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Распространенность электрокардиографических 
изменений у мужчин и женщин старшего возраста 
в Российской Федерации
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Цель. Изучить распространенность ЭКГ нарушений ишемического типа, оцениваемых по Миннесотскому коду, на выборке лиц после 50 лет
в зависимости от пола, возраста и занятости. 
Материал и методы. В работу включены результаты обследования представительной выборки из неорганизованного населения 13 регио-
нов, участников программы ЭССЕ-РФ в 2012-2014 гг. Число обследованных составило 8334 человека: мужчин – 2784, женщин – 5550. Ана-
лиз распространенности изменений ЭКГ проводился по Миннесотскому коду в группах 50-54 года, 55-59 лет и 60-64 года в зависимости
от пола и занятости (работающие и неработающие). 
Результаты. На ЭКГ мужчин в сравнении с женщинами чаще регистрируются патологические зубцы Q(QS) (5% против 1,9%), фибрилля-
ция предсердий (ФП; 2,1% против 0,8%; p<0,01), нарушения проводимости (НП; 2,7% против 1,6%; p<0,002) с максимумом в 60-64 года
(4,4% у мужчин против 2,6% у женщин; p<0,01). Депрессии сегмента ST и изменения зубца T (ишемия миокарда) среди женщин встречаются
чаще, чем среди мужчин (6,9% против 5,1%, соответственно; p<0,001), с существенным ростом этих отклонений у женщин после 60 лет.
Частота всех ЭКГ-нарушений увеличивается с возрастом. Показано, что в возрасте 55-59 лет происходит существенное нарастание измене-
ний ЭКГ у мужчин (патологические QQS, ишемия миокарда, гипертрофия левого желудочка); у женщин это происходит в 60-64 года (ише-
мия миокарда, ФП, НП). В возрасте 60-64 лет у обоих полов независимо от рабочего статуса наблюдается почти двукратное увеличение ча-
стоты нарушений ритма и проводимости. 
Заключение. Учитывая неблагоприятный прогноз ишемических ЭКГ-нарушений, даже невысокая их распространенность указывает на не-
благоприятную эпидемиологическую ситуацию у лиц предпенсионного возраста 55-64 лет. Полученные результаты акцентируют внимание
практикующих врачей на необходимости внимательного отношения к ЭКГ-нарушениям, имеющим неблагоприятный прогноз, у пациентов
пред- и пенсионного возраста. Они также могут быть полезны для органов практического здравоохранения в качестве основы для планиро-
вания, разработки, реализации и контроля эффективности профилактических программ, направленных на укрепление здоровья населения
России старшей возрастной группы.
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Aim. To study the prevalence of ECG ischemic disorders assessed by the Minnesota code on a sample of people over 50 years, depending on gender,
age and employment.
Material and methods. The results of a survey of a representative sample of the unorganized population of 13 regions, participants of the ESSE-RF
program in 2012-2014, were included into the study (n=8334 people; men - 2784, women - 5550). Analysis of the prevalence of ECG changes was
carried out by the Minnesota code in groups of 50-54, 55-59 and 60-64 years old, depending on gender and employment (employed and unem-
ployed).
Results. Pathological changes were recorded on the ECG more often in men compared to women – Q(QS)-wave (5% vs 1.9%), atrial fibrillation (2.1%
vs 0.8%; p<0.01), conduction abnormalities (2.7% vs 1.6%; p<0.002) with a maximum in 60-64 years old (4.4% vs 2.6%; p<0.01), respective-
ly. ST segment depression and the T wave abnormalities (myocardial ischemia) occurred more often in women than in men (6.9% vs 5.1%, respec-
tively; p<0.001), with a significant increase of these changes in women after 60 years old. The prevalence of ECG abnormalities increases with age.
Significant rise of ECG-changes prevalence was found in men at the age of 55-59 years (pathological QQS, myocardial ischemia, left ventricular hy-
pertrophy); and in women – at 60-64 years (myocardial ischemia, atrial fibrillation, conduction abnormalities). Almost two-fold increase in the inci-
dence of arrhythmias and conduction abnormalities was found in men and women aged 60-64 years, regardless of employment status.
Conclusion. Given the poor prognosis of ischemic ECG abnormalities, even their low prevalence indicates to unfavorable epidemiological situation among
people around retirement age (55-64). These results emphasize the need for practitioners to careful attention to the ECG-abnormalities with poor prog-
nosis in patients pre-retirement and retirement age. They may also be useful for practical public health as a basis for planning, developing, implementing
and monitoring the effectiveness of prevention programs aimed at health promotion among Russian population of older age group. 
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В настоящее время в развитых странах наблюдает-
ся увеличение числа лиц старше трудоспособного воз-
раста. В нашей стране этот показатель уже превышает
20% [1]. Это обстоятельство рождает опасения не
только среди демографов и социологов, но и среди ме-
дицинской общественности, поскольку ставит перед со-
обществом вопросы оказания помощи пожилому на-
селению. Исследования свидетельствуют о неготовно-
сти системы здравоохранения к нарастающему объе-
му помощи, которая требуется этому контингенту на-
селения. Наличие факторов риска, большого числа со-
путствующей патологии, в особенности сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), которые играют ведущую
роль в инвалидизации и смертности, заставляет нас об-
ратить особое внимание на эту группу населения. 

Старение – общий процесс, влияющий на все си-
стемы организма, определяет старение и сердечно-со-
судистой системы, вызывая изменения, которые могут
привести к нарушениям проводимости или возникно-
вению аритмий. Многие из этих изменений происхо-
дят, в частности, из-за апоптоза клеток с последующей
фиброзно-жировой инфильтрацией миокарда. 

Изменения на электрокардиограмме (ЭКГ) ише-
мического или псевдоишемического типа могут служить
отражением изменений коронарных артерий и со-
стояния миокарда у населения, их легко выявить. ЭКГ
стала практически рутинным методом в кардиологии.
В то же время, если в отношении молодых возрастов об-
суждается вопрос, когда и как часто надо снимать ЭКГ,
то в возрасте после 50 лет этот вопрос не возникает. Для
обеспечения сопоставимости результатов многоцент-
ровых исследований используется анализ ЭКГ по Мин-
несотскому коду (МК). Строго стандартизованный,
унифицированный МК разработан американскими
авторами [2] для выявления изменений ЭКГ, в том чис-
ле признаков ишемической болезни сердца (ИБС) в эпи-
демиологических исследованиях. Ранее показано, что

распространенность МК-кодов, относимых к ишеми-
ческим, увеличивается пропорционально возрасту [3,
4], поэтому оценить распространенность патологиче-
ских изменений ЭКГ у лиц в пред- и пенсионном воз-
расте представляется актуальным.

Цель исследования: изучить распространенность
электрокардиографических нарушений ишемическо-
го типа, оцениваемых по Миннесотскому коду, на вы-
борке лиц после 50 лет в зависимости от пола, возраста
и занятости.

Материал и методы
В анализ включили результаты обследования пред-

ставительной выборки из неорганизованного населе-
ния в возрасте 50-64 лет 13 регионов России, участников
программы ЭССЕ-РФ в 2012-2014 гг. [5]. Количество
обследованных представлено в табл. 1. 

Охват обследованием более 70%. Анализ распро-
страненности ЭКГ изменений по МК проводился у
мужчин и женщин в возрастных группах 50-54 года, 55-
59 лет и 60-64 года в зависимости от занятости (ра-
ботающие и неработающие). ЭКГ покоя регистрировали
в 12 стандартных отведениях в каждой из популяций
регионов-участников. Запись осуществляли на ком-
пьютерном ЭКГ-комплексе «PadSy» (Mедсет Меди-
цинтехник ГмбХ, Гамбург, Германия). Затем ЭКГ пере-
сылались по интернет-каналу в Единую федеральную
базу данных, расположенную в Государственном научно-
исследовательском центре профилактической медицины
(Москва). В последнем осуществлялось независимое
кодирование ЭКГ по МК двумя специалистами с при-
влечением третьего, супервайзера, в сложных слу-
чаях. 

Распространенность нарушений оценивалась по
ЭКГ-категориям, представленным в табл. 2. 

Исследование было выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good
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Возраст (лет) Мужчины (n) Женщины (n) Всего (n)

Работают Не работают Всего Работают Не работают Всего Работают Не работают Всего

50-54 794 139 933 1551 351 1902 2345 490 2835

55-59 732 245 977 1075 849 1924 1807 1094 2901

60-64 459 415 874 578 1146 1724 1037 1561 2598

50-64 1985 799 2784 3204 2346 5550 5189 3145 8334

Table 1. Quantitative characteristics of the studied people

Таблица 1. Количественный состав обследованных
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Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации.
До включения в исследование у всех участников было
получено письменное информированное согласие.

Анализ данных проведен с использованием систе-
мы статистического анализа данных и извлечения ин-
формации SAS (Statistical Analysis System), версия 6.12.
Описательные числовые характеристики исследуемых
переменных: средние, частоты, стандартные отклонения
и стандартные ошибки получались с помощью проце-
дур PROC SUMMARY и PROC TABULATE. Использовал-
ся стандартный критерий значимости: χ-квадрат и t-тест
Стьюдента. Различия считали значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Крупноочаговый инфаркт миокарда 

Строго говоря, из ЭКГ нарушений специфичными для
ИБС являются только признаки рубцового поражения
миокарда, или крупноочаговый ИМ. Частота признаков
крупноочагового определенного ИМ на ЭКГ преобла-
дает среди мужчин 5% против 1,9% среди женщин, и
увеличивается с возрастом у мужчин от 3,6% в возрасте
50-54 года до 6,4% в 60-64 года и у женщин от 1,7%
до 2,3%, соответственно (табл. 3). У неработающих муж-
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Описание Категории
признака Миннесотского кода

Крупноочаговый определенный ИМ 1-1-1 – 1-2-7

Выраженная ишемия 4-1,2; 5-1,2 без ГЛЖ

Фибрилляция предсердий 8-3

Блокада левой ножки пучка Гиса 7-1

Мелкоочаговый возможный ИМ 1-3-1 – 1-3-6

Минорная ишемия 4-3, 5-3

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 3-1, 3-3

ИМ – инфаркт миокарда, ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка, или высокоамплитудные

зубцы R

Table 2. Criteria for assessing the most important ECG 

indicators by Minnesota code 

Таблица 2. Критерии оценки наиболее важных 

показателей ЭКГ по Миннесотскому коду

Возраст (лет) Мужчины Женщины Всего

% ±m % ±m % ±m

Определенный ИМ, или major QQS

50-54 3,6 0,6 1,7 0,3 2,3 0,3
55-59 5,4* 0,7 1,9 0,3 3,1* 0,3
60-64 6,4 0,8 2,3 0,4 3,7* 0,4
50-64 5,0 0,4 1,9 0,2 3,0 0,2

Определенная ишемия, или major ischemia

50-54 3,6 0,6 5,8 0,5 5,1 0,4
55-59 6,3** 0,8 6,2 0,6 6,2* 0,5
60-64 5,5 0,8 9,2** 0,7 7,9* 0,5
50-64 5,1 0,4 6,9 0,3 6,3 0,3

Фибрилляция или трепетание предсердий

50-54 1,7 0,4 0,3 0,1 0,8 0,2
55-59 1,9 0,4 0,6 0,2 1,1 0,2
60-64 3,0 0,6 1,7* 0,3 2,1* 0,3
50-64 2,1 0,3 0,8 0,1 1,2 0,1

Нарушение проводимости

50-54 1,8 0,4 0,9 0,2 1,2 0,2
55-59 2,5 0,5 1,5 0,3 1,8 0,3
60-64 4,4* 0,7 2,6* 0,4 3,2* 0,4
50-64 2,7 0,3 1,6 0,2 1,9 0,2

Гипертрофия левого желудочка

50-54 2,4 0,5 1,4 0,3 1,7 0,2
55-59 2,9 0,5 1,3 0,3 1,8 0,3
60-64 3,8 0,7 2,3* 0,4 2,8* 0,3
50-64 2,9 0,3 1,6 0,2 2,0 0,2

*p<0,05; **p<0,01 по сравнению с ближайшей более молодой возрастной группой

ИМ – инфаркт миокарда

Table 3. Prevalence of electrocardiographic changes among men and women 50-64 years old (according to ESSE-RF study) 

Таблица 3. Распространенность электрокардиографических изменений среди мужчин и женщин 50-64 лет 

(по данным исследования ЭССЕ-РФ)
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чин распространенность патологических зубцов QQS
выше, чем у работающих (p<0,05), а у женщин зави-
симости этого показателя от занятости не наблюдается
(табл. 4). 

Преобладание зубцов QQS среди мужской части на-
селения не является новостью. Подобные результаты
были получены практически во всех эпидемиологи-
ческих исследованиях, проведенных когда-либо. Это
не удивительно, патогенез ИМ хорошо известен. В его
основе лежит дисбаланс между потребностью миокарда
в кислороде и возможностями коронарных артерий при
поражении их атеросклеротическим процессом, ко-
торый приводит к некрозу и замене пораженного
миокарда соединительной тканью. Увеличение ча-
стоты патологических изменений, а именно QQS, с воз-
растом также можно считать установленным фактом.
Различия касаются конкретных чисел, характеризую-

щих частоту этих изменений. Так, в исследовании
«Стресс, старение и здоровье в России» (The Study of
Stress, Aging and Health in Russia, SAHR) выявлена не-
сколько более высокая частота ИМ на ЭКГ мужчин и
женщин возрастной категории 55-64 года (6,7% и
4,3%, соответственно) [6]. В исследовании ARIC сре-
ди мужчин и женщин частота ИМ составила 1,4% и
3,0%, соответственно, это вполне ожидаемо, по-
скольку выборка более молодая [7]. В Тюмени, Томске
и Новосибирске регистрировалась меньшая частота зуб-
цов QQS у мужчин в этой возрастной категории: 2,5%,
4,5%, и 3,1%, соответственно [4]. В целом различия
в распространенности зубцов QQS между городами Рос-
сии не велики, и вполне могут объясняться климати-
ческими особенностями, составом населения, крите-
риями эпидемиологического диагноза или возрастом
сравниваемых популяций.

Возраст (лет) Мужчины Женщины Всего

Работающие Неработающие Работающие Неработающие Работающие Неработающие

% ±m % ±m % ±m % ±m % ±m % ±m

Определенный ИМ, или major QQS

50-54 2,9 0,6 7,9 2,3 1,8 0,3 1,1 0,6 2,2 0,3 3,1 0,8
55-59 5,6** 0,9 4,9 1,4 1,8 0,4 2,1 0,5 3,3* 0,4 2,7 0,5
60-64 5,0 1,0 7,9* 1,3 1,4 0,5 2,7 0,5 3,0 0,5 4,1 0,5
50-64 4,4 0,5 6,9 1,1 1,7 0,2 1,9 0,3 2,8 0,2 3,2 0,4

Определенная ишемия, или major ischemia

50-54 2,8 0,6 8,6 2,4 5,6 0,6 6,8 1,4 4,6 0,4 7,3 1,2
55-59 5,7** 0,9 8,2 1,8 5,5 0,7 7,1 0,9 5,6* 0,5 7,3 0,8
60-64 5,0 1,0 6,0 1,2 6,9 1,1 10,3 0,9 6,1 0,7 9,2** 0,7
50-64 4,4 0,5 7,7 1,2 5,9 0,4 7,9 0,7 5,4 0,3 7,8 0,6

Фибрилляция или трепетание предсердий

50-54 1,8 0,5 1,4 1,0 0,06 0,1 1,4 0,6 0,6 0,2 1,4 0,5
55-59 1,5 0,5 3,3 1,1 0,3 0,2 1,1 0,4 0,8 0,2 1,6* 0,4
60-64 3,3 0,8 2,6 0,8 0,9 0,4 2,1 0,4 2,0 0,4 2,2 0,4
50-64 2,1 0,3 2,4 0,6 0,4 0,1 1,5 0,3 1,0 0,2 1,7 0,3

Нарушение проводимости

50-54 1,8 0,5 2,2 1,2 0,8 0,2 1,4 0,6 1,1 0,2 1,6 0,6
55-59 1,8 0,5 4,5 1,3 1,1 0,3 1,9 0,5 1,4 0,3 2,5 0,5
60-64 4,8** 1,0 3,9 1,0 1,4 0,5 3,2* 0,5 2,9 0,5 3,4 0,5
50-64 2,6 0,4 3,4 0,7 1,1 0,2 2,1 0,3 1,7 0,2 2,4 0,3

Гипертрофия левого желудочка

50-54 2,5 0,6 1,4 1,0 1,2 0,3 2,3 0,8 1,6 0,3 2,0 0,6
55-59 3,3 0,7 1,6 0,8 0,9 0,3 1,8 0,5 1,9 0,3 1,7 0,4
60-64 4,1 0,9 3,4 0,9 1,9 0,6 2,4 0,5 2,9 0,5 2,7 0,4
50-64 3,2 0,4 2,0 0,5 1,3 0,2 2,1 0,4 2,1 0,2 2,1 0,3

*p<0,05; **p<0,01 различие между работающими и неработающими в данной возрастной группе

ИМ – инфаркт миокарда

Table 4. Prevalence of electrocardiographic changes among men and women 50-64 years old, depending on the 

employment (according to ESSE-RF study)

Таблица 4. Распространенность электрокардиографических изменений среди мужчин и женщин 50-64 лет 

в зависимости от занятости (по данным исследования ЭССЕ-РФ)
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Выраженная ишемия 
В противоположность рубцовым изменениям 

ЭКГ-признаки депрессии сегмента ST и изменения зуб-
ца T среди женщин встречаются чаще, чем среди
мужчин (6,9% против 5,1%, соответственно; p<0,001;
табл. 3). В то же время, как и для рубцовых изменений
QQS, среди мужчин отмечается рост изменений ST-T
по ишемическому типу до 60 лет (3,6% в 50-54 лет и
6,3% в 55-59 лет; p<0,01), в следующей возрастной
категории частота этого показателя не нарастает. Для
женщин характерен последовательный рост признаков
определенной ишемии во всем возрастном диапазо-
не: 5,8%, 6,2% и 9,2%, соответственно пятилетним
группам (p<0,01). Обращает на себя внимание весь-
ма существенный рост ишемии миокарда у женщин
после 60 лет. Среди неработающих доля мужчин с па-
тологическими ST-T выше, чем среди работающих. Для
женщин характерна такая же зависимость: 7,9% у не-
работающих, и 5,9% у работающих (p<0,01). Одна-
ко если у неработающих мужчин частота признака с воз-
растом снижается, хотя и незначимо (с 8,6% в 
50-54 года до 6,0% в 60-64 года), то у женщин име-
ется тенденция к увеличению с 6,8% до 10,3% (p<0,1)
в этом же возрастном интервале с достоверным при-
ростом между 55-59 и 60-64 годами (p<0,02). Доля
работающих мужчин с патологическими ST-T на ЭКГ
увеличивается между 50-54 и 55-59 годами (p<0,01),
достигая максимума в 55-59 лет (табл. 4). Таким об-
разом, отмеченное у мужчин после 60 лет снижение
частоты ишемических изменений на ЭКГ, может быть
отражением эффекта выживания, а у женщин рост это-
го показателя после 60 лет свидетельствует об уве-
личении метаболических нарушений в постменопау-
зальном периоде. 

Полученные результаты близки к эпидемиологиче-
ским данным, представленным бельгийскими автора-
ми, которые показали, что частота выраженных изме-
нений ST у мужчин и женщин составляет 1,6% и 2,7%,
а аномальных зубцов Т – 6,1% и 9,6%, соответствен-
но [8]. Частота ишемических кодов в популяции Но-
восибирска и Тюмени также была схожа с нашими дан-
ными – 6,8% и 5,1%, соответственно [4].  

Фибрилляция предсердий (ФП) 
ФП –  одно из важнейших нарушений ритма. В по-

следние годы ФП является предметом изучения и осо-
бого интереса врачебной общественности из-за серь-
езности прогноза. ФП у мужчин выявляется в 2,6 раза
чаще, чем у женщин (2,1% против 0,8%, соответ-
ственно; p<0,01; табл. 3). Частота ФП увеличивается с
возрастом, имея наибольший прирост между 55-59 и
60-64 годами: у мужчин с 1,9% до 3,0% (p<0,1), у жен-
щин – с 0,7% до 1,7% (p<0,01). Выявленные гендер-
ные особенности сохранялись среди работающей и не-

работающей части популяции. У мужчин зависимости
частоты ФП от рабочего статуса не наблюдается, тогда
как у неработающих женщин ФП выявлялась в 3,6 раза
чаще, чем у работающих, не превышая, однако, 1,5%
(табл. 4). Значимой возрастной динамики этого нару-
шения ритма среди мужчин не наблюдалось, для жен-
щин же был характерен рост признака в 2 и более раз
с каждым пятилетием после 55 лет. В российской по-
пуляции 2-й половины прошлого века частота ФП в тру-
доспособном возрасте составляла 0,75%, увеличива-
ясь с возрастом от 0,2% до 3,8% [9].

В более молодой американской популяции (сред-
ний возраст 45 лет) распространенность ФП у мужчин
составляла 0,1%, а у женщин вообще не была заре-
гистрирована [10]. У лиц 55-64 года, обследованных
в исследовании SAHR, частота ФП составляла 2,0% у
мужчин и 0,7% у женщин [6], не превышая значений,
полученных нами на выборках ЭССЕ-РФ. 

Нарушение проводимости (НП)
Включали признаки предсердно-желудочковой

блокады 2 степени и блокады левой ножки пучка Гиса,
которая в отличие от блокады правой ножки более тес-
но ассоциируется с наличием ССЗ (например, пред-
шествующие артериальной гипертензии, кардиомио-
патии, или ИБС). Прогноз пациентов с полной блока-
дой левой ножки, следовательно, тесно связан с судь-
бой основного заболевания.

Распространенность НП в нашей популяции у муж-
чин выше, чем у женщин (2,7% против 1,6%; p<0,002),
зависимость сохраняется как среди работающих, так и
неработающих лиц. Независимо от пола частота НП уве-
личивается с возрастом, достигая максимума в 
60-64 года (4,4% у мужчин и 2,6% у женщин; p<0,01;
табл. 3). У работающих мужчин в возрасте 60-64 лет рас-
пространенность НП была в 2,7 раза выше, чем в бо-
лее молодых группах (4,8% против 1,8% и 1,8%, со-
ответственно; p<0,01), и выше, чем у неработающих
(3,9%). У работающих женщин, наоборот, распро-
страненность признака оказывается в 2 раза ниже, чем
у неработающих (1,06% против 2,08%; p<0,01), а к
60-64 годам разрыв еще увеличивается за счет уве-
личения доли лиц с НП среди неработающих (1,4% про-
тив 3,2% соответственно; p<0,05; табл. 4). 

Значения распространенности НП, полученные нами
на выборках ЭССЕ-РФ для старшего возрастного кон-
тингента, оказываются выше, чем в других странах (0,8%
у женщин и 1,8% у мужчин) [8, 11] и чем у исследо-
вателей SAHR (0,5% и 1,1%, соответственно) [6]. Воз-
можно, это связано с более выраженным бременем ССЗ
в регионах РФ и меньшей возможностью получения
адекватной помощи. 

Большая частота основных ЭКГ-отклонений среди не-
работающих по сравнению с работающими может
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быть объяснена наличием у неработающих серьезных
заболеваний: у последних, по нашим данным, каждая
пятая женщина и каждый третий мужчина имели ин-
валидность.

Гипертрофия левого желудочка. 
Высокоамплитудные зубцы R чаще регистрируются

среди мужчин, чем среди женщин: 2,9% против 1,6%,
соответственно (табл. 3). Гендерные особенности рас-
пространенности ГЛЖ характерны только для рабо-
тающей части популяции. Возрастная динамика ГЛЖ на-
чинается и у мужчин, и у женщин с 55-59 лет, макси-
мальные частоты регистрируются в 60-64 года (3,8%
у мужчин и 2,3% у женщин; p<0,05). При этом у жен-
щин динамика носит более последовательный харак-
тер, чем у мужчин, нарастая с 50 лет и достигая мак-
симума в 60-64 года. Среди неработающих женщин ча-
стота ГЛЖ выше, чем среди работающих (2,1% против
1,3%, соответственно; p<0,05). Аналогичное соотно-
шение частот высокоамплитудных зубцов R, характер-
ных для ГЛЖ, наблюдается у неработающих и рабо-
тающих мужчин: 2,0% против 3,2%, соответственно;
p<0,1; табл. 4). 

По данным бельгийских исследователей частота
ГЛЖ составляет лишь 0,5% у женщин и 0,8% у мужчин
[11], а в исследовании CARDIA получены более высо-
кие значения у мужчин (6,2%) и близкие у женщин
(1,5%) [10]. Как уже отмечалось, последние две по-
пуляции были моложе нашей.

Все анализируемые ЭКГ-нарушения, имея отно-
сительно невысокую распространенность, связаны с
неблагоприятным прогнозом или развитием фа-
тальных сердечно-сосудистых осложнений или со-
бытий. Так, уже в первых эпидемиологических ис-
следованиях было показано, что мажорные зубцы QQS
независимо связаны со смертностью от всех причин
и ССЗ [12]. В исследованиях NHANES III и других по-
вышенный риск смерти от этих же причин был под-
твержден для лиц с ST-T изменениями на ЭКГ [3, 13],
с НП (более чем в 2 раза) и ФП, причем, ФП у жен-
щин, несмотря на меньшую ее распространенность,
имеет худший прогноз, чем у мужчин. По вкладу в
смертность ФП у женщин уступает только возрасту [14].
ГЛЖ на ЭКГ повышает относительный риск смерти от
всех причин: у мужчин относительный риск 1,5; у жен-
щин – 1,2; риск смерти от ССЗ – 2,6 и 2,0; от ИБС –
1,5 и 2,2, соответственно [15]. Таким образом, вы-
явленное у лиц старшего возраста повышение рас-
пространенности ЭКГ-категорий с неблагоприятным
прогнозом требует к таким пациентам особого вни-
мания. Повышенная распространенность ЭКГ крите-
риев ИБС у лиц 55-64 лет позволяет отнести этих об-
следованных к категории пациентов высокого сер-
дечного риска.

Заключение
Основные изменения ЭКГ, такие как признаки пе-

ренесенного (определенного) ИМ, МА и НП чаще вы-
являются у мужчин, чем у женщин, тогда как ишемия
миокарда (ST-T-нарушения) более характерна для по-
следних. Как правило, с возрастом ЭКГ-нарушения на-
растают. Среди неработающих, независимо от пола, доля
лиц с изменениями ЭКГ по ишемическому типу выше,
чем среди работающих: у мужчин эти изменения вклю-
чают патологические зубцы QQS (p<0,01) и ишемиче-
ские изменения (p<0,001), у женщин к указанным до-
бавляются нарушения ритма и НП (p<0,005). Прини-
мая во внимание неблагоприятный прогноз ишеми-
ческих ЭКГ-нарушений, даже относительно невысокая
их распространенность указывает на неблагоприятную
эпидемиологическую ситуацию у лиц пенсионного
возраста, 55-64 лет. Таким образом, старение связано
с множеством изменений в сердечно-сосудистой си-
стеме, в том числе в проводящей системе сердца, из ко-
торых одни проявляются в сочетании с ССЗ, а другие воз-
никают в рамках нормального старения. Задачей прак-
тикующих врачей является правильная интерпретация
результатов ЭКГ, которые указывают на болезненный про-
цесс, требующий дальнейшей оценки.

Полученные результаты акцентируют внимание
практикующих врачей на необходимость внимательного
отношения к ЭКГ-нарушениям, имеющим неблаго-
приятный прогноз, у пациентов пред- и пенсионного воз-
раста, а также могут быть полезны для органов прак-
тического здравоохранения в качестве основы для
планирования, разработки, реализации и контроля эф-
фективности профилактических программ, направ-
ленных на укрепление здоровья населения России
старшей возрастной группы.
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