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Цель исследования: оценить влияние интервала сцепления (ИС) преждевременных желудочковых эктопи-
ческих сокращений на их гемодинамические свойства.

Материал и методы исследования. Гемодинамические свойства желудочковой экстрасистолии (ЖЭС) ис-
следовались на примере желудочковых парасистол с типичными проявлениями (большие различия в ИС, «крат-
ность», наличие «сливных» QRS-комплексов) у двух пациенток без структурных изменений сердца с количе-
ством мономорфных ЖЭС более 10000 в сутки у каждой. Методом исследования было измерение артериального 
давления (АД) на каждом ударе сердца. Продолжительность исследования с определением систолического АД 
(САД), диастолического АД (ДАД) и пульсового АД (ПАД) составляла 15 мин.

Результаты. Гемодинамические свойства ЖЭС определялись путем оценки корреляционной связи меж-
ду продолжительностью ИС и САД, ДАД и ПАД ЖЭС. Значения САД, ДАД и ПАД были высокодостоверно 
(p<0,001) связаны с ИС ЖЭС: САД и ПАД были тем меньше, а ДАД тем больше, чем короче был ИС. ДАД зави-
сило от ИС в большей степени, чем САД, а ПАД - в еще большей степени. Взаимосвязь ДАД с ИС ЖЭС носила 
линейный характер, а САД и ПАД с ИС ЖЭС - нелинейный: она была более выражена при коротких (снижение 
АД) и длинных ИС (повышение АД). Взаимосвязь между ПАД и САД ЖЭС, а также ПАД и ДАД ЖЭС также 
оказалась высокодостоверной (p<0,001): ПАД ЖЭС зависело как от снижения САД, так и от повышения ДАД, но 
в большей степени - от снижения САД.

Заключение. С укорочением ИС ЖЭС снижается ее САД и повышается ДАД. Взаимосвязь ДАД ЖЭС с ее 
ИС носит линейный характер, САД и ПАД - нелинейный: она более выражена при коротких (снижение АД) и при 
длинных (повышение АД) ИС. ПАД ЖЭС зависит как от снижения САД, так и от повышения ДАД, но в большей 
степени связано с САД.
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The aim of the study was to evaluate the effect the impact of the coupling interval (CI) of ventricular ectopic beats 
(VEB) on their hemodynamic properties.

Methods. The hemodynamic properties of VEBs were studied using the example of ventricular parasystoles 
with typical manifestations. The hemodynamic properties of VEB were studied using the example of ventricular 
parasystoles with typical manifestations (significant differences in CI, “multiplicity,” presence of “fusion” QRS 
complexes) in two female patients without structural heart abnormalities, each having more than 10000 mono-
morphic VEB per day. The research method involved measuring blood pressure (BP) with each heartbeat. The 
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duration of the study, over the course of which systolic BP (SBP), diastolic BP (DBP), and pulse BP (PBP) were 
recorded, was 15 minutes.

Results. The hemodynamic properties of VEB were determined by assessing the correlation between the dura-
tion of the CI and the SBP, DBP, and PBP of the VEB. The SBP, DBP, and PBP values showed a highly significant 
correlation with the CI of the VEB: the shorter the CI, the lower the SBP and PBP, and the higher the DBP. The 
DBP was more strongly dependent on the CI than the SBP, and the PBP was even more dependent. The relationship 
between the DBP and CI of the VEB was linear, whereas the relationship between the SBP and PBP with the CI of 
the VEB was nonlinear: it was more pronounced with short (decreased BP) and long CIs (increased BP). There was 
also a highly significant correlation between the PBP and SBP of the VEB, as well as between the PBP and DBP of 
the VEB: the PBP of the VEB was influenced by both the decrease in SBP and the increase in DBP, but more so by 
the decrease in SBP.

Conclusions. As the CI of VEB shortens, its SBP decreases and DBP increases. The relationship between DBP and 
CI is linear, whereas the relationships between SBP and PBP with CI are nonlinear: they are more pronounced with short 
(decreased BP) and long (increased BP) CIs. The PBP of VEB depends on both the decrease in SBP and the increase in 
DBP, but it is more strongly associated with SBP.

Key words: ventricular extrasystole; parasystole; coupling interval; arrhythmia-associated cardiomyopathy; “beat-
to-beat” method; measurement of blood pressure at each heartbeat; hemodynamic effectiveness.
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Желудочковые эктопические сокращения (ЖЭС) - 
одно из наиболее часто встречающихся нарушение 
ритма сердца, которое может быть обнаружено у паци-
ентов с сердечно-сосудистыми и другими заболевания-
ми, а также у практически здоровых людей [1-3]. Их 
основное клиническое значение - способность прово-
цировать жизнеопасные желудочковые аритмии и, как 
следствие, внезапную сердечную смерть [4-6]. Это ка-
сается в первую очередь пациентов с различными орга-
ническими заболеваниями сердца [7-11] и его генети-
чески детерминированными заболеваниями, включая 
каналопатии и кардиомиопатии [12-19]. Однако и в 
отсутствие перечисленной патологии ЖЭС, которые 
называют «идиопатическими», в том числе частые, не 
являются редкостью. Такие ЖЭС не ассоциируется с 
внезапной сердечной смертью. Однако, так же, как и 
другие нарушения ритма сердца, например, различные 
наджелудочковые тахиаритмии, они обладают иной 
клинической значимостью. 

Во-первых, это симптомность, снижение качества 
жизни [20-27]. Во-вторых - способность к формирова-
нию кардиомиопатий, ассоциированных с аритмией 
(КАА) [7-9, 28, 29]. При этом если при тахиаритмиях 
КАА обусловлена высокой частотой сердечных со-
кращений и продолжительностью нарушения ритма 
сердца, то при ЖЭС - в первую очередь количеством 
желудочковых эктопий. В соответствии с литературны-
ми данными число ЖЭС, превышающее 20% от числа 
всех сокращений сердца за сутки мониторирования 
ЭКГ, жестко связано с вероятностью увеличения ка-
мер сердца и снижения его насосной функции. Однако 

число ЖЭС, являясь чрезвычайно важным фактором, 
определяющим гемодинамическую значимость ЖЭС, 
вероятно, не является единственным. Ранее нами был 
представлен клинический случай, в рамках которого 
бремя желудочковых эктопий, превышающее 50% сер-
дечных сокращений за сутки (включая неустойчивую и 
пароксизмальную желудочковую тахикардию), на про-
тяжении 30 лет наблюдения не привело к формирова-
нию КАА [30]. 

В проекте рекомендаций МЗ РФ 2025 г. «Желу-
дочковые нарушения ритма сердца. Внезапная сердеч-
ная смерть» указано, что риск развития КАА, помимо 
доли эктопических сокращений сердца, может быть 
связан с шириной эктопических комплексов QRS. В 
ряде публикаций, помимо этой характеристики, рас-
сматривается предполагаемое значение морфологии 
QRS-комплексов, индекса преждевременности, по-
лиморфности и некоторых других [9, 31-33]. Одна-
ко возможный вклад каждой из этих характеристик в 
гемодинамическую несостоятельность ЖЭС, которая, 
собственно, и ведет к формированию КАА, остается не 
вполне понятным. 

Нетрудно предположить, что гемодинамическая 
некомпетентность преждевременных сердечных со-
кращений должна быть связана со снижением систоли-
ческого артериального давления (АД) и повышением 
диастолического АД (ДАД). При этом интегральный 
показатель - пульсовое АД (ПАД) - должен снижаться в 
еще большей степени. Представляется весьма сложной 
задачей оценка независимого влияния каждой из пере-
численных выше характеристик на гемодинамические 
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свойства ЖЭС. Объектом настоящего исследования 
была выбрана типичная частая мономорфная желудоч-
ковая парасистолия, при которой единственной пере-
менной величиной являлся интервал сцепления (ИС). 
Все ЖЭС были из одного источника, с одинаковой мор-
фологией (за исключением «сливных» сокращений) и 
шириной QRS-комплексов. Таким образом, мы получи-
ли возможность изучить влияние на гемодинамические 
характеристики эктопических сокращений именно ИС. 
Для этого был использован метод оценки АД на каждом 
ударе сердца «beat to beat», неоднократно описанный 
ранее [30, 34-36]. Он, как известно, представляет со-
бой непрерывную регистрацию объема сосудов пальца 
руки по фотоплетизмографическому сигналу и следя-
щей электропневматической системе, создающей дав-
ление, препятствующее изменению диаметра артерий 
пальца под манжетой. Одновременно АД определяется 
рутинным способом в плече другой руки. Соответствие 
непрерывного сигнала АД тонам Короткова достигает-
ся применением специальной формулы расчета. В ито-
ге метод позволяет измерить систолическое АД (САД) 
и ДАД во время каждого в отдельности сокращения 
сердца: как синусового, так и эктопического.

Цель исследования - оценить влияние интервала 
сцепления преждевременных желудочковых эктопи-
чес ких сокращений на их гемодинамические свойства.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Клиническое исследование соответствова-
ло стандартам надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципам Хельсинской 
Декларации, было одобрено локальным этическим 
комитетом при кардиологической клинике «Севе-
ро-Западный центр диагностики и лечения аритмий» (Санкт- 
Петербург, Россия). Пациентами было подписано 
письменное информированное согласие на участие в 
исследовании.

Гемодинамические свойства ЖЭС исследовались 
на примере очевидной (типичной) желудочковой пара-
систолии (большие различия в ИС, «кратность», нали-
чие «сливных» QRS-комплексов) у двух пациенток с 
общим количеством мономорфных ЖЭС более 10000 
у каждой по результатам холтеровского мониторирова-
ния электрокардиограммы. Желудочковых эктопичес-
ких сокращений другой морфологии у них не было. У 
обеих пациенток отсутствовали структурные измене-
ния сердца по данным эхокардиографии.

Основным методом исследования было измере-
ние АД каждом ударе сердца («beat to beat») с исполь-
зованием устройства «Кардиотехника-САКР» (НАО 
«Инкарт», Санкт-Петербург, Россия, патенты на изо-
бретение N RU 2694737 C1, В.В.Пивоваров с соавт. и 
RU 2698447 C1, В.В.Пивоваров с соавт.). Продолжи-
тельность исследования с определением САД, ДАД и 
ПАД синусовых сокращений и ЖЭС на каждом ударе 
сердца составляла 15 мин. 

Статистический анализ
Для статистического анализа использовался па-

кет прикладных программ SPSS. Для каждой из че-
тырех переменных (ИС ЖЭС, САД ЖЭС, ДАД ЖЭС 

и ПАД ЖЭС) были рассчитаны средние значения и 
стандартные ошибки среднего (M±m). Для оценки 
линейной зависимости между двумя количественны-
ми переменными использовался коэффициент корре-
ляции Пирсона (r). Для оценки влияния независимой 
переменной (ИС ЖЭС) на несколько зависимых пе-
ременных (САД ЖЭС, ДАД ЖЭС и ПАД ЖЭС) ис-
пользовалась полиномиальная регрессия третьего 
порядка (кубичес кая регрессия). Для оценки влияния 
нескольких независимых переменных (САД ЖЭС и 
ДАД ЖЭС) на зависимую переменную (ПАД ЖЭС) 
использовалась множественная линейная регрессия. 
Значение p <0,05 принималось за критерий статисти-
ческой значимости.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациентка О. 35, лет. Общее количество ЖЭС за 
15 мин исследования составило 256. ИС ЖЭС колебал-
ся в пределах 568-1052 мс (797,61±27,03 мс). САД ЖЭС 
колебалось в пределах 93-144 мм рт.ст. (114,66±0,53 
мм рт.ст.), ДАД - 67-96 мм рт.ст. (86,10±0,34 мм рт.ст.), 
ПАД - 3-44 мм рт.ст. (34,63±2,10 мм рт.ст.). При этом 
САД синусовых сокращений составляло 111-129 мм 
рт.ст. (120,23±0,40 мм рт.ст.), ДАД - 70-84 мм рт.ст. 
(78,18±0,31 мм рт.ст.), ПАД - 36-49 мм рт.ст. (42,04±0,26 
мм рт.ст.). Очевидно, что ЖЭС гемодинамически зна-
чимы и существенно уступают по эффективности си-
нусовым сокращениям. Это проявляется снижением 
САД и повышением ДАД. ПАД как интегральный по-
казатель при этом, естественно, снижается.

Взаимосвязь между гемодинамическими свой-
ствами ЖЭС и их ИС определялась путем оценки кор-
реляционной связи между продолжительностью ИС 
ЖЭС и САД, ДАД и ПАД ЖЭС. Оказалось, что значе-
ния САД, ДАД и ПАД ЖЭС тесно и высокодостоверно 
связаны с ИС ЖЭС: САД и ПАД тем меньше, а ДАД 
тем больше, чем короче ИС. Коэффициенты корреля-
ции (r) составили для САД 0,78, для ДАД = -0,85, для 
ПАД = 0,87. Таким образом, в соответствии со значе-
ниями коэффициентов корреляции ДАД зависит от ИС 
в несколько большей степени, чем САД, а ПАД как 
расчетный интегральный показатель (разница между 
САД и ДАД) - в еще большей степени. Все три взаи-
мосвязи были высокодостоверны (p <0,001). Графиче-
ски взаимо связь САД ЖЭС, ДАД ЖЭС и ПАД ЖЭС с 
ИС ЖЭС представлена на рис. 1.

Рис. 1. Пациентка О. Взаимосвязь между САД, ДАД 
и ПАД ЖЭС с ИС ЖЭС.
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Из приведенного графика, построенного с приме-
нением полиномиальной регрессии третьего порядка 
(кубической регрессии) следует, что если взаимосвязь 
ДАД ЖЭС с ИС ЖЭС носит практически линейный 
характер, то взаимосвязь САД ЖЭС и ПАД ЖЭС с ИС 
ЖЭС - нелинейный: она несколько более выражена при 
ИС 550-650 мс и 950-1050 мс.

Анализ корреляционной связи между ПАД ЖЭС 
и САД ЖЭС, а также ПАД ЖЭС и ДАД ЖЭС показал, 
что тесная и высокодостоверная взаимосвязь имеется в 
обоих случаях: между ПАД и САД (r = 0,98, p < 0.001), 
между ПАД и ДАД (r = -0,70, p < 0.001). Таким обра-
зом, ПАД ЖЭС зависит как от снижения САД ЖЭС, 
так и от повышения ДАД ЖЭС, но в большей степени - 
от снижения САД. Наглядно эта взаимосвязь представ-
лена на рис. 2.

Пациентка Э. 67, лет. Общее количество ЖЭС 
за 15 мин исследования составило 72. ИС ЖЭС ко-
лебался в пределах 606-1156 мс (820,40±26,98 мс). 
При анализе данных были получены результаты, 
сходные с теми, которые были получены при рас-
четах показателей пациентки О. САД ЖЭС коле-
балось в пределах 85-133 мм рт.ст. (117,75±1,33 
мм рт.ст.), ДАД - 79-99 мм рт.ст. (86,50±0,54 мм 
рт.ст.), ПАД - 0-50 мм рт.ст. (31,06±1,60 мм рт.ст.). 
При этом САД синусовых сокращений составля-
ло 123-140 мм рт.ст. (130,21±0,40 мм рт.ст.), ДАД - 
71-87 мм рт.ст. (78,07±0,35 мм рт.ст.), ПАД - 45-61 мм 
рт.ст. (52,14±0,37 мм рт.ст.). Таким образом, и в этом 
случае ЖЭС гемодинамически значимы, что проявля-
ется снижением САД и повышением ДАД. ПАД как 
разница между САД и ДАД существенно снижается. 
Нетрудно заметить, что описанные изменения в дан-
ном случае выражены в несколько большей степени.

Взаимосвязь между гемодинамическими свой-
ствами ЖЭС и их ИС определялась путем оценки 
корреляционной связи между продолжительностью 
ИС ЖЭС и САД, ДАД и ПАД ЖЭС. Оказалось, что 
значения САД, ДАД и ПАД ЖЭС тесно и высокодо-
стоверно связаны с ИС ЖЭС: САД и ПАД тем мень-
ше, а ДАД тем больше, чем короче ИС. Результаты 
анализа гемодинамических свойств ЖЭС оказались 
таким же, как и у первой пациентки, подчиняясь аб-
солютно тем же закономерностям. Однако в данном 
случае корреляционная связь между продолжитель-
ностью ИС ЖЭС и САД, ДАД и ПАД ЖЭС была не-

сколько менее тесной. Коэффициенты корреляции (r) 
составили для САД 0,45, для ДАД = -0,65, для ПАД 
= 0,76. У пациентки Э. в соответствии со значения-
ми коэффициентов корреляции ДАД зависит от ИС в 
несколько большей степени, чем САД, а ПАД как ин-
тегральный показатель - в еще большей степени. Все 
три взаимо связи были высокодостоверны (p <0,001). 
Графически (график, построенный с применением 
полиномиальной регрессии третьего порядка) взаи-
мосвязь САД, ДАД и ПАД ЖЭС с ИС ЖЭС оказалась 
абсолютно тождественной, что делает нецелесоо-
бразным воспроизведение рисунка: и в данном случае 
взаимо связь ДАД ЖЭС с ИС ЖЭС носит линейный 
характер, а взаимосвязь САД и ПАД ЖЭС с ИС ЖЭС - 
нелинейный. Она несколько более выражена при ИС 
600-700 мс и 1100-1150 мс.

Анализ корреляционной связи между ПАД и САД 
ЖЭС, а также ПАД и ДАД ЖЭС у пациентки Э. вновь 
показал тесную и высокодостоверную взаимосвязь: 
между ПАД и САД (r = 0,85, p < 0,001) и между ПАД 
и ДАД (r = -0,40, p <0,001). Таким образом, как и у па-
циентки О., ПАД ЖЭС зависит как от снижения САД 
ЖЭС, так и от повышения ДАД ЖЭС, но в большей 
степени - от снижения САД.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Основной причиной формирования КАА при 
ЖЭС принято считать большое количество недоста-
точно гемодинамически эффективных эктопических 
желудочковых сокращений. Предметом многих науч-
ных публикаций является обсуждение того числа ЖЭС 
в сутки, которое может повлечь за собой увеличение 
камер сердца и снижение его насосной функции. Су-
щественно меньшее значение придается характеристи-
кам самих ЖЭС. Так, в соответствии с результатами 
опроса, недавно проведенного EHRA среди врачей- 
аритмологов, важными предпосылками КАА количе-
ство ЖЭС считают 72% из них, источник ЖЭС - 44%, 
ширину QRS-комплекса - 29%. Иные характеристики 
не упоминаются [37]. 

Между тем, как уже было указано, по данным 
литературы гемодинамическая значимость ЖЭС, по-
мимо перечисленных, может быть связана с такими 
ее особенностями, как фрагментация QRS-комплекса, 
морфология, ИС, полиморфность. Очевидно, впрочем, 
их непосредственное отношение к локализации арит-
могенного субстрата. Оценка вклада в гемодинамичес-
кую некомпетентность ЖЭС каждой из этих характе-
ристик представляется сложной задачей, так как они 
между собой тесно связаны. В качестве модели для из-
учения мы выбрали желудочковую парасистолию с ее 
очевидными признаками, к которым относятся разные 
ИС, «кратность» и «сливные» желудочковые сокраще-
ния. Особенности этого варианта ЖЭС подразумевают 
наличие только одной переменной: ИС. Все остальные 
являются константой. Таким образом, мы получили 
возможность оценить влияние на гемодинамические 
свойства ЖЭС исключительно ИС. Для этого был вы-
бран метод определения АД на каждом ударе сердца 
«beat to beat».

Рис. 2. Пациентка О. Взаимосвязь между ПАД и 
САД ЖЭС, ПАД и ДАД ЖЭС.



68 ORIGINAL ARTIСLES

JOURNAL OF ARRHYTHMOLOGY, № 1 (119), 2025

Проведенное исследование показало, что между 
ИС желудочкового эктопического сокращения и его ге-
модинамической некомпетентностью существует, как 
и ожидалось, тесная высокодостоверная взаимосвязь. 
С укорочением ИС снижается САД ЖЭС и увеличива-
ется ДАД ЖЭС. Сравнение значений коэффициентов 
корреляции показало, что ДАД зависит от величины 
ИС в несколько большей степени. В то же время ока-
залось, что если взаимосвязь ДАД и ИС ЖЭС носит 
практически линейный характер, то взаимосвязь САД 
и ИС ЖЭС - нелинейный: она несколько более выра-
жена при коротких ИС (снижение САД) и при длин-
ных ИС (повышение САД). Интегральный показатель, 
ПАД ЖЭС, с высокой достоверностью зависит как от 
снижения САД, так и от повышения ДАД, но в соот-
ветствии с коэффициентами корреляции в большей 
степени связан с САД. Его взаимосвязь с ИС носит 
точно такой же нелинейный характер.

Очевидно, что представленное исследование яв-
ляется пилотным, основанным на анализе ЖЭС всего 
у двух пациенток. Его дополнительное ограничение 
также - широкий диапазон ИС при ЖЭС: в пределах: 
≈ 570-1160 мс. Между тем, ИС ЖЭС, как известно, со-
ставляет в большинстве случаев ≈ 500-600 мс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты исследования могут 
быть сформулированы в виде выводов.
1. С укорочением интервала сцепления желудочкового 
эктопического сокращения снижается его систоличес-
кое артериальное давление и повышается диастоличес-
кое. При этом диастолическое артериальное давление 
взаимосвязано с его интервалом сцепления в несколько 
большей степени.
2. Взаимосвязь диастолического артериального дав-
ления желудочкового эктопического сокращения с его 
интервалом сцепления носит линейный характер, в то 
время как систолического артериального давления - 
нелинейный: она более выражена при коротких (сни-
жение артериального давления) и при длинных (повы-
шение артериального давления) интервалах сцепления.
3. Пульсовое артериальное давление желудочкового 
эктопического сокращения зависит как от снижения 
систолического, так и от повышения диастолического 
артериального давления, но в большей степени связано 
с систолическим. При этом его взаимосвязь с интерва-
лом сцепления носит такой же нелинейный характер, 
как и систолического артериального давления.
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