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p%'>,%. В статье изложены результаты исследования частоты и структуры нарушений ритма и проводимости серд-
ца у беременных женщин в третьем триместре. Полученные данные свидетельствуют о высокой частоте аритмий у 
беременных женщин в исследуемом триместре. Наиболее часто регистрировались экстрасистолия, миграция водителя 
ритма по предсердиям, блокада правой ножки пучка Гиса.
j+>7%";% 1+." : нарушение сердечного ритма, нарушение проводимости сердца.

Состояние плода и новорожденного зависят от условий 
его внутриутробного развития и здоровья матери [4,7,9,14]. 
Среди экстрагенитальных заболеваний женщин, при кото-
рых могут возникать нарушения развития плода и новорож-
денного, одно из ведущих мест занимает кардиоваскуляр-
ная патология [1,2]. Заболеваемость беременных женщин 
сердечно-сосудистой патологией в городе Красноярске в 
2011 году составила 111,6 случаев на 1 тыс. беременных. 
В структуре заболеваемости, осложнившей беременность 
и роды у женщин в 2011 году в г. Красноярске, сердечно-
сосудистые заболевания составили 6,2%. 

Частота нарушений ритма и проводимости сердца у бе-
ременных женщин, по данным разных авторов, колеблется 
от 5% до 15% [3,8]. В большинстве случаев причины аритмий 
у беременных женщин – органические поражения сердеч-
но-сосудистой системы [8]. У соматически здоровых жен-
щин развитию нарушений сердечного ритма могут способ-
ствовать гемодинамические, гормональные и вегетативные 
изменения, возникающие во время беременности [11,13]. 
У некоторых женщин до наступления беременности нару-
шения сердечного ритма не выявляются [15]. В доступной 
нам литературе, данные о частоте, структуре нарушений 
ритма и проводимости сердца у женщин в период бере-
менности немногочисленны. Все выше перечисленное 
определило необходимость нашего исследования.

Цель исследования изучение частоты, структуры на-
рушений ритма и проводимости у женщин в третьем три-
местре беременности.

Материалы и методы
В исследование были включены 83 беременные жен-

щины, наблюдавшиеся в женских консультациях города 
Красноярска. Возраст обследованных находился в диа-
пазоне от 18 до 34 лет, средний возраст составил 23,9±3,1. 
Критериями включения женщин в исследование были 

возраст старше 18 лет, наличие беременности в гестаци-
онном сроке выше 12 недель, информированное согласие 
беременной женщины на участие в обследовании. Из 83 
обследованных женщин первобеременными были 60, по-
вторнобеременными – 23. В группе повторно беременных 
были женщины с предшествующими родами, медицински-
ми абортами (в том числе по медицинским показаниям), 
выкидышами. Аритмии до беременности регистрирова-
лись у 5 обследованных женщин: у 3 женщин синусовая 
тахикардия, у 1 желудочковая экстрасистолия (ЖЭ), у 1 
пароксизмы наджелудочковой экстрасистолии(НЖТ). У 
55 беременных женщин по данным Эхо-КС был выявлен 
пролапс митрального и трикуспидального клапанов.

Группу сравнения составили 40 небеременных женщин 
без кардиальной патологии в возрасте от 19 до 31 лет (сред-
ний возраст 24,6±3,2).

Для исследования на каждую обследованную женщину 
была заведена специально разработанная карта, которая 
содержала жалобы, перечень сопутствующих заболева-
ний, вредные привычки, профессию, акушерско-гинеко-
логический анамнез, физикальные данные, результаты 
лабораторных и инструментальных методов обследования. 
Инструментальное обследование включало запись электро-
кардиограммы (ЭКГ) покоя в 12 стандартных отведениях, 
24 часовое холтеровское мониторирование (ХМ) с ис-
пользованием кардиорегистраторов «Valenta» (Россия) и 
«Maxaon» (Россия), Эхо-КС. 

При оценке результатов желудочковая экстрасистолия 
(ЖЭ) классифицировалась по градациям B. Lown, N. Wolff 
(1971): 0 – ЖЭ отсутствует, I – редкие мономорфные ЖЭ 
(менее 30 в час), II – частые мономорфные ЖЭ (более 30 
в час), III – полиморфные ЖЭ, IV – повторные формы 
желудочковых аритмий (IV А – парные ЖЭ и IV Б – 
групповые ЖЭ (залпы – 3 и более комплексов), включая 
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короткие эпизоды желудочковой 
тахикардии (ЖТ)), V – ранние ЖЭ 
типа «R на T» [6]. Наджелудочковую 
экстрасистолию мы классифици-
ровали на редкую (менее 30 в час), 
частую (более 30 в час), групповую (3 
комплекса подряд) и наджелудочко-
вую тахикардию (НЖТ) – 4 и более 
НЖЭ подряд с частотой более 100 в 
минуту. Диагностика других наруше-
ний ритма и проводимости основыва-
лась на общепринятых критериях [5]. 
Статистический анализ полученных 
данных проводился с использова-
нием пакета прикладных программ 
«Statistica» v.  6.0. Оценка межгрупповых различий проводи-
лась с использованием углового преобразования Фишера. 
Различия считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Частота и структура нарушений проводимости у бере-

менных женщин в третьем триместре и женщин группы 
сравнения по данным 24-часового ХМ ЭКГ отражены 
в табл. 1. Как видно из представленных данных, в третьем 
триместре беременности атриовентрикулярная (АВ) блокада 
была выявлена у 2 (2,4%) обследованных, что достоверно 
реже, чем в группе сравнения (р=0,002). У 4 (5%) беременных 
женщин регистрировалась синоатриальная (СА) блокада. 
Достоверных различий в частоте данного нарушения про-
водимости с группой сравнения не отмечалось (р>0,05). Все 
случаи СА-блокады в обеих группах были представлены 
СА-блокадой степени 2 типа1, АВ-блокады – АВ-блокадой 
степени 1. Нарушения проводимости (СА – блокада степе-
ни 2 типа 1 и АВ – блокада степени 1) в группе контроля по 
данным 24-часового ХМ ЭКГ наблюдались в ночное время 
и периоды отдыха на фоне более редкого синусового ритма 
и исчезали при учащении синусового ритма, выполнении 
физической нагрузки. Таким образом, мы предполагаем, что 
эти нарушения проводимости были обусловлены повыше-
нием тонуса блуждающего нерва (гиперваготонией). Мень-
шее количество нарушений проводимости сердца в группе 
беременных связано с изменением тонуса вегетативной 

нервной системы. По данным ряда авторов, при физиологи-
чески протекающей беременности отмечается возрастание 
симпатической регуляции сердечного ритма и уменьшение 
парасимпатического влияния. Физиологический субстрат 
гиперсимпатикотонии – повышение концентрации кате-
холаминов в плазме крови и увеличение чувствительности 
к ним адренергических рецепторов [10, 12].

Частота и структура нарушений ритма у женщин обследо-
ванных групп по данным 24-часового ХМ ЭКГ представлены 
в табл. 2. По полученным данным, у женщин в третьем триме-
стре беременности достоверно чаще, чем в группе сравне-
ния регистрировалась НЖЭ: 67 (81%) и 6 (15%) соответствен-
но (р<0,00001). В группе беременных женщин в основном 
наблюдалась редкая наджелудочковая экстрасистолия. 
Частая НЖЭ имела место в 9% групповая НЖЭ регистри-
ровались в 6% от всех случаев этого нарушения сердечного 
ритма в третьем триместре беременности. У женщин груп-
пы сравнения имела место только редкая наджелудочковая 
экстрасистолия (100%). В группе беременных ЖЭ встре-
чалась достоверно чаще, чем в группе сравнения: 45 (54%) 
и 6 (15%) соответственно (р<0,00001). В большинстве слу-
чаев в третьем триместре беременности регистрировалась 
I градация (54%). Градации II, III и IVА наблюдались в 4%, 
33% и 9% случаев соответственно. У 60% женщин в третьем 
триместре беременности выявлялась миграция водителя 
ритма по предсердиям (МВР), что было достоверно чаще, 
чем в группе сравнения (12,5%) (р<0,00001). Предсердный 
ритм регистрировался в группе беременных у 5 (6%), 
в группе сравнения у – 2 (5 %) женщин (р>0,05). 

Частота и структура нарушений проводимости по дан-
ным ЭКГ покоя в 12 стандартных отведениях у женщин 
в третьем триместре беременности и группы сравнения 
отражены в табл. 3. Как видно из представленных данных, 
у женщин в третьем триместре беременности регистрирова-
лись блокада правой ножки пучка Гиса (БПНПГ) и признаки 
синдрома укороченного интервала PQ. У женщин группы 
сравнения имела место только БПНПГ. Полная БПНПГ 
достоверно чаще регистрировалась у женщин в третьем 
триместре беременности, чем в группе сравнения: 1 (1,2%) 

Таблица 2
w 12.2  - 038%-() 0(2,  1%0$6  /. $ --;, 

24-7 1.".#. ul }jc 3 !%0%,%--;5 &%-9(- " 20%2<%, 
20(,%120% ( &%-9(- #03//; 10 "-%-(?

№ Наименование группы

Количество женщин

ЖЭ НЖЭ МВР Предсердный 
ритм

абс. % абс. % абс. % абс. %

1. Беременные женщины (n=83) 45 54 67 81 50 60 5 6

2. Группа сравнения (n=40) 6 15 6 15 5 12,5 2 5

Достоверность различий р1-2<0,00001 р1-2<0,00001 р1-2<0,00001 р1-2> 0,05

Примечание: ЖЭ – желудочковая экстрасистолия; НЖЭ – наджелудочковая экстрасистолия; МВР – 
миграция водителя ритма.

Таблица 1
w 12.2  ( 1203*230  - 038%-() 

/0.".$(,.12( /. $ --;, 24-7 1.".#. ul }jc 
3 !%0%,%--;5 &%-9(- " 20%2<%, 20(,%120% 

( &%-9(- #03//; 10 "-%-(?

№ Наименование группы

Количество женщин

СА блокада АВ блокада

абс. % абс. %

1. Беременные женщины (n=83) 4 5 2 2,4

2. Группа сравнения (n=40) 5 12,5 8 20

Достоверность различий р1-2> 0,05 р1-2=0,002
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и 5 (12,5%) соответственно (р=0,02). Неполная БПНПГ на-
блюдалась в группе беременных у 18 (22%), в группе сравне-
ния у 11 (28%) женщин (р>0,05). У 4% беременных женщин 
в третьем триместре на ЭКГ в 12 стандартных отведениях 
были зарегистрированы признаки синдрома укороченно-
го интервала PQ. В группе сравнения данная аритмия не 
регистрировалась. По данным ЭКГ покоя в 12 стандартных 
отведениях у женщин в третьем триместре беременности 
нарушения ритма сердца не регистрировались.

Таким образом, у женщин в третьем триместре беремен-
ности, по данным ЭКГ покоя, в 12 стандартных отведениях 
выявлялись следующие нарушения проводимости сердца: 
БПНПГ, признаки синдрома укороченного интервала PQ. 
Полная БПНПГ достоверно чаще регистрировалась у бе-
ременных женщин, чем в группе сравнения. У женщин в 
третьем триместре беременности, по данным 24-часового 
ХМ ЭКГ, выявлялись следующие нарушения ритма сердца: 
экстрасистолия, МВР, предсердный ритм. Экстрасистолия, 
МВР статистически значимо были чаще у беременных жен-
щин, чем у женщин группы сравнения. Достаточно редко 
у женщин в третьем триместре беременности по данным 
24-часового ХМ ЭКГ наблюдались нарушения проводимо-
сти сердца: СА – блокада степени 2 типа 1 и АВ – блокада 
степени 1 (4 (5%) и 2 (2,4%) соответственно). 

FREQUENCY RHYTHM IRREGULARITIES AND CARDIAC 
CONDUCTION IN WOMEN IN THEIR THIRD TRIMESTER
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Krasnoyarsk State Medical University named 
after prof. V. F. Voino-Yasenetsky

Abstract. The paper presents the results of a study of 
frequency and structure of rhythm irregularities and cardial 
conduction in pregnant women in the third trimester. The data 
indicate a high incidence of arrhythmias in pregnant women in the 
study trimester. The most frequently registered are extrasystoles, 
migration to atrial pacing, right bundle branch block.

Key words: cardiac rhythm irregularities, cardial conduction 
irregularities.
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p%'>,%. Цель исследования. Изучить влияние физических тренировок в режиме свободного выбора нагрузки на сердеч-
ную гемодинамику больных ХСН пожилого возраста. Обследовано 122 больных с ХСН. Больные рандомизированы на 2 
группы: основная – 82 пациента, им проводился курс физической реабилитации с медикаментозной терапией, группа 
сравнения – 40 больных, получавших только фармпрепараты. Всем пациентам проведено обследование: общеклиниче-
ское, ТШХ, ВЭМ и ЭХОКГ. Изменения параметров гемодинамики рассмотрены в группах в целом и в зависимости от 
ФК ХСН. У больных с ХСН после курса физической реабилитации улучшилась сократительная функция сердца, морфо-
метрические показатели желудочков, уменьшилось ВИВР обоих желудочков, повысилась толерантность к физическим 
нагрузкам. Следовательно, велотренировки в комплексном лечении больных ХСН пожилого возраста положительно вли-
яют на морфофункциональное состояние обоих желудочков и толерантность к физическим нагрузкам. 
j+>7%";% 1+." : хроническая сердечная недостаточность, пожилой и старческий возраст, толерантность к физиче-
ской нагрузке, сердечная гемодинамика.

 Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является 
одной из ведущих проблем современной медицины и харак-
теризуется широкой распространенностью, крайне неблаго-
приятным прогнозом и большими финансовыми затратами. 
В России доля граждан старшего возраста составляет более 
20%. Пожилой возраст является одним из критических 
периодов жизни человека, когда морфофункциональные 
изменения в организме способствуют постепенному сни-
жению его жизнедеятельности. Изменения при старении и 
гипокинезии имеют однонаправленный характер, поэтому 
уменьшение с возрастом двигательной активности только 
усугубляет эти сдвиги[12]. Современный стандарт лечения 
пациентов с ХСН основан на комплексном подходе, вклю-
чающем медикаментозное и немедикаментозное лечение 
пациентов. В настоящее время уделяется внимание немеди-
каментозным методам лечения, среди которых значительная 
роль отводится физической реабилитации. Разработана и 
апробирована методика физических тренировок в режиме 
свободного выбора нагрузки (СВН), основанная на выборе 
самим больным их параметров: частоты педалирования, 
мощности нагрузки и продолжительности работы, что обе-
спечивает максимальную индивидуализацию и безопасность 
велотренировок [11]. В этих исследованиях у больных ХСН в 

основном изучалось влияние физических нагрузок на струк-
турно-геометрические и функциональные показатели толь-
ко левого желудочка (ЛЖ) [10] и мало уделялось внимание 
работе правого желудочка (ПЖ) сердца. Поэтому изучение 
влияния физических нагрузок на сердечную гемодинамику 
в целом у больных ХСН пожилого и старческого возраста 
является актуальным.

 Целью исследования было изучение влияния физиче-
ских тренировок по методу СВН на сердечную гемодина-
мику у больных ХСН пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы
Обследовано 122 больных ХСН (92 мужчин и 30 жен-

щин) пожилого возраста 60-90 лет (76,78±1,28 лет), нахо-
дившихся на стационарном лечении в Краевом госпитале 
ветеранов войн. Диагностика ХСН проводилась согласно 
национальным рекомендациям ВНОК и ОССН по диа-
гностике и лечению ХСН (второй пересмотр 2009 г.). В ис-
следование включали больных, давших информированное 
согласие на проведение обследования и лечения. Иссле-
дование одобрено локальным этическим комитетом ГБОУ 
ВПО АГМУ (протокол № 14 от 29.11.2010 г.). 

 Критериями включения были: больные ХСН пожилого 
и старческого возраста 60-80 лет (по классификации ВОЗ) 


