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Суправентрикулярные аритмии, в том числе, фибрилляция предсердий (ФП) являются актуальной проблемой для пациентов старшей воз-
растной группы из-за возможности развития жизнеугрожающих осложнений. Пациенты пожилого возраста имеют предпосылки к появлению 
суправентрикулярных нарушений ритма (возрастные структурно-функциональные изменения миокарда, сопутствующие заболевания). 
Цель. Изучить особенности структурно-функциональных изменений миокарда левых отделов сердца у пациентов пожилого возраста в за-
висимости от наличия суправентрикулярных аритмий. 
Материал и методы. В поперечное исследование включены 200 лиц в возрасте от 60 до 89 лет. Всем участникам выполняли эхокардио-
графическое исследование и суточное мониторирование электрокардиограммы (ЭКГ). Пациенты исследуемой когорты были разделены на 
3 группы: 1 группу составили больные с ишемической болезнью сердца (ИБС) без нарушения ритма сердца (n=80); 2 группу составили 
больные с ИБС и пароксизмальной формой ФП (n=40); 3 группу составили больные с ИБС и суправентрикулярной экстрасистолией (n=40). 
Группу контроля составили пациенты без ИБС и нарушений ритма старшей возрастной группы (n=40). 
Результаты. У больных с пароксизмальной ФП и частой суправентрикулярной экстрасистолией были выявлены бо̀льшие размеры левого 
предсердия (переднезадний размер: 4,30±0,07 и 4,12±0,12 см; верхне-нижний: 6,15±0,03 и 5,96±0,10 см; медиально-латеральный: 
4,15±0,11 и 3,87±0,09 см, соответственно). У пациентов, страдающих ИБС и нарушением ритма, выявлено наличие сочетанного увеличения 
размеров левого предсердия и снижения сократительной способности миокарда (фракция выброса левого предсердия в 2 и 3 группах – 
27,2±0,1% и 27,9±0,1%, соответственно, против 36,3±0,1% и 38,20±0,02%, соответственно, в группе 1 и в контроле). Длительность 
ишемических изменений при суточном мониторировании ЭКГ также была больше в 3 группе по сравнению с 1 и 2 группами (249,6 против 
27,1 и 66,4 мин, соответственно). В группах 2 и 3 выявлено дискордантное влияние симпатической и парасимпатической нервной системы 
на вариабельность ритма сердца. 
Заключение. Для пациентов пожилого возраста являются характерными морфофункциональные изменения, которые заключаются в струк-
турной перестройке миокарда и изменении вариабельности сердечного ритма с превалированием симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. 
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Supraventricular arrhythmias, including atrial fibrillation (AF), are a current problem for patients in the older age group due to the possibility of life-
threatening complications. Elderly patients have pre-conditions for the development of supraventricular rhythm disturbances (age-related structural 
and functional changes in the myocardium, concomitant diseases).  
Aim. To study the features of structural and functional changes in the myocardium of the left heart in elderly patients, depending on the presence of 
supraventricular arrhythmias. 
Material and methods. The cross-sectional study included 200 individuals aged 60 to 89 years. All participants underwent echocardiographic  
examination and 24-hour electrocardiogram (ECG) monitoring. The patients of the study cohort were divided into 3 groups: group 1 consisted of 
patients with coronary heart disease (CHD) without heart rhythm disturbances (n=80); group 2 consisted of patients with CHD and paroxysmal AF 
(n=40); group 3 consisted of patients with CHD and supraventricular extrasystoles (n=40). The control group consisted of patients of the older age 
group without CHD and rhythm disturbances (n=40). 
Results. In patients with paroxysmal AF and frequent supraventricular extrasystoles, large sizes of the left atrium were revealed (anteroposterior di-
mension: 4.30±0.07 and 4.12±0.12 cm; upper-lower: 6.15±0.03 and 5.96±0.10 cm; medial-lateral: 4.15±0.11 and 3.87±0.09 cm, respectively). 
In patients with CHD and rhythm disturbances, the presence of a combined increase in the size of the left atrium and a decrease in myocardial 
contractility was revealed (ejection fraction of the left atrium in groups 2 and 3 – 27.2±0.1% and 27.9±0.1%, respectively, vs 36.3±0.1% and 
38.20±0.02%, respectively in group 1 and control). The duration of ischemic changes during 24-hour ECG monitoring was also greater in group 3 
compared with groups 1 and 2 (249.6 vs 27.1 and 66.4 min, respectively). In groups 2 and 3, a discordant effect of the sympathetic and parasym-
pathetic nervous systems on heart rate variability was revealed. 
Conclusion. For elderly patients, morphological and functional changes are characteristic, which consist in the restructuring of the myocardium and 
changes in heart rate variability with a prevalence of the sympathetic part of the autonomic nervous system. 
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Введение 
К 2050 г. эксперты ожидают рост числа сердечно-

сосудистых заболеваний, как известно, во многом за-
висящих от возраста и увеличивающихся по мере ста-
рения организма [1-3]. В Российской Федерации 
сердечно-сосудистые заболевания преобладают в 
структуре смертности населения и составляют 55,4% 
у людей пожилого возраста и до 77% – у людей стар-
ческого возраста и долгожителей [1-3]. 

Среди заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
имеющих прямую корреляцию с возрастным показа-
телем, выделяют развитие сердечной аритмии, наи-
более частым видом которой является фибрилляция 
предсердий (ФП). Согласно результатам проведенных 
эпидемиологических исследований отмечено, что у 
лиц старше 80 лет она достигает 15-20% по сравне-
нию с 0,1% у лиц моложе 40 лет. Данные Фремин-
гемского исследования свидетельствуют об удвоении 
частоты возникновения и распространения ФП у па-
циентов старше 50 лет [2]. 

К факторам риска, ассоциирующихся с ФП в по-
жилом возрасте, относят возраст, мужской пол, нали-
чие хронической сердечной недостаточности, клапан-
ной патологии сердца, артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, инфаркта миокарда в анамнезе и 
генетической предрасположенности. 

Известно, что нарушение сердечного ритма во мно-
гом предопределено ишемическими изменениями 
миокарда, в особенности, у пациентов пожилого и 
старческого возраста [3,4]. В клинико-эпидемиологи-
ческих исследованиях показано, что около 85% па-
циентов этой возрастной группы при наличии ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) имеют нарушения 
сердечного ритма. 

Это объясняется тем, что с возрастом происходят 
инволютивные морфофункциональные изменения 
миокарда, заключающиеся в увеличении продолжи-
тельности потенциала действия, изменении структуры 
кардиомиоцитов и продолжительности рефрактер-
ного периода, развитии апоптоза и некроза клеток, 
компенсаторном увеличении размера оставшихся кар-
диомиоцитов, а также в повышении количества ин-
терстициального коллагена и сопутствующем наруше-
нии эластических свойств волокон [4,5]. 

В связи с этим актуальным является изучение осо-
бенностей структурно-функциональных трансформа-

ций миокарда левых отделов сердца пациентов по-
жилого возраста и выявление степени их участия в 
развитии суправентрикулярных аритмий. 

Цель: изучение особенностей структурно-функцио-
нальных изменений миокарда левых отделов сердца 
пациентов пожилого возраста в зависимости от нали-
чия суправентрикулярных аритмий. 

 
Материал и методы 

В исследовании приняли участие 200 человек в 
возрасте от 60 до 89 лет, которые проходили обсле-
дование и лечение в ГКБ №29 им. Н.Э. Баумана  
г. Москвы с 2017 по 2019 гг. (данные брались непо-
средственно из историй болезни во время госпитали-
зации пациентов). 

Критерии включения пациентов в основные 
группы: наличие письменного информированного 
добровольного согласия на участие в исследовании и 
на распространение данных в рамках проводимого 
исследования; возраст пациентов от 60 лет до 89 лет; 
ясный уровень сознания пациентов пожилого и стар-
ческого возраста (способность самостоятельно и адек-
ватно вести беседу, отвечать на вопросы); сохранение 
способности к самообслуживанию; верифицирован-
ный диагноз ишемической болезни сердца (ИБС, ста-
бильная стенокардия II функционального класса [ФК]). 

Для реализации поставленной задачи в рамках 
данной работы всем пациентам, принявшим участие 
в исследовании, проводили эхокардиографическое 
исследование (Эхо-КГ), в результате которого оцени-
вались линейные и объемные размеры левого желу-
дочка (ЛЖ), ударный объем (УО) ЛЖ, толщина задней 
стенки (ЗС) ЛЖ в диастолу, толщина межжелудочковой 
перегородки (МЖП) и др. Кроме того, проводили  
24-часовое суточное мониторирование электрокар-
диограммы (ЭКГ) для определения наличия и про-
должительности ишемии миокарда в течение суток и 
вариабельности ритма сердца. 

Согласно результатам суточного мониторирования 
ЭКГ пациенты исследуемой когорты были разделены 
на 3 группы: 1 группу составили больные с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) без значимых нарушения 
ритма сердца (n=80; при выполнении мониториро-
вания ЭКГ у пациентов данной группы не было заре-
гистрировано наджелудочковых нарушений ритма); 
2 группу составили больные с ИБС и пароксизмальной 
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формой ФП (n=40); 3 группу составили больные с 
ИБС и суправентрикулярной экстрасистолией (n=40). 
В группу контроля вошли лица старшей возрастной 
группы без ИБС и нарушений ритма (n=40). 

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом и соответствовало Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации: рекомендациям 
для врачей по проведению биомедицинских иссле-
дований на людях. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием непараметрических критериев в про-
грамме Stаtisticа 10.0 (Statsoft Inc., США). Критерий 
Шапиро-Уилка был использован для оценки соответ-
ствия количественных параметров закону нормального 
распределения: при согласованности данных произво-
дился подсчет среднего значения и стандартного от-
клонения (M±m). Категориальные данные представ-
лены в виде абсолютных и относительных частот. 
Неоднородность независимых друг от друга перемен-
ных проверялась с помощью коэффициента Манна-
Уитни, а для оценки однородности исследуемых па-
раметров был использован ранговый дисперсионный 
анaлиз Краскела-Уоллиса. Оценка зависимости и влия-
ния переменных осуществлялась на основании коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена, который 
использовался для количественных данных, а для ка-
тегориальных данных применялся критерий хи-квад-
рат Пирсона и тест Фишера. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05. 

 
Результаты 

Клинико-демографическая характеристика сравни-
ваемых групп представлена в табл. 1. 

Анализ результатов морфофункциональных пара-
метров левого предсердия (ЛП) в изучаемых группах 
пациентов по данным эхокардиографии представлен 
в табл. 2. 

У больных 2 и 3 групп были выявлены бо ̀льшие 
линейные размеры ЛП: медиальнолатеральный, верх-
нее-нижний и переднее-задний по сравнению с боль-
ными группы 1 и контрольной. 

У больных с нарушениями сердечного ритма 
(группы 2 и 3) отмечена объемная перегрузка ЛП, что 
выражалось в статистически значимом увеличении 
максимального объема ЛП (р<0,001) по сравнению 
с пациентами с группой 1 и контрольной. 

Для пациентов, страдающих ИБС и нарушением 
ритма, характерным являлось наличие сочетанного 
увеличения размеров ЛП и снижения сократительной 
способности миокарда. 

В табл. 3 продемонстрированы морфофункцио-
нальные параметры ЛЖ по данным эхокaрдиoграфии 
среди пациентов исследуемых групп. 

Анализ полученных данных свидетельствует о том, 
что статистически значимое увеличение конечно-си-
столического размера, конечно-диастолического раз-
мера, конечно-систолического и конечно-диастоли-
ческого объемов, вероятно, было обусловлено пере-
грузкой ЛП давлением вследствие формирования па-
тологического каскада морфологических и структурных 
изменений ЛЖ (гипертрофии ЛЖ и диастолической 
дисфункции). У больных ИБС без нарушений ритма 
(группа 1) данные морфофункциональные изменения 
миокарда не обнаруживались. 

Статистически значимое повышение ТЗСЛЖ и 
ТМЖП отражалось и в повышении ММЛЖ (р<0,05), 

Параметр                                                                Контрольная группа                                1 группа                                    2 группа                                 3 группа 
                                                                                                   (n=40)                                                 (n=80)                                        (n=40)                                     (n=40) 
Возраст                                                                                                 70,9±3,5                                                     71,2±3,6                                          73,4±3,7                                        73,8±3,7 

Женский пол, %                                                                                       65                                                                56,3                                                    37,5                                                 47,5 

Инфаркт миокарда в анамнезе, %                                                     0                                                                     0                                                         60                                                   12,5 

ХСН, %                                                                                                         0                                                                     0                                                       72,5                                                   7,5 

Сахарный диабет, %                                                                                5                                                                  23,8                                                    77,5                                                   35 

Артериальная гипертония, %                                                           27,5                                                              73,8                                                      95                                                     80 

Статины, %                                                                                                 5                                                                  47,5                                                      90                                                   67,5 

Антитромботическая терапия, %                                                     52,5                                                                55                                                        95                                                     85 

Бета-адреноблокаторы, %                                                                    0                                                                48,75                                                   97,5                                                   80 

Ингибиторы АПФ/АРА, %                                                                 27,5                                                             73,75                                                   100                                                    80 

Антагонисты кальция, %                                                                        0                                                                     8                                                       37,5                                                 17,5 

Данные представлены в виде M±m, если не указано иное 

ХСН – хроническая сердечная недостаточность, АПФ – ангиотензинпревращающий фермент, АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина II

Table 1. Clinical and demographic characteristics of the studied groups 
Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика изучаемых групп 
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что свидетельствовало о гипертрофии ЛЖ у больных 
с аритмиями (группы 2 и 3) и способствовало сниже-
нию его способности к расслаблению. 

Увеличивающийся период изоволюмического рас-
слабления является свидетельством диастолической 
дисфункции ЛЖ (р<0,05). У пациентов с частой СЭ 
(группа 3) статистически значимо снижалось расслаб-
ление ЛЖ (Е/А – 0,72±0,02) по сравнению с таковым 
в других группах исследования. 

Отношение Е/А в группе 2 составляло 1,01±0,02, 
что в совокупности с увеличением размеров ЛП де-

монстрирует повышение давления в полости ЛП. 
При значениях Е/А близким к 1,0 постоянная 

форма ФП наблюдалась у 80% пациентов, а при 
значении 1,1 риск развития постоянной формы ФП 
будет составлять 95% случаев. 

Данные холтеровского мониторирования позво-
лили выявить, что у обследуемых пациентов обнару-
живаются статистически значимые различия в средней 
продолжительности изменений конечной части желу-
дочкового комплекса (динамика сегмента ST/зубца T) 
в течение 24 ч (рис. 1).  

Показатель                                                             Контрольная группа                                1 группа                                    2 группа                                 3 группа 
                                                                                                   (n=40)                                                 (n=80)                                        (n=40)                                     (n=40) 
Переднезадний размер, см                                                         3,76±0,03                                                  3,81±0,04                                     4,30±0,07**                                  4,12±0,10* 
Верхне-нижний размер, см                                                         5,55±0,04                                                  5,71±0,05                                     6,15±0,03**                                  5,96±0,10* 
Медиально-латеральный размер, см                                      3,41±0,05                                                  3,63±0,05                                     4,15±0,11**                                  3,87±0,09* 
Индекс сферичности ЛП                                                               1,68±0,01                                                  1,57±0,02                                     1,46±0,04**                                   1,55±0,12 
V max, мл                                                                                          34,50±1,08                                                  38,1±1,3                                         71,9±3,8*                                     69,7±4,3* 
V os, мл                                                                                              27,40±0,50                                                  33,5±1,2                                        42,6±1,5**                                     32,8±1,1 
V min, мл                                                                                           16,20±0,02                                                  21,3±0,7                                         28,6±1,5*                                      23,5±0,9 
УО ЛП, мл                                                                                         10,80±0,06                                                  11,8±0,4                                          9,38±1,0                                      8,89±0,50 
ФВ ЛП, %                                                                                          38,20±0,02                                                  36,3±0,1                                        27,2±0,1**                                    27,9±0,1* 
Данные представлены в виде M±m 

*р<0,05, **p<0,01 – по сравнению c группой контроля 

ЛП – левое предсердие, УО ЛП – ударный объем левого предсердия, ФВ ЛП – фракция выброса левого предсердия, V max – максимальная систолическая скорость, V os – средняя скорость кро-
вотока, V min – минимальная диастолическая скорость

Table 2. Comparative characteristics of the morphofunctional parameters of the left atrium in the studied groups 
Таблица 2. Сравнительная характеристика морфофункциональных параметров левого предсердия  

в изучаемых группах 

Показатель                                                             Контрольная группа                                1 группа                                    2 группа                                 3 группа 
                                                                                                   (n=40)                                                 (n=80)                                        (n=40)                                     (n=40) 
КСР, см                                                                                                 3,20±0,01                                                  3,40±0,10                                       3,60±0,14*                                   3,74±0,10* 
КДР, см                                                                                                5,07±0,03                                                  4,91±0,10                                       5,31±0,12*                                   5,37±0,10* 
КСО, мл                                                                                             41,10±0,40                                               48,10±1,25                                       57,5±2,6*                                     62,5±2,3* 
КДО, мл                                                                                              118,2±1,5                                                  112,5±2,1                                       138,9±2,5*                                   135,8±3,1* 
УО, мл                                                                                                   74,6±1,7                                                     66,1±1,3                                          80,3±1,2                                        73,3±1,1 
ФВ, %                                                                                                   65,2±0,5                                                     58,2±0,7                                          59,1±1,1                                      54,2±1,2* 
ТМЖП, см                                                                                          0,98±0,02                                                  1,03±0,01                                       1,11±0,03*                                  1,14±0,03** 
ТЗСЛЖ, см                                                                                          0,93±0,01                                                  1,01±0,01                                       1,07±0,03*                                   1,05±0,03* 
ММЛЖ, г                                                                                            131,1±2,5                                                  146,2±4,6                                       165,8±3,7*                                   172,0±4,7* 
Среднее систолическое давление в ЛА, мм рт.ст                12,50±0,10                                               15,30±0,11                                      32,8±0,15                                    25,30±0,15 
Е/А                                                                                                       0,96±0,03                                                  0,83±0,03                                        1,01±0,02                                   0,72±0,02** 
Данные представлены в виде M±m 

*р<0,05, **p<0,01 – по сравнению с группой контроля  

КСР – конечно-систолический размер, КДР – конечно-диастолический размер, КСО – конечно-систолический объем , КДО – конечно-диастолический объем, УО – ударный объем, ФВ – фрак-
ция выброса левого желудочка, ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки, ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка, ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка, ЛА – легоч-
ная артерия, Е/А – отношение гемодинамических скоростей

Table 3. Echocardiographic parameters of the left ventricle in patients of the studied groups 
Таблица 3. Морфофункциональные параметры ЛЖ по результатам эхокардиографии среди пациентов  

исследуемых групп
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Анализ представленных данных свидетельствует о 
том, что средняя продолжительность ишемии мио-
карда у пациентов, страдающих только ИБС (группа 1) 
была минимальной (рис. 1). Среди пациентов  
группы 2 средняя суточная длительность ишемии про-
должительнее в 2,45 раза (рис. 1), а в группе 3 – в 
9,22 раза по сравнению с пациентами без нарушений 
ритма. 

Изучение суточной вариабельности ритма сердца 
позволило выявить гипотоническое влияние парасим-
патической нервной системы в случаях СЭ на фоне 
ИБС в группе 3 (об этом свидетельствуют параметры 
pNN50 и RMSSD). Отмечено статистически значимое 
снижение pNN50 и RMSSD (р<0,05) во второй группе 
и увеличение соотношения LF/HF (р<0,05) во второй 
и третьей группе по сравнению с группой контроля 
(табл. 4). 

Дискордантное влияние симпатической и парасим-
патической нервной системы на вариабельность ритма 
сердца у обследуемых пациентов подтверждается и 
изменениями других показателей. В течение суток и в 
ночное время снижаются индексы SDNN-і (р <0,05) и 
SDАNN (р<0,05) во второй и третьей группе по 
сравнению с группой контроля. Следовательно, пони-
жается и общая вариабельность ритма сердца. Кроме 
того, в ночное время наблюдалось повышение LF 
(р<0,05), с тенденцией к эскалации показателя, и в 
дневное время во второй и третьей группе по сравне-
нию с группой контроля.  

 
Обсуждение 

Пожилые больные с ФП значительно отличаются 
от пациентов более молодого возраста. Эти различия 
включают многочисленные сопутствующие заболева-
ния, как сердечно-сосудистые, так и заболевания дру-
гих органов и систем, высокую заболеваемость и рас-
пространенность ФП, более высокий риск 
тромбоэмболических осложнений и кровотечений, 
более высокую распространенность нарушений ритма, 
наличие атипичных симптомов и жалоб, меньшую чув-
ствительность частоты желудочкового ритма к дей-
ствию симпатического отдела вегетативной нервной 
системы, большую частоту недиагностированной ФП 
[6,7]. Большинство из этих факторов увеличивают риск 
фиброза предсердий – важного компонента механиз-
мов предсердной аритмии. 

Наличие ИБС значительно усугубляет структурно-
функциональные изменения миокарда, занимая ве-
дущее место в развитии патологических процессов, 
приводящих к появлению нарушений ритма [8-11]. 
Следствием объемной перегрузки левого предсердия 
является увеличение его размеров, что в свою очередь 
способствует снижению функциональных возможно-
стей сердечной мышцы [8-13]. Увеличение размеров 
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Figure 1. Average duration of ischemic ECG changes  
(according to daily ECG monitoring data) 

Рисунок 1. Средняя продолжительность ишемических 
изменений по данным суточного  
мониторирования ЭКГ
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*p<0.05 compared with group 3 
ECG – electrocardiography 
*р<0,05 по сравнению с группой 3 
ЭКГ – электрокардиография

m
in

ut
es

 /м
ин

ут
ы

Показатель                                                             Контрольная группа                                1 группа                                    2 группа                                 3 группа 
                                                                                                   (n=40)                                                 (n=80)                                        (n=40)                                     (n=40) 
RR, мс                                                                                                     837±18                                                      930±187                                            783±43                                          862±31 

SDNN-i, мс                                                                                           37,3±1,4                                                     42,1±1,8                                         29,7±1,3*                                     36,3±2,5* 

SDANN, мс                                                                                           89,5±3,7                                                   102,5±6,2                                         77,4±7,1                                      81,3±4,8* 

RMSSD, мс                                                                                           22,6±1,2                                                     25,1±1,4                                         19,9±7,2*                                      24,3±3,1 

PNN50, %                                                                                          3,70±0,06                                                  4,80±0,08                                       3,30±0,01*                                   4,10±0,05* 

LF, мс2                                                                                                     340±33                                                       512±66                                             410±51                                          618±35 

HF, мс2                                                                                                    213±20                                                       271±21                                             197±31                                         201±13* 

LF/HF                                                                                                   1,70±0,09                                                  1,94±0,12                                       2,10±0,17*                                    3,0±0,32* 

Данные представлены в виде M±m 

*p<0,05 по сравнению с группой контроля

Table 4. Comparative characteristics of heart rate variability indicators in the studied groups 
Таблица 4. Сравнительная характеристика показателей вариабельности ритма сердца в исследуемых группах
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ЛП указывает на перерастяжение, а также изменение 
структуры и конфигурации миокардиальных волокон. 
Далее в миокарде предсердий развиваются излишние 
склеротические процессы, что приводит к более ча-
стому возникновению нарушений ритма. Данный факт 
продемонстрирован и в работах других авторов 
[14,15]. 

Патогенетическим субстратом для развития СЭ на 
фоне ИБС у пациентов, относящихся к пожилой воз-
растной подгруппе, являются органические изменения 
миокарда, в то время как у пациентов более молодого 
возраста СЭ имеет функциональный характер [7,9]. 

Некоторые исследователи уделяют внимание из-
менениям, происходящим с возрастом пациентов на 
гистологическом уровне: морфофункциональные из-
менения «проводящих» кардиомиоцитов способ-
ствуют формированию локусов патологической цир-
куляции нейрокардиального импульса [6,7,9]. 
Дизрегуляция симпатических и парасимпатических 
влияний вегетативной нервной системы у пожилых 
пациентов, страдающих ИБС, является патогномонич-
ным фактором риска СЭ и дебюта ФП. 

Таким образом, у больных с наджелудочковими 
аритмиями в первую очередь выявляются изменения 
в морфофункциональном состоянии желудочков и 
предсердий. 

Заключение 
В результате старения в миокарде левых отделов 

сердца у здоровых лиц возникают морфофункцио-
нальные изменения, выступающие предпосылкой в 
развитии гетерогeнности миокарда. Значение в раз-
витии нарушения ритма отводится таким структурным 
изменениям миокарда, как изменение размеров ле-
вого предсердия в сторону увеличения, его объемная 
перегрузка, гипертрофия миокарда левого желудочка, 
формирование диастолической дисфункции и сниже-
ние сократительной способности миокарда, особенно, 
среди пациентов, страдающих ИБС. Среди больных 
ИБС с нарушениями ритма сердца суточная длитель-
ность ишемии продолжительнее, чем среди пациентов 
без аритмии, что является дополнительным морфо-
логическим субстратом нарушений вариабельности 
ритма сердца. Пациенты, страдающие ИБС по арит-
мическому типу, чаще испытывают превалирование 
симпатической вегетативной нервной системы на фоне 
снижения вариабельности ритма сердца. 
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