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Статья рассматривает частоту встречаемости 
аритмий сердца при метаболическом синдроме, такт 
как она осложняет течение многих заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, нередко являясь домини-
рующим симптомом и в ряде случаев определяя прогноз 
жизни больных с сердечно-сосудистой патологией. 

The article examines the frequency of occurrence of 
cardiac arrhythmias in patients with metabolic syndrome, 
stroke it difficult for many diseases of the cardiovascular 
system, often being the dominant symptom, and in some 
cases, determining life prognosis of patients with 
cardiovascular disease. 

Аритмии сердца осложняют течение многих 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, неред-
ко являясь доминирующим симптомом и в ряде 
случаев определяя прогноз жизни больных с сер-
дечно-сосудистой патологией. В последнее время 
достаточно большое внимание уделяется метаболи-
ческому синдрому вследствие его широкой рас-
пространенности, достигающей 45% (1,2). Учиты-
вая тот факт, что основные компоненты метаболи-
ческого синдрома, такие как артериальная гиперто-
ния, ожирение, сахарный диабет сопровождаются 
повышенной встречаемостью разнообразных 
нарушений ритма сердца (3-9), нам представилось 
интересным изучить частоту выявления сердечных 
аритмий у больных с метаболическим синдромом. 

Материал и методы 
Обследовано 185 мужчин с метаболическим 

синдромом в возрасте от 35 до 55 лет (средний 
возраст – 48,2±0,4). Диагноз устанавливался на 
основании данных объективного осмотра, клинико-
инструментальных критериев по ATP III (2004). 
Диагноз МС устанавливался при наличии абдоми-
нального ожирения (АО) (более 94 см) в сочетании 
с двумя и более дополнительными критериями: 

- триглицериды (ТГ)  1,7 ммоль/л или факт 
специфического лечения данной гиперлипидемии; 

- холестерин липопротеидов высокой 
плотности (ХСЛПВП) < 1,03 ммоль/л  или факт 
специфического лечения данной дислипидемии; 

- АД  130/85 мм рт. ст. или факт антиги-
пертензивной терапии; 

- глюкоза крови натощак  5,6 ммоль/л или 
факт ранее выявленного сахарного диабета (СД). 

У обследованных больных не было признаков 
застойной сердечной недостаточности, перене-
сенного инсульта, почечной недостаточности, а 

также заболеваний щитовидной железы. Коронар-
ная болезнь сердца исключалалсь на основании 
отсутствия ее клинических проявлений и ЭКГ приз-
наков в покое и по результатам ВЭМ-пробы. Кроме 
того исключались пролапс митрального клапана, 
миокардиты, кардиомиопатии, пороки сердца и др. 
заболевания сердечно-сосудистой системы. 

Нарушения ритма сердца выявлялись с 
помощью регистрации стандартной ЭКГ, ВЭМ-
пробы и суточного ЭКГ-мониторирования. 

Для холтеровского ЭКГ-мониторирования ис-
пользовалась система «Memoport 2000» (фирма 
«Hellige», Германия).  Запись ЭКГ в соответствии 
с рекомендациями Рабочей группы Европейского 
Кардиологического Общества и Северо-Американ-
ского Общества Стимуляции и Электрофизиоло-
гии производилась в течение 24 часов при помощи 
портативного трехканального записывающего 
устройства. Последующая обработка осуществля-
лась автоматически с использованием компьютер-
ной системы той же фирмы, с пакетом программ 
«Memoрort-2000». Градация желудочковых арит-
мий оценивалась согласно классификации Lown и 
Wolf (1971). 

Результаты исследования 
Наджелудочковые нарушения ритма наблюда-

лись у 24 больных или  в 12,9% случаев; количес-
тво экстрасистол составило 33,88±11,8 в час. Из 
них в 4 случаях наблюдались пароксизмы мерца-
тельной аритмии, в 2 случаях выявлены эпизоды 
спонтанной мерцательной аритмии, требующие ку-
пирования приступа и назначения в последующем 
антиаритмической терапии; у 1 больного из-за час-
тых эпизодов мерцания предсердия при суточном 
ЭКГ мониторировании с профилактической целью 
назначен этацизин и 1 больной не нуждался в 
назначении антиаритмиков в связи с редкими эпи-
зодами мерцания предсердия при суточном ЭКГ 
мониторировании. У 2 больных наблюдались эпи-
зоды предсердного эктопического ритма и у 1 – 
групповые наджелудочковые экстрасистолы. Дво-
им из них назначались бета-блокаторы, одному 
этацизин. 

Желудочковые нарушения ритма сердца 
определялись у 18 больных (9,7%) и представлены 
были только желудочковой экстрасистолией. В 
большинстве случаев желудочковая аритмия 
выявлена при проведении суточного ЭКГ-
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мониторирования. У 4 больных нарушения ритма 
выявлены при проведении ВЭМ пробы и еще у 4 – 
они регистрировались на ЭКГ покоя.  

У 10 пациентов наблюдалась желудочковая 
экстрасистолия I степени  (по Lown), среднее 
количество экстрасистол составило 9,5±1,9 в час. В 
7 случаях определялась частая монотопная 
экстрасистолия (II степени) со средним количест-
вом  208,8±33,4 в час. У 1 больного при проведении 
нагрузочной ВЭМ-пробы зарегистрированы парные 
желудочковые экстрасистолы.  

Сочетанные аритмии сердца были отмечены у 
11 больных (5,9%) с метаболическим синдромом. У 
4 больных желудочковая экстрасистолия сочета-
лась с пароксизмальной мерцательной аритмией. В 
3 случаях это были спонтанные приступы мерцания 
предсердий, которые купировались внутривенным 
введением антиаритмических препаратов. У 1 боль-
ного при проведении суточного ЭКГ-монитори-
рования наблюдались как желудочковые экстра-
систолы, так и кратковременные пароксизмы мер-
цательной аритмии. В остальных 8 случаях при 
суточном ЭКГ-мониторировании выявлялись как 
желудочковые, так и наджелудочковые экстрасис-
толы.  

В подгруппе больных с сочетанными наруше-
ниями ритма и наличием пароксизмальной мерца-
тельной аритмии среднее количество желудочко-
вых экстрасистол составляло 33,8±21,7 в час.  В 
подгруппе пациентов  с одновременным наличием 
как желудочковых, так и наджелудочковых экстра-
систол среднее количество первых составило 26,7± 
±21,0 в час, а  наджелудочковых  - 31,7±8,8 в час. 

В целом по группе, среди 185 обследованных 
нами больных с метаболическим синдромом нару-
шения сердечного ритма были выявлены  в 52 
случаях, что составило 28,1%. 

Обсуждение 
Метаболический синдром (МС), распростра-

ненность которого по данным разных авторов 
колеблется от 18 до 45%, является серьезной 
проблемой здравоохранения многих стран мира, в 
том числе и Кыргызстана (10,1,2). Известно, что  
любой из компонентов метаболического синдрома 
(артериальная гипертония, сахарный диабет, 
дислипидемия, ожирение) может сопровождаться 
возникновением нарушений ритма сердца (11,5,12). 
Наиболее изучен данный вопрос у пациентов с 
артериальной гипертонией (3,4,13), менее – при 
сахарном диабете (8,12,9) и ожирении (5-7).  Работ, 
посвященных встречаемости аритмий сердца при 
самом метаболическом синдроме относительно 
мало (14). 

Результаты нашего исследования показали, что 
нарушения ритма сердца при метаболическом 
синдроме встречались у 28,1% больных. 
Желудочковые аритмии  при этом наблюдались в 

9,7% случаев. В исследовании Провоторова В.М. и 
Глуховского М.Л. (15) наличие метаболического 
синдрома ассоциировалось с достоверным повы-
шением как общего количества желудочковых 
экстрасистол, так и сложных их форм (залповые 
ЖЭС). Sorrentino F. и соавт. (16) обнаружили более 
высокую частоту встречаемости желудочковых 
экстрасистол у пациентов с ЭГ, имеющих 
нарушения углеводного или липидного обмена, по 
сравнению с больными с наличием только ЭГ. 
Кроме того, у первых отмечались более сложные 
градации желудочковых экстрасистол. 

 Наджелудочковые аритмии отмечались у 
24 (12,9%) обследованных нами больных, в том 
числе в 7 случаях это были пароксизмы мерцания 
предсердий, ускоренного предсердного ритма или 
залповых предсердных экстрасистол. В литературе 
также указывается на повышенную встречаемость 
предсердных аритмий при метаболическом 
синдроме. В частности, по данным Umetani K. и 
соавт. (17) пароксизмы мерцания-трепетания пред-
сердий наблюдались достоверно чаще у пациентов 
с метаболическим синдромом (9%) по сравнению с 
лицами без него (4%, р=0,02). В исследовании 
ARIC (18) при 15-летнем наблюдении за больными 
с метаболическим синдромом мерцательная 
аритмия развилась в 8.2% случаев. 

Сочетанные нарушения сердечного ритма 
обнаружены нами у 11 больных (5,9%). В части 
случаев это было комбинация пароксизмов мерца-
ния предсердий с желудочковыми аритмиями. У 
некоторых пациентов отмечалось одновременно 
наличие как желудочковых, так и наджелудоч-
ковых экстрасистол. 

Таким образом, результаты настоящего 
исследования  свидетельствуют о повышенной 
встречаемости нарушений сердечного ритма у 
больных с метаболическим синдромом. Предсерд-
ные аритмии при этом встречаются несколько 
чаще, чем желудочковые нарушения ритма сердца. 
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