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С целью изучения частоты встречаемости различных нарушений ритма сердца у мужчин с артериаль-
ной гипертонией с учетом данных антропометрии и соматометрии обследовано 102 человека с артериальной 
гипертонией и 49 человек с нормальным уровнем АД. Обследование включало клинические, инструмен-
тальные, функциональные и лабораторные методы исследования, а также антропометрию с последующим 
соматотипированием. Установлено, что частота номотопных нарушений ритма сердца у больных ГБ со-
ставляет 27,5 %, гетеротопных нарушений ритма сердца – 76,5 %. Номотопные нарушения ритма сердца 
у больных АГ чаще встречаются у больных брюшного соматотипа (32,7 %), по сравнению с неопределен-
ным (8,3 %). Частота гетеротопных нарушений ритма сердца не зависит от соматотипа. 
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To study the frequency of occurrence of various heart rhythm disturbances in men with arterial hypertension 
based on data from the anthropometry and somatometry surveyed 102 people with arterial hypertension and 49 people 
with normal levels of blood pressure. The examination included clinical, instrumental, functional and laboratory 
methods, as well as anthropometry followed somatotipirovaniya. It was found that the frequency nomotopnyh 
cardiac arrhythmias in hypertensive patients was 27.5 %, heterotopic cardiac arrhythmias – 76.5 %. Nomotopnye 
cardiac arrhythmias in patients with hypertension are more common in patients with abdominal somatotype (32.7 %), 
compared with an uncertain (8.3 %). The frequency of heterotopic cardiac arrhythmias independent of somatotype.
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Проблема артериальной гипертензии 
(АГ) в современном обществе сохраняет 
медицинскую и социальную актуальность 
в связи со значительной её распространен-
ностью, высоким процентом инвалидиза-
ции и смертности [7]. Особую важность 
приобретает изучение различий в заболе-
ваемости АГ у жителей различных регио-
нов страны и в том числе среди населения 
Крайнего Севера и Сибири [6, 7].

Известно, что одним из частых карди-
альных осложнений АГ являются наруше-
ния ритма сердца (НРС). Аритмии и бло-
кады сердца очень часто наблюдаются при 
различных сердечно-сосудистых заболева-
ниях, во многих случаях осложняя их те-
чение, утяжеляя прогноз, ухудшая качество 
жизни больных [2, 3, 5]. 

В настоящее время считается аксиомой, 
что особенность течения заболевания опре-

деляется как факторами внешней среды, так 
и особенностями строения и функциони-
рованием органов и систем человеческого 
тела. В медицинской литературе опублико-
ваны многочисленные материалы о частоте 
заболеваемости людей с разной конститу-
цией и об особенностях клинической кар-
тины различных заболеваний у представи-
телей разных конституциональных типов  
[1, 4, 9], при этом особое внимание уделяет-
ся роли конституции человека в кардиоло-
гии [8, 10]. Несмотря на то, что нарушениям 
ритма сердца и проводимости посвящено 
большое количество работ, до сих пор не-
достаточно изучена частота встречаемости 
различных НРС у больных АГ различных 
конституциональных типов. Все вышепере-
численное определяет медико-социальную 
значимость этой проблемы и обуславливает 
потребность в её изучении.
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Цель  исследования. Изучить частоту 

встречаемости различных нарушений рит-
ма сердца у мужчин с артериальной гипер-
тонией с учетом данных антропометрии 
и соматометрии.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования были мужчины, жители 

г. Красноярска. Всего обследован 151 человек в воз-
расте 20–60 лет (средний возраст 43,1 ± 0,8 лет). 
В группе обследованных лиц с артериальной гипер-
тонией было 102 чел. (средний возраст 43,5 ± 0,9 лет), 
а в группе контроля – 49 чел. (средний возраст 
42,5 ± 1,2 лет) с нормальным уровнем АД.

Клиническое обследование больных включало 
врачебный осмотр, анкетирование, двукратное из-
мерение артериального давления, эхокардиографию, 
электрокардиографию, суточное мониторирование 
ЭКГ. Лабораторное обследование включало опреде-
ление уровней общего холестерина (ОХС), холесте-
рина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), 
триглицеридов (ТГ), проведение стандартного теста 
толерантности к глюкозе (СТТГ).

Суточное мониторирование ЭКГ выполнялось 
на системе суточной регистрации ЭКГ «SHILER 
102» в двух модифицированных грудных отведениях, 
близких стандартным отведениям V1 и V6. Выявлен-
ные нарушения ритма и проводимости сердца интер-
претировались по стандартным критериям. Регистри-
руемые аритмии сердца в зависимости от характера 
образования и проведения импульсов делились на 
номотопные нарушения ритма сердца (ННРС), гете-
ротопные нарушения ритма сердца (ГНРС). К ННРС 
были отнесены синусовая тахикардия (СТ), синусо-
вая брадикардия (СБ) и синусовая аритмия (СА). СТ 
считалось учащение сердечной деятельности в со-
стоянии покоя свыше 90 сокращений в минуту, когда 
водителем сердечного ритма являлся синусовый узел. 
СБ отмечали при замедлении сердечной деятельно-
сти ниже 60 ударов в минуту, с правильным ритмом, 
водителем которого также оставался синусовый узел. 
СА диагностировали, если разница между наиболь-
шим и наименьшим интервалом превышала 10 % от 
средней длительности интервала RR. К ГНРС отно-
сили активные эктопические ритмы, такими являлись 
наджелудочковая экстрасистолия (НЖЭ), желудочко-
вая экстрасистолия (ЖЭ), фибрилляция предсердий 
(ФП), наджелудочковая тахикардия (НЖТ), желудоч-
ковая тахикардия (ЖТ) и фибрилляция желудочков 
(ФЖ). Для градации ЖЭ использовалась классифика-
ция B. Lown и M. Wolf.

Соматотипирование проводилось по методу Бу-
нака В.В. (1931) в модификации Чтецова В.П. с соавт. 
(1978), основывалось на 5-балльной оценке трех ком-
понентов состава тела человека: жирового, мышечно-
го и костного. При определении соматотипа мужчин 
использовали терминологию, предложенную Буна-
ком В.В. (1931): грудной, грудно-мускульный, му-
скульно-грудной, мускульный, мускульно-брюшной, 
брюшно-мускульный, брюшной, грудно-брюшной, 
брюшно-грудной типы и т.п. Соматотипы определя-
лись согласно схеме возможного сочетания баллов.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнена с использованием пакета программ 
Statistica 6.0 (StatSoft, USA). При статистических 
расчетах использовались непараметрические крите-

рии. Предварительно определялось соответствие вы-
борок закону нормального распределения. В случае 
отклонения выборок от нормального распределения 
использовались: F – критерий Фишера, U-критерий 
Мана – Уитни. Достоверным считался уровень значи-
мости при р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для определения индивидуально-типо-
логических особенностей течения АГ все 
больные были разделены на основании ан-
тропометрических данных по соматотипам. 
Среди мужчин, больных АГ, чаще других 
(р < 0,01) определялся брюшной сомато-
тип – 50,9 %, реже наблюдались грудной – 
20,6 %, мускульный – 16,7 % и неопределен-
ный – 11,8 % соответственно. Среди мужчин 
с нормальным уровнем АД чаще встречался 
мускульный – 32,7 % и грудной – 28,6 % со-
матотипы, реже брюшной – 22,5 % и не-
определенный  – 16,3 %.

Проведенное изучение частоты арит-
мий среди больных артериальной гипер-
тонией показало, что номотопные наруше-
ния ритма сердца (ННРС) и их сочетание 
в группе больных АГ встречались у 27,5 % 
обследованных, при этом наиболее часто 
встречалась синусовая тахикардия (СТ) – 
14,7 %, несколько реже регистрировалась 
синусовая брадикардия (СБ) – у 12,8 % 
и у 2 % обследованных выявлена синусо-
вая аритмия (СА). Гетеротопные наруше-
ния ритма сердца (ГНРС) и их сочетание 
в группе больных АГ встречались у 76,5 % 
обследованных. В группе лиц с АГ над-
желудочковые нарушения ритма сердца 
(НЖНРС) встречались у 71,6 %, желудоч-
ковые нарушения ритма сердца (ЖНРС) – 
у 38,2 % больных, при этом у 5 чел. 
имелась желудочковая экстрасистолия вы-
соких градаций. 

Изучена частота встречаемости арит-
мий у больных АГ различных соматотипов  
(рис. 1–2). Частота ННРС у больных АГ 
брюшного соматотипа составила 32,7 %, 
при грудном соматотипе – 33,3 %, при му-
скульном соматотипе – 17,6 % и при не-
определенном соматотипе – 8,3 %. ННРС 
у больных АГ чаще встречались у лиц 
брюшного соматотипа по сравнению с не-
определенным (p < 0,05) и можно отметить 
тенденцию к более высокой частоте ННРС 
при грудном соматотипе по сравнению с не-
определенным. При анализе частоты видов 
ННРС наблюдается более высокая частота 
СТ у лиц с АГ брюшного соматотипа по 
сравнению с мускульным и неопределен-
ным соматотипами (p < 0,05). 
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Рис. 1. Частота номотопных нарушений ритма сердца у больных  
артериальной гипертонией различных соматотипов.  

Примечание. * – достоверность различий между группами (p < 0,05)

Гетеротопные нарушения ритма серд-
ца у лиц с АГ встречались при брюшном 
соматотипе у 78,9 %, при грудном сомато-
типе – у 76,2 %, при мускульном соматоти-

пе – у 64,7 % и при неопределенном сома-
тотипе – у 83,3 %. Достоверных различий 
частоты ГНРС у больных АГ различных со-
матотипов не выявлено.

Рис. 2. Частота гетеротопных нарушений ритма сердца у больных  
гипертонической болезнью различных соматотипов
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При изучении частоты нарушений рит-

ма сердца в контрольной группе (рис. 3–4) 
номотопные нарушения ритма сердца 
были выявлены: при брюшном сомато-
типе – у 36,4 %, при грудном – у 21,4 %,  
при мускульном соматотипе – у 18,8 % 
и при неопределенном соматотипе – отсут-
ствовали. Достоверных различий частоты 
ННРС в целом в контрольной группе не вы-
явлено, однако при брюшном соматотипе 
несколько чаще встречается СТ по сравне-
нию с мускульным (p < 0,1) и неопределен-
ным соматотипами. Отмечается более вы-
сокая частота ГНРС и в частности НЖНРС 
в контрольной группе при брюшном сома-
тотипе по сравнению с грудным (p < 0,01) 
и неопределенным (p < 0,05). 

Резюмируя вышеизложенное, следует 
отметить, что в группе больных АГ до-
стоверно чаще встречался брюшной со-
матотип – у 50,9 %, а в группе контроля 
наиболее часто встречался мускульный 
соматотип – у 32,7 %, и в обеих группах 
неопределенный соматотип встречался 
наиболее редко. Выявлено, что в группе 
больных АГ брюшной соматотип встре-
чается чаще по сравнению с контрольной 
группой (p < 0,001), мускульный сома-

тотип встречается чаще среди лиц с нор-
мальными уровнями АД (p < 0,05). При 
сравнении частоты нарушений ритма 
среди лиц с АГ различных соматотипов 
можно отметить, что ННРС в целом более 
часто встречались у лиц брюшного сома-
тотипа по сравнению с неопределенным 
(p < 0,05), при этом СТ чаще наблюдалась 
у больных с АГ брюшного соматотипа по 
сравнению с мускульным и неопределен-
ным соматотипами (p < 0,05). 

В контрольной группе ГНРС и НЖНРС 
достоверно чаще встречаются при брюш-
ном соматотипе по сравнению с грудным 
и неопределенным.

Заключение
При проведении данного исследования 

выявлено, что у больных АГ номотопные 
нарушения ритма встречались у 27,5 % об-
следованных, наиболее часто встречалась 
синусовая тахикардия – у 14,7 %. Гетеротоп-
ные нарушения ритма в целом среди боль-
ных АГ встречались у 76,5 %, при этом над-
желудочковые НРС встречались у 71,6 %, 
желудочковые НРС – у 38,2 % больных. На-
рушения проводимости встречались в груп-
пе больных АГ у 11,7 %.

Рис. 3. Частота номотопных нарушений ритма сердца у мужчин  
без артериальной гипертонии различных соматотипов.  

Примечание. * – достоверность различий между группами (p < 0,05)
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Рис. 4. Частота гетеротопных нарушений ритма сердца у мужчин  
без артериальной гипертонии различных соматотипов.  

Примечание. * – достоверность различий между группами (p < 0,05),   
¥ – достоверность различий между группами (p < 0,01)

Данные по частоте встречаемости над-
желудочковых нарушений ритма у боль-
ных АГ совпадают с данными ряда авто-
ров. Частота желудочковых нарушений 
ритма у больных АГ в ряде исследований 
составляет 60–73 %. В данном исследо-
вании частота желудочковых нарушений 
ритма у больных АГ составила 38,2 %, 
близкие данные получены в некоторых 
других работах.

Установлено, что частота встречаемо-
сти желудочковых нарушений ритма была 
выше у больных гипертонической болез-
нью по сравнению с лицами с нормальным 
артериальным давлением (p < 0,05). Не вы-
явлено достоверных различий по частоте 
наджелудочковых НРС, номотопных НРС 
и нарушений проводимости между боль-
ными АГ и лицами с нормальным уровнем 
артериального давления.

Среди обследованных мужчин, боль-
ных АГ, достоверно чаще встречался 
брюшной соматотип – у 50,9 %. В группе 
контроля наиболее часто встречался му-
скульный соматотип – у 32,7 %, установ-
лено, что в группе больных АГ брюшной 
соматотип встречается чаще по сравнению 
с контрольной группой (p < 0,001), а му-
скульный соматотип встречается чаще 

среди лиц с нормальными уровнями АД 
(p < 0,05). В литературе не встретилось 
данных о частоте аритмий у больных АГ 
с различными соматотипами. Имеются ра-
боты в которых показано, что соматотип 
не влияет на частоту нарушений ритма 
у больных с постинфарктным кардиоскле-
розом. Настоящее исследование показало, 
что номотопные НРС более часто встреча-
лись у больных брюшного соматотипа по 
сравнению с неопределенным (p < 0,05), 
при этом синусовая тахикардия чаще на-
блюдалась у мужчин, больных АГ, брюш-
ного соматотипа по сравнению с мускуль-
ным и неопределенным соматотипами 
(p < 0,05). Зависимости частоты гетеротоп-
ных НРС от соматотипа не выявлено.

Выводы

Номотопные нарушения ритма сердца 
у больных АГ чаще встречаются у больных 
брюшного соматотипа (32,7 %) по сравне-
нию с неопределенным (8,3 %). Частота 
гетеротопных нарушений ритма сердца не 
зависит от соматотипа. 
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