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Основные положения
• Впервые в Кузбассе при использовании информационных технологий проведено исследование 

по выявлению бессимптомных нарушений ритма сердца у трудоспособного населения на предпри-
ятии КАО «АЗОТ». Проведенное исследование позволило провести раннюю диагностику аритмий, 
требующих интервенционных методов лечения, снизить риски развития осложнений, обеспечить воз-
вращение к труду и полноценной жизни пациентов с бессимптомными нарушениями ритма сердца.

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕГИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «КУЗБАСС БЕЗ АРИТМИИ»

Цель
При использовании информационной технологии повышения мотивирован-
ности изучить распространенность бессимптомных нарушений ритма серд-
ца, требующих проведения интервенционных методов лечения тахиаритмии 
у сотрудников КАО «АЗОТ». 

Материалы 
и методы

В рамках регионального проекта «Кузбасс без аритмии» обследованы 1 324 
работника предприятия «АЗОТ», среди которых 746 мужчин (56,3%) и 578 
женщин (43,7%), средний возраст 54 года. На первом этапе исследования про-
водился курс лекций для сотрудников предприятия, направленный на повы-
шение мотивации для дальнейшего обследования. На втором этапе оценивал-
ся анамнез, выполнялись лабораторные и инструментальные обследования. 

Результаты

Проведение курса лекций способствовало повышению в 2,5 количества об-
следуемых на втором этапе исследования. раза мотивированности сотрудни-
ков на прохождение второго этапа обследования. Выявлено, что при записи 
ЭКГ фибрилляция предсердий (ФП) регистрировалась в 0,6% случаев, желу-
дочковая экстрасистолия (ЖЭС) – у 0,4% сотрудников. При проведении су-
точного мониторирования ЭКГ регистрировалась ФП в 1,8% случаев, ЖЭС 
– у 4,8%, наджелудочковая экстрасистолия – у 3,7% обследуемых. Все паци-
енты с ФП имели показания для проведения оперативного лечения. Рекомен-
довано динамическое наблюдение при наджелудочковой и ЖЭС. 

Заключение Повышение информированности сотрудников способствовало выявлению 
аритмий и своевременному проведению терапии. 

Ключевые слова Аритмии • Фибрилляция предсердий • Информированность • Катетерная 
аблация
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Highlights
• For the first time in Kuzbass, a study was conducted to identify asymptomatic cardiac arrhythmias 

in the working-age population at the enterprise «AZOT». The study allowed for early diagnosis
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Список сокращений
ЖЭС
ФП

–
–

желудочковая экстрасистолия
фибрилляция предсердий

ЭКГ – электрокардиография

Aim
To conduct a comprehensive examination to identify the prevalence of asymptomatic 
heart rhythm disorders requiring interventional treatment for tachyarrhythmia 
among the working-age population of AZOT LLC. 

Methods

As part of the regional project «Kuzbass without arrhythmia» а total of 1,324 AZOT 
employees were examined, including 745 men (56.3%) and 578 women (43.7%), 
with an average age of 54 years. The first stage of the study included lectures 
on cardiovascular diseases for employees, while the second stage involved an 
assessment of their medical history and laboratory and instrumental examinations. 

Results

The lecture course contributed to a 2.5–fold increase in employee motivation to 
complete the second stage of the examination. Atrial fibrillation and ventricular 
extrasystole (VES) were detected in 0.6% of ECG recordings and 0.4%, 
respectively. During 24-hour ECG monitoring, atrial fibrillation was detected 
in 1.8% of patients, ventricular extrasystoles in 4.8%, and supraventricular 
extrasystoles in 3.7%. Heart rhythm disturbances occurred in one in ten patients, 
with no symptoms or clinical manifestations, representing a 9.1% incidence. All 
patients with atrial fibrillation had indications for surgical treatment. Follow-up 
observation is recommended for supraventricular and ventricular extrasystoles. 

Conclusion Increased staff awareness facilitated the detection of arrhythmias and timely 
treatment.

Keywords Arrhythmias • Atrial fibrillation • Awareness • Catheter ablation
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Введение
В клинической практике часто встречаются 

бессимптомные аритмии. Восприятие людьми на-
рушений сердечного ритма может быть весьма 
различным. В то время как одни пациенты остро 
реагируют на любые ощущения изменения сердеч-
ного ритма, другие совершенно не замечают эпизо-
дов учащенного сердцебиения. Некоторые пациен-
ты могут испытывать симптомы, которые не будут 
связывать с нарушением в работе сердца, такие как 
общая усталость, одышка, затрудненное дыхание, 
дискомфорт в груди, головокружение. А в ряде 
случаев у людей с аритмиями могут отсутствовать 
симптомы, что не позволяет вовремя поставить ди-
агноз, назначить лечение и избежать осложнений.

Аритмии, которые нередко протекают бессим-
птомно – фибрилляция предсердий (ФП), наджелу-
дочковые тахикардии и неустойчивые желудочко-
вые тахикардии – могут иметь серьезные послед-
ствия для исходов заболевания и качества жизни 
пациента. Бессимптомная ФП может привести к 
тромбоэмболии и инсульту, бессимптомные желу-
дочковые аритмии – к внезапной сердечной смерти, 

а все формы устойчивых и рецидивирующих тахи-
аритмий – к снижению сократительной функции 
левого желудочка и развитию сердечной недоста-
точности [1–3]. По данным литературы, среди па-
циентов с диагностированной ФП у одной трети от-
сутствуют симптомы, а в современной клинической 
практике ФП по-прежнему в значительной степени 
остается недиагностированной и встречается у каж-
дого четвертого пациента с кардиоэмболическим 
инсультом на фоне ранее невыявленной ФП [4].

Несмотря на то, что бессимптомные аритмии 
довольно часто встречаются в повседневной прак-
тике и носят чаще доброкачественный характер и 
не требуют лечения, врачам важно понимать, что 
могут быть некоторые исключения и что бессим-
птомные аритмии могут потребовать детального 
обследования и, в ряде случаях, соответствующего 
лечения. Кроме того, несмотря на то, что бессим-
птомная ФП заслуживает рассмотрения вопроса 
о назначении антикоагулянтной терапии и тера-
пии контроля частоты сердечных сокращений в 
соответствии с рекомендациями, вопрос о целе-
сообразности антиаритмической терапии в этом 

of arrhythmias requiring interventional treatment, reduced risks of complications, and ensured the return 
to work and a full life for patients with asymptomatic heart rhythm disorders.
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случае остается неясным [5]. Все вышеизложен-
ное послужило поводом для проведения исследо-
вания по ранней диагностике нарушений ритма 
сердца при отсутствии клинических проявлений 
у пациентов трудоспособного возраста. При этом 
учитывался тот факт, что с целью повышения за-
интересованности сотрудников в прохождении об-
следования является целесообразным проведение 
информационных технологий в виде курса лекций 
для персонала.

Цель исследования – при использовании ин-
формационной технологии повышения мотиви-
рованности изучить распространенность бессим-
птомных нарушений ритма сердца, требующих 
проведения интервенционных методов лечения та-
хиаритмии у сотрудников КАО  «АЗОТ». 

Материалы и методы
В рамках регионального проекта «Кузбасс без 

аритмии» проводится проспективное продольное 
одноцентровое исследование с сентября 2024 по 
декабрь 2026 г. среди лиц трудоспособного возрас-
та предприятия «АЗОТ» на базе клиники «Энерге-
тик». На момент исследования представлены ре-
зультаты промежуточного этапа с сентября 2024 по 
декабрь 2025 г. В исследование были включены 1 
324 работника предприятия «АЗОТ». Среди обсле-
дуемых 746 мужчин (56,3%) и 578 женщин (43,7%). 
Медиана возраста пациентов составила 54 года (50; 
60), при этом медиана возраста мужчин – 53 (49; 
59) года, женщин – 56 (50; 60) лет, р = 0,001. Все 
пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании, которое включало 2 
этапа. На первом этапе проводился курс лекций 
для сотрудников предприятия о факторах риска и 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.

В рамках повышения информированности со-
трудников рассматривались следующие вопросы: 
что такое аритмии, причины возникновения, кли-
ническое проявление; диагностика и лечение: ме-
дикаментозное и малоинвазивное хирургическое 
вмешательство, включающее катетерную аблацию 
эктопических очагов аритмии; своевременное вы-
явление нарушений ритма с целью профилактики 
жизнеугрожающих осложнений (инсультов, инфар-
ктов, сердечной недостаточности) и улучшение ка-
чества и прогноза жизни. 

Второй этап представлял собой скрининг на 
наличие нарушения ритма сердца, включающий 
сбор и оценку анамнеза, лабораторные обследова-
ния, регистрацию электрокардиографии (ЭКГ), су-
точного мониторирования ЭКГ, эхокардиографии, 
проведение дуплексного сканирования брахиоце-
фальных артерий на базе медицинского учрежде-
ния «Энергетик». 

У пациентов анализировались следующие кли-
нико-анамнестические показатели: возраст, индек-

са массы тела, наличие в анамнезе артериальной 
гипертензии, инсульта/транзиторной ишемической 
атаки, сердечно-сосудистого заболевания, кровоте-
чения, ожирения, употребления алкоголя, курения, 
повышенного уровня холестерина крови, а также ре-
зультаты инструментальных методов исследования. 

Критерии оценки включали наличие конечных 
точек – регистрация по ЭКГ и суточному монито-
рированию ЭКГ нарушения ритма сердца в виде 
ФП, желудочковой тахикардии, наджелудочковой 
тахикардии.

Статистическая обработка проводилась в про-
грамме Statistica 12.0 (Statsoft, США) и включала 
в себя представление абсолютных значений и их 
долей в процентах, медиан, 1 и 3 квартиля (25 и 
75 процентиля) и интерквартильного размаха [Ме 
(25;75)]). Для оценки и анализа полученных дан-
ных применялись непараметрические критерии: 
две независимые группы по количественному при-
знаку сравнивались с помощью U-критерия Ман-
на–Уитни. Анализ значимости различий номиналь-
ных признаков проводился при помощи критерия 
χ2-Пирсона с поправкой Йейтса. Статистически 
значимыми различия считались при уровне ошиб-
ки первого рода менее 0,05.

Результаты
Проведение курса лекций способствовало уве-

личению в 2,5 раза количества сотрудников, кото-
рые прошли суточное мониторирование ЭКГ на 
втором этапе обследования. До проведения курса 
лекций только 532 (40,2%) сотрудника планирова-
ли прохождение второго этапа обследования.

Выявлено, что большинство обследованных па-
циентов в анамнезе имели артериальную гипертен-
зию – 87,8% лиц (n = 1 163) и сердечно-сосудистые 
заболевания – 77,6% лиц (n = 1028). Повышенный 
уровень холестерина и ожирение встречались у 
более чем половины обследованных: 60,4% лиц 
(n = 800) и 59,1% (n = 782), соответственно, а ку-
рение – у каждого четвертого пациента – 22,8% (n 
= 302). При этом атеросклеротические изменения 
брахиоцефальных артерий по данным дуплексного 
сканирования выявлены у четверти обследованных 
пациентов – 26,9% (n = 356), а эпизоды тромбоэм-
болических событий: инсульты/транзиторные ише-
мические атаки в анамнезе встречались только в 
1% случаев (n = 13).

В процессе обследования у пациентов был под-
твержден высокий риск тромбоэмболических ос-
ложнений (CHA2DS2-VASc ≥ 3 балла) у 45% об-
следованных (n = 596), умеренный и низкий риск: 
CHA2DS2-VASc – 0 баллов у 4,2% (n = 56), 1 балл 
– у 16,2% (n = 214), 2 балла – у 34,6% (n = 458). Ме-
диана CHA2DS2-VASc у всех пациентов составила 
2 (2; 3). 

При оценке риска геморрагических осложне-
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Эхокардиографическая характеристика обследованных пациентов с бессимптомными нарушениями ритма сердца 
Echocardiographic characteristics of examined patients with asymptomatic cardiac arrhythmias

Показатели / Indicators Медиана 
/ Median

25; 75 процентиль 
/ percentile

Переднезадний размер левого предсердия, см / Anteroposterior size of the left atrium, cm 3,9  3,7; 4,2
Переднезадний размер правого желудочка, см / Anteroposterior size of the right ventricle, cm 2,0 1,8; 2,1
Конечный систолический размер левого желудочка, см / Left ventricular end-systolic 
dimension, cm 3,2 3;3,3

Размер правого предсердия в четырехкамерной проекции, см / The size of the right atrium in 
the four-chamber projection, cm 3,5 3,2;3,9

Конечно-систолический объем левого желудочка (Simpson Biplane), мл / Left ventricular 
end-systolic volume (Simpson Biplane), mL 37 35; 45

Конечно-диастолический объем левого желудочка (Simpson Biplane), мл / Left ventricular 
end-diastolic volume (Simpson Biplane), mL 123 112; 136

Фракция выброса левого желудочка (Simpson Biplane) / Left ventricular ejection fraction 
(Simpson Biplane), % 67 67; 68

Обсуждение
Вопросы частоты распространения, диагности-

ки и необходимости контроля и лечения бессим-
птомных нарушений ритма сердца давно являются 
темой дискуссий. Так, в исследовании R.S. DePaula 
et al. среди 625 здоровых лиц в возрасте от 15 до 
83 лет, которые прошли 24-часовое амбулаторное 
электрокардиографическое мониторирование, об-
наружено, что частота бессимптомных предсерд-
ных и желудочковых аритмий увеличивалась с воз-
растом и вне зависимости от пола [6].

В другом исследовании M. Bikkina et al. скор-
ректированная по возрасту распространенность 
бессимптомных аритмий составила 12% у 2 425 
мужчин и 12% у 3 064 женщин. При этом авторы 
отметили, что у мужчин со случайно выявленными 
бессимптомными аритмиями двукратно увеличива-
ется риск смерти от всех причин, а также инфар-
кта миокарда или смерти от ишемической болезни 
сердца [7]. 

В крупном исследовании G. Boriani et al. на 3 
119 пациентах, из которых 1 237 (39,7%) не имели 
клинических проявлений аритмии, выявлено, что 
бессимптомная ФП наблюдалась у 16,7% и была 
независимо связана с мужским полом и возрастом. 
А смертность в течение 1 года оказалась более чем 
в 2 раза выше у бессимптомных пациентов по срав-
нению с симптоматическими и была независимо 
связана с более старшим возрастом и сопутствую-
щими заболеваниями [8]. 

Бессимптомная ФП довольно часто встречается 
в повседневной практике и ассоциируется с боль-
шим количеством сопутствующих заболеваний, в 
частности цереброваскулярными заболеваниями и 
высоким риском смертности [8, 9]. По нашим дан-
ным бессимптомная аритмия выявлена у каждого 
десятого пациента – 9,1% лиц. 

В исследовании M. Rienstra et al. бессимптомная 
ФП также ассоциирована с мужским полом, одна-
ко данные пациенты были моложе и реже имели 
сердечно-сосудистые заболевания [10]. А в наблю-

ний было выявлено, что низкий риск (HAS BLED 
0–1 балл) имел место у 91,2% обследованных (n = 
1206), а умеренный (HAS BLED = 2 балла) – у 8,8% 
(n = 118). Пациентов с высоким риском (HAS BLED 
≥ 3 балла) среди обследованных не было. Медиана 
HAS BLED составила 1 (1; 1). 

При рутинном проведении ЭКГ у большей части 
пациентов не было обнаружено нарушений ритма, 
ФП была выявлена только у 0,6% (n = 8), ЖЭС ре-
гистрировлась у 0,4% (n = 5) лиц. Однако при про-
ведении суточного мониторирования ЭКГ выяв-
лено наличие устойчивой ФП у 1,8% лиц (n = 25), 
ЖЭС – у 4,8% (n = 64), предсердной экстрасисто-
лии – у 3,7% (n = 49). В целом нарушения ритма 
сердца встречались у 121 (9,1%) обследуемых, то 
есть у каждого десятого пациента при отсутствии 
симптомов и клинических проявлений. 

При этом по эхокардиографии регистрировалась 
сохранная фракция выброса левого желудочка, ме-
диана составила 67% (67; 68). Эхокардиографиче-
ские данные пациентов представлены в таблице.

По данным проведенного скрининга у пациен-
тов трудоспособного возраста при отсутствии кли-
нических проявлений каждый десятый работник не 
знал о наличии у себя заболевания, соответственно, 
не получал необходимую терапию и медицинскую 
помощь. Особого внимания заслуживает тот факт, 
что только 532 (40,2%) сотрудника планировали 
прохождение второго этапа обследования, в резуль-
тате которого были выявлены кандидаты для сво-
евременного проведения катетерных методов лече-
ния аритмий. По показаниям, обследуемым с впер-
вые выявленной ФП, как прогностически значимо-
го нарушения ритма сердца, было рекомендовано 
оперативное лечение на базе НИИ КПССЗ. Всем 
25 пациентам была проведена антральная изоля-
ция легочных вен и назначение антикоагулянтной 
терапии. Пациентам с выявленной ЖЭС или пред-
сердной экстрасистолией было рекомендовано ди-
намическое наблюдение у кардиолога и терапевта 
по месту жительства. 
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вании информационных технологий в виде лекций 
способствовал своевременному выявлению арит-
мий, требующих выполнения интервенционных 
методов лечения, которые в свою очередь позволя-
ют предупредить развитие жизнеугрожающих ос-
ложнений, обеспечить возвращение к труду и пол-
ноценной жизни.

Данный проект может быть успешно применен 
не только на предприятиях Кемеровской области, 
но и на других территориях Российской Федера-
ции. 
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дательном исследовании T.S. Potpara et al. у 13,3% 
была бессимптомная ФП, которая также была ас-
социирована с мужским полом. Авторы указывают, 
что бессимптомная ФП сильно связана с прогрес-
сированием до постоянной формы и более неблаго-
приятными исходами по выживаемости по сравне-
нию с симптоматической [11].

В нашем исследовании среди лиц трудоспо-
собного возраста были получены результаты, под-
тверждающие данные литературы. У 9,1% лиц 
выявлена бессимптомная аритмия, при этом опе-
ративное лечение потребовалось в 1,8% случаев 
ФП. Таким образом, проведение скрининга у бес-
симптомных пациентов с аритмиями позволило 
вовремя поставить диагноз, определить тактику 
дальнейшего хирургического и медикаментозного 
лечения, обеспечивающего снижение риска тром-
боэмболических осложнений и профилактику вне-
запной смерти у данной категории больных.
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включающий раннюю диагностику и своевремен-
ное лечение бессимптомных нарушений ритма 
сердца у персонала ООО «АЗОТ», при использо-
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