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На сегодняшний день патология соединительной ткани является 

медико-социальной проблемой внутренней медицины и ее 

актуальность обусловлена следующими обстоятельствами: 

увеличивающимся процентом больных, что может быть связано с 

накоплением в популяции признаков дисплазии соединительной ткани 

(ДСТ), передающихся по аутосомно-доминантному типу, улучшением 

возможностей современной диагностики, наличием ассоциированной 

патологии со стороны других органов и систем, увеличивающей риск 

возникновения ряда осложнений, одним из которых является внезапная 

смерть. В более молодом возрасте распространены 

некоронарогенные заболевания сердца, характеризующиеся "малыми" 

клиническими проявлениями, но требующие не менее пристального 

внимания клинициста, в связи с возможными осложнениями. В 

большинстве случаев, одними из первых клинических проявлений 

патологии сердечнососудистой системы в молодом возрасте являются 

нарушения сердечного ритма (НСР). Учитывая факты внезапной смерти 

у молодых пациентов с ДСТ, высокий риск развития у них фатальных 

аритмий, необходима комплексная оценка изменений сердечно - 

сосудистой системы. Это позволит определить прогностические 

критерии течения и ранней диагностики осложнений нарушений 

сердечного ритма у пациентов с признаками ДСТ, тем самым влияя на 

качество жизни и отдаляя сроки инвалидизации 

Цель исследования было изучить особенности нарушения 

сердечного ритма у больных с дисплазией соединительной ткани в 

зависимости от степени тяжести заболевания. 

Материалы и методы исследования: Клинические исследования 

проведены за период 2021-2024 гг. на базе Самаркандского городского 

медицинского объединения. В популяционное обследование включено 
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105 больных, в том числе 58 (55,24%) мужского и 47 (44,76%) женского 

пола в возрасте от 15 до 28 (20,13±0,66) лет с этиологическими 

признаками (идиопатической, врождѐнной) ПМК и АРХ. 

Результаты исследования: Клинические признаки ДСТ у наших 

больных проявлялись общего характера в частности, пациенты 

предъявляли жалобы на нарастающую слабость и быструю 

утомляемость, в связи, с чем нарушался биоритм и отмечалось 

снижение работоспособности. Наряду с этим все больные также 

предъявляли жалобы на боли в области сердца, на неприятные 

ощущения в области сердца 22,8-55,1%, на сердцебиение 17,4-52,8% и 

на перебои в работе сердца 17,4-43,8%. Результаты инструментального 

исследования больных показало, что нарушения функции автоматизма 

синусового узла наиболее часто регистрировались синусовой 

тахикардией и свидетельствовали о преобладании симпатического 

влияния. У обследованных нами больных ЧСС колебалась в широких 

пределах: от 80 до 110 уд./мин. У 5% обследованных больных была 

выявлена синусовая аритмия, которая проявлялась существенными 

периодическими изменениями интервала R-R. При этом пациенты 

указывали на урежение пульса в ночное время, чувство остановки 

сердцебиения. Синусовая брадикардия нами была установлена у 3% 

обследованных. Синусовая брадикардия и аритмия чаще отмечалась у 

пациентов с исходной ваготонией. Анализ различных форм 

экстрасистолии у обследованных нами больных показал наличие ее у 

12% обследованных. В редких случаях у 5,4% обследованных нами 

больных мы наблюдали феномен преждевременного возбуждения 

желудочков. По данным ЭКГ у 15,7% пациентов выявлялись изменения 

конечной части желудочкового комплекса. Возможно, они были связаны 

с развивающейся у пациентов метаболической кардиомиопатией. 

Таким образом, у пациентов с дисплазией соединительной ткани 

выявлено нарушение ритма сердца: синусовые аритмии встречается в 

5%, синусовые бради - и тахикардии в 3% и 14,2%, нарушения миграции 

водителя ритма в 25%, экстрасистолии в 12%, изменения конечной части 

желудочкового комплекса в 16% случаях. Наличие нарушения ритма 

сердца ассоциируется с нарушениями внутрисердечной 

гемодинамики. 
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