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Цель исследования – изучение прояв-
лений электрической нестабильности мио-
карда при инфарктах (ИМ) у мужчин моложе

60 лет в зависимости от наличия артериаль-
ной гипертензии (АГ).
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В исследование вошли 505 мужчин с
первичным (258) и повторным ИМ (247). Их
разделили на 2 группы: с АГ и нормальными
уровнями АД. При анализе ЭКГ учитывали
следующие параметры: ЧСС, наличие нару-
шений ритма и проводимости, признаков ги-
пертрофии предсердий и желудочков, ам-
плитуду зубцов Q, R, S и T. Полученные ре-
зультаты использовали для традиционной
расшифровки ЭКГ. Регистрацию ЭКГ произ-
водили в 12 общепринятых отведениях.

При оценке показателей гипертрофии
камер сердца выявлено, что гипертрофия
правого предсердия (ПП) среди пациентов с
первичным ИМ чаще встречается у больных
с нормальными значениями АД (р<0,05). В
группе повторного ИМ данная закономер-
ность отсутствовала, однако среди пациен-
тов с АГ гипертрофия ПП встречалась чаще
в группе повторного ИМ (р<0,05). При изу-
чении показателя гипертрофии левого пред-
сердия (ЛП) выявлена большая встречае-
мость ее в группе повторного ИМ вне зави-
симости от наличия АГ (р<0,05). Признаки
гипертрофии правого желудочка (ПЖ) чаще
встречались у больных повторным ИМ стра-
дающих гипертонической болезнью (р<0,05).
Гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) в
группе первичного ИМ чаще выявлялась
среди пациентов с  АГ (р<0,05), однако в
группе повторного ИМ этой закономерности
не выявлено. При оценке ЧСС выявлено до-
стоверно более частая встречаемость сину-
совой брадикардии в группе повторного ИМ
у больных без АГ. Оценка частоты встреча-

емости желудочковой и наджелудочковой
экстрасистолии, не выявила достоверных
различий ни в одной из групп. Так же не вы-
явлено достоверных различий в группах при
оценке частоты встречаемости фибрилляции
желудочков и пароксизмальной желудочко-
вой тахикардии. Однако обнаружено досто-
верно более частое развитие фибрилляции и
трепетания предсердий (ФП) при повторном
ИМ у пациентов с АГ, среди пациентов с
нормальным уровнем АД ФП при повторном
ИМ развивалась не чаще, чем при первичном
ИМ. Асистолию при первичном ИМ чаще
регистрировали у пациентов с АГ (р<0,05), в
группе повторного ИМ это различие отсут-
ствовало. Полную блокаду левой ножки пуч-
ка Гиса (ЛНПГ) в группе первичного ИМ
чаще выявляли у пациентов с АГ (р<0,05). В
группе пациентов без АГ выявлена большая
ее встречаемость при повторном ИМ
(р<0,05). Блокаду правой ножки пучка Гиса
(ПНПГ) достоверно чаще встречали в группе
повторного ИМ у больных с повышенным
уровнем АД. Аналогично у пациентов с нор-
мальными значениями АД блокада ПНПГ
чаще встречалась при повторном ИМ
(р<0,05).

Выводы: Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что при повторном ИМ на
фоне АГ у мужчин моложе 60 лет чаще от-
мечаются ЭКГ признаки ремоделирования
камер сердца, и как следствие – электриче-
ской нестабильности миокарда (фибрилля-
ции и трепетания предсердий). При ИМ на
фоне гипертонической болезни чаще встре-
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чаются нарушения проведения. В то же вре-
мя причиной большей частоты встречаемо-
сти асистолии среди пациентов без АГ, веро-
ятно, является меньшее число компенсатор-
ных механизмов ишемии миокарда в отличие
от пациентов, длительно страдающих АГ.


