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Нарушения сердечного ритма представляются одной из сложных, малоизученных и, следовательно, актуальных
проблем в кардиологии среди популяций людей, проживающих в различных климатогеографических условиях.
Изменения нормальной пейсмекерной активности сердца выявляются как при заболеваниях внутренних органов,
так и у практически здоровых людей, гражданского населения и военнослужащих различных силовых ведомств.
Аритмии — это серьезная проблема как гражданского, так и военного здравоохранения, ввиду того, что имеется
прямая корреляционная связь с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений и внезапной (в первую оче-
редь аритмогенного генеза) смерти. Кроме того, аритмии влекут за собой существенную экономическую нагрузку
при их диагностике и лечении. Особого внимания заслуживают нарушения сердечного ритма у спортсменов
и у военнослужащих при сдаче нормативов физической подготовки. В первую очередь это такие «безобидные»
нарушения, как эпизоды или постоянная миграция ритма по предсердиям, брадикардия, синусовая аритмия.
В изученных российских и мировых источниках нет однозначного представления о распространенности раз-
личных нарушений ритма сердца и проводимости у людей, проживающих в различных климатогеографических
районах, а полученные данные напрямую зависят от применяемых в исследованиях методик.
Ключевые слова: морская медицина, нарушения сердечного ритма, внезапная смерть, суправентрикулярная та-
хикардия, фибрилляция предсердий
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Heart rhythm disorders are presented one of the toughest little studied and, in this regard, current problems in car-
diology among different populations living in different climatic and geographical conditions. Changes in normal pes-
meker heart activity as identified in diseases of internal organs, and apparently healthy people, civilians and soldiers
from various law enforcement agencies. Arrhythmia is a serious problem for both civilian and military health care,
in view of the fact that there is a direct correlation with a high risk of cardiovascular complications and sudden
(primarily aritmogenic Genesis) death. In addition, arrhythmia entail substantial economic burden in their diagnosis
and treatment. Special attention should be paid to heart rhythm disorders in athletes and military personnel at the
time of physical training standards. Primarily these are «harmless» violations as episodes or permanent migration
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На данный момент проводятся и уже завер-
шены множество исследований по изучению
нарушений сердечного ритма, результатами
которых стало создание базы знаний о частоте
различных видов аритмий в  различных по-
пуляциях. A. Klinh и соавт. при обследовании
2487 жителей Польши диагностировали сину-
совую тахикардию у 4,2% относительно здоро-
вых респондентов [1, с. 104–106; 2, с. 79–82].
В ряде исследований эпидемиологического ха-
рактера распространенность синусовой арит-
мии в общей популяции составила 18,4–34,5%,
синусовой брадикардии — 7,1–12,8%, синусовой
тахикардии — 4,9–10,2%1. У лиц старше 40 лет
синусовая брадикардия обнаруживалась в 4,1%
случаев (у 3,9% мужчин и  у 4,5% женщин),
у лиц в возрасте 65 лет и старше — менее чем
в 5% случаев [3, с. 539–553].

В более старших возрастных группах сину-
совая аритмия — редкое явление, частота об-
наружения синусовой брадикардии от возраста
респондентов не зависела [4, с. 5–13].

Номотопные аритмии зачастую вызываются
различными экстракардиальными и интракар-
диальными причинами и нередко выявляются
у здоровых лиц. В ряде исследований относи-
тельно здоровых людей в возрастной категории
18–76 лет распространенность синусовой бра-
дикардии составила 2–7,8%, синусовой тахикар-
дии — 0,7–2,9%, синусовой аритмии — 7% [5,
с. 59–61]. Синусовые брадиаритмии, как и си-
нусовая аритмия, зачастую выявляются у вы-
сокотренированных спортсменов и, как пра-
вило, исчезают во время физической нагрузки
[6, с. 36–38; 7, с. 46–48; 8, с. 1–8]. V. K. Malhotra
показал, что у высокотренированных спортсме-
нов синусовая аритмия выявлялась в 16% слу-

чаев, синусовая брадикардия — в 21% [9, с. 324–
329]. Номотопные нарушения сердечного ритма
нередко носят транзиторный характер. P. Hin-
gorani и соавт. в своих исследованиях обнару-
жили, что при повторных регистрациях ЭКГ
у ряда обследованных с ранее выявленными
синусовыми тахи- и брадиаритмиями данные
изменения при повторных записях ЭКГ не об-
наруживались. Однако они регистрировались
у других участников исследования, у которых
синусовые брадикардия или тахикардия при
первичном обследовании не были выявлены
[10, с. 776–784].

Данные о  распространенности дисфункции
синусного узла представлены в спорадических
исследованиях. Согласно этим исследованиям,
дисфункция синусного узла, в частности син-
дром слабости синусного узла, встречается
у 0,17–0,3% респондентов (как правило, у лиц
старше 50 лет). Данная патология чаще встре-
чается у женщин [11, с. 243–249; 12, с. 513–515.].
Р. Jensen и соавт. отметили, что синдром слабо-
сти синусного узла определяется у 1 из 1000 па-
циентов в возрасте 45 лет и старше. Каких-либо
гендерных различий в этом исследовании не от-
мечено. Распространенность данных нарушений
сердечного ритма с  возрастом нарастает, ча-
стота имплантации электрокардиостимуляторов
в США по причине этой патологии достигает
50% [13, с. 531–538].

Экстрасистолия, пароксизмальная тахикар-
дия — как наджелудочковая, так и желудочко-
вая, а также мерцательная аритмия являются
наиболее часто встречающимися нарушениями
ритма сердца. Известны случаи высоких дости-
жений у спортсменов с выраженными наруше-
ниями сердечного ритма [6, с. 36–38]. Среди
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всех нарушений сердечного ритма, по мнению
многих авторов, наиболее часто встречающи-
мися являются экстрасистолия (как желудоч-
ковая, так и  наджелудочковая) и  пароксиз-
мальные тахиаритмии (суправентрикулярная,
желудочковая, фибрилляция предсердий).
D. De Bacquer и соавт. в своем исследовании
выявили различные нарушения ритма у 1,2%
обследованных мужчин и у 1% женщин (всего
в  исследовании участвовали 47 358 жителей
Бельгии), кроме того, отмечено, что у мужчин
частота аритмий с  возрастом увеличивается
[14, с. 625–633].

В ряде исследований выявляемость супра-
вентрикулярной экстрасистолии, при выполне-
нии стандартной ЭКГ, в общей популяции до-
стигала 2,7–8,9% [15, с. 41–44]. При исследова-
ниях лиц старшей возрастной группы (пожи-
лой и средний возраст) данный вид аритмии
выявлялся у  5,8% респондентов 45 лет
и старше, в 6% случаев — у пожилых людей
[16, с. 302–307]. В  исследовании R.J. Prineas
и соавт. отмечено, что наджелудочковая экс-
трасистолия преобладала у мужчин, при этом
имеются данные о  более частом выявлении
этого нарушения ритма у женщин. Н. Г. Гого-
лашвили и соавт. в своем исследовании пока-
зали, что суправентрикулярная экстрасисто-
лия у женщин выявлялась чаще, чем у муж-
чин: в 9,4 и 8% случаев соответственно (р<0,05)
[17, с. 1223–1228]. Р. Hingorani и соавт., прово-
дившие исследование в популяции здоровых
людей, отметили, что суправентрикулярная
экстрасистолия выявлялась у 0,5% пациентов
без какой-либо четкой зависимости от пола [18,
с. 322–330]. В другом исследовании у здоровых
респондентов этой же группой авторов данное
нарушение сердечного ритма выявлялось с ча-
стотой 3,8% [19, с. 776–784]. Примерно такие же
данные получены и в ряде других исследова-
ний [20, с. 231–236; 21, с. 727–733].

В ряде исследований, при проведении кото-
рых использовалось суточное мониторирование
ЭКГ, отмечено значительное нарастание ча-
стоты суправентрикулярной экстрасистолии
с возрастом, а распространенность данного на-
рушения сердечного ритма в общей популяции
составила до 62,9% [22, с. 59–61; 23, с. 41–44].
У  10–20% обследованных моложе 20 лет
и у 30–60% в возрасте 20–60 лет при проведе-
нии холтеровского мониторирования ЭКГ на-
блюдалась суправентрикулярная экстрасисто-
лия по данным исследования N. Paparella, P. Al-

boni [24, с. 7–10]. По данным некоторых иссле-
дований частота данной аритмии достигает 99%
среди лиц пожилого и среднего возраста [25, с.
32–37; 27, с. 2032–2038]. В  исследовании
T. A. Manolio и соавт. при проведении суточного
мониторирования ЭКГ респондентам без при-
знаков заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы в возрасте 65 лет и старше суправент-
рикулярную экстрасистолию регистрировали
у 97,2% мужчин и 97,3% женщин. Экстрасисто-
лия с частотой более 15 экстрасистол в час ре-
гистрировалась у 28,2% мужчин и 18,1% жен-
щин, участвовавших в исследовании [27, с. 916–
925]. Вместе с тем G. Engstrom и соавт. в своем
исследовании диагностировали данное наруше-
ние сердечного ритма всего у 19% относительно
здоровых респондентов [28, с. 2925–2929].
Р. Hingorani и соавт. при обследовании 1273 от-
носительно здоровых пациентов в возрасте 18–
65 лет выявили суправентрикулярную экстра-
систолию в 60,8% случаев [29, с. 885–893]. Оди-
ночные наджелудочковые экстрасистолы, как
показал ряд исследований, являются преиму-
щественным видом аритмии у  относительно
здоровых людей молодого и среднего возраста
[22, с. 59–61; 30, с. 322–330].

Пароксизмальная суправентрикулярная та-
хикардия при рутинной регистрации ЭКГ
встречается довольно редко. По данным неко-
торых исследований данное нарушение ритма
не регистрировалось вовсе [15, с. 41–44].
H. Kamel и соавт. в ретроспективном исследо-
вании получили данные о распространенности
суправентрикулярной тахикардии во всех воз-
растных группах 0,29%. Отмечено, что у жен-
щин данный вид аритмии наблюдался в 2 раза
чаще чем у мужчин [31, с. 1550–1554]. В иссле-
довании L. A. Orejarena и соавт. выявлена пря-
мая связь частоты этого нарушения ритма
с возрастом. Так, у лиц старше 65 лет распро-
страненность составила 0,65% [32, с. 150–157].

Суточное мониторирование ЭКГ в отноше-
нии суправентрикулярной тахикардии позво-
ляет регистрировать данную аритмию значи-
тельно чаще. В  исследовании Гоголашвили
и соавт. пароксизмы суправентрикулярной та-
хикардии регистрировались в 10,2% респонден-
тов в возрасте 18 и старше [15, с. 41–44]. Ряд
исследователей отмечают, что данное наруше-
ние ритма довольно часто диагностируется
у людей старшей возрастной группы [25, с. 32–
37; 27, с. 916–925; 33, с. 539–553]. Встречаемость
суправентрикулярной тахикардии в этой воз-
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растной группе, по мнению некоторых авторов,
может достигать 50% с примерно одинаковым
распределением по частоте у мужчин и жен-
щин [27, с. 916–925]. В исследовании P. Hingo-
rani и  соавт. частота суправентрикулярной
 тахикардии достигала 2,2% у  относительно
здоровых людей в  возрасте 18–65 лет [19,
с. 776–784]. Существует мнение, что суправент -
ри куляр ная экстрасистолия и тахикардия яв-
ляются предикторами фибрилляции предсер-
дий [34, с. 1898–1904; 35, с. 1852–1857]. Так,
T. Acharya и соавт. в своем исследовании по-
казали, что суправентрикулярная экстрасисто-
лия с частотой более 100 в сутки, наличие эпи-
зодов парных экстрасистол, пароксизмы су-
правентрикулярной тахикардии значительно
повышают риск развития мерцательной арит-
мии [35, с. 1852–1857].

Большинство исследователей отмечают, что
фибрилляция предсердий — это второе по ча-
стоте (после суправентрикулярной экстрасисто-
лии) и первое по тяжести из всех наджелудоч-
ковых аритмий. Кроме того, мерцательная арит-
мия является довольно частой причиной
 ишемического инсульта, ассоциирована с повы-
шенной смертностью и  снижением качества
жизни [36, с. 213–220; 37, с. 2370–2377]. Данное
нарушение сердечного ритма является самым
изученным из  всех, известных на  настоящее
время, аритмий, ввиду высокой клинической
и социальной значимости. По данным Фремин-
гемского исследования распространенность мер-
цательной аритмии 21,5 случая на 1000 мужчин
и 17,1 случая на 1000 женщин, а также увеличе-
ние частоты этой аритмии с  возрастом [38,
c. 1018–1022]. В исследовании ATRIA (1,89 млн
обследованных) распространенность данного на-
рушения ритма составила 0,95% в  общей по-
пуляции; у мужчин мерцательная аритмия вы-
являлась в 1,1% случаев, а у женщин — в 0,8%;
с возрастом также отмечено увеличение ее ча-
стоты до 9% у лиц старше 80 лет [37, с. 2370–
2377]. Примерно такие же показатели выявляе-
мости и  увеличения частоты фибрилляции
предсердий с  возрастом в  общей популяции
были получены в исследовании N. F. Murphy
и соавт. [39, с. 606–612].

В последние годы выявление бессимптомных
случаев фибрилляции предсердий возросло
в  разы в  связи с  внедрением во врачебную
практику суточного мониторирования ЭКГ и те-
лемедицины в виде портативных индивидуаль-
ных регистраторов ЭКГ с возможностью пере-

дачи данных в специализированный центр для
их расшифровки. В Красноярском крае путем
стандартной электрокардиографии нарушение
ритма сердца по типу фибрилляции предсердий
было зарегистрировано в  1,5% случаев. При
холтеровском мониторировании ЭКГ чувстви-
тельность увеличилась до 2,8%. Таким образом,
данное нарушение ритма выявлено у 4,3% об-
следованных. При обследовании жителей сел
и деревень Якутии фибрилляция предсердий
выявлена у 2,1% обследуемых, при этом стан-
дартная электрокардиография позволила заре-
гистрировать данное нарушение ритма сердца
лишь у 0,7%, в то время как суточное монито-
рирование ЭКГ — у 1,4% [40, с. 78–90].

В Швеции с помощью применения портатив-
ных ЭКГ-регистраторов удалось увеличить ча-
стоту диагностики фибрилляции предсердий
на 3% [41, с. 2176–2184]. Среди наджелудочко-
вых аритмий наиболее распространена паро-
ксизмальная форма фибрилляции предсердий,
что подтверждается многочисленными иссле-
дованиями. Так, профессор Б. А. Татарский
подчеркивает, что фибрилляция предсердий
встречается в 10–20 раз чаще, чем трепетание
[40, с. 78–90]. А L. Friberg и соавт. зарегистри-
ровали данный вид аритмии у трети пациентов
[42, с. 2346–2353].

Большой интерес у  исследователей всего
мира вызывает такое нарушение ритма сердца,
как желудочковая экстрасистолия. Ее распро-
страненность, по  различным данным, колеб-
лется от 4,1 до 7,2% [23, с. 28–31]. Она встреча-
ется среди всех возрастных групп вне зависи-
мости от наличия заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы и  коморбидной патологии.
В США на заре исследований распространен-
ности аритмий методом регистрации электро-
кардиограммы в 3,5% случаев было выявлено
наличие желудочковых экстрасистол, встре-
чаемость которых прямо пропорционально
увеличивалась с возрастом обследуемых лиц
при динамическом наблюдении. Также авторы
отмечают, что внезапная сердечная смерть до-
стоверно чаще возникает у пациентов с желу-
дочковой экстрасистолией [40, с. 31–34]. Тен-
денция к увеличению встречаемости данного
нарушения ритма сердца с возрастом отмечена
и отечественными исследователями при обсле-
довании жителей Красноярского края, при
этом среди мужчин желудочковая экстраси-
столия встречалась чаще, чем у женщин [44,
с. 57–62]. При обследовании 1256 мужчин
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и женщин старше 65 лет T. A. Manolio и соавт.
также отметили более высокую распростра-
ненность возникновения частой желудочковой
экстрасистолии среди лиц мужского пола
(24,9% против 13,7%) [27, с. 916–925].

При обследовании здоровых лиц встречае-
мость желудочковой экстрасистолии не превы-
шает 2% (в России 1–2% [45, с. 60–71],
в Индии — 0,13% [46, с. 775–777], в Японии —
1,1–1,4% [47, с. 23–26], в  Индии  — 0,6% [18,
с. 42–44]). Однако при суточном мониторирова-
нии ЭКГ внеочередные сокращения желудоч-
ков выявляются в  29,1–75% случаев [28,
с. 2925–2929; 48, с. 30–36; 49, с. 26–23]. Среди
лиц среднего и пожилого возраста частота вы-
явления желудочковой экстрасистолии по дан-
ным однократной регистрации электрокардио-
граммы колеблется от 1 до 6,3% [36, с. 535–540;
50, с. 1351–1356] и  существенно возрастает
по данным некоторых исследований до 80–95%
[16, с. 302–307] соответственно возрастным
группам при диагностике нарушений ритма
сердца путем суточного мониторирования ЭКГ.
При обследовании пациентов в возрасте от 65
до 80 лет J. L. Fleg и H. L. Kennedy отметили,
что у данной выборки желудочковые экстра-
систолы в большинстве случаев носят моно-
топный характер [16, с. 302–307].

Желудочковая тахикардия в  большинстве
случаев носит пароксизмальный кратковре-
менный характер. Исследования, сравниваю-
щие эффективность выявления желудочковой
тахикардии путем холтеровского мониториро-
вания над электрокардиографией у лиц без тя-
желой сопутствующей патологии, не проводи-
лись. При обследовании лиц старше 65 лет
у 4,3% женщин и 10,3% мужчин были зареги-
стрированы эпизоды желудочковой тахикар-
дии [51, с. 391–397]. У лиц старше 18, но мо-
ложе 65 лет пробежки желудочковой тахикар-
дии наблюдались в 0,7% случаев [19, с. 776–
784]. При прицельном обследовании женщин
23–55 лет желудочковая тахикардия в  виде
неустойчивых пароксизмов наблюдалась у 2%
обследуемых [5, с. 59–61]. Согласно данным ме-
дицинской литературы наибольшую распро-
страненность среди нарушений проводимости
сердца получили внутрижелудочковые бло-
кады, атриовентрикулярные блокады, синоат-
риальные блокады и синдром преждевремен-
ного возбуждения желудочков. Однако не
стоит забывать, что большинство встречаю-
щихся в  медицинских публикациях данных

о частоте этих нарушений получены при одно-
кратной регистрации ЭКГ.

Сообщения о частоте блокады правой ножки
пучка Гиса иногда противоречат друг другу
в связи с тем, что в печатных трудах ряд иссле-
дователей не уточняли степень данного наруше-
ния проводимости. При анализе проделанных
на сегодняшний момент времени работ частота
блокады правой ножки пучка Гиса составила 1–
2%, замечена тенденция к доминированию дан-
ного нарушения у мужчин [52, с. 163–178; 53,
с. 625–633]. В небольшом ряде исследований, вы-
полненных в Восточной Сибири, блокада правой
ножки пучка Гиса отмечалась у 2,6–5,3% под-
вергнутых осмотру; у лиц мужского пола диаг-
ностировалась чаще, чем у женского [16, с. 302–
307]. По данным J. L. Fleg и соавт., блокада пра-
вой ножки пучка Гиса зарегистрирована у 3,4%
мужчин, достигших возраста 45 лет и старше.
I. S. Thrainsdottir и соавт. в ходе Reykjavik Study
выявили данную патологию у  4,1% мужчин
и  у 1,6% женщин в  возрасте 75–79 лет [55,
с. 1590–1596]. Согласно исследованиям R. J. Pri-
neas и соавт. частота выявления у лиц среднего
возраста, участвовавших в  исследования
 REGARDS, полной блокады правой ножки
пучка Гиса составила 2,7%, неполной — в 2,8%
случаев [56, с. 1223–1228]. Некоторые авторы от-
мечают, что распространенность полной блокады
правой ножки пучка Гиса составила 0,9–1,4%
у мужчин и 0,5% у женщин, а неполной — 0,6–
10% у мужчин и 2,3% у женщин [57; c. 1200–
1221]. P. Hingorani и соавт. диагностировали бло-
каду правой ножки пучка Гиса у 0,2% здоровых
добровольцев. Указанное нарушение проводимо-
сти у  мужчин в  2,1–3,5 раза (в зависимости
от  возраста) чаще, чем у  женщин. Неполная
блокада правой ножки пучка Гиса встречалась
у  лиц молодого возраста (диагностирована
у 0,5% в группе младше 20 лет), а полная бло-
када правой ножки пучка Гиса гораздо чаще
выявлялась у пожилых лиц (у 1,2% в  группе
старше 65 лет) [18, с. 332–330]. Сопоставимые ре-
зультаты получены S. Kiatchoosakun и  соавт.
при осмотре здоровых жителей Таиланда [58,
с. 729–733]. Неполная блокада правой ножки
пучка Гиса очень часто встречается у хорошо
тренированных спортсменов, которые в  боль-
шинстве случаев занимаются легкой атлетикой,
и составляет 24–50% случаев [59, c. 324–329].

Встречаемость блокады левой ножки пучка
Гиса в общей популяции по данным несколь-
ких эпидемиологических исследований соста-
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вила 0,5–4,1% [17, с. 1225–1226; 52, с. 124–136].
Многие авторы отметили увеличение частоты
этого нарушения с возрастом: до 3–17% в воз-
расте старше 60 лет [52, с. 66–67; 60, с. 63–69].
В медицинских источниках встречаются лишь
единичные сообщения о частоте блокады пе-
редневерхнего разветвления левой ножки
пучка Гиса. Согласно исследованиям М. С. Ку-
шаковского, Ю. Н. Гришкина, данное наруше-
ние проводимости выявляется в 1,3% случаев
[52, c. 356–359]. G. S. Golden и соавт., обследуя
долгожителей, заметили, что отклонение элек-
трической оси сердца влево (угол альфа
меньше минус 30°) увеличивается до 20% к де-
сятому десятилетию жизни [61, c. 339–331].
В  работе P. Hingorani и  соавт. у  здоровых
людей блокада левой ножки пучка Гиса не вы-
являлась, блокада передневерхнего разветвле-
ния левой ножки пучка Гиса определялась
только в 0,8% случаев, с одинаковой частотой
у мужчин и женщин. Встречаемость этого на-
рушения проводимости увеличивалась с воз-
растом, имела высокие показатели (3,6%) в воз-
растной группе старше 65 лет [29, c. 890–892].

Встречаемость атриовентрикулярной блокады,
диагностированной при электрокардиографии,
согласно результатам нескольких эпидемиологи-
ческих исследований, составила 1,9–3,9%, опре-
делялась только 1-я степень этого нарушения [5,
с. 54–59]. Е. Simonson и соавт. выявили атрио-
вентрикулярную блокаду 1-й степени у 3–4% по-
жилых мужчин [64, с. 182–187]. В исследовании
популяции жителей Рейкьявика, проведенном
E. M. Kojic и соавт., частота полной атриовентри-
кулярной блокады составила 0,04%; в большин-
стве случаев (64%) атриовентрикулярная бло-
када 3-й степени, выявленная при регистрации
ЭКГ, являлась преходящей [63, с. 81–86]. По дан-
ным отдельных исследований у здоровых людей
нарушения атриовентрикулярной проводимости
представлены атриовентрикулярной блокадой
1-й степени. При ЭКГ-исследовании это наруше-
ние у  здоровых добровольцев определялось
в 0,24–2,2% случаев, встречалось чаще у мужчин
и преобладало у лиц в возрасте старше 60 лет
[14, с. 625–631; 46, с. 778]. Согласно данным
Э. В. Земцовского, распространенность атрио-
вентрикулярной блокады 1-й степени у мужчин
в возрасте 17–25 лет составила 1,2%; у здоровых
мужчин-спортсменов той же возрастной группы
атриовентрикулярная блокада 1-й степени от-
мечалась примерно в 2,6% случаев, атриовентри-
кулярная блокада 2-й степени — в 0,9% случаев

[7, с. 69–112]. По данным других авторов частота
этого нарушения значительно выше у спортсме-
нов. По данным двух публикаций у хорошо тре-
нированных спортсменов диагностировали ат-
риовентрикулярную блокаду 1-й степени в 6–
10%, атриовентрикулярную блокаду 2-го степени
типа Мобиц 1 — в 3–8% случаев. Авторы заме-
тили, что атриовентрикулярная блокада 2-й сте-
пени типа Мобиц 2 у спортсменов не встречается
или носила функциональный характер и была
обусловлена высоким тонусом блуждающего
нерва [6, с. 36–38; 11, с. 46–48].

При оценке результатов холтеровского мо-
ниторирования V. Parsonnet и соавт. отмечали
атриовентрикулярную блокаду 2-й степени
типа Мобиц 1 у  2,2% респондентов. Чаще
(в 64% случаев) данное нарушение выявлялось
у мужчин в возрасте 22–80 лет [57]. М. А. Зу-
барев и соавт. диагностировали у женщин-ра-
ботниц связи в возрасте 23–55 лет атриовент-
рикулярную блокаду 2-й степени в 1% случаев
[64, с. 71–77]. Во время холтеровского монито-
рирования здоровых пациентов в возрасте 18–
65 лет Р. Hingorani и соавт. отмечали атрио-
вентрикулярную блокаду 2-й степени в 2,4%
случаев [19, с. 778–784]. Результаты, касаю-
щиеся встречаемости синоатриальных блокад,
получены в работах, использующих холтеров-
ское мониторирование, по данным которых ча-
стота этих нарушений составила 3,9%, а у по-
жилого населения — 8% (7,5% у мужчин и 9,3%
у женщин) [4, с. 10–12; 5, с. 62–66]. По данным,
приведенным в  ряде исследований, частота
преждевременного возбуждения желудочков
в общей популяции по результатам ЭКГ невы-
сока — 0,01–0,3%, а при холтеровском монито-
рировании ЭКГ данная патология выявляется
значительно чаще — в 0,9–3% случаев. Преж-
девременное возбуждение желудочков у муж-
чин встречается чаще, чем у женщин, но с воз-
растом частота этого нарушения у  мужчин
снижается. Эти изменения проводящей си-
стемы сердца в 10–36% случаев (в зависимости
от  возрастной группы) осложняются разви-
тием наджелудочковых аритмий (суправент-
рикулярной тахикардии, фибрилляции пред-
сердий) [46, с. 779–782; 58, с. 727–741].

На основании проанализированных данных
можно сделать вывод об отсутствии у авторов од-
нозначного представления о распространенности
различных нарушений ритма сердца и проводи-
мости среди различных популяций населения,
проживающих как в нормальных, так и в экстре-
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мальных климатических условиях, а также о том,
что полученные данные напрямую зависят
от применяемых в исследованиях методик.

Таким образом, имеются все основания для
продолжения исследований в отношении дан-
ной области.
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