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Злоупотребление алкоголем – одна из существенных проблем современ-

ности, особенно актуальная, когда дело касается лиц молодого возраста. 

По всему миру наблюдается высокий рост смертности от сердечно-сосу-

дистых патологий, связанных с употреблением спиртных напитков. Часть 

смертей вызвана нарушениями ритма сердца вследствие прямого или 

опосредованного воздействия этанола на сердечно-сосудистую систему. 

Статья посвящена выявлению проаритмогенной активности у лиц моло-

дого возраста. 
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имеет и замедленная фрагментированная активность 

миокарда – поздние потенциалы желудочков (ППЖ) 

[6]. Оба эти маркера объедены нами в понятие «элек-

трическая гетерогенность». 

Целью исследования явилось изучение частоты 

встречаемости маркеров электрического ремоделиро-

вания миокарда у лиц молодого возраста с синдромом 

зависимости от алкоголя в состояниях острой интокси-

кации и абстинентного синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данное проспективное исследование вошли па-

циенты, поступившие на стационарное лечение в ГУЗ 

«Ульяновская областная клиническая наркологическая 

больница», у которых на момент поступления диагно-

стирована острая интоксикация алкоголем и синдром 

зависимости от алкоголя II стадии. Спустя 1 день при 

отсутствии этанола в крови у пациентов диагностиро-

вался абстинентный синдром, вызванный употребле-

нием алкоголя.

Пациентов сопоставимого возраста выбирали ме-

тодом случайной выборки со схожими диагнозами, 

клиническими симптомами, отсутствием кардиаль-

ной патологии. Перед проведением обследования от 

всех пациентов получено добровольное информиро-

ванное согласие на медицинское вмешательство и об-

работку персональных данных. Проведение данного 

исследования одобрено этической комиссией ГУЗ 

«Ульяновская областная клиническая наркологиче-

ская больница». 

Основная группа исследования состояла из 60 па-

циентов (30 мужчин и 30 женщин; средний возраст 

женщин – 35,97±4,6 года, мужчин – 37,23±4,38 года). 

Продолжительность периода алкогольного эксцесса 

(запоя) у женщин и мужчин была примерно одина-

ковой и составляла 9,85±5,7 и 11,1±4,6 года соответ-

ственно. Продолжительность алкогольного эксцесса 

до поступления в стационар составляла 21,2±22,8 дня 

у женщин и 24,5±23,6 дня – у мужчин. Контрольную 

группу составили здоровые лица (n=30) без алкоголь-

ной зависимости (15 мужчин в возрасте 34,2±6,33 

года и 15 женщин в возрасте 32,86±6,88 года). Всем 

участникам проводились общеклинические и ЭКГ 

исследования. Оценка замедленной фрагментирован-

ной активности миокарда и дисперсии интервала QT 

проводилась на аппарате ЭКГ высокого разрешения 

Поли-Спектр-8/ЕХ (Россия) в 12 стандартных отве-

дениях. За патологические параметры дисперсии QT 

принимались значения интервала QT >430 мс – для 

мужчин и >450 мс – для женщин. Наличие ППЖ ре-

гистрировали по 2 из 3 положительных параметров: 

TotQRS >114 мс; RMS40 < 20 мкВ; LAS40 >38 мс. Кон-

центрация этанола в крови определялась при помощи 

хромографа Agilent 6850 (США). Концентрация в сы-

воротке крови кальция определялась унифицирован-

ным колориметрическим методом (Витал, Россия), 

Алкогольное поражение сердца относится к заболе-

ваниям некардиогенной этиологии у лиц, злоупо-

требляющих алкоголем, которое проявляется на позд-

них стадиях алкогольной кардиомиопатией (АКМП). 

По мнению ряда авторов, у 30% лиц, систематически 

принимающих алкоголь на протяжении 10 лет, разви-

вается АКМП, которая занимает 3-е место в структуре 

сердечно-сосудистых поражений [1]. Известно, что 

в клинической симптоматике АКМП часто встреча-

ются различные нарушения ритма сердца, вплоть 

до жизнеугрожающей фибрилляции желудочков [2]. 

Учитывая, что среди пациентов, хронически злоупо-

требляющих алкоголем, достаточно лиц молодого воз-

раста без кардиальной патологии, становится актуаль-

ной целесообразность доклинической диагностики 

маркеров электрической нестабильности миокарда – 

негомогенности процессов реполяризации, отражаю-

щаяся на ЭКГ в виде повышенной депрессии интер-

вала QT [3–5]. Неменьшее прогностическое значение 
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калия – турбидиметрическим методом без депротеи-

низации (Витал, Россия); магния – фотометрическим 

методом («Вектор-Бест», Россия). 

Критериями исключения из обследования явля-

лись: возраст старше 44 лет, сердечно-сосудистая и кар-

диальная коморбидная патологии, нарушения ритма 

сердца. Сердечно-сосудистая патология исключалась 

объективными физикальными и инструментальными 

данными и отсутствием кардиальных жалоб у пациен-

тов. Наличие некардиальной патологии (хронической 

обструктивной болезни легких, хронического гастрита 

и хронической венозной недостаточности вследствие 

варикозной болезни нижних конечностей) не являлись 

основанием для исключения. 

Для статистической обработки данных использо-

валась программа Statistica 10.0. Динамику показате-

лей оценивали путем применения непараметрического 

критерия Манна–Уитни (для независимых перемен-

ных) и теста Уилкоксона (для зависимых переменных). 

Различие между сравниваемыми показателями считали 

статистически значимыми при уровне p<0,05 [7]. При 

сравнении в процентах статистическая значимость 

определялась с помощью Z-критерия. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке клинического состояния пациентов 

в момент поступления острая алкогольная интоксика-

ция характеризовалась следующими признаками:

• запах алкоголя изо рта;

•  измененное поведение (расторможенность, от-

сутствие дистанции, в ряде случаев агрессив-

ность);

•  дискоординация движений (шаткость походки, 

сложности при выполнении движений, требую-

щих точности);

• снижение критики;

•  покраснение лица (либо бледности кожных по-

кровов);

• лабильность настроения;

• нарушение внимания. 

Концентрация этанола в крови у женщин соста-

вила 1,53±0,74 г/л, у мужчин – 1,58±0,67 г/л. При 

оценке выраженности и частоты негомогенности про-

цессов реполяризации в острый период алкогольной 

интоксикации выявлены гендерные различия, кото-

рые характеризовались большей частотой встречаемо-

сти (50% случаев) у мужчин Q-Td >50 мс по сравнению 

с женщинами (37% случаев) (табл. 1). Оценка состоя-

ния пациентов в период абстиненции характеризова-

лась отсутствием этанола в крови при появлении ряда 

симптомов:

• тремор пальцев рук;

• тяга к употреблению алкогольных напитков;

• поверхностный и беспокойный сон;

• тахикардия;

• повышенная возбудимость;

• тревожность;

• идеи вины и отношения;

• лабильность настроения;

• повышенная жажда;

• тошнота.

Динамика изменений по частоте патологиче-

ской дисперсии Q-Td в абстинентный период была 

однонаправленной и характеризовалась увеличением 

у мужчин и женщин с некоторым преобладанием сре-

ди мужчин (>20%). Фрагментированная электриче-

ская активность миокарда (ППЖ) в острый период 

встречалась практически с одинаковой частотой как 

среди мужчин, так и среди женщин (63 и 67% соот-

ветственно).

Гендерные различия проявляются в абстинент-

ный период и характеризуются ростом числа паци-

ентов-мужчин с ППЖ (на 14%) и снижением числа 

женщин (на 14%). Количественные характеристики 

параметров электрической негомогенности миокарда 

(дисперсия интервала Q-Td >50 мс) сопровождаются 

преобладанием их значений у мужчин как в острый, 

так и абстинентный периоды. Абстинентный период 

сопровождался негативной динамикой в виде уве-

личения дисперсии интервала Q-Td среди мужчин 

и женщин (табл. 2). При этом вы-

раженность изменений была досто-

верно выше у женщин по сравнению 

с мужчинами. В ходе исследования 

не выявлено увеличение длитель-

ности корригированного интервала 

QTс в динамике. Обращает на себя 

внимание некоторое его уменьше-

ние у мужчин в среднем на 10 мс 

по сравнению с острым периодом. 

Отсутствие динамики на фоне вы-

соких значений дисперсии Q-Td 

свидетельствует о сохранении на-

рушений процессов реполяризации 

в абстинентном периоде у пациен-

тов обследуемых групп.

Таблица 1 
Частота встречаемости патологической дисперсии 

интервала QT, ППЖ в острый и абстинентный периоды; %

Table 1 
Frequency of pathological dispersion of the QT interval, 

late ventricular potentials in the acute and withdrawal periods; %

Параметры электрической 
гетерогенности

Женщины (n=30) Мужчины (n=30)

острый 
период

абстинентный 
период

острый 
период

абстинентный 
период

Интервал Q-Td, мс:
>70
50–70
<50

17
20
63

33
17
50

33
17
50

40
30
30

ППЖ 67 53 63 77
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Одним из возможных механизмов, обеспечиваю-

щих дальнейший рост числа пациентов с электриче-

ским ремоделированием миокарда в абстинентный 

период, является развивающаяся в этот период ло-

кальная экстрацеллюлярная гипокальцемия и гипо-

калиемия (табл. 3), что согласуется с данными ряда 

авторов, наблюдавших электролитно-метаболиче-

скую гетерогенность кардиомиоцитов [8], возника-

ющую под воздействием алкоголя и продуктов его 

метаболизма в период острой интоксикации и абсти-

ненции.

Механизм выявленных гендерных различий элек-

трофизиологических нарушений связан с преобла-

данием симпатикотонии у мужчин, о чем косвенно 

свидетельствуют более высокие уровни АД и частоты 

сердечных сокращений при большей продолжитель-

ности алкогольного эксцесса. Изменения на стан-

дартной ЭКГ характеризовались преимущественно 

предсердной и желудочковой экстрасистолией, ко-

торые не имели гендерных различий. Имеющиеся в 

литературе сведения о кардиопротективном эффек-

те малых доз этанола [9–11] не нашли своего под-

тверждения по отношению к электрофизиологиче-

ским нарушениям миокарда в нашем исследовании, 

учитывая относительно небольшую концентрацию 

этанола в крови у женщин (1,53±0,74 г/л) и мужчин 

(1,58±0,67 г/л). С позиции превентивной медицины 

целесообразно углубленное электрофизиологическое 

обследование пациентов молодого возраста без ма-

нифестной кардиальной патологии для выявления 

уязвимого по электрической нестабильности контин-

гента. 

Таблица 2 
Выраженность электрической негомогенности миокарда (М±SD)

Table 2
Serum electrolytes (M±SD)

Интервал

Основная группа
Контрольная группа (n=30)

острый период (n=60) абстинентный период (n=60)

женщины (n=30) мужчины (n=30) женщины (n=30) мужчины (n=30) женщины (n=15) мужчины (n=15)

Q-Td, мс 46,9±25,66*** 60,8±30,05#, * 59,67±37,37 69,23±32,80** 41,87±14,7 41,67±16,3

Q-Tcd, мс 59,1±33,95*** 76,93±35,99#, ** 71,93±44,36# 77,30±41,79** 46,6±17,1 45,87±19,1

Q-Tcdn, у.е. 17,37±9,85 22,3±10,37#, ** 20,87±12,87 27,67±19,16** 17,33±12,5 13,13±5,5

QT, мс 376±39,00*** 376,07±33,17 393,50±35,43 400,97±41,23## 377,87±31,6 388,93±47,6

QTc, мс 458,93±38,99** 477,23±33,39##, ** 463,63±47,03** 467,80±39,32** 418,2±21,4 429±39,0

Примечание. Здесь и в табл. 3: * – p<0,05 для показателей в основной и контрольной группах у лиц одного пола; ** – p<0,01 для показателей в основной 
и контрольной группах у лиц одного пола; *** – p<0,05 для показателей в острой интоксикации и в абстинентном состоянии у лиц одного пола; # – p<0,05 
для показателей в острой интоксикации и в абстинентном состоянии между мужчинами и женщинами; ## – p<0,01 для показателей в острой интоксикации 
и в абстинентном состоянии между мужчинами и женщинами.
Note. Here and in Table 3: * p<0.05 for indicators in the study and control groups in persons of the same sex; ** p<0.01 for indicators in the study and control groups 
in persons of the same sex; *** p<0.05 for indicators in acute intoxication and withdrawal state in persons of the same sex; # p<0.05 for indicators in acute intoxication 
and withdrawal state between males and females; ## p<0.01 for indicators in acute intoxication and withdrawal state between males and females.

Таблица 3 
Электролиты сыворотки крови (М±SD)

Table 3
Magnitude of electrical inhomogeneity in the myocardium (M±SD)

Параметры

Основная группа
Контрольная группа (n=30)

острый период (n=60) абстинентный период (n=60)

женщины (n=30) мужчины (n=30) женщины (n=30) мужчины (n=30) женщины (n=15) мужчины (n=15)

Уровень калия, ммоль/л 4,21±0,37*** 4,14±0,57 4,04±0,47 3,85±0,53***, * 4,15±0,42 4,23±0,39

Уровень калия у пациентов 
с гипокалиемией, ммоль/л

3,3±0,14 3,3±0,28 3,3±0,22 3,32±0,21 – –

Частота встречаемости пациентов 
с гипокалиемией, %

7 7 20 33 – –

Уровень кальция, ммоль/л 2,25±0,16* 2,31±0,17 2,22±0,13#, ** 2,36±0,16** 2,36±0,13 2,25±0,17

Уровень магния, ммоль/л 0,89±0,03 0,87±0,05* 0,88±0,03 0,89±0,03*** 0,88±0,09 0,89±0,09
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Выявленные у части пациентов патологические 

величины дисперсии интервала Q-Td (>50 мс) во всех 

группах обследуемых в остром периоде алкогольной 

интоксикации с последующим ростом числа пациентов 

в абстинентный период подтверждают данные литера-

туры, согласно которым, наиболее высокая аритмоген-

ная активность миокарда наблюдается именно в период 

абстиненции [12–15]. 

Увеличение Q-Td является предиктором фатальных 

аритмий и внезапной смерти, особенно при длительно-

сти дисперсии >70 мс [16, 17]. Наши данные не согла-

суются с результатами исследований ряда авторов, ут-

верждающих, что величина дисперсии интервала Q-Td 

для здоровых мужчин составляет 90 мс, а для женщин – 

80 мс [18], которые тем не менее предлагают учитывать 

возраст обследуемых здоровых лиц при выборе погра-

ничного значения Q-Td. В нашем исследовании сред-

ние показатели Q-Td у здоровых лиц составили вдвое 

меньшие величины как для мужчин, так и для женщин, 

что может быть связано с различной методикой реги-

страции ЭКГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования электрофизиологи-

ческих свойств миокарда у лиц молодого возраста без 

манифестной кардиальной патологии выявили нару-

шения процессов де- и реполяризации. При этом ген-

дерные различия электрофизиологических нарушений 

проявлялись как по частоте, так и по динамике изме-

нений у алкоголь-зависимых пациентов молодого воз-

раста.

Наиболее уязвимым периодом аритмогенной ак-

тивности является период абстиненции как для муж-

чин, так и женщин, даже при небольшой концен-

трации этанола в крови. Стратегия здорового образа 

жизни должна включать информированность лиц мо-

лодого возраста по аритмогенной уязвимости мио-

карда даже без наличия клинических проявлений со 

стороны сердечно-сосудистой системы и изменений 

на ЭКГ.

* * *
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Alcohol abuse is one of the bright problems of our time. This becomes especially 
relevant in young people. There has been a high increase in deaths from 
cardiovascular pathologies associated with alcohol use around the world. Some 
of the deaths are caused by heart rhythm disorders due to direct or indirect effects 
of ethanol on the cardiovascular system. The article is devoted to the detection 
of pro-arrhythmogenic activity in young people.
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Цель. Оценить значение субъективного фактора в интерпретации стресс-

эхокардиографии (стресс-ЭхоКГ). 

Материал и методы. Обследованы 112 пациентов с предварительным диа-

гнозом ИБС. Всем пациентам проведена стресс-ЭхоКГ с физической на-

грузкой и количественным методом оценены нарушения локальной кине-

тики 2D-strain. Анализ исследования проводился разными экспертными 

группами. 

Результаты. При оценке результатов стресс-ЭхоКГ двумя экспертами по-

вышается чувствительность, специфичность, положительная и отрица-

тельная прогностическая ценность, а также точность метода. Чувствитель-

ность, специфичность и общая точность результатов исследования при 

оценке полученных данных с помощью 2D-strain оказалась ниже, чем при 

визуальной оценке теста. 

Заключение. Исследование рекомендуется проводить двум экспертам, 

основываясь не только на ЭхоКГ. Количественный метод оценки наруше-

ния локальной кинетики 2D-strain по своей информативности не превос-

ходит итоги традиционной визуальной оценки данных стресс-ЭхоКГ. 

Ключевые слова: кардиология, стресс-эхокардиография, ишемическая 

болезнь сердца, 2D-strain, экспертный анализ.
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из практики

Несмотря на проводимую в России работу по сни-

жению частоты сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ), они являются причиной около 56% всех смер-

тей населения страны [1]. В настоящее время терапевты 

и кардиологи, выбирая метод верификации ИБС, ос-

новываются, как правило, на американских рекомен-

дациях по диагностики и лечению стабильной ИБС [2] 

или их европейском аналоге [3]. Указанные рекоменда-




