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РОЛЬ БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА В РАЗВИТИИ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ 
НАРУШЕНИЙ РИТМА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

В основе аритмического синдрома у больных 
сахарным диабетом 2-го типа (СД 2-го типа) ле-
жит комплекс специфических аритмогенных 
механизмов, к которым относятся глюкозоток-
сичность, гиперинсулинемия, инсулинрези-
стентность, торможение синтеза структурных 
миокардиальных протеинов, поглощение ио-
нов калия и кальция в кардиомиоцитах, микро-
ангиопатическая перестройка сосудистого рус-
ла, быстро прогрессирующий атеросклероз, ла-
бильные показатели углеводного обмена, элек-
трическая нестабильность («негомогенность») 
миокарда [2, 3, 9, 12]. Изучение патофизиоло-
гических механизмов аритмогенеза при такой 
распространенной патологии является прио-
ритетным направлением современной кардио-
диабетологии в контексте выявления возмож-
ных причин и профилактики внезапной сердеч-
ной смерти (ВСС) [1, 14]. 

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Выяснить роль безболевой ишемии миокар-

да в развитии желудочковых нарушений ритма 
у больных СД 2-го типа с желудочковыми нару-
шениями ритма.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследование включено 133 пациента СД 

2-го типа в возрасте 53,0±1,5 года (74 мужчины 
и 59 женщин), которые были информированы 
о целях и задачах исследования и добровольно 
подписали информированное исследование об 
участии в проекте. Средний возраст включен-
ных в исследование на момент диагностики или 
выявления заболевания составил 48,4±1,5 лет, а 
средняя длительность заболевания – 5,3±0,2 лет. 

Критериями включения были: СД 2-го типа 
средней тяжести в стадии суб-/компенсации 
без инсулина, наличие желудочковых наруше-
ний сердечного ритма III-V классов по Lown B. 
и Wolf M.

Критериями, исключающими участие в ис-
следовании, были: документированный ин-
фаркт миокарда в анамнезе и/или статусе, I-II 
классы желудочковых нарушений ритма . 

Все пациенты получали двойную гипоглике-
мическую терапию. по Lown B. и Wolf M.

Суточное мониторирование ЭКГ проводили 
при помощи кардиомонитора «Кардиотехника-
04-АД-3», Россия. 

Желудочковые нарушения ритма классифи-
цировали по Lown B. и Wolf M. (1971).

Для статистической обработки применял-
ся пакет статистических программ Statistica 6,0. 
Некоторые показатели в таблице 3 представле-
ны в виде M±m, где M – среднее значение, m – 
ошибка среднего значения. Критический уро-
вень достоверности нулевой статистической ги-
потезы был принят равным p<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Частота классов желудочковых нарушений 

ритма представлена в таблице 1, из которой сле-
дует, что доминирующими нарушениями рит-
ма были класс III (54,9%) и класс IVA (26,3%). Ча-
стота классов IVБ и V классов была значитель-
но меньше и составила 11,3 и 7,5% соответствен-
но. Исходя из того, что классы IVБ и V считают-
ся наиболее жизнеугрожающими нарушениями 
ритма в плане развития желудочковой тахикар-
дии, фибрилляции желудочков и ВСС [1], можно 
считать, что 18,8% больных СД 2-го типа отно-
сятся к категории угрожающей жизни по причи-
не высокой вероятности ВСС.

Изменения сегмента ST по данным суточного 
мониторирования ЭКГ характеризуется близки-
ми, хотя и статистически различными (р<0,05) 
значениями косонисходящей и транзиторной 
депрессии сегмента ST у 21,8 и 18,7% больных 
соответственно (табл. 2.). Частота горизонталь-
ной депрессии и патологической инверсии зуб-
ца Т зафиксированы реже (у 10,5 и 12,8% боль-
ных соответственно).

В таблице 3 представлены частота возникно-
вения и непосредственные величины частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), изменения сег-
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мента ST и зубца Т. Как оказалось, максималь-
ная частота ЧСС за сутки равнялась 129,9±2,1 
ударов в минуту у 30,8% больных, в то время, 
как средняя ЧСС на момент начала депрессии 
сегмента ST составила 109,3±1,14 ударов в мину-
ту (р<0,05). Суточное количество болевых эпизо-
дов в виде загрудинной боли или по типу стено-
кардитической или кардиалгической и измене-
ний сегмента ST было не большим (1,3±0,06/сут-
ки) и оно зарегистрировано лишь у 1,5% боль-
ных. Напротив, суточное количество безболе-
вых ишемических эпизодов составило 13,1±0,17 
у 29,3% больных при суммарной суточной про-
должительности безболевых эпизодов 25,8±1,77 
минут. Глубина негативного зубца Т равнялась 
2,5±0,04 мм у 8,3% больных, что является диа-
гностики значимым изменением, указываю-
щим на ишемическое происхождение.

Развитие устойчивой, слабо изменяющей-
ся синусовой тахикардии при диабете являет-
ся, с одной стороны, отображением вовлече-
ния в процесс самого синусового узла, а, с дру-
гой, формирования необратимых дисмиелини-
зирующих процессов в нервной регуляции сер-
дечного ритма [4]. 

Присутствие упорной тахикардии во многом 
определяет возникновение болевого или безбо-
левого ишемического эпизода, лежащего в осно-
ве желудочковых нарушений ритма. Существен-
ное сокращение продолжительности диастолы 
в условиях постоянного тахикардиального син-
дрома на фоне существующего атероматозного 
процесса дистальных отделов венечных артерий 
[7] и, соответственно, ухудшения коронарного 

кровотока в условиях диабетических микроцир-
куляторных нарушений, являются одной из гла-
венствующих причин возникновения ишемиче-
ских изменений на ЭКГ [5].

Несомненно, основным этиологическим 
фактором в развитии синдрома ВСС при диабе-
те является ИБС, поскольку на ее долю прихо-
дится около 80% всех случаев внезапной смер-
ти [6, 13]. По результатам нашего исследования, 
были установлены признаки доминирования 
безболевой ишемии миокарда. На втором месте 
среди причин жизнеопасных аритмий, находят-
ся так называемая «электрическая негомоген-
ность/некомпактность миокарда», миокарди-
альное ремоделирование и гипертрофия, а так-
же диабетическая кардиомиопатия. Наиболее 
аритмогенными зонами сердца являются вы-
ходной тракт правого желудочка (до 49,5% же-
лудочковых аритмий), множественные отделы 
выходного тракта левого желудочка (до 23,4%) и 
желудочковые тахикардии из разветвлений ле-
вой ножки пучка Гиса (до 16,2%) [8]. 

В основе некоронарогенных желудочковых 
нарушений ритма лежат три классических элек-
трофизиологических феномена: re-entry, па-
тологический автоматизм и триггерная актив-
ность [8]. Классическим подтверждением меха-
низма re-entry является возможность индукции 
и купирования желудочковой аритмии методом 
программированной стимуляции при электро-
физиологическом исследовании сердца. Харак-
терным для желудочковой аритмии, протекаю-
щих по принципу патологического автоматиз-
ма, является запуск аритмии после внутривен-

Таблица 1.
Классы нарушений ритма у больных СД 2-го типа по результатам суточного мониторирования ЭКГ (абс., %)

Классы Больные (n=133)

III 73 (54,9%)

IVА 35 (26,3%)

IVБ 15 (11,3%)

V 10 (7,5%)

Таблица 2.
Изменения сегмента ST и зубца T у больных желудочковыми нарушениями сердечного ритма 

на фоне СД 2-го типа по данным суточного мониторирования ЭКГ (абс., %)

Изменения сегмента ST и зубца T Больные (n=133)

Горизонтальная депрессия сегмента ST ≥1,0 мм (0,10 мВ) 14(10,5%)

Косонисходящая депрессия сегмента ST ≥1,0 мм (0,10 мВ) 29(21,8%)

Транзиторная депрессия сегмента ST ≥ 1,0 мм (0,10 мВ) 25(18,7%)

Инверсия зубца Т 17(12,8%)
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ного/ингаляционного/сублингвального введе-
ния симпатомиметиков либо провокация фи-
зической нагрузкой. Причем, триггерные желу-
дочковая аритмия возникают при учащении си-
нусового ритма, имеющем постоянный харак-
тер именно у диабетических пациентов [10]. 

Поскольку наиболее распространенной при-
чиной ВСС является ИБС, логично предполо-
жить, что в ее предотвращении наибольший эф-
фект может быть получен в результате коррек-
ция ишемии и связанных с ней состояний, в том 
числе и «оглушенного» вследствие реперфузи-
онного повреждения или «гибернированного» 
миокарда [8]. В этих случаях профилактика ВСС 
может рассматриваться в качестве комплек-
са мероприятий с использованием ингибито-
ров АПФ или сартанов, бета-адреноблокаторов, 
статинов, антиагрегантов, метаболитотроп-
ных средств [1]. Реваскуляризация позволяет не 
только улучшить функциональное состояние и 
качество жизни, но и уменьшить количество ве-
роятности ВСС у диабетических больных с ИБС 
и множественными критическими стенозами 
коронарных артерий [11]. 

В Ы В О Д Ы
1. Доминирующими классами желудочковых 

нарушений ритма у больных СД 2-го типа были 
класс III (54,7%) и класса IVБ (26,3%).

2. 18,8% больных СД 2-го типа относятся к 
жизнеугрожающей категории в контексте ВСС.

3. Присутствие косонисходящей (у 21,8%) и 
транзиторной (у 18,7%) депрессии сегмента ST, а 
также ишемической инверсии зубца Т (у 12,8%) 
свидетельствует о нестабильности коронарного 
кровотока и подтверждает гипотезу об ишеми-
ческом генезе желудочковых нарушений ритма 
у больных СД 2-го типа.

4. Доминирование тахикардии с появлени-
ем ишемических изменений на ЭКГ указывает 
на дизрегуляцию сердечного ритма и может яв-
ляться одним из признаков диабетической кар-
диомиопатии. 

5. Присутствие патологических изменений 
сегмента ST и зубца Т на ЭКГ является отраже-
нием ишемического происхождения аритми-
ческого синдрома на фоне безболевой ишемии 
миокарда, что и обуславливает чрезвычайно вы-
сокий риск жизнеопасных нарушений ритма.

Таблица 3.
Изменения ЧСС, сегмента ST и зубца Т у больных желудочковыми нарушениями ритма 

по данным суточного мониторирования ЭКГ

Изменения ЧСС, сегмента ST и зубца Т Частота, %
Средняя величина 
и ошибка средней 

(M±m)
Среднесуточная ЧСС, уд/минуту 101,4±1,30

Максимальная ЧСС за сутки, уд/минуту 41(30,8%) 129,9±2,1
Средняя ЧСС в момент начала депрессии сегмента ST, 
уд/минуту 28(21,0%) 109,3±1,14

Частота и суточное количество болевых эпизодов депрес-
сии сегмента ST 2(1,5%) 1,3±0,06

Частота и суточное количество безболевых эпизодов де-
прессии сегмента ST 39(29,3%) 13,1±0,17

Продолжительность одного безболевого эпизода депрес-
сии сегмента ST, минуты 2,10±0,04

Суммарная продолжительность безболевых эпизодов де-
прессии сегмента ST, минуты (по данным анализа и сопо-
ставления с дневником мониторирования)

25,8±1,77

Частота и глубина безболевой депрессии сегмента ST, мм 11(8,3%) 2,5±0,04
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Цель исследования: выяснить роль безболевой 
ишемии миокарда в развитии желудочковых наруше-
ний ритма у больных СД 2-го типа с желудочковыми 

нарушениями ритма.
В исследование включено 133 пациента СД 2-го 

типа в возрасте 53,0±1,5 года (74 мужчины и 59 жен-
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щины), которые были информированы о целях и за-
дачах исследования и добровольно подписали ин-
формированное исследование об участии в проекте. 
Критериями включения были: СД 2-го типа средней 
тяжести в стадии суб-/компенсации без инсулина, на-
личие желудочковых нарушений сердечного ритма 
III-V классов.  Суточное мониторирование ЭКГ прово-
дили при помощи кардиомонитора «Кардиотехника-
04-АД-3», Россия. Желудочковые нарушения ритма 
классифицировали по Lown B. и Wolf M. (1971). Для 
статистической обработки применялся пакет стати-
стических программ Statistica 6,0.

Доминирующими классами желудочковых на-
рушений ритма были класс III (54,7%) и класса IVБ 
(26,3%). 18,8% больных СД 2-го типа относятся к ка-
тегории угрожающей жизни по неблагоприятным и 
жизнеопасным нарушениям ритма. Присутствие ко-
сонисходящей (у 21,8%) и транзиторной (у 18,7%) де-

прессии сегмента ST, а также инверсии зубца Т (у 
12,8%) свидетельствует о нестабильности коронарно-
го кровотока и подтверждает гипотезу об ишемиче-
ском генезе желудочковых нарушений ритма у боль-
ных СД 2-го типа. Доминирование тахикардии с по-
явлением ишемических изменений на ЭКГ указывает 
на дизрегуляцию сердечного ритма и может являть-
ся одним из признаков диабетической кардиомиопа-
тии. Присутствие патологических изменений сегмен-
та ST и зубца Т на ЭКГ является показателем ишеми-
ческого происхождения аритмического синдрома на 
фоне безболевой ишемии миокарда, что и обуславли-
вает чрезвычайно высокий риск жизнеопасных нару-
шений ритма и внезапной сердечной смерти.

Ключевые слова: безболевая ишемия миокарда, 
желудочковые нарушения ритма, сахарный диабет 
2-го типа.
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THE ROLE OF PAINLESS MYOCARDIAL ISCHEMIA IN THE DEVELOPMENT OF VENTRICULAR RHYTHM 
DISORDERS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

The aim of the study:  to elucidate the role of pain-
less myocardial ischemia in the development of ventricu-
lar arrhythmias in patients with type 2 diabetes with ven-
tricular arrhythmias. 

The study included 133 patients with type 2 diabetes 
aged 53.0±1.5 years (74 men and 59 women), who were 
informed about the goals and objectives of the study and 
voluntarily signed an informed study on participation in 
the project. Inclusion criteria were: type 2 DM of mod-
erate severity in the stage of sub-/compensation with-
out insulin, the presence of class III-V ventricular ar-
rhythmias. 24-hour ECG monitoring was performed us-
ing a cardiac monitor “Kardiotechnika-04-AD-3”, Rus-
sia. Ventricular arrhythmias were classifi ed according to 
Lown B. and Wolf M. (1971). For statistical processing, the 
statistical software package Statistica 6.0 was used. The 
dominant classes of ventricular arrhythmias were class 
III (54.7%) and class IVB (26.3%). 18.8% of patients with 

type 2 DM are classifi ed as life-threatening due to unfa-
vorable and life-threatening arrhythmias. The presence 
of down sloping (in 21.8%) and transient (in 18.7%) de-
pression of the ST segment, as well as T wave inversion 
(in 12.8%) indicates instability of the coronary blood fl ow 
and confi rms the hypothesis of ischemic genesis of ven-
tricular arrhythmias in patients Type 2 diabetes. 

The dominance of tachycardia with the appearance of 
ischemic changes on the ECG indicates dysregulation of 
the heart rhythm and may be one of the signs of diabet-
ic cardiomyopathy. The presence of pathological chang-
es in the ST segment and T wave on the ECG is an indi-
cator of the ischemic origin of the arrhythmic syndrome 
against the background of painless myocardial ischemia, 
which causes an extremely high risk of life-threatening 
arrhythmias and sudden cardiac death.

Key words: painless myocardial ischemia, ventricular 
arrhythmias, type 2 diabetes mellitus.
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