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БИОЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ МИОКАРДА У ЖЕНЩИН 
С ВЫРАЖЕННОЙ ПОСТУРАЛЬНОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТЬЮ1

В статье представлены результаты изучения параметров ЭКГ у женщин старше 65 лет, испытавших 2 
и более падений за год, в сравнении с женщинами этого же возраста, не испытавших падения за этот же 
период. Выявлено, что в данных группах выраженных отличий параметров ЭКГ нет, за исключением ЧСС, 
которая достоверно меньше у женщин с 2 и более падениями за год. При этом в той и другой группе мы 
обнаружили, что значение индекса Макруза значительно больше нормальных значений.

Ключевые слова: женщины в возрасте старше 65 лет, падения, электрокардиограмма, частота 
сердечных сокращений, индекс Макруза.

Введение. Сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) продолжают оставаться наиболее ак- 
туальной проблемой здравоохранения боль-
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кардиоваскулярной патологии. Экспертами 
ВОЗ (Всемирная Организация Здравоохране-
ния) прогнозируется дальнейший рост ССЗ  
и смертности как в развитых, так и в развиваю-
щихся странах, обусловленный старением на-
селения и особенностями образа жизни. Разви-
тие ССЗ тесно ассоциировано с особенностями 
образа жизни и связанных с ним факторов ри-
ска, которые, взаимодействуя с генетическими 
особенностями, способны ускорять развитие 
заболевания [4].

Известно, что старение сопровождается сни-
жением сенсорных систем и функций опорно-
двигательного аппарата, приводящим к ухудше-
нию постурального контроля у людей пожилого 
и старческого возраста. Снижение постурально-
го контроля в пожилом и старческом возрасте 
чаще всего приводит к развитию постуральной 
нестабильности, крайним проявлением которой 
являются падения. В научной литературе приня-
то считать, что 30 % пожилых людей от 65 лет и 
старше испытывают по крайней мере одно паде-
ние в течение года, а 15 % пожилых людей 65 лет 
и старше в течение года падают периодически. 
Обычно проблема падений характерна для лю-
дей 65 лет и старше, и даже одно падение в этом 
возрасте может свидетельствовать о снижении 
функции постуральной стабильности и повыша-
ет риск дальнейших падений [3, 8, 9, 11]. 

В результате многочисленных исследова-
ний было выявлено более 400 потенциальных 
факторов риска падений, хотя нет достоверных 
и согласованных классификаций данных фак-
торов. Как правило, все эти факторы риска па-
дения подразделяются на две группы: внутрен-
ние и внешние [11]. 

Внешние, или экологические, факторы явля-
ются прямым результатом окружения человека 
и его деятельности. Внутренние факторы связа-
ны с физиологическими, психофизиологически-
ми и анатомическими изменениями, которые об-
условлены старением организма человека [11]. 
До сих пор остается неизученным вопрос о вли-
янии работы сердца на постуральную стабиль-
ность, при этом М.П. Тан, Р.A. Кенни отмеча-
ют, что развитие постуральной нестабильности 

у лиц пожилого и старческого возраста и, как 
следствие этого, падения могут быть вызваны 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [10]. 

Электрокардиография является одним из ос-
новных методов диагностики и исследования 
сердечно-сосудистых заболеваний. Вот уже бо-
лее 100 лет этот метод является наиболее рас-
пространенным инструментальным методом 
исследования сердца, основной целью которого 
является распознавание патологических измене-
ний в сердце на основании интерпретации стан-
дартно зарегистрированных сигналов электриче-
ской активности. При этом оценка электрической 
функции миокарда позволяет и в отсутствии 
патологических изменений оценить базовое со-
стояние сердечного ритма и проводимости, ис-
следовать индивидуальные особенности, а также 
определить вегетативный статус пациента [2, 5].

Цель работы: выявить особенности функ-
ционирования сердца на основании данных 
ЭКГ у женщин старше 65 лет, испытавших 2  
и более падения за год.

Методы. В исследовании принимали уча-
стие 73 женщины старше 65 лет. Данная вы-
борка была разделена на 2 группы в результате 
проведенного опроса (каждого исследуемого 
опрашивали на наличие падений в течение года).  
В 1-ю группу входили женщины, которые испы-
тали 2 и более падений в течение года (35 чел.), 
во 2-ю группу – не испытавшие ни одного паде-
ния в течение этого же периода (38 чел.). Сред-
ний возраст исследуемых пациентов в данных 
группах статистически не отличался и соста-
вил: в 1-й группе – 70,03±0,64 года, во второй 
группе – 69,63±0,61. С помощью 6-канального 
электрокардиографа CardiMax FX 7202 Fukuda 
Denshi регистрировали электрокардиограмму  
в 12 стандартных отведениях в положении 
лежа, скорость записи ЭКГ составила 25 мм/c. 

По записи ЭКГ анализировали: длитель-
ность зубца Р, интервалов PQ, QRS, QT; опре-
деляли частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
также рассчитывали длительность корриги-
рованного интервала QT по формуле Базетта, 
индекс Макруза, систолический показатель  
и угол альфа.



66

БИОЛОГИЯ

Статистическая обработка данных про-
ведена с помощью компьютерной программы 
«SPSS 17.0 for Windows». Все исследуемые 
параметры имели нормальное распределение. 
Для выявления различий между показателями, 
соответствующими критериям нормальности, 
использовали t-критерий Стьюдента. Порого-
вым уровень статистической значимости при-
нимался при значении критерия р < 0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Параметры электрокардиограмм женщин 
старше 65 лет, испытавших 2 и более падения  
в течение года и не испытавших падения за 
этот же период, представлены в таблице.

Длительность зубца Р, характеризующая 
распространение возбуждение по обоим пред-
сердиям, достоверно не отличалась между дан-
ными группами (см. таблицу). Такая же особен-
ность отмечена и относительно длительности 
интервала PQ, который отражает время прове-
дения возбуждения от предсердий к желудоч-
кам через атриовентрикулярное соединение.

Начало электрического возбуждения и ме-
ханического сокращения желудочков на ЭКГ 
проявляется формированием комплекса QRS, в 
данных группах статистически значимых отли-
чий длительности данного комплекса выявлено 
не было. 

Интервал QT, отражающий реполяризацию 
и деполяризацию желудочков, также статисти-
чески значимо не отличался в данных группах, 
что отражалось и на коррегированном интер-
вале QT. При этом ни в 1-й, ни во 2-й группе  

не было зафиксировано синдрома удлиненного 
или укороченного интервала QT, которые опасны 
возникновением жизнеугрожающих аритмий.

Для оценки состояния левого предсердия 
по данным ЭКГ используют индекс Макруза, 
определяемый как отношение продолжитель-
ности зубца Р к продолжительности интер-
вала PQ, в норме он составляет 1,1–1,6. В ис-
следовании показано, что в данных группах 
он превышал нормальное значение, при этом 
достоверных отличий индекса Макруза между 
группами выявлено не было. По данным экспе-
риментальных и клинических работ, продолжи-
тельность зубца Р является одним из критериев 
начальной стадии сердечной недостаточности. 
Установлено, что есть закономерная тенден-
ция к увеличению продолжительности зубца 
Р параллельно повышению диастолическо-
го давления в левом желудочке сердца, и что 
этот показатель может быть использован для 
его оценки и, следовательно, для раннего вы-
явления снижения миокардиального резерва. 
Имеются данные, согласно которым увеличе-
ние индекса Макруза более 2,78 является при-
знаком недостаточности левого желудочка [1].  
В исследуемых группах данный параметр пре-
вышал не только нормальные значения, но и 
значение 2,78, что свидетельствует о напря-
женном состоянии миокарда у женщин старше 
65 лет данных групп.

В 1927 году И. Фогельсон и И.А. Черного-
рова для оценки состояния миокарда предло-
жили вычисление систолического показателя, 

ПАРАМЕТРЫ ЭКГ У ЖЕНЩИН ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

Параметры ЭКГ 1-я группа (n = 35) 2-я группа (n = 38)
Зубец Р, с РРРР 0,12±0,002 0,117±0,002
Интервал PQ, с 0,167±0,005 0,163±0,004
QRS, с 0,079±0,003 0,077±0,002
QT, с 0,397±0,005 0,388±0,004
QTk, с 0,389±0,005 0,377±0,006
Индекс Макруза 3,15±0,25 2,93±0,23
Систол. показатель, ед. 0,424±0,009 0,444±0,012
Угол альфа, градус 11,69±4,05 16,68±5,29
ЧСС, уд./мин 62,67±2,47 69,08±2,35 *

Примечание: * – достоверная разница между параметрами сердца 1-й и 2-й группы исследуемых, р < 0,05.
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выражающего процентное отношение систолы 
желудочков к продолжительности всего цикла. 
Систолический показатель отражает взаимоот-
ношение между систолой и диастолой [1, 5]. 

Данный параметр также статистически зна-
чимо не различался у двух исследуемых групп, 
при этом он не выходил за пределы 5-процент-
ного отклонения от нормы. Известно, что уве-
личение систолического показателя более чем 
на 5 % сверх нормы является патологией и 
может указывать на снижение сократительной 
функции [6, 7]. Таким образом, можно предпо-
ложить, что сократительная функция сердца  
в обеих группах по данным ЭКГ находилась  
в пределах нормальных значений.

Угол альфа в той и другой группе соответ-
ствует горизонтальному положению сердца, 
при этом достоверных различий данного пара-
метра у групп также выявлено не было. 

Значения ЧСС у женщин в данных груп-
пах находились в пределах нормального, при 

этом в группе женщин, которые испытали 2  
и более падения за год, отмечалось статистиче-
ски более низкое значение данного параметра  
(р = 0,48), что, возможно, можно расценивать 
как фактор риска падения у женщин старше  
65 лет.

Заключение. Таким образом, у женщин 
старше 65 лет, испытавших 2 и более падений  
в течение года, а также не испытавших паде-
ний в течение данного периода, длительности 
основных интервалов электрокардиограммы 
не различались между собой. В той и другой 
группе мы обнаружили превышение значения 
индекса Макруза, что, вероятно, может свиде-
тельствовать о напряженном состоянии мио-
карда, при этом сократительная функция серд-
ца в обеих группах не была снижена. Также мы 
обнаружили, что ЧСС у женщин, испытавших 
2 и более падения за год, статистически меньше 
значения ЧСС женщин, не испытавших падения  
в течение года.
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BIOELECTRIC ACTIVITY OF THE HEART IN WOMEN 
WITH SEVERE POSTURAL INSTABILITY

The article presents the results of studying ECG parameters in women older than 65 years who had 
two or more falls during the year, compared to women of the same age who did not have any falls for 
the same period. The two groups did not show any significant differences in ECG parameters. Macruz 
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index values in both groups were significantly higher than the normal range. We also found that heart 
rate of women who experienced two or more falls during the year was statistically lower than that of the 
women who did not have any falls.
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