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Аритмии являются одной из актуальных проблем современной кардиологии. Широкий спектр клинических проявлений нарушений ритма
сердца (НРС), выявление их как при различных заболеваниях, так и у здоровых людей обуславливают потребность изучения их распространенности
в популяциях. В большинстве проведенных эпидемиологических исследований использовалась однократная регистрация электрокардио-
граммы (ЭКГ), наиболее доступный для обследования больших групп населения, но малоинформативный метод выявления аритмий. Не-
большая частота НРС при однократной записи ЭКГ объясняется кратковременностью регистрации последней. Увеличение продолжительности
записи ЭКГ (запись ЭКГ в течение 2 мин, непрерывная регистрация 100 кардиоциклов) приводит к росту частоты аритмий. С широким внед-
рением в практику мониторирования ЭКГ по Холтеру, а также с началом использования индивидуальных регистраторов ЭКГ («handheld ECG
recording») появились данные, указывающие на значительно более высокую частоту НРС. Полученные в многочисленных исследованиях дан-
ные о распространенности аритмий весьма противоречивы и зависят как от особенностей отдельных популяций, так и от методологических
подходов, что требует проведения дальнейших эпидемиологических исследований. В то же время основным инициирующим моментом та-
ких исследований является клиническая значимость отдельных нарушений ритма. Однако, если клиническое значение желудочковых тахиаритмий
и фибрилляции предсердий не вызывает в данный момент никаких сомнений, то клиническая значимость экстрасистолии, несмотря на вы-
сокую распространенность последней, в том числе в прогностически неблагоприятных группах пациентов, является весьма дискуссионной.
За последние годы были опубликованы результаты ряда исследований, которые позволяют задуматься о неблагоприятном влиянии как над-
желудочковой, так и желудочковой экстрасистолии на течение отдельных сердечно-сосудистых заболеваний. Неоднородные результаты вы-
полненных исследований, а также данные о высокой клинической значимости отдельных НРС делают инициацию дальнейших эпидемио-
логических исследований в этой области крайне актуальной. 
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Arrhythmias are one of the most complex, insufficiently studied, and therefore one of the most urgent problems of modern cardiology. A wide spec-
trum of clinical manifestations of cardiac rhythm disorders (CRDs), their detection both in various diseases and in healthy people, necessitate the study
of their prevalence in populations. In the majority of conducted epidemiological studies a single recording of electrocardiogram (ECG) was used. This
is the most usable method for examination of large populations but a little informative for detecting arrhythmias. The small frequency of CRDs detected
during ECG recording is due to the short duration of its registration. An increase in the duration of ECG recording (ECG recording for 2 minutes, con-
tinuous recording of 100 cardiocycles) leads to an increase in arrhythmias frequency. With a wide introduction in the practice of ECG monitoring by
Holter as well as the use of individual recorders of electrocardiogram ("handheld ECG recording") data appeared indicating a much higher frequency
of CRDs. Data obtained in numerous studies on the prevalence of arrhythmias are very contradictory and depend both on the characteristics of popu-
lations and on methodological approaches, which requires further epidemiological studies. At the same time, the main initiating point of such researches
is the clinical significance of certain CRDs. However, if the clinical significance of ventricular tachyarrhythmias and atrial fibrillation does not currently
cause any doubt, the clinical significance of extrasystoles is highly controversial, despite the high their prevalence, including this in prognostically un-
favorable groups of patients. In recent years, the results of a number of studies have been published that allow to think about the adverse effects of
both supraventricular and ventricular extrasystoles of the course of certain cardiovascular diseases. Very heterogeneous results of the performed stu-
dies, as well as data about the high clinical significance of individual CRDs, make further epidemiological studies in this field extremely urgent.
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Введение
Нарушения ритма сердца (НРС) являются одной из

наиболее сложных и актуальных проблем современной
кардиологии. Аритмии выявляются как при различных
сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) [1-4], так и
у здоровых лиц [5, 6]. Спектр клинических проявлений
НРС варьируется от бессимптомного до тяжелого тече-
ния [7, 8], от прогностически незначимых аритмий до
определяющих характер отдаленного исхода [9-12]. 

Все вышеперечисленное обуславливает потреб-
ность изучения распространенности НРС в популя-
циях, то есть, эпидемиологии данных нарушений. 

Интерес к этой проблеме сохраняется на протяже-
нии длительного времени, однако отсутствие единых
методологических подходов, а также использование в
большинстве исследований однократной регистра-
ции электрокардиограммы (ЭКГ), малоинформативного
метода выявления аритмий делают результаты иссле-
дований посвященных изучению распространенности
НРС весьма противоречивыми [13, 14].

Распространенность нарушений 
ритма сердца в популяциях

Одним из первых исследований, посвященных дан-
ной проблеме, было исследование в Текумсе (США), по
результатам которого при однократной регистрации
ЭКГ экстрасистолия отмечалась у 6,5% обследованных
лиц, в том числе желудочковая – у 3,5% участников. Ав-
торы наблюдали рост распространенности этих нару-
шений с возрастом и достоверно более высокую часто-
ту внезапной смерти у лиц с желудочковой экстраси-
столией (ЖЭ) [15]. Увеличение частоты аритмий с воз-
растом отмечалось в подавляющем большинстве ис-
следований. Так, в ходе ретроспективного анализа дан-
ных 47358 жителей Бельгии, участвовавших в 4 круп-
ных эпидемиологических исследованиях, De Bacquer D.
и соавт. выявили НРС у 1,2% обследованных мужчин и
у 1% обследованных женщин. Если в возрастной груп-
пе 25-34 года аритмии имели место у 0,4% мужчин и
у 0,3% женщин, то в возрастной группе 65-74 года от-
мечалось увеличение распространенности данных на-
рушений до 4,8% и 3,6%, соответственно [16]. Klinh A.
и соавт., обследовав 2487 жителей Польши, выявили
синусовую тахикардию в 4,2%, экстрасистолию – в 2,7%
случаев [17]. При обследовании 3124 сельских жите-
лей Индии (в исследование включались лица без при-
знаков ишемической болезни сердца) ЖЭ была выявлена
только у 0,13% участников [18]. При обследовании
11158 жителей Японии Hirose H. и соавт. выявили ЖЭ
у 1,4% мужчин и у 1,1% обследованных женщин [19].
Аналогичные результаты были получены Hingorani P. и
соавт. при записи ЭКГ у 420 здоровых волонтеров. Ча-
стота ЖЭ в этом исследовании составила 1%, надже-
лудочковая экстрасистолия (НЖЭ) была выявлена в 3,8%

случаев [14]. Аналогичные результаты были получены
и в ряде других исследований [20, 21]. Несколько
большая частота НРС отмечалась у лиц пожилого и стар-
ческого возраста [22, 23]. Так, Klich-Raszka A. и соавт. при
обследовании 35 человек в возрасте 100-112 лет вы-
явили экстрасистолию в 28,6% случаев [22].

Небольшая частота аритмий при однократной записи
ЭКГ объясняется кратковременностью регистрации
последней. В то же время, увеличение длительности за-
писи приводит к росту частоты аритмий. Так, в ходе об-
следования 673 коренных сельских жителей Якутии про-
изводилась не только запись стандартной ЭКГ, но и не-
прерывная регистрация 100 кардиоциклов. Частота ЖЭ
в этом исследовании составила 4,2%, частота НЖЭ –
2,7% [24]. При обследовании аналогичным образом
1203 сельских жителей Красноярского края НЖЭ была
выявлена у 8,9%, ЖЭ – у 6,4% лиц. Наджелудочковая
экстрасистолия у женщин регистрировалась несколь-
ко чаще, чем у мужчин: в 9,4% и 8% случаев, соот-
ветственно (р<0,05). У мужчин, наоборот, статистиче-
ски значимо чаще отмечалась ЖЭ: в 8,4% и в 5,1% слу-
чаев, соответственно (р<0,05) [25]. 

В отдельных исследованиях проводилась непре-
рывная запись ЭКГ в течение 2 мин, что также приве-
ло к увеличению частоты НРС. Так, Simpson R.J. и соавт.,
обследовав 15792 лиц в возрасте 45-65 лет, выявили
ЖЭ в 6% случаев [26]. В ходе обследования 13486
участников исследования ARIC (Atherosclerosis Risk In
Communities Study) при регистрации ЭКГ в течение 2 мин
частота ЖЭ составила 5,5% [9].

Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия
(НЖТ) в общей популяции при однократной регистрации
ЭКГ выявляется довольно редко. Так, в двух эпиде-
миологических исследованиях это нарушение обна-
ружено не было [24, 25]. По результатам ретроспек-
тивного исследования Kamel H. и соавт. распростра-
ненность НЖТ составила 0,29%, данная аритмия на-
блюдалась во всех возрастных группах, причем у жен-
щин – в 2 раза чаще, чем у мужчин [27]. В работе Ore-
jarena L.A. и соавт. отмечено увеличение частоты НЖТ
с возрастом: в возрастной группе старше 65 лет ис-
следователи наблюдали это нарушение наиболее ча-
сто (в 0,62% случаев) [28].

С широким внедрением в практику мониторирова-
ния ЭКГ по Холтеру (ХМЭКГ) появились данные, ука-
зывающие на значительно большую частоту НРС. Так,
Baratta L. и соавт. при проведении 24-х часового мо-
ниторирования ЭКГ лицам пожилого возраста (n=913)
выявили различные аритмии у 72% обследованных и
отмечали рост частоты данных нарушений с возрастом
[29]. Наджелудочковая экстрасистолия, по данным
Paparella N., Alboni P., при проведении ХМЭКГ наблю-
дается у 10-20% лиц моложе 20 лет, у 30-60% лиц в
возрасте 20-60 лет и у 90% лиц старше 75 лет [30].
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Manolio T. и соавт. и провели 24-х часовое монитори-
рование ЭКГ 1372 лицам в возрасте 65 лет и старше без
явных признаков ССЗ. Наиболее часто в данной груп-
пе выявлялась НЖЭ: у 97,2% обследованных мужчин
и у 97,3% обследованных женщин. Несколько реже от-
мечалась ЖЭ: у 88,7% мужчин и у 76% женщин. Ча-
стая НЖЭ (более 15 в час) наблюдалась у 28,2% об-
следованных мужчин и у 18,1% обследованных жен-
щин. Частая ЖЭ (более 15 в час) у мужчин была вы-
явлена в 24,9%, у женщин – в 13,7% случаев. Эпизо-
ды НЖТ (3 и более комплекса подряд) были зареги-
стрированы у 47,7% мужчин и у 49,9% женщин. Эпи-
зоды желудочковой тахикардии (3 и более комплексов
подряд) отмечались у 13% мужчин и у 4,3% женщин,
эпизоды желудочковой тахикардии (15 и более ком-
плексов подряд) – у 0,2% мужчин и 0,3% женщин [31]. 

При проведении ХМЭКГ в популяции сельских ко-
ренных жителей Якутии (исследование было проведено
146 участникам) частота НРС составила 56,9%. Наи-
более часто регистрировалась ЖЭ (в 37,6% случаев),
несколько реже – НЖЭ (в 34,9% случаев). С возрастом
отмечалось значительно увеличение как частоты ЖЭ, так
и частоты НЖЭ [24]. В популяции сельских жителей Крас-
ноярского края ХМЭКГ было проведено 215 обследо-
ванным. В этой популяции наиболее часто выявлялась
НЖЭ (в 56,7% случаев), реже – ЖЭ (в 34,4% случаев),
неустойчивые пароксизмы НЖТ наблюдались у 10,2%
обследованных [25]. В исследовании с использовани-
ем ХМЭКГ 1273 здоровых волонтеров в возрасте 18-
65 лет Hingorani P. и соавт. выявили НЖЭ у 60,8%, ЖЭ
– у 43,4%, неустойчивые пароксизмы НЖТ – у 2,2%,
неустойчивые пароксизмы желудочковой тахикардии
– у 0,7% участников [32].

Большое количество исследований посвящено из-
учению распространенности фибрилляции предсердий
(ФП) ввиду высокой клинической значимости данной
аритмии [33,34]. В 1982 г. Kannel W.B. и соавт. опубли-
ковали данные Фрамингемского исследования, соглас-
но которым частота ФП составила 21,5 случаев на 1000
мужчин и 17,1 случаев – на 1000 женщин. Авторы от-
метили значительное увеличение распространенности ФП
с возрастом. Если в возрастной группе 25-34 года частота
данного нарушения составила 2,6 случая на 1000 муж-
чин и 2,2 случая на 1000 женщин, то в группе 55-64 года
распространенность ФП составила 37,9 случаев на 1000
мужчин и 29,9 случаев на 1000 женщин [35]. В крупном
исследовании ATRIA (the AnTicoagulation and Risk Factors
In Atrial Fibrillation) ФП была выявлена у 17974 из 1,89
миллиона человек (распространенность составила толь-
ко 0,95%). У мужчин данная аритмия встречалась ста-
тистически значимо чаще, чем у женщин: в 1,1% и в 0,8%
случаев, соответственно (р<0,001). Частота ФП значи-
тельно увеличивалась с возрастом: с 0,1% в группе мо-
ложе 55 лет до 9% в группе 80 лет и старше [36]. По дан-

ным Murphy N.F. и соавт., полученным в ходе анализа дея-
тельности врачей общей практики, распространенность
ФП в Шотландии составила 9,4 случаев на 1000 мужчин
и 7,9 случаев – на 1000 женщин (p<0,001). Авторы так-
же отмечали увеличение частоты ФП с возрастом: до 71
случаев на 1000 пациентов в возрасте старше 85 лет [37].
По данным Wilke T. и соавт. распространенность ФП в Гер-
мании составила 2,132% [38]. Аналогичные результаты
были получены и в ряде других исследований [17, 39-43].
Таким образом, в большинстве исследований, прове-
денных в Европе и Северной Америке, частота ФП в сред-
нем составила 1-2%.

Значительно реже данное нарушение ритма вы-
являлось в популяциях Юго-Восточной Азии и Японии.
Так, среди жителей Таиланда ФП по данным одно-
кратной регистрации ЭКГ с одинаковой частотой от-
мечалась у мужчин и женщин (0,36%) [21]. Iwahana
H. и соавт., обследовав 10929 жителей Японии, выявили
ФП только у 54 человек (распространенность состави-
ла 0,49%) [44]. Li Y. и соавт. в ходе исследования 19363
жителей Китая зарегистрировали ФП у 0,78% мужчин
и у 0,76% обследованных женщин [45]. 

Необходимо отметить, что подавляющее большинство
вышеперечисленных данных было получено при записи
стандартной ЭКГ. Использование ХМЭКГ и индивиду-
альных регистраторов ЭКГ («handheld ECG recording») при-
вело к увеличению случаев выявления ФП. Так, в ходе ис-
следования 673 коренных сельских жителей Якутии по
данным стандартной ЭКГ распространенность ФП со-
ставила только 0,7%, данное нарушение было выявле-
но у 0,9% обследованных мужчин и у 0,5% обследо-
ванных женщин. При проведении ХМЭКГ пароксизмы ФП
длительностью более 30 сек были зарегистрированы у
1,4% обследованных с синусовым ритмом на ЭКГ. Таким
образом, распространенность ФП в данной популяции со-
ставила 2,1% [24]. В исследовании 1203 сельских жи-
телей Красноярского края ФП по данным однократной ре-
гистрации ЭКГ наблюдалась у 1,5% обследованных,
частота этой аритмии у мужчин и у женщин была оди-
наковой. При проведении ХМЭКГ пароксизмы ФП были
выявлены у 2,8% обследованных лиц с синусовым рит-
мом на ЭКГ. Распространенность ФП в этой популяции при
объединении результатов двух методов исследования со-
ставила 4,3% [25]. Svennberg E. и соавт. при обследова-
нии 7173 жителей Швеции в возрасте 75-76 лет исход-
но зарегистрировали ФП у 9,3% обследованных. При от-
сутствии данных о наличии ФП пациентам рекомендо-
валась эпизодическая регистрация ЭКГ с использовани-
ем портативного регистратора ЭКГ («handheld ECG record-
ing») в течение 2 нед. При использовании данного
устройства ФП была выявлена дополнительно у 3% жи-
телей, общая распространенность ФП в данной популя-
ции составила 12,3% [46]. Аналогичные результаты
были получены и в ряде других исследований [47, 48]. 
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Клиническая значимость нарушений
ритма сердца

Полученные в многочисленных исследованиях дан-
ные о распространенности НРС весьма противоречивы,
и зависят как от особенностей отдельных популяций,
так и от методологических подходов, что требует про-
ведения дальнейших эпидемиологических исследо-
ваний. В то же время основным инициирующим мо-
ментом таких исследований является клиническая
значимость отдельных нарушений ритма. Однако,
если клиническое значение желудочковых тахиаритмий
[1, 2, 10], ФП [33, 34, 44] не вызывает в данный мо-
мент никаких сомнений, то клиническая значимость экс-
трасистолии, несмотря на высокую распространен-
ность последней, в том числе в прогностически не-
благоприятных группах пациентов [3, 4, 5], является
весьма дискуссионной. За последние годы были опуб-
ликованы результаты ряда исследований, которые
позволяют задуматься о неблагоприятном влиянии
как наджелудочковой, так и желудочковой экстраси-
столии на течение отдельных ССЗ. 

Так, Inohara T. и соавт. осуществили проспективное
наблюдение 7692 человек без исходных признаков ССЗ
в течение 15 лет. Наджелудочковая экстрасистолия в ходе
регистрации ЭКГ имела место только у 0,8% обследо-
ванных лиц. Данные полученные в ходе регрессионного
анализа Cox показали, что НЖЭ была независимым пре-
диктором смерти от всех причин [относительный риск
(ОР) 1,55; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,07-
2,24; р=0,020] и сердечно-сосудистой смерти (ОР 2,03;
95% ДИ 1,12-3,66; р=0,019) [49]. В ходе другого, так-
же выполненного в Японии, проспективного исследо-
вания (63197 человек наблюдались в течение 14 лет),
наличие у обследованных НЖЭ по данным ЭКГ значи-
мо увеличивало риск сердечно-сосудистой смерти как
у мужчин (ОР 1,22; 95% ДИ 1,04-1,44), так и у жен-
щин (ОР 1,48; 95% ДИ 1,25-1,74). Кроме того у жен-
щин значимо увеличивался риск фатального инсульта
(ОР 1,63; 95% ДИ 1,30-2,05) и риск смерти от всех при-
чин (ОР 1,21; 95% ДИ 1,09-1,34). Как у мужчин, так
и у женщин НЖЭ значимо увеличивала риск развития
ФП [50]. В исследовании Qureshi W. и соавт. наличие
НЖЭ ассоциировалось в дальнейшем со значимым уве-
личением риска смерти от всех причин (ОР 1,41; 95%
ДИ 1,08-1,80), риска сердечно-сосудистой смерти
(ОР 1,78; 95% ДИ 1,26-2,44) [51].

Larsen B.S. и соавт. в ходе проспективного наблюдения
за 678 участниками Copenhagen Holter Study выявили
повышенный риск инсульта, в том числе фатального, у
пациентов с повышенной предсердной эктопической ак-

тивностью (30 и более НЖЭ за ч, «пробежки» НЖТ 20
и более комплексов подряд). Относительный риск
инсульта в этой группе пациентов составил 2,28 (95%
ДИ 1,34-3,88; р=0,002), а фатального инсульта –
1,38 (95% ДИ 1,02-1,87; р=0,036). Только у 14,3%
пациентов с исходной повышенной предсердной эк-
топической активностью до инсульта развилась ФП [52].
Cheriyath P. и соавт. более 14 лет наблюдали 14574 участ-
ников исследования ARIC без явных ССЗ. Пациенты, у
которых исходно в ходе 2-х минутной записи ЭКГ ре-
гистрировалась ЖЭ, имели более высокий риск вне-
запной смерти (ОР 2,09; 95% ДИ 1,22-3,56), смерти
от ишемической болезни сердца (ОР 2,18; 95% ДИ
1,53-3,12), а также более высокий риск развития
ишемической болезни сердца (ОР 1,24; 95% ДИ 1,02-
1,50). Наличие у пациентов НЖЭ, в отличие от ЖЭ, не
влияло на риск возникновения вышеперечисленных со-
бытий [7]. В исследовании Hirose H. и соавт. наличие
ЖЭ значимо увеличивало риск сердечно-сосудистой
смерти у мужчин без признаков ССЗ (ОР 5,29; 95% ДИ
1,64-17,0), у женщин значимого увеличения риска не
наблюдалось [19].

В ряде исследований показано значимое влияние ЖЭ
на риск развития хронической сердечной недостаточ-
ности [9, 12] и риск развития инсульта [53].

По данным мета-анализа Lee V. и соавт. ЖЭ значимо
увеличивала риск неблагоприятных исходов (ОР 1,72;
95% ДИ 1,28-2,31) у лиц без явных ССЗ [54]. Анало-
гичные данные были получены и в мета-анализе Ataklte
F. и соавт. [55]. По данным этого мета-анализа у лиц с ЖЭ
в сравнении с пациентами без данного нарушения был
значительно выше риск развития как внезапной смерти
(ОР 2,64; 95% ДИ 1,93-3,63), так и риск сердечно-со-
судистой смерти (ОР 2,07; 95% ДИ 1,71-2,50).

Заключение
Таким образом, на данный момент мы имеем боль-

шое количество исследований, посвященных изучению
распространенности аритмий в различных популя-
циях. Однако весьма неоднородные результаты вы-
полненных исследований, а также данные о высокой
клинической значимости отдельных НРС делают ини-
циацию дальнейших эпидемиологических исследова-
ний в этой области крайне актуальной. 
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