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ОЦЕНкА тУРбУЛЕНтНОСтИ СЕРДЕЧНОГО РИтмА 
У пАЦИЕНтОВ С РЕВмАтИЧЕСкОЙ бОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
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esTimaTion of hearT rhYThm TUrBUlence  
in paTienTs WiTh rheUmaTic hearT Disease
petrov V. s., namazowa K. i., Tokareva V. i., maksyakova T. a., prohorova a. V.

i. p. pavlov ryazan state medical University, russian federation

Изучена турбулентность сердечного ритма (ТСР) у 444 пациентов с клапанными пороками сердца. Оценивались 
начало турбулентности (ТО) и наклон турбулентности (TS) в течение десяти лет. Из числа обследованных 260 имели 
ревматическую болезнь сердца (РБС). За период наблюдения у пациентов с РБС значимо увеличивался показатель 
TS на 1,78 (–2,71; –0,84) ms/RR; значение TO 0,50 (–0,89; 0,79) % практически не изменялось. При сравнении групп 
пациентов выявлено, что у больных с первичной митральной недостаточностью выраженность изменений ТСР мень-
шая, а при кальцинированном аортальном стенозе большая, чем у исследуемых с РБС. При оценке показателей ТСР у 
выживших и умерших выявлены более высокие значения ТСР в группе выживших и снижение шанса неблагоприятного 
исхода (ОШ 0,505 (0,312; 0,818)) при увеличении TS.

Ключевые слова: ревматическая болезнь сердца, митральный стеноз, турбулентность сердечного ритма

Heart rate turbulence (HRT) was studied in 444 patients with heart valvule defects with an assessment of turbulence onset 
(TO) and turbulence slope (TS) over ten years. Of these, 260 patients had the rheumatic heart disease (RHD). During the 
observation period in patients with RHD, the TS score increased significantly by 1.78 (–2.71; –0.84) ms/RR; the value of TO 
0.50 (–0.89; 0.79) % remained virtually unchanged. When comparing the groups of patients, it was found that in patients with 
mitral valve insufficiency, the severity of changes in HRT was less, and with calcific aortic stenosis, it was greater than in those 
studied with RHD. When assessing HRT in survivors and deceased, the worst HRT in the group of survivors and a decrease in 
the chance of an unfavorable outcome with increase in TS were revealed (Odds Ratio 0,505 (0,312; 0,818)).
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Болезни сердечно-сосудистой системы зани-
мают ведущее место по заболеваемости и 
смертности [1]. Одним из исходов кардиова-

скулярной патологии является внезапная сердеч-
ная смерть, часто возникающая при воздействии 
триггера на измененный миокард, что, в свою оче-
редь, приводит к фатальным нарушениям ритма. 
Гипертрофия миокарда, участки фиброза или на-
следственные дефекты приводят к электрической 
неоднородности миокарда. Основным методом 
диагностики аритмий является электрокардио-
графия (ЭКГ), но ЭКГ высокого разрешения, по-
мимо оценки нарушений ритма сердца [2], позво-
ляет выполнять анализ маркеров электрической 
нестабильности сердечной мышцы [3], например 
турбулентности сердечного ритма (ТСР) [4]. За 
ТСР принимают наибольший позитивный регрес-
сионный наклон [5] на ЭКГ высокого разрешения, 
являющийся проявлением барорефлекса [6] и ре-
акцией частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 
колебания артериального давления (АД).

Основные исследования ТСР проводились у паци-
ентов с артериальной гипертензией и постинфаркт-
ным кардиосклерозом, был продемонстрирован вклад 
ТСР в возникновение жизнеугрожающих аритмий и 
сердечно-сосудистую смертность в разные сроки по-
сле инфаркта миокарда [7–9].

Исследований, посвященных оценке ТСР у паци-
ентов с медленно прогрессирующей хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН), обусловленной 
клапанными пороками, практически нет. Поэтому ин-
тересным представляется изучение изменений ТСР у 
больных с приобретенными сердечными пороками, в 
том числе ревматической болезнью сердца (РБС), ис-
следований по которой немного [10].

Цель работы состояла в определении ТСР у паци-
ентов с РБС на протяжении десяти лет.

Материал и методы. В исследование было вклю-
чено 444 пациента старше 18 лет, подписавших ин-
формированное согласие. Критерием включения было 
наличие диагноза РБС, который в среднем устанав-
ливался в возрасте 47,26±4,5 года. К критериям ис-
ключения относились: декомпенсация ХСН на момент 
включения в исследование или тяжелая сопутствую-
щая патология, ограничивающая продолжительность 
жизни; любые тяжелые или неконтролируемые сопут-
ствующие заболевания, в том числе инфекционные и 
аутоиммунные; злокачественные новообразования. 
Средний возраст пациентов при включении в исследо-
вание составил 58,06±9,65 года: 368 женщин (82,9 %), 
76 мужчин (17,1 %); масса тела 76,05±14,10 кг, рост 
163,39±7,83 см. Частота сопутствующих заболеваний 
при включении в исследование (и в конце исследо-
вания) составила: артериальная гипертензия 44,6 % 
(53,5 %); сахарный диабет 12,3 % (21,3 %); стенокар-
дия напряжения 17,3 % (26,2 %). После анализа ме-
дицинской документации и оценки анамнеза выделе-
на группа исследуемых – 260 человек с митральным 
стенозом (отнесены в группу РБС). Остальным паци-
ентам, составившим группы сравнения, с учетом от-
сутствия митрального стеноза и клиники острой рев-

матической лихорадки в анамнезе, диагноз РБС был 
снят и выставлен другой диагноз: у 103 пациентов диа-
гностирован кальцинированный аортальный стеноз и у 
81 – первичная митральная недостаточность. Пациен-
ты наблюдались в течение десяти лет.

Эхокардиография выполнялась на аппарате 
PhilipsAffinity 50. Запись ЭКГ выполнялась на холте-
ровском мониторе ЭКГ («Кардиотехника-04-3Р (М)», 
«Инкарт»). Использовались два показателя ТСР, ко-
торые являются математическим эквивалентом ТСР: 
начало турбулентности (turbulence onset; ТО) и наклон 
турбулентности (turbulence slope; TS). Значение TO по-
казывает соотношение разницы суммы следующих за 
желудочковой экстрасистолой (ЖЭ) значений первых 
двух синусовых RR-интервалов и последних двух си-
нусовых RR-интервалов, расположенных до ЖЭ. Воз-
никновение TO связано с неполным восстановлением 
ионных каналов кардиомиоцитов к моменту развития 
экстрасистолы, что и вызывает укорочение потенциа-
ла действия.

Показатель TS рассчитывается как наклон изме-
нений для 20 RR-интервалов, которые следуют за 
компенсаторной паузой, с использованием прямых 
линий регрессии для каждых 5 RR-интервалов. Фор-
мирование TS можно объяснить полным восстанов-
лением ионных каналов кардиомиоцитов с момента 
компенсаторной паузы, что приводит к развитию по-
стэкстрасистолического потенцирования: происходит 
увеличение потенциала действия, рост ударного объ-
ема, нарастание значений АД. Повышение АД путем 
барорефлекса вызывает уменьшение ЧСС [11, 12]. 
За норму у взрослых принимают показатели ТО более 
0 %, для ТS – значение менее 2,5 мс/RR.

Статистическая обработка данных выполнялась с 
помощью программы SPSS Statistics 23.0 (IBM, США). 
Оценка нормальности распределения количественных 
показателей выполнялась с помощью критерия Ша-
пиро – Уилка; логистический регрессионный анализ с 
определением ОШ – отношения шансов. Проводилась 
оценка t-критерия для парных выборок; рассчитыва-
лось М – среднее; ДИ – 95 % доверительный интервал 
для среднего; SD – стандартное отклонение; р – до-
стигнутый уровень значимости. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Сравнение значений 
ТСР (табл. 1) за десятилетний период наблюдения 
продемонстрировало отсутствие значимых изменений 
по показателю ТО и значимое нарастание показателя 
TS. Изучение динамики значений ТСР представляется 
важным в клинической практике, поскольку колебание 
показателей TO и TS увеличивает риск развития жиз-
неугрожающих нарушений ритма [4]. У исследуемых 
с РБС на протяжении 10 лет наблюдения отмечалось 
значимое увеличение TS на 1,78 (–2,71; –0,84) ms/RR, 
вероятно, обусловленное изменениями в ионных ка-
налах кардиомиоцитов [12].

Интересными оказались результаты, рассмотрен-
ные в зависимости от степени митрального стено-
за, типа порока, наличия легочной гипертензии. По-
скольку ТСР является отражением барорефлекса [5], 
следовало ожидать различий, связанных с вариантом 

For citation: Petrov V. S., Namazowa K. I., Tokareva V. I., Maksyakova T. A., Prohorova A. V. ESTIMATION OF HEART 
RHYTHM TURBULENCE IN PATIENTS WITH RHEUMATIC HEART DISEASE. Medical News of North Caucasus. 2023;18(1):20-
23. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2023.18005 (In Russ.)

АД	 –	артериальное	давление	
РБС	 –	ревматическая	болезнь	сердца	
ТСР	 –	турбулентность	сердечного	ритма	
ХСН	–	хроническая	сердечная	недостаточность	

ЧСС	–	частота	сердечных	сокращений	
ЭКГ	 –	электрокардиограмма	
TO	 –	начало	турбулентности	
TS	 –	наклон	турбулентности
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клапанного порока. Из 260 пациентов с РБС были вы-
делены две группы с учётом присутствия в дополнение 
к митральному второго стеноза – аортального. Разни-
цы по показателям между группами не было получено. 
ТО (р=0,052): –0,89 (–1,54; –0,24) % (митрально-аор-
тальный стеноз: –2,18 (–3,18; –1,17) %); ТS (р=0,310): 
9,02 (7,43;10,61) мс/RR (митрально-аортальный сте-
ноз: 10,83 (7,15;14,50) мс/RR). Поскольку при раз-
витии легочной гипертензии риск смерти увеличива-
ется, сравнение показателей ТСР было проведено у 
пациентов с РБС в зависимости от наличия легочной 
гипертензии. Между группами исследуемых значи-
мой разницы также не было получено: ТО (р=0,563) 
–1,33 (–2,06; –0,61) % (с легочной гипертензией –1,01 
(–1,87; –0,14) %) и ТS (р=0,194) 8,54 (7,25; 9,83) мс/RR 
(с легочной гипертензией 10,49 (7,63; 13,35) мс/RR).

Таблица 1
Динамика показателей ТСР за 10 лет  

у пациентов с РБС

Показа-	
тели	ЭКГ

Исходно	
M±SD

Через		
10	лет	
M±SD

Разница		
показателей
M	(95	%	ДИ)

р

TO,	% –1,10±1,67 –1,05±1,02 0,50	
(–0,89;0,79)

0,892

TS,	ms/RR 4,90±4,96 6,68±4,73 1,78	
(2,71;0,84)

0,003

Сравнение групп пациентов с РБС и первичной 
митральной недостаточностью хотя и демонстриро-
вало снижение значений TO ниже нормы в 0 % и уве-
личение TS выше нормы –2,5 мс/RR в обеих группах, 
значимая разница была получена только по показа-
телю TS (р=0,027): РБС 9,43±8,80 мс/RR и больши-
ми значениями TS при митральной недостаточности 
12,52±10,95 мс/RR. Для ТО значимой разницы не по-
лучено (р=0,482): РБС –1,18±3,29 % и митральная не-
достаточность –0,73±6,11 %. Сравнение пациентов 
с РБС и кальцинированным аортальным стенозом по 
ТСР выявило значимо большие изменения (р=0,024) 
по ТО в группе аортального стеноза –2,16±3,51 % (РБС 
–1,18±3,29 %) и отсутствие разницы (р=0,701) по ТS: 
9,90±10,38 мс/RR (РБС 9,43±8,80 мс/RR). 

Аналогичной была ситуация при выделении отдель-
ных групп исследуемых с РБС по степени митрального 
стеноза, поскольку рекомендуемая площадь митраль-
ного отверстия для выполнения хирургического вме-
шательства на клапане менее 1,5 см2. У пациентов с 
меньшей площадью митрального отверстия были зна-
чимо более выраженные изменения ТО: –2,94 (–4,36; 
–1,52) % в сравнении с пациентами с SMo>1,5 см2: 
–0,98 (–1,58; –0,38) % (р=0,008). По ТS значимой раз-
ницы не получено (р=0,321), хотя более выражен-
ные изменения также были в группе с большим ми-
тральным стенозом: 11,64 (4,22; 19,06) мс/RR (РБС 
SMo<1,5 см2 9,40 (7,96; 10,83) мс/RR). Эта группа 
пациентов была не только с более выраженной ХСН, 
но и представляла собой кандидатов на проведение 
оперативного вмешательства. Однако ухудшение по-
казателей ТСР в этой группе больных потенциально 

может приводить к увеличению интраоперационного 
риска за счет большей электрической нестабильности 
миокарда [4].

Сравнение значений ТСР у пациентов с РБС в груп-
пе с протезированными клапанами и не подвергав-
шихся хирургической коррекции показало значимое 
ухудшение показателей в группе оперированных паци-
ентов. ТО (р=0,001) –3,76±4,64 % (неоперированные 
–0,09±3,29 %); ТS (р=0,003) 13,30±10,60 мс/RR (не-
оперированные 7,01±5,15 мс/RR). Подобные измене-
ния могут быть связаны с хирургической коррекцией 
порока, хотя для ТО ОШ 1,132 (0,980; 1,006), р=1,307; 
для TS ОШ 0,982 (0,928; 1,038), р=0,517. Поскольку 
выполнение вмешательства на клапане приводит к 
нормализации гемодинамики, то вероятной причиной 
полученных результатов ТСР является или неудовлет-
ворительное исходное состояние сердечной мышцы, 
или изменения миокарда, произошедшие в результа-
те хирургического вмешательства.

Был проведен анализ ТСР у умерших и выживших 
пациентов в течение десяти лет наблюдения исходно и 
перед завершением исследования (табл. 2). У выжив-
ших пациентов значения ТСР (ТО и TS) и исходные (при 
включении в исследование), и последние, получен-
ные при завершении исследования, были выше, чем 
в группе умерших. Вероятно, у выживших пациентов 
с РБС отмечается замедленное восстановление мед-
ленных ионных каналов кардиомиоцитов. При оценке 
регрессии у умерших пациентов ОШ для TS состави-
ло 0,505 (0,312; 0,818), р=0,005, т. е. увеличение TS 
снижало шанс неблагоприятного исхода у пациентов с 
РБС. Возможным объяснением является более выра-
женная ХСН у умерших пациентов и, вероятно, более 
тяжелое повреждение миокарда за счет фиброза, при-
водившее к снижению показателей ТСР [9]. Выполнен-
ная у больных оценка модели пропорциональных ри-
сков Кокса для ТСР не демонстрировала клинической 
значимости по критерию Вальда: TO 0,016 (р=0,900); 
TS 3,143 (р=0,076).

Таблица 2
ТСР у умерших и выживших больных с РБС

Показатели	ЭКГ Выжившие	
М±SD

Умершие	
М±SD р

ТО,	%	(исходно) –1,27±3,43 –0,27±0,71 0,008
ТS,	мс/RR		
(исходно)

10,10±8,91 2,27±1,04 0,001

ТО,	%	(в	конце	ис-
следования)

–1,52±4,27 –0,73±0,94 0,527

ТS,	мс/RR	(в	конце	
исследования)

10,30±8,55 4,33±2,15 0,001

Заключение. Таким образом, изменения ТСР при 
пороках могут быть связаны с типом поражения кла-
пана, оперативной коррекцией на клапанах. При деся-
тилетнем наблюдении у больных с РБС увеличивается 
показатель наклона турбулентности, а значение нача-
ла турбулентности не меняется.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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