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Роль психоэмоциональных нагрузок в возникновении  
нарушений ритма сердца

С.И. Гетман, K.В. Романов, A.Ю. Бутов

ФГКВОУ ВО Военный институт физической культуры, Министерство обороны РФ,  
г. Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: определить распространенность нарушений сердечного ритма в структуре обращений к кардиологу. Материалы 
и методы: в течение двух лет к врачу-кардиологу обратились 4373 пациента. У 652 из них были выявлены нарушения ритма, что составило 
14,9% от числа обратившихся за медицинской помощью. Из 652 больных выделены пациенты (543 человека), у которых нарушение ритма 
при суточном мониторировании ЭКГ по Холтеру были значимыми, то есть количество желудочковых и наджелудочковых экстрасистол 
превышало допустимую норму. Данные пациенты были разделены на 3 группы с целью оценки частоты желудочковых и наджелудочковых 
аритмий: 1-я группа: пациенты с нарушением ритма по типу желудочковой экстрасистолии – 96 человек (80 мужчин и 16 женщин). Сред-
ний возраст их составил 68 лет (18–89). 2-я группа: пациенты с нарушением ритма по типу наджелудочковой экстрасистолии-343 человека 
(271 мужчина и 72 женщины). Средний возраст их составил 67 лет (17–83). 3-я группа: пациенты с комбинированным нарушением ритма 
(наджелудочковая и желудочковая экстрасистолия) – 106 пациентов (94 мужчины и 12 женщин). Обязательный объём обследования для 
пациента включал: полный врачебный осмотр с заполнением формализованной истории болезни; лабораторные исследования (клиниче-
ский анализ крови, биохимическое исследование крови-калий, натрий, магний, хлор, глюкоза, липидный спектр, креатинин, общий белок, 
коагулограмма, гормоны щитовидной железытрийодтиронина, тетрайодтиронина, тиреотропного гормона Т3, Т4, ТТГ); инструментальные 
исследования (ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру, рентгенография органов грудной клетки, эхокардиография). У 48 обсле-
дованных больных (8,84%) не было выявлено каких-либо видимых причин нарушений ритма. Именно эти больные и были направлены на 
магнитно-резонансную томографию сердца с целью уточнения природы аритмии. Результаты: распространенность нарушений сердечного 
ритма в структуре обращений к кардиологу составляет 14,9%. Ведущей причиной развития аритмий выступила ишемическая болезнь сердца. 
Преобладающим фоновым заболеванием явилась гипертоническая болезнь. В группе с наджелудочковыми нарушениями ритма значительно 
чаще встречались пациенты с ТЭЛА в анамнезе, недостаточностью кровообращения II–IV ФК, наличием ПЭКС, онкологическими заболе-
ваниями, гипертиреозом, гиперкалиемией и гиперхолестеринемией, а также с обострением заболеваний желудочно-кишечного тракта; в 
группе с комбинированными нарушениями ритма преобладали больные с приобретенными пороками сердца и гиперхолестеринемией; а в 
группе с желудочковыми нарушениями ритма было больше больных с протезированным аортальным клапаном. В группе с желудочковыми 
нарушениями ритма достоверно чаще встречались курящие мужчины с отягощенной наследственностью по ИБС, а в группе с наджелудоч-
ковыми нарушениями ритма было значимо больше женщин в состоянии ранней перименопаузы. Основным провокатором «срыва» ритма 
явился психоэмоциональный стресс. Выводы: у 48 больных (8,84%) идентификация природы аритмий по данным проведенных традицион-
ных методов исследования была затруднена, у 32 пациентов данной категории выполнение МРТ сердца позволило установить вероятную 
причину нарушения ритма (2/3 всех обследованных) пациентов. При этом обращает внимание высокая частота обнаружения МР-признаков 
миокардита (1/3 обследованных).

Ключевые слова: нарушения ритма сердца, аритмия, идиопатические нарушения ритма, психоэмоциональный стресс
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The role of psychoemotional loads in the development  
of heart rhythm disorders 
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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of cardiac arrhythmias in the structure of visits to the cardiologist. Materials and methods: within two years 
a doctor-cardiologist turned 4373 patients. 652 of them had arrhythmia (522 men and 130 women), that was 14.9% of those who applied for medical 
assistance. There were some patients (545) among 652 participants, who had significant rhythm disturbance according to the Holter ECG, the number of 
ventricular and supraventricular extrasystoles exceeded the acceptable rate. These patients were divided into 3 groups to assess the frequency of ventricular 
and supraventricular arrhythmias: Group 1: patients with a primary rhythm disturbance according to the type of ventricular arrhythmia – 96 people (80 
men and 16 women). Their average age was 68 years (18–89). Group 2: patients with a primary rhythm disturbance according to the type of supraventricular 
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extrasystole – 343 people (271 men and 72 women). Their average age was 67 years (17–83).Group 3: patients with complex arrhythmias (supraventricular 
and ventricular premature beats) – 106 patients (94 men and 12 women). Their average age was 65 years (18–87). Compulsory medical examination for the 
patient included a complete medical examination with the filling of a formalized medical history; laboratory studies (clinical blood analysis, biochemical 
blood-potassium, sodium, magnesium, chlorine, glucose, lipid spectrum, creatinine, total protein, coagulation profile, thyroid hormones T3, T4, TTG); 
instrumental examinations (ECG, daily monitoring of Holter ECG, radiography of the chest, echocardiography). 48 patients (8.84 %) had no apparent 
causes of arrhythmias. These patients were directed to magnetic resonance imaging (MRI) of the heart for the purpose of clarifying the nature of the 
arrhythmia. Results: the prevalence of cardiac arrhythmias in the structure of visits to the cardiologist was 14.9%. The main etiological factors of arrhythmia 
were: ischemic heart disease (IHD) and arterial hypertension (AH). In the group with supraventricular arrhythmias, patients with a history of pulmonary 
embolism, heart failure II–IV FC, permanent cardiac pacing, oncology, thyroid disease (hyperthyroidism), hyperkalemia and hypercholesterolemia as 
well as exacerbation of diseases of the gastrointestinal tract were much more likely to meet. In the group with combined rhythm disturbances, patients 
with acquired heart defects and hypercholesterolemia were dominating; and in the group with ventricular arrhythmias, there were more patients with a 
prosthetic aortic valve. In the group with ventricular arrhythmias, smokers with burdened heredity in CAD were significantly more likely to meet, and in 
the group with supraventricular arrhythmias, there were significantly more women in the state of early perimenopause. The main provoking factor was a 
psycho-emotional stress. Conclusions: the identification of the nature of arrhythmias according to traditional methods was difficult in 48 patients (8.84%), 
MRI of the heart allowed to establish probable cause rhythm disturbances in 32 patients in this category (2/3 of all surveyed). This draws attention to the 
high frequency of detection of MRI signs of myocarditis (1/3 of the surveyed). 

Key words: heart rhythm disturbances, arrhythmias, idiopathic arrhythmias, psychoemotional loads
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1.1 Введение
В последнее время случаи внезапной сердечной 

смерти (ВСС) у военнослужащих участились. При этом 
непосредственной причиной смерти в 100% становятся 
жизнеопасные нарушения ритма сердца.

Физическая подготовка в Вооруженных Силах Рос-
сийской Федерации, является одним из основных пред-
метов боевой подготовки, повышает возможности во-
еннослужащих сохранять высокую работоспособность 
в тяжелых условиях физических и психических напря-
жений.

По данным ряда исследований, реакция миокарда на 
физический и психоэмоциональный стресс идентична 
[1]. На основе данных многочисленных исследований 
с использованием длительной мониторной регистра-
ции ЭКГ установлено, что экстрасистолы возникают у 
всех людей, как у больных, так и здоровых. При этом у 
здоровых лиц в большинстве случаев регистрируются 
редкие одиночные экстрасистолы, реже выявляются по-
лиморфные желудочковые экстрасистолы и еще реже 
– групповые желудочковые экстрасистолы. Указанные 
изменения, видимо, обусловлены тем, что человек в те-
чение суток встречается с множеством ситуаций, кото-
рые подвергают экзамену его нервную, вегетативную, 
гормональную и водно-электролитную устойчивость 
[2]. Экстрасистолы бывают органическими и функци-
ональными. Функциональные экстрасистолы не нару-
шают общую гемодинамику и, следовательно, не ока-
зывают влияние на физическую активность человека. 
Функциональными экстрасистолами также являются 
экстрасистолы, имеющие психогенную (нейрогенную) 
природу [3]. При наличии у человека органических забо-
леваний сердца, экстрасистолия приобретает более не-
благоприятное течение. Такая экстрасистолия не только 
может нарушать общую гемодинамику, но и приводить к 
сердечно-сосудистым осложнениям, значительно ухуд-
шающим качество жизни человека. Органическими за-
болеваниями сердца могут выступать пороки сердца, ги-

пертрофия миокарда с повышенной нагрузкой, ишемия, 
воспаление и др. Существуют также экстракардиальные 
причины аритмии у лиц с заболеваниями органов пище-
варения, остеохондрозом, нейроэндокринными нару-
шениями и др. [4].

 С учетом того, что в настоящее время повышаются 
требования к всесторонней подготовленности военнос-
лужащего, проблема сохранения здоровья становится 
особенно актуальной [5]. В этой связи особое внимание 
уделяется здоровому образу жизни [6]. Медицинский 
контроль за состоянием здоровья осуществляется ме-
дицинской службой путем проведения медицинских об-
следований и осмотров.

При ежедневных интенсивных физических нагруз-
ках функциональное состояние системы кровообраще-
ния, как одной из наиболее важных систем жизнеобе-
спечения организма, можно расценивать как индикатор 
функционального состояния организма в целом [7-9]. 
Это обусловливает необходимость врачебно-педагоги-
ческого контроля состояния здоровья военнослужащих 
и требует коррекции тренировочного процесса [10].

Известно, что военнослужащие старших возрастных 
групп, как правило, имеют большой опыт и стаж службы 
и представляют наиболее подготовленную часть офи-
церского корпуса, обеспечивающего решение боевых и 
других задач в соответствии с их предназначением и, как 
следствие, являются важным фактором поддержания 
боеспособности частей и подразделений Вооруженных 
Сил Российской Федерации. Поэтому, особое значение 
для данной категории военнослужащих имеет прове-
дения физкультурно-оздоровительных мероприятий, 
ведение здорового образа жизни, усиление врачебно-пе-
дагогического контроля за состоянием их здоровья при 
проведении занятий физической подготовкой, для прод-
ления военно-профессионального долголетия.

Цель исследования – определить распространен-
ность нарушений сердечного ритма в структуре обра-
щений к кардиологу и провоцирующие факторы.
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Таблица 1

Кардиальные и экстракардиальные факторы развития нарушений ритма сердца, выявленные у обследованных групп

Table 1

Cardiac and extracardiac factors of arrhythmia in the surveyed groups

Кардиальные и экстракарди-
альные факторы развития 

нарушений ритма/Cardiac and 
extracardiac factors of arrhythmia

Общее количество/
Total n= 545

1 группа/1 group n = 96 2 группа/2 group n = 343 3 группа/3 group n = 106

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Стенокардия/Angina pectoris 325 64 0,12 203 0,37 58 0,11
Инфаркт миокарда, стентирова-
ние, аорто-коронарное шунти-
рование в анамнезе/Myocardial 

infarction, stenting, history of 
coronary artery bypass grafting

157 29 0,05 103 0,19 25 0,05

Недостаточность кровообращения/
Circulatory failure 

II ФК 
III ФК
IV ФК

190
52
5

II–28
III–5
IV–0

0,05
0,01

0

II–130
III–38
IV–4

0,24
0,07
0,01

II–32
III–9
IV–1

0,06
0,02

0,002
Приобретенный порок сердца/ 

Acquired heart defect 96 13 0,02 60 0,11 23 0,04

Кардиомиопатия/ 
Cardiomyopathy: 

Дилятационная/Dilatational
Гипертрофическая/Hypertrophic 

Ишемическая/Ischemic
Перипартальная/Periparta

6
8
1
1

0
0
0
0

0
0
0
0

5
6
1
1

0,01
0,01

0,002
0,002

1
2
0
0

0,002
0,004

0
0

Артериальная гипертензия/
Arterial hypertension 454 74 0,14 293 0,54 87 0,16

Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких и бронхиальная аст-
ма/Chronic obstructive pulmonary 

disease and bronchial asthma

86 10 0,02 60 0,11 16 0,03

Сахарный диабет/Diabetes 
I тип/I type
IIтип/II type

6
74

0
12

0
0,02

5
45

0,01
0,08

1
17

0,002
0,03

Заболевания щитовидной  
железы/Thyroid disease:

Гипотиреоз/ hypothyroidism
гипертериоз/hyperthyroidism

12
30

3
2

0,01
0,004

7
26

0,01
0,05

2
2

0,004
0,004

Железодефицитная анемия/
Iron-deficiency anemia 20 1 0,002 17 0,03 2 0,004

Миокардит/Myocarditis 6 3 0,02 2 0,004 1 0,002
Тромбоэмболия мелких ветвей 
легочной артерии в анамнезе/A 

history of thromboembolism of small 
branches of the pulmonary artery

21 1 0,002 20 0,04 0 0

Онкологическое заболевание*/
Oncology 39 4 0,007 32 0,06 3 0,01

Пневмония/Pneumonia 8 1 0,002 5 0,009 2 0,004
Обострение подагры на момент 

обследования/Exacerbation of 
gout at the time of examination

6 1 0,002 4 0,007 1 0,002
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Задачи исследования: 
1. Исследовать клинический статус военнослужа-

щих, обратившихся к кардиологу в связи с нарушением 
ритма сердца. 

2. Установить причины и пусковые факторы возник-
новения аритмий.

3. Выяснить частоту встречаемости идиопатических 
нарушений ритма сердца.

1.2 Материалы и методы
Исследование проводили на базе ведомственной по-

ликлиники Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-

Наличие аневризмы (стенки 
левого желудочка, аорты)/ 

The presence of aneurysm (left 
ventricular wall, aorta)

11 2 0,004 5 0,009 4 0,007

Обострение заболеваний 
желудочно-кишечного тракта 

(язвенной болезни, хр. холецис-
тита, панкреатита, колита)
на момент обследования/

Exacerbation of diseases of the 
gastrointestinal tract (peptic ulcer, 
chronic cholecystitis, pancreatitis, 
colitis) at the time of examination

51 7 0,01 36 0,07 8 0,01

Туберкулез легких/
Pulmonary tuberculosis 1 0 0 1 0,002 0 0

Саркоидоз легких/
Sarcoidosis of the lungs 1 1 0,002 0 0 0 0

Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе/

A history of acute cerebrovascular 
accident

46 9 0,02 32 0,06 5 0,01

Синдром сонного апноэ/
Sleep apnea syndrome 4 2 0,004 2 0,004 0 0

Портативный электрокардио-
стимулятор/Portable pacemaker 34 3 0,006 29 0,05 2 0,004

Протезированный аортальный 
клапан/Prosthetic aortic valve 7 2 0,004 4 0,007 1 0,002

Протезированный митральный 
клапан/Prosthetic mitral valve 6 0 0 3 0,006 3 0,006

Отягощенная наследственность 
по ИБС/Burdened CAD 172 39 0,07 103 0,2 30 0,06

Избыточная масса тела (индекс 
массы тела у военнослужащих 
в возрасте 18–25 лет 23 и > и в 
возрасте 26–45 лет и старше 26 

и >)/Overweight (body mass index 
of military personnel aged 18–25 

years 23 and > and aged 26–45 
years and older 26 and>)

302 58 0,1 183 0,3 61 0,1

Пременопауза/Premenopause 63 8 0,01 49 0,09 6 0,01

Примечание: 1 группа – пациенты с преимущественно желудочковыми нарушениями ритма; 2 группа – пациенты с преимуществен-
но наджелудочковыми нарушениями ритма; 3 группа – пациенты с комбинированными желудочковыми и наджелудочковыми на-
рушениями ритма; * – онкологическое заболевание: рак щитовидной железы – 8, молочной железы – 3, желудка – 1, почки – 5, горта- 
ни – 2, предстательной железы – 12, толстого кишечника – 4, миелолейкоз – 1, хронический лимфоцитарный лейкоз – 1, менингиома – 2
Примечание: различия между пациентами изучаемых групп достоверны р<0,05
Note: group 1 – patients with predominantly ventricular arrhythmias; Group 2 – patients with predominantly supraventricular arrhythmias; 
Group 3 – patients with combined ventricular and supraventricular arrhythmias; * – oncological disease: thyroid cancer – 8, breast – 3, sto- 
mach – 1, kidneys – 5, larynx – 2, prostate – 12, large intestine – 4, myeloid leukemia – 1, chronic lymphocytic leukemia – 1, meningioma – 2
Note: differences between patients in the studied groups were significant p <0.05
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Рис.1. Группа 1: пациенты с ЖЭ
Pic. 1. Group 1: patients with ventricular extrasystole

Рис. 2. Группа 2: пациенты с НЖЭ
Pic. 2. Group 2: patients with supraventricular extrasystole

рова, г. Санкт-Петербург. Обследовали 652 человека 
(военнослужащие и ранее служившие в Вооруженных 
Силах Российской Федерации). У 545 из них (у 522 – 
мужчин и 130 – женщин) при суточном мониториро-
вании ЭКГ по Холтеру было выявлено патологическое 
количество желудочковых и наджелудочковых экстра-
систол по Дабровски А. и соавт. [11]. Их доля составила 
14,9% от числа обратившихся за медицинской помощью 
к кардиологу в течение 2-х лет. Эти лица приняли уча-
стие в дальнейшем исследовании. Исследуемых распре-

делили в 3 группы, в зависимости от преобладающего 
вида нарушения ритма сердца. 1 группа: с желудочковой 
экстрасистолией – 96 человек в возрасте от 18 до 89 лет. 
2 группа: с наджелудочковой экстрасистолией – 343 че-
ловека в возрасте от 17 до 83 лет. 3 группа: с комбини-
рованными нарушениями ритма сердца (желудочковая 
и наджелудочковая экстрасистолия) – 106 человек в воз-
расте от 18 до 87 лет. При первичном обращении по по-
воду аритмии, а также через 12 и 24 месяца после вклю-
чения в исследование этим лицам проводили: полный 
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Рис. 3. Группа 3: пациенты с комбинированными НРС (наджелудочковой и желудочковой экстрасистолией)
Pic. 3. Group 3: patients with complex arrhythmias (supraventricular and ventricular extrasystole)

Рис. 4. Факторы, провоцирующие развитие аритмии
Pic. 4. Provoking factors of arrhythmia

врачебный осмотр с заполнением формализованной 
истории болезни; биохимическое исследование крови с 
определением уровня калия, натрия, магния, хлора, глю-
козы, липидного спектра, креатинина, общего белка, по-
казателей свертывающей системы крови, гормонов щи-
товидной железы (трийодтиронина, тетрайодтиронина 
и тиреотропного гормона); инструментальные исследо-
вания (электрокардиография, суточное мониторирова-
ние электрокардиографии по Холтеру, рентгенография 
органов грудной клетки, эхокардиография). Активное 

наблюдение велось в течение 2 лет. При неявке на кон-
трольную точкуосуществляли вызов по телефону.

Статистическая обработка данных проведена с помо-
щью пакета программ STATISTICA 6.0. Различия счита-
ли статистически значимыми при р<0,05.

1.3 Результаты и их обсуждение
Полученные нами данные, указывают на то, что мак-

симальный вклад в возникновение нарушений ритма 
сердца вносит ишемическая болезнь сердца. При этом, 
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у обследованных нами военнослужащих нарушения 
ритма возникали на фоне гипертонической болезни. 
Неишемические (некоронарогенные) аритмии имели 
разнообразную этиопатогенетическую основу, в рамках 
которой они возникали.

При обследовании у 48 человек (8,84%) причину арит-
мии установить не удалось. Эти лица были направлены 
на МРТ (магнитно-резонансную томографию) сердца с 
целью выяснения причины аритмии. При этом у одной 
трети обследованных обнаружили МР-признаки мио-
кардита.

По данным отечественных исследователей Королё-
вой А.А. и Журавкова Ю.Л., 2012 при вскрытии внезап-
но умерших, до этого не наблюдавшихся у врача людей, 
миокардит выявляется в 8-9% случаев [12, 13]. До 1980-х 
годов, помимо собственно воспалительных поражений 
сердечной мышцы, термин миокардитиспользовался 
и при других поражениях миокарда, включая кардио-
миопатии при ишемической болезни сердца и гипер-
тонической болезни (гипертоническое сердце). На се-
годняшний день под термином «миокардит» понимают 
совокупность клинических и морфологических изме-
нений тканей сердца (клеток проводящей системы, со-
единительнотканных структур, кардиомиоцитов), когда 
доказаны или обоснованно предполагаются воспали-
тельные изменения миокарда (инфильтрация монону-
клеарными клетками) аутоиммунной или инфекцион-
ной природы, которые выявляются гистологическими 
или иммуногистохимическими методами [14]. 

По статистике в Вооружённых силах Российской 
Федерации, миокардит выступает как самостоятельная 
причина госпитализации в 3-5% случаев. Однако в силу 
объективных трудностей диагностики, а также субъек-
тивной трактовки данных клинико-инструментальных 
признаков заболевания, значительное количество мио-
кардитов не диагностируется и не учитывается в стати-
стических отчётах [15]. 

Частота встречаемости миокардита серьезно не-
дооценивается из-за неспецифических симптомов его 
проявления и зачастую бессимптомного течения.  В не-
давнем эпидемиологическом исследовании установлена 
глобальная распространенность миокардита – 22 100 
000 больных ежегодно [16]. 

Гистологическое исследование биопсийного матери-
ала является единственным методом, позволяющим с 
высокой достоверностью подтвердить диагноз миокар-
дита [17]. Показания к эндомиокардиальной биопсии 
при миокардите в настоящее время ограничены [18]. 
Существует мнение, что при подозрении на миокардит 
эндомиокардиальная биопсия оправдана у пациентов 
гемодинамически нестабильных и/или не отвечающих 
на стандартную терапию [19]. Среди технологий луче-
вой диагностики миокардита магнитно-резонансная то-
мография сердца обладает наибольшей точностью [20].

В ранних зарубежных работах, исследования, прове-
денные при аутопсии, выявили, что доля миокардита в 
структуре причин внезапной смерти составляет 8,6-12% 
[21-23]. 

1.4 Выводы
1. Доля нарушений ритма сердца среди военнослу-

жащих всех возрастных групп в структуре обращений к 
кардиологу составила 14,9%. 

2. Ведущей причиной развития аритмий выступила 
ишемическая болезнь сердца. Преобладающим фоно-
вым заболеванием оказалась гипертоническая болезнь. 
Главным провокатором «срыва» ритма явился психоэ-
моциональный стресс. 

3. Встречаемость идиопатических нарушений ритма 
сердца составила 8,84%. Проведение магнитно-резо-
нансной томографии сердца с контрастированием этим 
лицам позволило установить причину аритмии у 2/3 об-
следованных. При этом у одной трети из них выявили 
МР-признаки миокардита.
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