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Исследован ряд показателей ЭКГ, снятой в покое и при су)
точном мониторировании.
Установлено, что суточное мониторирование ЭКГ выявило
такие серьезные изменения, как экстрасистолия, паро)
ксизмальная тахикардия, изменения сегмента ST и зубца
Т. Особенно эти изменения касались больных с ревматоид)
ным артритом III степени активности процесса, а также
больных с давностью заболевания свыше 10 лет.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, нарушения ритма
и проводимости, изменения сегмента ST и зубца T, актив2
ность ревматоидного артрита, давность ревматоидного ар2
трита.

При ревматоидном артрите (РА) с хроническим эрозив7
ным воспалением суставов смертность, по данным раз7

личных источников, колеблется от 1,28% до 3% [2]. Извест7
но также, что смертность от сердечно7сосудистых осложне7
ний при РА увеличилась на 50% [5, 6]. Ряд авторов отмечают
возникновение у больных с РА опасных для жизни аритмий
[4, 7]. В связи с этим для свoевременного выявления у боль7
ных с РА той или иной патологии сердечно7сосудистой сис7
темы в последние годы стали широко применять метод су7
точного ЭКГ7мониторирования.

В литературе имеются данные о выявлении на ЭКГ при
суточном мониторировании признаков ишемии миокарда у
21% больных с РА, а также эпизодов безболевой ишемии
миокарда у 16% больных с РА. Суточное мониторирование
ЭКГ играет важную роль в случае наличия у больных с РА
безболевой ишемии миокарда [1, 3].

Цель исследования: анализ ЭКГ7показателей по данным
суточного мониторирования у больных с РА в зависимости
от степени активности и продолжительности заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изменения ЭКГ в покое и при суточном мониторирова7
нии изучены у 70 больных с РА. Из них женщин – 49 (70%),
мужчин – 21 (30%). Возраст больных к началу исследования
колебался от 16 до 63 лет (в среднем 37,8 ±7,4 года).

У 56 больных диагностирована серопозитивная, у 14 –
серонегативная форма РА. В зависимости от величины СОЭ
определены 3 степени активности РА. I степень активности
– минимальная (СОЭ 20 мм/ч), II степень активности –
средняя (СОЭ 20–40 мм/ч) и III степень активности – мак7
симальная (СОЭ свыше 40 мм/ч).

В зависимости от продолжительности заболевания боль7
ные также были разделены на 3 группы (до 5 лет, 5–10 лет и
сыше 10 лет).

При суточном ЭКГ7мониторировании обращали внима7
ние на эпизоды пароксизмальной тахикардии, фибрилляции
предсердий, наличие экстрасистол, изменения проводимос7
ти, зубца Т и сегмента ST.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Как видно из табл. 1 при суточном мониторировании на
ЭКГ выявляли более выраженные изменения, чем в покое.
Так, если в покое синусовая тахикардия отмечалась у 36
больных, то при суточном мониторировании – у 46.
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Таблица 1
Íàðóøåíèÿ ðèòìà è ïðîâîäèìîñòè ó áîëüíûõ ñ ÐÀ â ïîêîå è ïðè ñóòî÷íîì ìîíèòîðèðîâàíèè

Показатели ЭКГ
ЭКГ в покое Суточное мониторирование

Количество больных % Количество больных %

Синусовая тахикардия
Синусовая брадикардия

Синусовая аритмия
Синдром слабости синусового узла

36
3
8
2

52,4
4,2

11,4
2,8

46
3

10
2

60,5(р<0,01) 
4,2 (нд)

14,3 (р<0,5)
2,8 (нд)

Экстрасистолы
– предсердная

– AВ
– желудочковая

14
2
4
8

20,0
3,0
5,6

11,4

25
6
5

14

35,7 (р<0,05)
8,5
7,2

20,0 (р<0,05)
Пароксизмальная тахикардия

– предсердная
– AВ

– желудочковая

3
1
&
2

4,2
1,4

&
2,8

5
1
&
4

7,1
1,4

&
5,6 

Трепетание и фибрилляция предсердий
– AВ блокада

I степень
II степень
III степень

4
8
4
3
1

5,6
11,4
5,6
4,4
1,4

7
12
4
7
1

10,0
17,1 (р<0,05)

5,7
10,0 (р<0,05)

1,4 (нд)

Внутрижелудочковые блокады 18 25,7% 25 35,6 (р<0,05)

Изменения сегмента ST 25 35,7% 35 50,0 (р<0,01)

Изменения зубца T 30 42,8% 42 60,0 (р<0,01)
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Синусовую аритмию в покое наблюдали у 8 больных с РА,
а при суточном мониторировании – у 10. Что касается синусо7
вой барикардии, тут никаких различий выявлено не было.

Следует отметить преобладение желудочковой экстраси7
столии над предсердной и атриовентрикулярной (20%, 8,5%
и 7,2% соответственно).

У 3 (4,2%) больных отмечалась пароксизмальная тахи7
кардия (ПТ). Суточное мониторирование выявило ПТ еще
у 2 больных. ПТ отмечали у 5 (7,1%) больных с РА из 70
(р<0,05), также с явным преобладанием желудочковой ПТ
(4 больных – 5,7%). Трепетание и фибрилляция предсердий
в покое наблюдались у 4 больных (5,6%), а при суточном мо7
ниторировании – у 7 (10%) больных РА. Обращают также
на себя внимание выявленные при суточном ЭКГ монито7
рировании нарушения проводимости сердца у больных с
РА. Так, у 12 (17,1%) больных были обнаружены АВ7блока7
ды, а у 25 (35,6%) больных внутрижелудочковые блокады.

Анализируя такие ЭКГ7показатели, как сегмент SТ и зу7
бец Т, следует отметить следующее: в покое изменения сег7
мента SТ отмечали у 25 (42,8%) больных, при суточном мо7
ниторировании эти же изменения составили 50% (35 боль7
ных) и 60% (42 больных) соответственно (р<0,01).

В табл. 2 представлены изменения показателей ЭКГ у
больных с РА в зависимости от активности процесса.

Как видно из таблицы, синусовая тахикардия отмечается
в 56,6% случаев при III степени активности заболевания
(р<0,01), в то время как при I степени активности – в 17,4%
случаев (р<0,05).

При РА III степени активности предсердные экстрасис7
толы отмечаются у 66,8%, АВ7экстрасистолы – у 40% и же7
лудочковые – у 57,2% больных, что существенно отличается
от 16,6%, 20%, 14,3% соответственно у больных с РА I степе7
ни активности (р<0,01).

Из 5 случаев ПТ 4 отмечали у больных с РА III степени ак7
тивности, из 7 случаев трепетания и фибрилляции предсердий
5 (71,4%) отмечали у больных с РА II степени активности.

Как следует из табл. 3, синусовая тахикардия чаще
(47,8%) встречается у больных с РА и давностью заболева7
ния от 5 до 10 лет (р<0,01). Что касается экстрасистоличес7
кой аритмии, то предсредную экстрасистолию отмечали у 3
больных с РА от 5 до 10 лет. АВ7экстрасистолы в 80% случа7
ев наблюдались при давности РА от 5 до 10 и свыше 10 лет
(р<0,01). Желудочковые же экстрасистолы в 57,6% случаев
отмечали у больных с РА длительностью более 10 лет. Из 5

Таблица 2
Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ ó áîëüíûõ ñ ÐÀ â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè çàáîëåâàíèÿ

Показатели ЭКГ

РА I степени активности
РА II степени 

активности

РА III степени 

активности

Количество

больных
%

Количество

больных
%

Количество

больных
%

Синусовая тахикардия
Синусовая аритмия

8
2

17,4
20,0 p<0,05

12
4

26,0
40,0

26
4

56,6 (p<0,01)
4,40

Экстрасистолия:
– предсердная

– AВ
– желудочковая

1
1
2

16,6
20,0
14,3

1
2
4

16,6
40,0
28,6

4
2
8

66,8 (p<0,01)
40,0

57,2 (p<0,01)
Пароксизмальная тахикардия:

– предсердная
– AВ

– желудочковая

&
&
&

&
&
&

1
&
&

100,0
&
&

&
&
4

(р>0,5)
&

100,0 (p>0,05)
Трепетание и фибрилляция

предсердий
– AВ&блокада

1
2

14,3
16,6

5
3

71,4 (p<0,01)
25,0

1
7

14,3
58,4 (p<0,01)

Внутрижелудочковые блокады 5 20,0 7 45,5 (p<0,01) 13 52,0 p<0,01

Изменения сегмента ST 8 22,8 17 47,6 (p<0,01) 10 28,7

Изменения зубца T 8 19,0 20 14 33,4 (p<0,01)

Таблица 3
Ïîêàçàòåëè ÝÊÃ ïî äàííûì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ó áîëüíûõ ñ ÐÀ â çàâèñèìîñòè îò ïðîäîëæèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ

Показатели ЭКГ

РА до 5 лет РА 5�10 лет РА свыше 10 лет

Количество

больных
%

Количество

больных
%

Количество

больных
%

Синусовая тахикардия 12 26,1 22 47,8 12 26,1
Экстрасистолия:

– предсердная
– AВ

– желудочковая

&
1
2

&
20,0
12,1

3
2
5

100,0
40,0
29,3

&
2

10

&
40,0

57,6 (p<0,01)
Пароксизмальная тахикардия:

– предсердная
– AВ

– желудочковая

&
&
&

&
&
&

1
&
1

25,0
&

25,0

&
&
3

&
&

75,0 (p<0,05)

Трепетание и фибрилляция
предсердий

– AВ&блокада
1
3

16,6
25,0

5
6

66,7 (p<0,01)
50,0 (p<0,01)

1
3

16,6
25,0

Внутрижелудочковые блокады 3 12,0 10 40,0 12 48,0 (p<0,05)

Изменения сегмента ST 9 25,7 10 28,6 16 45,7

Изменения зубца T 10 23,8 12 28,6 20 47,6 (p<0,01)
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эпизодов пароксизмальной тахикардии 3 отмечены также у
больных с РА длительностью более 10 лет.

Аналогичная картина была выявлена при анализе часто7
ты возникновения трепетания и фибрилляции предсердий,
АВ7 и внутрижелудочковых блокад. Наиболее высокие пока7
затели наблюдали у больных с РА с давностью процесса от 5
до 10 и свыше 10 лет.

При анализе суточного ЭКГ7мониторирования большой
интерес представляли изменения сегмента ST и зубца Т. Выяс7
нилось, что изменения сегмента ST в 43,3% случаев отмечали у
больных с РА более 10 лет, а изменения зубца Т – в 47,7% слу7
чаев у больных с РА длительностью от 5 до 10 и более 10 лет.

ВЫВОДЫ

1. У больных с ревматоидным артритом (РА) суточное
мониторирование ЭКГ по сравнению с ЭКГ, снятой в покое,

выявило более серьезные изменения, такие, как синусовая
тахикардия, экстрасистолия, пароксизмальная тахикардия,
ишемические изменения сегмента ST и зубца T.

2. Наиболее выраженные изменения ЭКГ при суточ7
ном мониторировании отмечали при РА III степени ак7
тивности.

3. По данным суточного ЭКГ7мониторирования нару7
шения ритма (синусовая тахикардия, экстрасистолия, па7
роксизмальная тахикардия) чаще диагностируют у боль7
ных с РА свыше 5 лет. Изменения зубца Т и сегмента ST бо7
лее характерны для больных РА с давностью заболевания
свыше 10 лет.

4. При суточном мониторировании ЭКГ по сравнению с
ЭКГ, снятой в покое, не было обнаружено существенной раз7
ницы в выявлении фибрилляции предсердий и блокад
(р<0,5).

Добове моніторування ЕКГ 
у хворих на ревматоїдний артрит
Х.І. Сафарова

Досліджено низку показників ЕКГ, знятої у спокої і при добовому
моніторуванні.
Установлено, що добове моніторування ЕКГ виявило такі
серйозні зміни, як екстрасистолія, пароксизмальна тахікардія,
зміни сегмента ST і зубця T. Особливо ці зміни стосувалися хво7
рих на ревматоїдний артрит ІІІ ступеня активності процесу, а та7
кож хворих з давністю захворювання понад 10 років.
Ключові слова: ревматоїдний артрит, порушення ритму і
провідності, зміни сегмента ST і зубця T, активність ревматоїдно2
го артриту, давність ревматоїдного артриту.

ECG monitoring Patients 
with rheumatoid arthritis
H.I. Safarova 

The most pronounced changes in ECG during daily monitoring
observed in RA III degree of activity. 
According to the daily monitoring of ECG rhythm disturbances 7 sinus
tachycardia, extrasystole, paroxysmal tachycardia 7 more common in
patients suffering from RA over 5 years. Changes in the T wave and ST
segment are more common in RA patients with disease duration over
10 years. 
Key words: rheumatoid arthritis,heart rhythm and conduction distur2
bances, of ST2segment changes and T wave, activity degrees of rheuma2
toid arthritis, duration of rheumatoid arthritis. 
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