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УДК 616.12-008.313.3/.331.1-005.4 

ШЛУНОЧКОВА ЕКСТРАСИСТОЛІЯ НА ТЛІ ГІПЕРТОНІЧНОЇ 

ХВОРОБИ У ПОЄДНАННІ ІЗ СТАБІЛЬНОЮ ІШЕМІЧНОЮ 

ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ  

 

Шушковська Юлія Юріївна  

Асистент кафедра внутрішньої медицини № 3 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

м. Вінниця, Україна 

 

Мета дослідження – оцінити кількість та характер шлуночкової екстрасистолії 

у жінок з гіпертонічною хворобою і стабільною формою ішемічної хвороби 

серця за даними холтерівського моніторування електрокардіограми.  

Матеріал і методи.Обстежено 30 жінок з гіпертонічною хворобою ІІ стадії та 

ішемічною хворобою серця, стабільною стенокардією напруги II-III 

функціональних класів за Канадською класифікацією кардіологів, середній вік 

– 68,07+1,47 років. Всім хворим проводилося холтерівське моніторування 

електрокардіограми з подальшим аналізом порушень серцевого ритму.  

Результати та обговорення. За результатами холтерівського моніторування 

електрокардіограми виділено 2 клінічні групи: 1-а група– пацієнти з 

гіпертонічною хворобою із супутньою ішемічною хворобою серця і без 

шлуночкової екстрасистолії (n=15); 2-а група - пацієнти з гіпертонічною 

хворобою із супутньою ішемічною хворобою серця і частою шлуночковою 

екстрасистолією (n=15). Визначили, що у пацієнтів 2-ї групи середня кількість 

шлуночковихектрасистол за добу була 9866,2+274,1. У 7 (46,67%) пацієнтів 

реєструвалися політопні шлуночкові екстрасистоли, у 9 (60,00%) - парні та 

групові шлуночкові екстрасистоли; середня кількість парних і групових 

шлуночкових екстрасистол за добу – 42. При чому у 9 (30%) пацієнтів 

шлуночкова екстрасистолія мала характер алоритмії, у 21 (70%) – 

інтермітуючий характер з епізодами аритмії тривалістю 10,3+2,0 годин на добу. 
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Також у пацієнтів 2-ї групи зареєстровано недостовірне збільшення кількості 

надшлуночкових есктрасистол (1064+98 і 1310+142  відповідно); у 6-х (40%)  

жінок зареєстровано 2 епізоди нестійкої шлуночкової тахікардії із середньою 

тривалістю пароксизму 8,57+2,01 с; ще у 2-х (13,33%) жінок – 2 епізоди 

фібриляції передсердь із середньою тривалість пароксизму 6,57+1,07 с. 

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця, холтерівське 

моніторування електрокардіограми,  шлуночкова екстрасистолія. 

 

Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я внаслідок 

артеріальної гіпертензії (АГ) помирає 17 млн. людей за рік [1, с. 19]. За 

офіційною статистикою Міністерства охорони здоров'я України кількість 

зареєстрованих випадків АГ більше 12,5 млн. (> 32,2%) дорослого населення [2, 

с. 125]. Особливо часто зустрічається поєднання АГ та ІХС, такі пацієнти  

мають високий ризик розвитку ускладнень і смертності [3, с. 120 ]. 

У більше ніж 50% хворих з ішемічною хворобою серця (ІХС) наявна супутня 

артеріальна гіпертензія [4, с. 7]. ІХС є найпоширенішою причиною раптової 

серцевої смерті [5, с. 31]. Хворі на ІХС (> 50%) помирають внаслідок 

виникнення гострих фатальних аритмій, в основному -  шлуночкових [6, с. 592; 

7, с. 18]. У популяції поширеність шлуночкової екстрасистолії (ШЕ) становить 

1-4% [8, с. 36]. Так при холтерівському моніторуванні електрокардіограми (ХМ 

ЕКГ) шлуночкові порушення ритму реєструються у 50-80% людей без 

захворювань серця і у 90% у пацієнтів з ІХС [9,с. 476]. В залежності від віку 

поширеністьШЕ становить менше 1 % у дітей до 11 років і до 69 % у пацієнтів 

старше за 75 років [10, с. 46]. В прогностичному плані шлуночкові порушення 

ритму при ІХС, які виникають і/чи прогресують під час ішемії, вважаються 

найбільш неблагоприємними [11, с. 37]. 

У  деяких пацієнтів ШЕ може мати симптоматику (відчуття перебоїв в роботі 

серця і/або серцебиття), в той час як у інших вона перебігає безсимптомно. У 

хворих на АГ при наявній ШЕ збільшується ризик серцевої смерті, навіть при 

відсутності поєднання з ІХС [12, с. 64].  
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На сьогодні велика увага науковців зосереджена на вивченні структурного та 

електричного ремоделювання серця при ШЕ. В першу чергу для оцінки цих 

змін використовують ЕКГ [13, с. 44], ХМ ЕКГ та ехокардіографію (ЕхоКГ) [14, 

с. 391; 15, с. 52]. Ремоделювання лівого шлуночка (ЛШ) може призвести до 

розвитку різних серцевих аритмій і навіть до раптової аритмогенної смерті [16, 

с. 381; 17, с. 135; 18, с. 253]. 

Відомо, що у пацієнтів з гіпертонічною хворобою (ГХ) з гіпертрофією ЛШ 

(ГЛШ) спостерігається підвищена частота передчасних шлуночкових 

ектопічних ударів та шлуночкової аритмії [19, с. 899]. У Фремінгемському 

дослідженні ЕхоКГ-показники ГЛШ були пов'язані із шлуночковою аритмією, 

незалежною від звичайних серцево-судинних факторів ризику [20,с.9]. ГЛШ 

асоціюється із фіброзом міокарда, який є субстратом розвитку електричної 

нестабільності, що в  подальшому призводить до розвитку аритмій [14, с. 393; 

18, с. 250; 21, с. 88]. 

Оптимальна терапія зменшує масу міокарда ЛШ, а також кількість і важкість 

шлуночкових аритмій [21, с. 87; 22, с. 207].  

Не зважаючи на те, що на сьогодні велика увага приділяється вивченню ШЕ, 

однак залишається багато невирішених питань щодо раннього виявлення 

загрозливих аритмій та їх лікування. 

Матеріали та методи:Критерії включення: ГХ ІІ стадії в поєднанні із 

стабільною ІХС (стабільна стенокардія напруги І-ІІ ФК за ССS). 

Критерії виключення: ГХ І і ІІІ стадії, симптоматичні артеріальні гіпертензії; 

стабільна стенокардія напруги ІІІ-IV ФК за ССS і гострі форми 

ІХС,перенесений інфаркт міокарда; синоатріальна і атріовентрикулярна 

блокада ІІ-ІІІ ступеня, повна блокада однієї із ніжок пучка Гіса, імплантований 

штучний водій ритму; постійна форма фібриляції передсердь, пароксизмальні 

надшлуночкові тахікардії; хронічна серцева недостатність ІІА-ІІІ стадій за М.Д. 

Стражеско - В.Х. Василенко і рекомендаціями Робочої групи Української 

асоціації кардіологів (2016) та ІІІ-ІV ФК за класифікацією NYHA; хронічна 

ревматична хвороба серця; захворювання дихальної системи, нирок і печінки, 
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які супроводжуються ознаками легеневої, ниркової та печінкової недостатності; 

злоякісні новоутворення; цукровий діабет; зловживання алкоголем. 

Методи дослідження:загальноклінічні, клінічне спостереження за пацієнтами, 

ЕКГ в 12-и стандартних відведеннях, ХМ ЕКГ, ЕхоКГ в М-, В- і Д-режимах, 

велоергометрія, визначення показників ліпідограми, консультація окуліста. 

Статистичну обробку проводили за допомогою пакету програм для 

статистичного аналізу STATISTICA, версія 6. Достовірність відмінностей між 

группами оцінювали за допомогою t-критерію Стьюдента. Вважали їх 

статистично значущими при р < 0,05. 

Результати та обговорення: Обстежено 30 жінок, середній вік – 68,07+1,47 

років, які лікувалися у КЗ «Вінницький регіональний клінічнийлікувально-

діагностичний центр серцево-судинної патології» протягом 2015-2019 рр. Серед 

них було 28 (93,33%) осіб працездатного (до 55 років) віку,  і 2 (6,67%) особи 

старше 55 років. 

Ступені ГХ  розподілялися таким чином: І ступінь – у 14 (46,67%) жінок, ІІ 

ступінь – у 11 (36,67%), ІІІ ступінь – у 5 (16,67%). Стенокардія напруги І ФК за 

класифікацією CCS визначалася у 11 (36,67%), ІІ ФК – у 19 (63,33%) жінок. 

Хронічна серцеву недостатність І ФК за NYHA зареєстровано у 14 (46,67%) 

пацієнтів, ІІ ФК – у 16 (53,33%). Тривалість ГХ - 10,88±2,61 роки, хронічної  

ІХС – 6,26±1,59 роки, екстрасистолічного анамнезу - 5,21±1,2 роки. 

В обстежених жінок реєструвалися такі ЕхоКГ-показники: індекс маси міокарда 

ЛШ – 116,51+4,13 г/м2, ліве передсердя – 3,87+0,11 см, фракція викиду – 

52,67+1,65%, кінцево-систолічний розмір ЛШ – 38,14+1,1 мм, кінцево-

діастолічний розмір ЛШ – 52,12+1,93 мм, Е/А – 1,10+0,10. 

Дані ліпідограми в жінок із ГХ та ІХС досягали таких показників: загальний 

холестерин – 5,98+0,26 ммоль/л, тригліцериди – 1,25+0,28 ммоль/л, холестерин 

ліпопротеїдів низької щільності - 110+8,02 мг/дл, холестерин ліпопротеїдів 

високої щільності – 1,15+0,02 ммоль/л, коефіцієнт атерогенності – 2,95+0,31 од.  
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Зарезультатами ХМ ЕКГ  хворі були розподілені на дві групи: 1-а група– 

пацієнти з ГХ та супутньою ІХС і без ШЕ (n=15); 2-а група - пацієнти з ГХ та 

супутньою ІХС і частою ШЕ (n=15). 

Визначено, що у пацієнтів 2-ї групи середня кількість ШЕ за добу була 

9866,2+274,1 (рис. 1). У 7 (46,67%) пацієнтів реєструвалися політопні ШЕ, у 9 

(60,00%) - парні та групові ШЕ (рис. 2); середня кількість парних і групових 

ШЕ за добу – 42.  При чому у 9 (30%) пацієнтів ШЕ мала характер алоритмії, у 

21 (70%) – інтермітуючий характер з епізодами аритмії тривалістю 10,3+2,0 

годин на добу. 

 Також відмітимо, що у пацієнтів 2-ї групи зареєстровано недостовірне 

збільшення кількості надшлуночковихесктрасистол (1064+98 і 1310+142  

відповідно); у 6-х (40%)  жінок зареєстровано 2 епізоди нестійкої шлуночкової 

тахікардії із середньою тривалістю пароксизму 8,57+2,01 с; ще у 2-х (13,33%) 

жінок – 2 епізоди фібриляції передсердь із середньою тривалість пароксизму 

6,57+1,07 с. 

 

Рис. 1. Частота екстрасистол у пацієнтів 2-ї групи за даними 

холтерівського моніторування електрокардіограми 
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Рис. 2. Частота політопних і парних та групових шлуночкових 

екстрасистол у пацієнтів 2-ї групи за даними холтерівського 

моніторування електрокардіограми 

Висновки: Отже, за результатами ХМ ЕКГ у жінок з ГХ та стабільною ІХС 

реєструється часта ШЕ, яка може бути маркером структурно-функціональних 

змін міокарда та свідчити про небезпеку виникнення небезпечних для життя 

аритмій серця. Реєстрація політопних, парних і групових ШЕ має 

неблагоприємний прогноз. 

Перспективи подальших досліджень: В подальшому плануємо збільшити 

кількість вибірки та оцінити зв'язокміж наявністю частої ШЕ та плазмовим 

рівнем маркерів фіброзу, таких як альдостерон, галектин-3 і трансформуючий 

фактор росту-β1,  в хворих з ГХ без/та в поєднанні з ІХС.  
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