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Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: ÿâíûå íàðóøåíèÿ ðèòìà,
îñòðûé èíôàðêò ìèîêàðäà â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 2-õ ìåñÿ-
öåâ, íåêîðîíàðîãåííûå ôîðìû ïîðàæåíèÿ ìèîêàðäà,
ïîðîêè ñåðäöà, ïðèçíàêè ðàçâèòèå îñòðîãî èëè îáîñòðå-
íèÿ õðîíè÷åñêîãî èíôåêöèîííîãî çàáîëåâàíèÿ, ñåðäå÷-
íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü IV ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà ïî
NYHA, çëîêà÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, ýíäîñêîïè-
÷åñêè íåãàòèâíàÿ ôîðìà ÃÝÐÁ, îñëîæíåííîå òå÷åíèå
ñîïóòñòâóþùèõ ãàñòðîýíòåðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé.

Âñåì ïàöèåíòàì â òå÷åíèå 10 äíåé ñ ìîìåíòà ïî-
ñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð, ïðîâîäèëñÿ ñòàíäàðòíûé êîìï-
ëåêñ èññëåäîâàíèé, âêëþ÷àþùèé ôèáðîýçîôàãîãàñòðî-
äóîäåíîñêîïèþ (ÔÝÃÄÑ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ýíäîñêîïîâ
ôèðìû «Olympus» [2, 4], ðåíòãåíîñêîïèþ ïèùåâîäà è
æåëóäêà [2, 3, 7]. Íà ýëåêòðîêàðäèîãðàììå (ÝÊÃ), çàðåãè-
ñòðèðîâàííîé â 12 îòâåäåíèÿõ ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå
[5, 12, 16] îïðåäåëÿëàñü ñðåäíÿÿ âåëè÷èíà èíòåðâàëà QT
(ïðåâûøåíèåì íîðìû ñ÷èòàëîñü óâåëè÷åíèå ïðîäîëæè-
òåëüíîñòè èíòåðâàëà QT áîëåå 0,44 ñåê) [10], Äèñïåðñèÿ
èíòåðâàëà QT (QTd) ðàññ÷èòûâàëàñü êàê ðàçíèöà ìåæäó
ìàêñèìàëüíûì è ìèíèìàëüíûì çíà÷åíèÿìè èíòåðâàëà
QT [5, 14, 16], ïðåâûøàþùèìè íîðìó ñ÷èòàëèñü âåëè÷è-
íû áîëåå 31,9 ìñåê [10], ÷òî ÿâëÿëîñü äîñòàòî÷íî «ñòðî-
ãèì» êðèòåðèåì. Ïîäñ÷åò êîððèãèðîâàííîãî èíòåðâàëà
QT (QTc), êîòîðûé îïðåäåëÿëñÿ ïî ôîðìóëå Áàçåòòà (ïðå-
âûøåíèåì íîðìû ñ÷èòàëîñü QTc >0,46 äëÿ ìóæ÷èí è >0,47
äëÿ æåíùèí) [5, 10, 16].

Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ (ÑÌ ÝÊÃ) [6, 7, 8,
9] ïðîâîäèëîñü íà ñèñòåìå «Êàðäèîòåõíèêà-4000», ÈÍ-
ÊÀÐÒ, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã. ÑÌ ÝÊÃ ïî âðåìåíè áûëî àññî-
öèèðîâàíî ñ ïðîâåäåíèåì êèñëîòíîãî ïåðôóçèîííîãî
òåñòà Áåðíøòåéíà [1, 7], êîòîðûé èñïîëüçîâàëñÿ, êàê ñâî-
åîáðàçíàÿ ïðîâîêàöèÿ, ïîçâîëÿþùàÿ êîñâåííî ñóäèòü î
ðåàêöèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû íà ãàñòðîýçîôà-
ãåàëüíûé ðåôëþêñ; òåñò Áåðíøòåéíà âûïîëíÿëñÿ ïî ñòàí-
äàðòíîé ìåòîäèêå [1], êîòîðàÿ çàêëþ÷àåòñÿ â îðîøåíèè
÷åðåç òîíêèé çîíä ñëèçèñòîé îáîëî÷êè íèæíåé òðåòè
ïèùåâîäà 0,1 Ì ñîëÿíîé êèñëîòîé, ÷òî ïðè íàëè÷èè ÃÝÐÁ
ïðèâîäèò ê ïîÿâëåíèþ òèïè÷íîé ñèìïòîìàòèêè. Â äàí-
íîì ñîîáùåíèè àíàëèçèðóþòñÿ ÷àñòîòà âîçíèêíîâåíèÿ
íàäæåëóäî÷êîâîé, æåëóäî÷êîâîé ýêñòðàñèñòîëèè è ýïè-
çîäîâ èøåìèè ìèîêàðäà âî âðåìÿ ýòîãî òåñòà. Êðèòåðè-
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Ñî÷åòàíèå èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà (ÈÁÑ) è
ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé ðåôëþêñíîé áîëåçíè (ÃÝÐÁ) –
ðàñïðîñòðàíåííàÿ êëèíè÷åñêàÿ ñèòóàöèÿ [4, 7, 8, 9]. Óñ-
òàíîâëåíî, ÷òî ãàñòðîýçîôàãåàëüíûé ðåôëþêñ ñòàíî-
âèòñÿ òðèããåðîì êàñêàäà ïàòîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé, îñ-
ëîæíÿþùèõ òå÷åíèå ÈÁÑ [2]. Îïèñàíî óâåëè÷åíèå ÷àñ-
òîòû ðåôëåêòîðíîé ñòåíîêàðäèè [6, 11], íàðóøåíèé ñåð-
äå÷íîãî ðèòìà [6, 15] íà ôîíå ÃÝÐÁ. Îäíèì èç ìàðêå-
ðîâ «ãîòîâíîñòè» ê ðàçâèòèþ ôàòàëüíûõ àðèòìèé ÿâëÿ-
åòñÿ óäëèíåíèå èíòåðâàëà QT è óâåëè÷åíèå åãî äèñïåð-
ñèè [10, 12, 13, 14, 16]. Ïðè ýòîì âåëè÷èíû ýòèõ ïîêàçàòå-
ëåé â îïðåäåëåííîé ìåðå ñâÿçàíû ñ âåãåòàòèâíûì áà-
ëàíñîì [10, 16], êîòîðûé, êàê èçâåñòíî, íàðóøåí ïðè
ÃÝÐÁ [4]. Îäíàêî, ïóáëèêàöèé, ïîñâÿùåííûõ âçàèìíî-
ìó âëèÿíèþ ÈÁÑ è ÃÝÐÁ íåäîñòàòî÷íî, ðåçóëüòàòû îò-
äåëüíûõ íàáëþäåíèé ïðîòèâîðå÷èâû, à ñàìè èññëåäî-
âàíèÿ íåìíîãî÷èñëåííû [7, 8, 9, 11, 15].

Îñíîâíîé çàäà÷åé íàøåé ðàáîòû áûëî èçó÷åíèå
îñîáåííîñòåé ïðîöåññîâ ðåïîëÿðèçàöèè è ïîêàçàòåëåé
õîëòåðîâñêîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòà-
íèåì ÈÁÑ è ÃÝÐÁ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ

Îáñëåäîâàíî 212 áîëüíûõ, íàõîäèâøèõñÿ íà ñòàöè-
îíàðíîì ëå÷åíèè â êëèíèêàõ ã.Ñàðàòîâà. Ïàöèåíòû ñî-
ñòàâëÿëè 3 ãðóïïû: â îñíîâíóþ âîøëè 64 ÷åëîâåêà ñ ñî-
÷åòàíèåì ÈÁÑ è ÃÝÐÁ, ãðóïïû ñðàâíåíèÿ - 84 ïàöèåíòà ñ
ÃÝÐÁ è 64 - ñ ÈÁÑ. Ïî ïîëîâîìó è âîçðàñòíîìó ñîñòàâó
âñå òðè ãðóïïû áûëè ñîïîñòàâèìû: â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ
ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 59±11,4
ëåò, æåíùèí áûëî 32 (50%); â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÃÝÐÁ
ñðåäíèé âîçðàñò - 56±10,6 ëåò, æåíùèí - 39 (46%); â ãðóï-
ïå ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ ñðåäíèé âîçðàñò - 59±11,0 ëåò, æåí-
ùèí - 28 (44%).

Îáëèãàòíûìè ïðèçíàêàìè ÈÁÑ áûëè ëèáî óêàçà-
íèå íà ïåðåíåñåííûé Q-èíôàðêò ìèîêàðäà, ëèáî òèïè÷-
íàÿ êëèíèêà ñòåíîêàðäèè â ñî÷åòàíèè ñ ïðèçíàêàìè èøå-
ìèè ìèîêàðäà ïðè ñòðåññ-òåñòàõ íà ÝÊÃ èëè ýõîêàðäèîã-
ðàììå. ÃÝÐÁ äèàãíîñòèðîâàíà íà îñíîâàíèè êëèíèêî-
ýíäîñêîïè÷åñêèõ è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ [2, 4].
Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëèñü òîëüêî áîëüíûå ñ ýíäîñêî-
ïè÷åñêè ïîçèòèâíîé ôîðìîé ÃÝÐÁ.
© Ñ.Â.Ëîãèíîâ, È.Â.Êîçëîâà, Þ.Ã.Øâàðö



59

ÂÅÑÒÍÈÊ ÀÐÈÒÌÎËÎÃÈÈ, ¹ 30, 2002

åì èøåìèè ñ÷èòàëîñü ãîðèçîíòàëüíîå èëè íèñõîäÿùåå
ñíèæåíèå ñåãìåíòà ST áîëåå ÷åì íà 1 ìì â òî÷êå, îòñòî-
ÿùåé íà 60 ìñ îò j, äëÿùååñÿ áîëåå 1 ìèíóòû [3]. Èñõîäÿ
èç íåáîëüøîãî ÷èñëà íàáëþäåíèé, à òàê æå èç ïîòåíöè-
àëüíîé îïàñíîñòè æåëóäî÷êîâîé ýêñòðàñèñòîëèè è ýïè-
çîäîâ èøåìèè ìèîêàðäà íàìè èñïîëüçîâàëñÿ òàêæå êîì-
áèíèðîâàííûé êðèòåðèé: «íàëè÷èå ó ïàöèåíòà æåëóäî÷-
êîâîé ýêñòðàñèñòîëèè è/èëè äåïðåññèè ñåãìåíòà ST».

Äëÿ óñòàíîâëåíèÿ âçàèìîñâÿçè êîëè÷åñòâåííûõ
ïîêàçàòåëåé è êëèíè÷åñêîé ôîðìû çàáîëåâàíèÿ èñïîëü-
çîâàëñÿ îäíîôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç. Äëÿ
îöåíêè ÷àñòîòû âîçíèêíîâåíèÿ îïðåäåëåííûõ íàðóøå-
íèé ÝÊÃ ïðè ïðîâåäåíèè òåñòà Áåðíøòåéíà èñïîëüçîâà-
ëèñü ïðîöåíòíûå âåëè÷èíû, à äëÿ èõ ñðàâíåíèÿ - îöåíêè
Ïóàññîíà äëÿ äâóõ âûáîðîê, à òàêæå êðèòåðèé Õè-êâàä-
ðàò ñ êîððåêöèåé Éåòñà.

Ïðîòîêîë èññëåäîâàíèÿ ñîãëàñîâàí ñ êîìèññèåé ïî
ýòè÷åñêîìó êîíòðîëþ çà ÍÈÐ ïðè Ñàðàòîâñêîì ãîñóäàð-
ñòâåííîì ìåäèöèíñêîì óíèâåðñèòåòå.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ ïðåîáëàäàëè ëèöà ñ íå-
ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèåé – 42 ÷åëîâåêà (66%), õðîíè÷åñ-
êèìè ôîðìàìè ÈÁÑ ñòðàäàëè 22 ÷åëîâåêà (34%). Ñðåäè
ïàöèåíòîâ ñ ÃÝÐÁ êàòàðàëüíûé ýçîôàãèò âûÿâëåí ó 49
(58,3,%), ýðîçèâíûé ýçîôàãèò - ó 35 (41,6%) áîëüíûõ. Ó
ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé íåñòàáèëüíàÿ ñòå-
íîêàðäèÿ è õðîíè÷åñêèå ôîðìû ÈÁÑ âñòðå÷àëèñü ñ ÷àñ-
òîòîé äîñòîâåðíî íå îòëè÷àþùåéñÿ (p>0.1) îò ãðóïïû
áîëüíûõ ÈÁÑ – 33 (51,6%) è 31 ïàöèåíò (48,4%) ñîîòâåò-
ñòâåííî, êàòàðàëüíûé ýçîôàãèò âûÿâëåí ó 52 (81,25%),
ýðîçèâíûé ýçîôàãèò - ó 12 (18,75%) ÷åëîâåê.

Â àíàìíåçå ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ äîñòîâåðíî ÷àùå
(ð<0,05) âñòðå÷àëñÿ ïåðåíåñåííûé èíôàðêò ìèîêàðäà.
Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî âñòðå÷àåìîñòè
õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è àðòåðèàëüíîé
ãèïåðòåíçèè â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ è ñî÷åòàííîé
ïàòîëîãèåé íå óñòàíîâëåíî (òàáë. 1).

Ïðè àíàëèçå èíòåðâàëà QT óñòàíîâëåíî, ÷òî, äëÿ
áîëüíûõ ñ ÈÁÑ è ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé õàðàêòåðíû
óâåëè÷åííûå çíà÷åíèÿ QT, QTñ è QTd ïî îòíîøåíèþ ê
ïàöèåíòàì ñ ÃÝÐÁ (òàáë. 2). Ýòî áûëî âïîëíå îæèäàå-

ìî, òàê êàê ðîëü êîðîíàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè â ðàçâè-
òèè àñèíõðîíèçìà ðåïîëÿðèçàöèè óñòàíîâëåíà [10]. Ïðè
ýòîì ñðåäíèå çíà÷åíèÿ QTc, QTd â ãðóïïå áîëüíûõ ñ
ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé áûëè äîñòîâåðíî áîëüøèìè,
÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ. Òàêèì îáðàçîì, ó áîëüíûõ ñ
ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé íå òîëüêî ïðîäîëæèòåëüíîñòü,
íî è àñèíõðîííîñòü ïðîöåññîâ ðåïîëÿðèçàöèè ìèîêàð-
äà ñóùåñòâåííî âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííî
ïðîòåêàþùèìè ÈÁÑ è ÃÝÐÁ, ÷òî ìîæåò óêàçûâàòü íà
áîëåå âûñîêèé ðèñê ôàòàëüíûõ àðèòìèé [5, 10, 12, 13, 14,
16]. Â äàííîì ñëó÷àå íå èñêëþ÷åíî ñî÷åòàííîå íåãà-
òèâíîå âëèÿíèå êîðîíàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè è âåãåòà-
òèâíîãî äèñáàëàíñà, õàðàêòåðíîãî äëÿ ÃÝÐÁ, íà ïðîöåñ-
ñû ðåïîëÿðèçàöèè ìèîêàðäà.

Ðåçóëüòàòû õîëòåðîâñêîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ íà
ôîíå òåñòà Áåðíøòåéíà ïðèâåäåíû â òàáë. 3. Ó ïàöèåíòîâ
ñ èçîëèðîâàííî ïðîòåêàþùåé ÃÝÐÁ ïðè ïðîâåäåíèè òå-
ñòà Áåðíøòåéíà îòìå÷åíà áîëåå íèçêàÿ ÷àñòîòà íàðóøå-
íèé ñåðäå÷íîé äåÿòåëüíîñòè, äîñòîâåðíî îòëè÷àþùàÿñÿ
(ð<0,05) îò òàêîâîé ó áîëüíûõ, èìåþùèõ ñî÷åòàííóþ ïà-
òîëîãèþ. Èøåìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïðè ÑÌ ÝÊÃ ó ïàöè-
åíòîâ äàííîé ãðóïïû âûÿâëÿëèñü òîëüêî íà ôîíå ñèíó-
ñîâîé òàõèêàðäèè, ÷òî, âîçìîæíî, ÿâëÿëîñü ïðîÿâëåíè-
åì ñêðûòîé êîðîíàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Âìåñòå ñ òåì, â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ
ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, ñòðàäàþùèìè ñî-
÷åòàííîé ïàòîëîãèåé, íåñêîëüêî ðåæå âîçíè-
êàëè èøåìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ è æåëóäî÷êî-
âàÿ ýêñòðàñèñòîëèÿ. Ïðè èñïîëüçîâàíèè óñ-
ëîâíîãî êðèòåðèÿ «æåëóäî÷êîâàÿ ýêñòðàñèñ-
òîëèÿ è/èëè äåïðåññèÿ ñåãìåíòà ST» ðàçëè-
÷èÿ ìåæäó áîëüíûìè ñ ÈÁÑ è ñî÷åòàííîé ïà-
òîëîãèåé áûëè äîñòîâåðíûìè è ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëè î áîëüøåé ÷àñòîòå âñòðå÷àåìîñòè ïî-
òåíöèàëüíî îïàñíûõ èçìåíåíèé íà ÝÊÃ â ãðóï-
ïå ÃÝÐÁ+ÈÁÑ. Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ïî
êëèíè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì áîëüíûå ñ «èçîëè-
ðîâàííîé» ÈÁÑ áûëè ñîïîñòàâèìû ñ ïàöèåí-
òàìè, ñòðàäàþùèìè ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé,
ïðèòîì, ÷òî ó ïîñëåäíèõ ÷àñòîòà ïåðåíåñåí-
íûõ èíôàðêòîâ áûëà äàæå íèæå. Â äàííîì
ñëó÷àå ìîæíî ãîâîðèòü î áîëåå íåáëàãîïðè-
ÿòíîé ðåàêöèè íà ðåôëþêñ ïðè ñî÷åòàííîé

Характеристика
Группы обследованных

ГЭРБ+ИБС
(n=64)

ИБС
(n=64)

ГЭРБ**
(n=84)

ХСН 59 (92%) 50 (78%) 0
АГ 62 (97%) 52 (81%) 32 (38%)
ОИМ в анамнезе 29 (45%) 54 (84%)* 0

Òàáëèöà 1.
Îñíîâíûå êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêèå äàííûå
ïàöèåíòîâ.

çäåñü è äàëåå ÃÐÝÁ - ãàñòðîýçîôàãåàëüíàÿ ðåôëþêñíàÿ
áîëåçíü, ÈÁÑ - èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, ÕÑÍ - õðî-
íè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ÎÈÌ - îñòðûé èí-
ôàðêò ìèîêàðäà, * - äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóï-
ïàìè ÃÝÐÁ+ÈÁÑ è ÈÁÑ, ** - ïî âñåì õàðàêòåðèñòèêàì
áîëüíûå ñ ÃÝÐÁ èìåëè äîñòîâåðíûå îòëè÷èÿ îò äðóãèõ
ãðóïï

Показатель

Группы обследованных Достоверность
различий

ГЭРБ
(n=84)

1

ИБС
(n=64)

2

ГЭРБ+ИБС
(n=64)

3
p1-2 p2-3 p1-3

QT, сек 0,36±0,03 0,38±0,04 0,39±0,04 <0,05 >0,05 <0,05
QT > N* (%) 1,2 7,8 11,0 <0,05 >0,05 <0,05
QTс, сек 0,39±0,03 0,40±0,04 0,42±0,05 >0,05 <0,05 <0,05
QTс > N (%) 2,4 9,4 26,5 >0,05 >0,05 <0,05
QTd, мсек 29±1,8 39±3,8 55±3,9 <0,05 <0,05 <0,05
QTd > N (%) 40,4 56,2 82,8 >0,05 >0,05 <0,05

Òàáëèöà 2.
Ïðîäîëæèòåëüíîñòü è äèñïåðñèÿ èíòåðâàëà QT ó áîëüíûõ ñ
ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé ðåôëþêñíîé áîëåçíüþ è èøåìè÷åñêîé
áîëåçíüþ ñåðäöà è èõ ñî÷åòàíèåì.

* - ñëó÷àè ïðåâûøåíèÿ ïîêàçàòåëåì íîðìû (N)
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ïàòîëîãèè. Ýòî ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíî è áîëüøåé «÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòüþ» ñëèçèñòîé ïèùåâîäà, è ôîðìèðîâàíè-
åì ïàòîëîãè÷åñêèõ âèñöåðîêàðäèàëüíûõ ðåôëåêñîâ, è
äðóãèìè ïðè÷èíàìè. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ, ÷òî ïðèâåäåííûå
ðåçóëüòàòû, âíå çàâèñèìîñòè îò ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ
îáîñíîâàíèé, ìîãóò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î íåãàòèâíîé ðîëè
ãàñòðîýçîôàãåàëüíîãî ðåôëþêñà â òå÷åíèè ÈÁÑ.

Îãðàíè÷åíèåì äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ
îòñóòñòâèå èíâàçèâíîé âåðèôèêàöèè ÈÁÑ, ÷òî íåñêîëü-

êî ñíèæàåò òî÷íîñòü ôîðìèðîâàíèÿ
ãðóïï. Êðîìå òîãî, èñïîëüçîâàëèñü íå-
ñêîëüêî «ëèáåðàëüíûå» êðèòåðèè âûÿâ-
ëåíèÿ èøåìè÷åñêèõ èçìåíåíèé ST. Òà-
êîé ïîäõîä áûë èçáðàí äëÿ âûÿâëåíèÿ ïî
âîçìîæíîñòè áîëåå ðàííèõ íàðóøåíèé,
õîòÿ è ñ íåêîòîðûì óìåíüøåíèåì ñïå-
öèôè÷íîñòè. Óêàçàííûå îãðàíè÷åíèÿ
âðÿä ëè ðàäèêàëüíî è ïðèíöèïèàëüíî
âëèÿþò íà ðåçóëüòàòû ðàáîòû.

ÂÛÂÎÄÛ

1. Ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì èøåìè÷åñ-
êîé áîëåçíè ñåðäöà è ãàñòðîýçîôàãåàëü-
íîé ðåôëþêñíîé ïàòîëîãèè äëèòåëü-
íîñòü è àñèíõðîííîñòü ïðîöåññîâ ðåïî-
ëÿðèçàöèè ìèîêàðäà ñóùåñòâåííî âûøå,

÷åì ó áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííî ïðîòåêàþùèìè èøå-
ìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà è ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé
ðåôëþêñíîé áîëåçíüþ.
2. Ãàñòðîýçîôàãåàëüíûé ðåôëþêñ è ó áîëüíûõ ñ èøå-
ìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà è ó áîëüíûõ ñ ãàñòðîýçîôàãå-
àëüíîé ðåôëþêñíîé áîëåçíüþ ðåæå, ÷åì ïàöèåíòîâ ñ
ñî÷åòàíèåì ýòèõ çàáîëåâàíèé ïðîâîöèðóåò ïîòåíöèàëü-
íî îïàñíûå èçìåíåíèÿ ÝÊÃ: äåïðåññèþ ñåãìåíòà ST è
æåëóäî÷êîâóþ ýêñòðàñèñòîëèþ.

Показатель

Группы обследованных Достоверность
различий

ГЭРБ
(n=84)

1

ИБС
(n=64)

2

ГЭРБ+ИБС
(n=64)

3
p1-2 p2-3 p1-3

НЖЭс 0 5 7 >0,1 >0,1 <0,05
ЖЭс 8 14 22 >0,05 >0,05 <0,05
Депрессия ST 8 9 19 >0,1 <0,1 <0,05
ЖЭс и/или
депрессия ST 16 20 41 >0,05 <0.05 <0.05

Òàáëèöà 3.
×àñòîòà íåêîòîðûõ íàðóøåíèé ïî äàííûì ìîíèòîðèðîâàíèÿ
ÝÊÃ âî âðåìÿ òåñòà Áåðíøòåéíà ó áîëüíûõ ñ ÃÝÐÁ, ÈÁÑ è èõ
ñî÷åòàíèåì (%).

ãäå ÍÆÝñ - íàäæåëóäî÷êîâàÿ, à ÆÝñ - æåëóäî÷êîâàÿ ýêñòðàñèñòîëèÿ
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Ñ öåëüþ èçó÷åíèÿ òå÷åíèå ïðîöåññîâ ðåïîëÿðèçàöèè ìèîêàðäà è íàðóøåíèé ñåðäå÷íîãî ðèòìà ó ïàöèåíòîâ ñ
èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà (ÈÁÑ) â ñî÷åòàíèè ñ ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé ðåôëþêñíîé áîëåçíüþ (ÃÝÐÁ) îáñëåäîâà-
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íî 212 ïàöèåíòîâ (99 æåíùèí è 113 ìóæ÷èí), ñðåäíèé âîçðàñò 58±1,2 ëåò. Ïàöèåíòû ñîñòàâëÿëè 3 ãðóïïû: 1) ïàöèåíòû
ñ ñî÷åòàíèåì ÈÁÑ è ÃÝÐÁ (64 ÷åëîâåêà); 2) ïàöèåíòû ñ èçîëèðîâàííîé ÃÝÐÁ (84 ÷åëîâåêà); 3) ïàöèåíòû ñ ÈÁÑ (64
÷åëîâåêà). Âñåì ïàöèåíòàì â òå÷åíèå 10 äíåé ñ ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð, ïðîâîäèëñÿ ñòàíäàðòíûé êîìï-
ëåêñ èññëåäîâàíèé, âêëþ÷àþùèé ôèáðîýçîôàãîãàñòðîäóîäåíîñêîïèþ (ÔÝÃÄÑ), ðåíòãåíîñêîïèþ ïèùåâîäà è æå-
ëóäêà. Íà ýëåêòðîêàðäèîãðàììå (ÝÊÃ), çàðåãèñòðèðîâàííîé â 12 îòâåäåíèÿõ ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå îïðåäåëÿëàñü
ñðåäíÿÿ âåëè÷èíà èíòåðâàëà QT, äèñïåðñèÿ èíòåðâàëà QT (QTd) ðàññ÷èòûâàëàñü êàê ðàçíèöà ìåæäó ìàêñèìàëüíûì
è ìèíèìàëüíûì çíà÷åíèÿìè èíòåðâàëà QT, ïî ôîðìóëå Áàçåòòà ðàññ÷èòûâàëè êîððèãèðîâàííûé èíòåðâàë QT (QTc).
Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ (ÑÌ ÝÊÃ) ïðîâîäèëîñü íà ñèñòåìå «Êàðäèîòåõíèêà-4000», ÈÍÊÀÐÒ, Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðã. ÑÌ ÝÊÃ ïî âðåìåíè áûëî àññîöèèðîâàíî ñ ïðîâåäåíèåì êèñëîòíîãî ïåðôóçèîííîãî òåñòà Áåðíøòåéíà, êîòî-
ðûé èñïîëüçîâàëñÿ, êàê ñâîåîáðàçíàÿ ïðîâîêàöèÿ, ïîçâîëÿþùàÿ êîñâåííî ñóäèòü î ðåàêöèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñèñòåìû íà ãàñòðîýçîôàãåàëüíûé ðåôëþêñ.

Ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé äëèòåëüíîñòü (êîððèãèðîâàííûé QT) è àñèíõðîííîñòü (äèñïåðñèÿ QT)
ïðîöåññîâ ðåïîëÿðèçàöèè ìèîêàðäà ñóùåñòâåííî âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííî ïðîòåêàþùèìè ÈÁÑ è
ÃÝÐÁ. Ãàñòðîýçîôàãåàëüíûé ðåôëþêñ ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà è ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé
ðåôëþêñíîé áîëåçíè ÷àùå ïðîâîöèðóåò ïîòåíöèàëüíî îïàñíûå èçìåíåíèÿ ÝÊÃ (äåïðåññèþ ñåãìåíòà ST è æåëóäî÷-
êîâóþ ýêñòðàñèñòîëèþ), ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííî ïðîòåêàþùèìè ÃÝÐÁ è ÈÁÑ. Òàêèì îáðàçîì â õîäå äàííî-
ãî èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäåíà òåîðèÿ î íåãàòèâíîé ðîëè ïàòîëîãè÷åñêîãî ÃÐÝÁ â òå÷åíèè êîðîíàðíîé áîëåçíè
ñåðäöà. Ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì ÈÁÑ è ÃÐÝÁ äëèòåëüíîñòü è àñèíõðîííîñòü ïðîöåññîâ ðåïîëÿðèçàöèè ìèîêàð-
äà ñóùåñòâåííî âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííî ïðîòåêàþùèìè ÈÁÑ è ÃÐÝÁ. Ãàñòðîýçîôàãåàëüíûé ðåô-
ëþêñ è ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ è ó áîëüíûõ ñ ÃÐÝÁ ðåæå, ÷åì ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàíèåì ýòèõ çàáîëåâàíèé ïðîâîöèðóåò
ïîòåíöèàëüíî îïàñíûå èçìåíåíèÿ ÝÊÃ: äåïðåññèþ ñåãìåíòà ST è æåëóäî÷êîâóþ ýêñòðàñèñòîëèþ.

CARDIAC ARRHYTHMIAS AND MYOCARDIAL REPOLARIZATION IN THE PATIENTS WITH CORONARY
DISEASE ACCOMPANIED BY GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

S.V.Loginov, I.V.Kozlova, Yu.G.Shvarts

To study the myocardial repolarization and cardiac arrhythmias in the patients with the coronary artery disease
accompanied by the gastroesophageal reflux disease, 212 patients (99 female, 113 male, the mean age 58±1.2 years) were
examined. Three patient groups were formed: 1) the patients with coronary artery disease and gastroesophageal reflux
disease (n=64); 2) the patients with gastroesophageal reflux disease only (n=84); 3) the patients with coronary artery
disease (n=64). In all patients, within 10 days after admittance to hospital, the standard examination was performed including
fibroesophagogastroduodenoscopy, X-ray examination of esophagus and stomach. Using the electrocardiogram recorded
in 12 leads according to a commonly accepted technique, the mean QT-interval, the QT-interval dispersion calculated as a
difference between maximal and minimal QT-intervals were evaluated; the normalized QT-interval was calculated using the
Bazett equation. The ECG Holter monitoring was performed using the “Kardiotekhnika-4000” system (Incart Inc., St.
Petersburg, Russia). The Holter monitoring was associated with the acidic perfusion Bernstein test that was used as a
peculiar provocative test permitting one to assess indirectly the cardiovascular response to gastroesophageal reflux.

In the patients with the combined pathologies, the duration (normalized QT-interval) and asynchrony (QT-interval
dispersion) of myocardial repolarization are significantly higher than in the patients with the coronary artery disease or the
gastroesophageal reflux disease only. The gastroesophageal reflux in the patients with combination of the coronary artery
disease and the gastroesophageal reflux disease makes oftener for potentially life-threatening ECG changes (ST-segment
depression and ventricular ectopy) than in patients with the coronary artery disease or the gastroesophageal reflux disease
only.

Thus, the present study supported the hypothesis that the pathological gastroesophageal reflux plays a negative role
in the course of coronary artery disease. In the patients with combination of the coronary artery disease and the
gastroesophageal reflux disease, the duration and heterogeneity of the process of myocardial repolarization are significantly
higher than in patients with the coronary artery disease or the gastroesophageal reflux disease only. The gastroesophageal
reflux both in patients with the coronary artery disease and with the gastroesophageal reflux disease makes rarely than in the
case of their combination for potentially life-threatening ECG changes, namely: ST-segment depression and ventricular
extrasystoles.


