно, обусловлено влиянием 
неблагоприятных условий проживания. Другие НПС отме-
чаются преимущественно в старших возрастных группах. 
У мужчин чаще, чем у женщин выявляются САБ и АВБ. 
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