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Резюме

У 216 пациентов (90 мужчин и 126 женщин, средний возраст 68,5±8,7 лет), страдающих АГ и ИБС, осложнен-
ной нарушением ритма и проводимости сердца и имплантированными различными типами кардиостимуляторов, 
были изучены показатели суточного мониторирования АД (СМАД) исходно, в ранние и отдаленные сроки после 
операции. Установлено, что различные типы постоянной ЭКС оказывали неоднозначное, а порой и разнонаправ-
ленное влияние на исследуемые параметры СМАД. Наиболее адекватное влияние на суточный профиль АД по 
данным СМАД оказывал двухкамерный частотоадаптивный стимулятор типа DDDR.
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Summary

216 patients (90 male, 126 female, middle age 68,5±8,7 years old) with arterial hypertension (AH) and ischemic heart 
disease, arrhythmia  and conduction disturbances and with different types of pacemakers,underwent 24-hour blood 
pressure monitoring. The data were analyzed initially, in early and remote periods after the operation. Different types 
of permanent pacing rendered various and sometimes multidirectional influence on 24-hour blood pressure monitoring 
parameters. Dual-chamber pacemakers with frequency adaptation DDDR type had the most adequate influence on daily 
BP profile according to the analysis of 24-hour blood pressure monitoring findings.
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Анализ результатов многочисленных эпидемиоло-
гических исследований показал, что повышенное ар-
териальное давление (АД) служит одним из ведущих 
факторов риска ишемической болезни сердца (ИБС) 
и цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) [15]. Одно-
временное наличие артериальной гипертензии (АГ) и 
ИБС широко распространено во взрослой популяции. 
По данным Российского исследования «ОСКАР», в ко-
торое было включено  7098 больных (51,8% мужчин и 
48,2% женщин) в возрасте 35–75 лет, у 83,4% пациентов 
зарегистрирован повышенный уровень АД, ИБС была 
диагностирована почти у 80% больных [11].  

Между АГ и ИБС существует  очевидная взаимос-
вязь. С одной стороны, АГ напрямую способствует про-
грессированию атеросклеротического поражения коро-
нарных артерий, с другой – неблагоприятное влияние 
АГ опосредуется через развитие гипертрофии левого 
желудочка (ГЛЖ), снижение коронарного кровотока, 
уменьшение коронарного резерва и развитие диастоли-
ческой дисфункции левого желудочка, что способствует  
возникновению различных нарушений ритма сердца и 
проводимости [3].  

Постоянная электрокардиостимуляция является 
основным способом лечения пациентов со значимыми 
брадиаритмиями, при которых урежение ритма вызыва-
ет жизнеопасные гемодинамические нарушения [1, 2, 4, 
12, 13]. 

У больных с имплантированными электрокардио-
стимуляторами (ЭКС) особенности суточного профиля 
АД и внутрисердечной гемодинамики определяются 
сердечным ритмом, который может быть фиксирован-
ным или динамическим при наличии функции частот-
ной адаптации. В настоящее время все более широко 
применяются мультипрограммируемые кардиостиму-
ляторы, позволяющие с учетом потребностей организма 
неинвазивным путем перепрограммировать различные 
параметры стимуляции, в том числе  частоту импульсов 
и зависимость ее от физической активности [2, 5]. 

Контроль  за течением АГ у больных с ЭКС может 
осуществляться офисными или самостоятельными из-
мерениями АД по методу Короткова. Однако  наиболь-
шее представление об особенностях АД в течение суток 
дает суточное мониторирование АД (СМАД). В доступ-
ной литературе практически отсутствуют сведения о 
влиянии различных режимов постоянной ЭКС на пара-
метры СМАД у больных ИБС в сочетании с АГ.

Цель нашего исследования состояла в изучении  ди-
намики и особенностей  течения АГ по данным СМАД  
у больных с постоянной электрокардиостимуляцией.

Материалы и методы
В исследование всего было включено 216 пациен-

тов (90 (41,1%) мужчин и 126 (58,9%) женщин, средний 
возраст 68,5±8,7 лет), страдающих АГ и ИБС, ослож-
ненной нарушением ритма и проводимости сердца, по-
требовавшей имплантации ЭКС. АГ  1 степени была у 
25%, 2 степени  - у 31,5% и 3 степени - у 43,5% больных. 
Всем пациентам до имплантации ЭКС была подобрана 
медикаментозная гипотензивная терапия (моно - или 
комбинированная) с удовлетворительным эффектом, 
который определялся по офисным измерениям АД. 

Показания к операции имплантации постоянного 
ЭКС устанавливались соответственно  рекомендаци-
ям для проведения постоянной ЭКС Американского 
колледжа кардиологов (АСС) и Американской ассоци-
ации сердца (АНА) 2002 г. Синдромом слабости си-

нусового узла страдали 104 (48,1%) пациента, из них 
у 61(58,7%) - в виде постоянной или преходящей си-
нусовой брадикардии. У 112 (51,9%) пациентов были 
разные степени нарушения атриовентрикулярной 
(АВ) проводимости. Сочетанное нарушение функции 
синусового и АВ узлов (бинодальная болезнь) имели 
27 (12,5%) больных. У 67 пациентов (31%) наблюда-
лись приступы суправентрикулярной тахиаритмии 
(преимущественно фибрилляция предсердий). 157 
больных (72,7%) имели в анамнезе инфаркт миокар-
да, клиника стенокардии присутствовала у 153 (70,8%) 
больных. С учетом рекомендаций были имплантирова-
ны системы ЭКС, работающие в режимах: AAI – с изо-AAI – с изо- – с изо-
лированной предсердной стимуляцией – 21 больному 
(9,7%); VVI – с изолированной желудочковой стиму-VVI – с изолированной желудочковой стиму- – с изолированной желудочковой стиму-
ляцией – 106 больным (49,1%); DDD – с двухкамер-DDD – с двухкамер- – с двухкамер-
ной нечастотоадаптивной стимуляцией – 92 больным 
(42,6%); DDDR – с двухкамерной частотоадаптивной 
стимуляцией  – 17 больным (7,9%).

Суточное мониторирование АД осуществлялось 
с помощью аппаратно-программных комплексов 
«BPlab» (Россия)  и «АВРМ» (Венгрия). Согласно  со-
временным требованиям, при анализе суточного про-
филя АД, получаемого в результате мониторирования, 
используют четыре основные группы показателей или 
индексов: средние значения, суточный ритм, вариа-
бельность АД и «нагрузку давлением» [8]. Поэтому 
полученные результаты СМАД у наших пациентов 
были проанализированы по этим четырем группам, 
отдельно в дневное (д) и ночное (н) время. 

Изучение параметров суточного ритма АД прово-
дилось трижды - до имплантации ЭКС,  в ранние сро-
ки после имплантации ЭКС, до 10 дня после операции 
и в отдаленном периоде, в среднем на 30-40 день после 
операции. Оценивали процентное отклонение показа-
телей СМАД от исходных значений по каждой из че-
тырех групп параметров СМАД с построением итого-
вых сравнительных графиков для каждого вида ЭКС. 

Статистический анализ данных проводили с помо-
щью программы STATISTICA 6.0 и пакета прикладных 
программ. Для сравнения качественных признаков в 
исследуемых группах использовали точный критерий 
Фишера. Разницу показателей в группах оценивали 
по критерию Манна - Уитни. Достоверность разли-
чий определяли с помощью t-критерия Стьюдента для 
парных переменных. Различия считали достоверными 
при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
В предыдущей работе нами было показано, что у 

пациентов, страдающих АГ и ИБС, осложненной на-
рушением ритма и проводимости сердца, потребовав-
шей имплантации ЭКС, до постановки постоянной 
ЭКС проводимая антигипертензивная терапия была 
эффективна. Средние показатели САД и ДАД в днев-
ное и в ночное время достигали целевых значений. Од-
нако максимальные значения САД и ДАД преимуще-
ственно в дневное время были повышены, несколько в 
большей степени САД, что сопровождалось и повыше-
нием пульсового АД. В ранние сроки после импланта-
ции ЭКС в целом по группе существенных изменений 
со стороны средних значений систолического и диа-
столического АД (САД и ДАД) не произошло, имело 
место только достоверное, в среднем на 6 мм рт. ст., 
увеличение ДАДн и тенденция к росту индекса вре-
мени (ИВ) ДАД в ночное время. В отдаленные сроки 
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после  имплантации ЭКС у данной группы пациентов 
сохранялась отчетливая тенденция к снижению сред-
них показателей САД в дневное и в ночное время, в 
первую очередь, за счет достоверного снижения мак-
симального САД, что сопровождалось снижением 
скорости утреннего подъема АД. Значения ДАДн, как 
максимальные, так и средние, становились достоверно 
выше, чем до установки ЭКС, что сопровождалось до-
стоверным, более чем в 2,5 раза, ростом ИВ ДАДн [6].

Поскольку нашим пациентам были имплантирова-
ны ЭКС с 4 различными  режимами работы, был про-
веден раздельный сравнительный анализ изменений 
параметров СМАД для каждой из групп. Для этого ис-
пользовали процентное отклонение каждого из оцени-
ваемых параметров СМАД  от исходных величин (до 
постановки ЭКС) в исследуемых группах. Установле-
но, что в ранние сроки после имплантации ЭКС изме-
нения со стороны показателей СМАД при различных 
типах постоянной ЭКС носили разнонаправленный и 
порой диаметрально противоположный характер. У 
тех больных, которым были имплантированы стиму-
ляторы типа VVI и DDDR, происходило отчетливое 
снижение всех параметров САД и большинства ДАД в 
дневное и ночное время, особенно выражено это было 
при наличии ЭКС типа DDDR (рис.1А и 2А). Умень-DDDR (рис.1А и 2А). Умень- (рис.1А и 2А). Умень-
шение значений САД и ДАД сопровождалось сниже-
нием пульсового АД (ПАД) и «нагрузки давлением» 
- ИВ САД и ИВ ДАД (рис. 3А). Вместе с тем, при на-
личии ЭКС типа DDD, и особенно AAI, в эти же сроки 
наблюдался отчетливый рост САД и ДАД в дневное 
и ночное время (рис. 1А и 2А). При этом возрастали 
ПАД, ИВ САД и ИВ ДАД (рис. 3А).

Известно, что поражение органов-мишеней при АГ 
связано с длительностью и стабильностью повышения 
АД, которые оценивают по «нагрузке давлением» - ИВ 
гипертензии [8]. В последние годы получены данные 
о связи повышенных значений ПАД с риском возник-
новения изменений со стороны органов-мишеней и 

повышенной частотой сердечно - сосудистых ослож-
нений [7, 14]. 

При анализе показателей СМАД, проведенных в от-
даленный период после операции, выявлено, что у паци-
ентов со стимулятором AAI по-прежнему сохранялись 
более высокие значения САД и ДАД по отношению к 
исходным величинам (рис. 1Б и 2Б). В группе больных 
со стимулятором DDD все показатели САД снижались 
и становились достоверно ниже исходных значений, 
однако параметры ДАД сохранялись на повышенных 
величинах (рис. 1Б и 2Б). У пациентов со стимулято-
ром DDDR параметры САД и ДАД в эти сроки были 
такими же, как и в ранние сроки после его установки. 
В группе больных со стимулятором VVI,  при сохра-VVI,  при сохра-,  при сохра-
нении сниженных по отношению к исходным параме-
трам САД, происходил достоверный и значительный 
рост максимальных и средних значений ДАД, особен-
но в дневное время (рис. 1Б и 2Б). Обращало на себя 
внимание то, что у пациентов со стимуляторами DDD, 
DDDR и VVI в отдаленные сроки после их импланта- и VVI в отдаленные сроки после их импланта-VVI в отдаленные сроки после их импланта- в отдаленные сроки после их импланта-
ции происходил достоверный и весьма значительный 
рост ИВ ДАД, особенно в ночное время (рис. 3Б).  Ра-
нее было показано [6], что у этих больных при оценке 
суточного профиля по ДАД наблюдалось достоверное 
снижение числа лиц с профилем «овер-диппер» (с 25,9 
до 5,4%) и двукратный рост процента больных с профи-
лем «найт-пикер». Возможно, это в определенной мере 
было обусловлено тем, что нормализация сердечного 
ритма вследствие имплантации ЭКС в эти сроки могла 
вызывать изменения гемодинамики за счет повышения  
сократительной способности левого желудочка (умень-
шение конечного диастолического объема с 131,8±5,1 
до 119,1±3,9 мл, р=0,05 и увеличение ФВ с 61,7±1,7 до 
66,9±1,2%, р=0,013), что, в свою очередь, вероятно, при-
водило к компенсаторному росту периферического со-
судистого сопротивления, и «нагрузка диастолическим 
давлением» становилась более стойкой. Последнее, в 
свою очередь, могло служить одним из факторов, спо-
собствующих нарушению суточного профиля АД.

Рис. 1. Динамика (в %) изменений от исходных показателей САД в ранние (А) и поздние (Б) сроки 
после имплантации различных типов ЭКС

А

Б
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Рис. 2. Динамика (в %) изменений от исходных показателей ДАД в ранние (А) и поздние (Б) сроки после 
имплантации различных типов ЭКС

Рис. 3. Динамика (в %) изменений от исходных показателей  индексов времени (ИВ) САД и ДАД в ранние (А) и поздние (Б) 
сроки после имплантации различных типов ЭКС

А

Б

А

Б

В литературе изменения АД у больных с посто-
янной ЭКС чаще рассматриваются с позиции воз-
никновения гипотензивных состояний, как проявле-
ний синдрома кардиостимулятора. Такие наблюдения 
касались, как правило, пациентов с  изолированной 
желудочковой нечастотоадаптивной стимуляцией. 
Это было обусловлено тем, что ранее подавляющему 
большинству пациентов имплантировались ЭКС, ра-
ботающие в режиме VVI. Изучение динамики АД  в 
этих исследованиях происходило в результате измере-
ний  АД по методу С.Н. Короткова [9, 10]. Полученные 

нами результаты свидетельствуют о том, что различ-
ные режимы постоянной ЭКС у лиц с ИБС и АГ оказы-
вают разнонаправленные и неоднозначные влияния на 
параметры СМАД в ближайшие и отдаленные пери-
оды после установки стимулятора. Вместе с тем, при 
различных типах ЭКС имела место однонаправленная 
реакция в виде повышенной нагрузки диастолическим 
АД и роста числа «найт-пикеров» по ДАД. При этом 
наиболее адекватное влияние на суточный профиль 
АД, по данным СМАД, оказывал двухкамерный часто-
тоадаптивный стимулятор. 
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СОДЕРЖАНИЕ СЕЛЕНА И СОСТОЯНИЕ 
СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ В СЫВОРОТКЕ 
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Резюме

Изучено содержание селена в сыворотке крови у больных с острым  коронарным  синдромом без стойкого подъ-
ема сегмента ST. У данной группы больных установлено снижение содержания селена в сыворотке крови (среднее 
содержание 61,6±1,6 мкг/л при оптимальном уровне 115 – 120 мкг/л). Выявлена взаимосвязь между процессами 
свободнорадикального окисления и содержанием селена в сыворотке крови у  больных с острым  коронарным  
синдромом без стойкого подъема сегмента ST. На фоне снижения содержания селена в сыворотке крови отмечается 
активация процессов свободнорадикального окисления в сыворотке крови у данной группы пациентов. 

Ключевые слова: селен, острый коронарный синдром, свободнорадикальное окисление.


