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Цель исследования – изучить ассоциации электрофизиологических признаков метаболи-
ческих нарушений миокарда (ЭКГ феномен TV1>TV6 и компоненты ЭКГ феномена гипертро-
фии левого желудочка (ГЛЖ)) с некоторыми липидными и нелипидными факторами риска в 
городской популяции 25–44 лет. Материал и методы. Популяционное обследование случайной 
выборки населения 25–44 лет (1439 человек, 656 мужчин, 783 женщины) проведено в г. Ново-
сибирске. В крови измеряли концентрацию общего холестерина, холестерина липопротеинов 
высокой (ХС ЛПВП) и низкой (ХС ЛПНП) плотности, триглицеридов. Оценивали систоличе-
ское и диастолическое артериальное давление, индекс массы тела, окружность талии, наличие 
артериальной гипертензии, статус курения. Анализировались следующие ЭКГ маркеры: фено-
мен TV1>TV6 (амплитуда Т в V1 превышает амплитуду Т в V6), компоненты ЭКГ феномена 
ГЛЖ. результаты. ЭКГ синдром TV1>TV6 выявлен у 0,8 % человек (1,4 % мужчин, 0,2 % жен-
щин). В общей популяции среди людей с синдромом TV1>TV6 лиц с уровнем триглицеридов 
>150 мг/дл, с повышенными индексом массы тела и окружностью талии, с артериальной ги-
пертензией больше соответственно в 3,0, 2,0, 2,3 и 3,5 раза, чем среди людей без ЭКГ феноме-
на TV1>TV6, среди мужчин с синдромом TV1>TV6 – соответственно в 2,2, 1,5, 2,5 и 2,8 раза 
больше, чем среди мужчин без ЭКГ феномена TV1>TV6. Признаки гипертрофии левого желу-
дочка выявлены у 1,4 % человек (2,1 % мужчин, 0,9 % женщин). В общей популяции среди 
людей с повышенным уровнем триглицеридов, с артериальной гипертензией и курильщиков 
соответственно в 2,3, 2,1 и 1,7 раза больше лиц с компонентами ЭКГ феномена ГЛЖ, чем 
без них. Среди мужчин с увеличением содержания в крови ХС ЛПНП, не-ХС ЛПВП, а также 
курящих соответственно в 1,4, 1,4 и 1,6 раза больше лиц с ЭКГ признаками ГЛЖ. заключение. 
ЭКГ феномен TV1>TV6 и компоненты ЭКГ признаков ГЛЖ ассоциированы с липидными и 
нелипидными факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, что указывает на потен-
цирующее влияние метаболических нарушений в организме на развитие не только факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, но и метаболических нарушений миокарда.
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да, эпидемиологическое исследование, ишемическая болезнь сердца, распространенность, по-
пуляция 25–44 лет, липидные и нелипидные факторы риска.
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ВВеДеНИе

В последние годы частота развития ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) у лиц молодого 
возраста увеличивается, что представляет собой 
важную социально-экономическую проблему 
из-за ранней утраты трудоспособности и ранней 
смертности. Лица, у которых ИБС манифести-
ровала в молодом возрасте, отличаются от пожи-
лых по структуре факторов риска, клиническим 
проявлениям и прогнозу заболевания [1–3]. При 
этом появилась тенденция к изменению струк-
туры сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) за 
счет увеличения удельного веса функциональ-
ных кардиологических расстройств [4, 5].

Электрокардиография (ЭКГ) – это рутин-
ный, доступный, экономичный и рекоменду-
емый диагностический инструмент для перво-
начальной оценки и последующего наблюдения 
за пациентами с ССЗ. Несмотря на имеющи-
еся ограничения, нельзя отрицать полезность 
этого исследования как для скрининга, так и 
для стратификации сердечно-сосудистого риска 
и оценки аритмий, метаболических нарушений 
миокарда (МНМ), ИБС. ЭКГ помогает диагно-
стировать МНМ, при которых часто отмечается 
феномен TV1>TV6 (амплитуда зубца Т в V1 пре-
вышает амплитуду зубца Т в V6) как компонент 
ЭКГ феномена гипертрофии левого желудочка 
(ГЛЖ). МНМ представляют собой поражения 
миокарда различной этиологии, в основе кото-
рых лежит нарушение обмена веществ и процес-
са образования энергии, что приводит к струк-
турным повреждениям кардиомиоцитов и их 
функций, прежде всего сократительной. Подоб-
ные нарушения возникают при ряде состояний, 
включая атеросклероз, метаболический синдром 
[5–7]. Компоненты ЭКГ-феномена ГЛЖ свиде-
тельствуют, помимо прочего, об электрофизио-
логическом поражении миокарда. При метаболи-
ческих нарушениях в организме риск развития 
коронарного атеросклероза, ИБС и ее осложне-
ний значительно увеличивается [2, 4–10].

На сегодняшний день проведено несколько 
исследований по поиску и изучению ассоциа-
ций МНМ с метаболическим синдромом и/или 
его компонентами у селективных клиниче-
ских групп пациентов преимущественно старше 
50 лет или с учетом более старшей возрастной 
категории [11–13]. Крупных исследований в 
рамках этой проблемы у молодых людей и, что 
особенно важно, на популяционном уровне не 
проводилось. Настоящее исследование направ-
лено на получение информации об ассоциа-
циях таких электрофизиологических признаков 
МНМ, как ЭКГ феномен TV1>TV6 (изолирова-
но, исключая вольтажные критерии ГЛЖ), ком-

поненты ЭКГ ГЛЖ с некоторыми липидными и 
нелипидными факторами риска в молодой по-
пуляции 25–44 лет, учитывая, что в ранее про-
веденных исследованиях упоминались данные 
по неспецифическим изменениям ЭКГ и ГЛЖ 
в популяции.

Цель исследования – изучить ассоциации 
электрофизиологических признаков метаболи-
ческих нарушений миокарда (ЭКГ феномен 
TV1>TV6 и компоненты ЭКГ феномена ГЛЖ) 
с некоторыми липидными и нелипидными фак-
торами риска в городской популяции 25–44 лет.

МАтерИАл И МетоДЫ

На базе НИИ терапии и профилактической 
медицины – филиала Федерального государ-
ственного бюджетного научного учреждения 
«Федеральный исследовательский центр Инсти-
тут цитологии и генетики Сибирского отделения 
Российской академии наук» (НИИТПМ – фи-
лиал ИЦиГ СО РАН) в течение 2013–2017 гг. 
проведено одномоментное популяционное об-
следование случайной выборки жителей одного 
из типичных районов г. Новосибирска в рамках 
бюджетной темы «Мониторинг состояния здо-
ровья и распространенности факторов риска 
терапевтических заболеваний, их прогнозиро-
вание и профилактика в Сибири». Проведение 
исследования одобрено локальным этическим 
комитетом (протокол № 1 от 25 июня 2013 г.). 
Для построения выборки использована база 
данных территориального Фонда обязательного 
медицинского страхования по Новосибирской 
области, из которой с помощью генератора слу-
чайных чисел отобрано 2500 мужчин и женщин 
в возрасте 25–44 лет. Отклик составил 60,6 %. 
В скрининг-центре НИИТПМ – филиал ИЦиГ 
СО РАН обследовано 1515 человек, от всех по-
лучено информированное согласие на обследо-
вание и обработку персональных данных. 

Венозную кровь для биохимических иссле-
дований забирали у 1439 человек однократно 
утром натощак. У 76 человек (5 %), прошед-
ших обследование, забор крови не был прове-
ден по следующим причинам: индивидуальный 
отказ, посещение скрининг-центра не натощак, 
техническая невозможность. Таким образом, в 
настоящее исследование вошли 1439 человек 
(656 мужчин и 783 женщины, 45,6 и 54,4 % соот-
ветственно). В крови определяли показатели ли-
пидного профиля (содержание холестерина липо- 
протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), три-
глицеридов (ТГ) и холестерина липопротеинов 
невысокой плотности (не-ХС ЛПВП)) энзимати-
ческим методом на автоматическом биохимиче-
ском анализаторе KoneLab 30i (Финляндия).
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В программу обследования входили опрос о 
привычке курения, антропометрия, трехкратное 
измерение систолического (САД) и диастоли-
ческого (ДАД) артериального давления, запись 
ЭКГ с расшифровкой по миннесотскому коду. 
При этом в отношении вольтажных критериев 
ЭКГ ГЛЖ в настоящем анализе выбраны не 
строго критерии миннесотского кода, а приве-
денный ниже комплекс параметров, использу-
емый в клинических исследованиях: ЭКГ фе-
номен TV1>TV6 (амплитуда зубца Т в отведе-
нии V1 выше его амплитуды в отведении V6), 
вольтажные компоненты ЭКГ феномена ГЛЖ 
(признаки Губнера – Унгерлейдера (RI + SIII) 
>  25 мм, Соколова – Лайона (S v1 + R v5(v6)) 
≥  35 мм, Корнельский вольтажный признак 
(R aVL + S v3) > 28 мм, R aVL > 11 мм, 
R V5(V6) ≥ 27 мм). ГЛЖ устанавливали при на-
личии любого из критериев.

Оценивались следующие факторы риска 
ИБС: курение, повышенный индекс массы тела 
(ИМТ) (>  25 кг/м2), окружность талии (ОТ) у 
мужчин ≥  94 см, у женщин ≥ 80 см, наличие 
артериальной гипертензии (АГ) (опросный ме-
тод выявления АГ в анамнезе; стандартное из-
мерение АД) (АГ) ≥ 140 /  ≥ 90 мм рт. ст., сни-
женная физическая активность <  3,5 ч/нед., 
увеличение содержания в крови ХС ЛПНП 
≥ 116 мг/дл (≥ 3 ммоль/л), ТГ (≥ 150 мг/дл, или 
≥ 1,7 ммоль/л), не-ХС ЛПВП (≥ 130 мг/дл, или 
≥ 3,4 ммоль/л).

При проведении статистической обработки 
результатов для каждой переменной определя-

ли среднее значение (М), медиану (Ме), стан-
дартное отклонение (SD), нижний и верхний 
квартили (25 %; 75 %). Для сравнения выбо-
рок применяли U-критерий Манна – Уитни, 
критерий Вилкоксона, однофакторный диспер-
сионный анализ с применением критерия Дан-
нета для множественного сравнения, критерий 
χ2. Использован 95%-й уровень статистической 
значимости.

резУлЬтАтЫ

Средний возраст 1439 человек, включен-
ных в исследование, составлял 36,2 ± 6,0 года 
(M ± SD), у мужчин (n = 656) – 36,0 ± 6,0 года, 
у женщин (n = 783) – 36,4 ± 5,9 года (p > 0,05). 
Зарегистрированы следующие ЭКГ признаки 
МНМ: ЭКГ феномен TV1>TV6 – у 11 человек 
(0,8 %), из них у 2 женщин (0,3 %) и у 9 муж-
чин (1,4 %), ЭКГ признаки ГЛЖ – у 21 чело-
века (1,4 %), из них у 7 женщин (0,9  %) и у 
14 мужчин (2,1 %).

Ассоциации синдрома TV1>TV6 с факторами 
риска ссз. В результате использования методов 
сравнения выборок установлено, что в возрасте 
25–44 лет мужчин с ЭКГ синдромом TV1>TV6 
статистически значимо больше, чем женщин 
(соответственно 1,4 и 0,2 %, p = 0,014).

Мы провели анализ связи ЭКГ феномена 
TV1>TV6 с липидными и нелипидными факто-
рами риска ССЗ в популяции 25–44 лет в це-
лом, а также у мужчин и женщин (табл. 1). Вы-
явлено, что в общей популяции людей с ЭКГ 

Таблица  1

связь ЭкГ феномена TV1>TV6 с факторами риска ссз в популяции 25–44 лет г. Новосибирска

Фактор риска

Мужчины (n = 656) Женщины (n = 783) Популяция (n = 1439)

Нет 
феномена 
TV1>TV6 
(n = 647), 

%

Есть 
феномен 
TV1>TV6 
(n = 9), 

%

p

Нет 
феномена 
TV1>TV6 
(n = 781), 

%

Есть 
феномен 
TV1>TV6 
(n = 2), 

%

p

Нет 
феномена 
TV1>TV6 

(n = 1428), 
%

Есть 
феномен 
TV1>TV6 
(n = 11), 

%

p

Содержание ТГ 
≥ 150 мг/дл

158 (24,8) 5 (55,6) 0,049 74 (9,7) 0 (0) 0,903 232 (16,6) 5 (50) 0,016

Содержание ХС ЛПНП 
≥ 116 мг/дл

388 (60,9) 6 (66,7) 0,507 378 (49,8) 1 (100,0) 0,467 766 (54,9) 7 (70) 0,265

Содержание не-ХС ЛПВП 
≥ 130 мг/дл

6437 (68,5) 7 (77,8) 0,426 405 (53,4) 0 (0) 0,499 842 (60,3) 7 (70) 0,390

АГ ≥ 140/≥ 90 мм рт. ст. 172 (27,7) 7 (77,8) 0,003 80 (10,3) 0 (0) 0,804 252 (18,1) 7 (63,6) 0,001

ИМТ>25 кг/м2 318 (60,5) 8 (100,0) 0,019 292 (44,2) 2 (100,0) 0,201 610 (51,4) 10 (100) 0,001

ОТ у мужчин ≥ 94 см, 
у женщин ≥ 80 см

266 (41,3) 9 (100,0) 0,000 357 (44,7) 2 (100,0) 0,099 623 (43,2) 11 (100) 0,001

Курение 285 (44,5) 4 (44,4) 0,635 197 (24,7) 0 (0) 0,568 482 (33,5) 4 (36,4) 0,533

Физическая активность 
< 3,5 ч/нед.

479 (74,8) 8 (88,9) 0,299 674 (84,5) 2 (100,0) 0,714 1153 (80,2) 10 (90,9) 0,329
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феноменом TV1>TV6 и повышенным уровнем 
ТГ, ИМТ, ОТ с АГ больше почти в 3,0, 2,0, 2,3 
и 3,5 раза соответственно, чем без него, мужчин 
с ЭКГ феноменом TV1>TV6 и увеличением со-
держания ТГ, ИМТ, ОТ, АГ с наличием ЭКГ 
феномена TV1>TV6 в 2,2, 1,5, 2,5 и 2,8 раза 
больше соответственно, чем без него. В анало-
гичном анализе у женщин статистически значи-
мых различий не выявлено.

Мы также оценили значение исследуемых 
факторов риска ССЗ у лиц с ЭКГ феноменом 
TV1>TV6 и без него (табл. 2).

В общей популяции у людей с ЭКГ феноме-
ном TV1>TV6 содержание в крови общего ХС, 
ТГ, ХС ЛПНП, не-ХС ЛПВП соответственно в 
1,2, 1,8, 1,2 и 1,3 раза больше, чем без фено-
мена TV1>TV6, а величина САД, ДАД, ИМТ, 
ОТ – соответственно в 1,2, 1,2, 1,4 и 1,3 раза. 
У мужчин с ЭКГ феноменом TV1>TV6 концен-
трация в крови ТГ, ХС ЛПНП, не-ХС ЛПВП 
ХС-ЛПНП, не-ХС ЛПВП соответственно в 1,7, 
1,2, 1,3 раза больше, чем у мужчин без син-
дрома TV1>TV6 (204,0 ± 92,0 и 122,3 ± 88,4; 
151,9 ± 81,9 и 126,2 ± 34,1; 192,9 ± 82,6 и 
150,4 ± 41,8 мг/дл соответственно, р < 0,005), 
а также в 1,2 раза САД и ДАД (147,8 ± 25,2 и 
120,3 ± 15,2; 95,3 ± 19,9 и 78,1 ± 11,1 соответ-
ственно, р < 0,005).

Учитывая, что в настоящем исследовании не 
было цели проверить связь у нормотоников, мы 
не можем исключить, что зависимость между 
ЭКГ феноменом TV1>TV6 и МНМ зависела от 
вклада артериального давления.

Ассоциации ЭкГ признаков ГлЖ с фактора-
ми риска ссз. Мужчин 25–44 лет с компонен-
тами ЭКГ феномена ГЛЖ также статистически 
значимо больше, чем женщин (соответственно 
2,1 и 0,9 %, p < 0,05). 

Мы провели анализ связи ЭКГ признаков 
ГЛЖ с липидными и нелипидными фактора-
ми риска ССЗ в популяции в целом, а также 
у мужчин и женщин (табл. 3). Выявлено, что 
в общей популяции у людей с повышенным 
уровнем в крови ТГ, людей с АГ, а также у ку-
рильщиков – лиц с ЭКГ ГЛЖ было в 2,3, 2,1 
и 1,7 раза больше соответственно, чем без ЭКГ 
признаков ГЛЖ.

Нами также установлено, что среди мужчин 
с повышенным уровнем в крови ХС ЛПНП, не-
ХС ЛПВП, а также у курящих мужчин – лиц с 
ГЛЖ больше в 1,4, 1,4 и 1,6 раза соответствен-
но, чем без ЭКГ признаков ГЛЖ. Женщин с 
повышенным показателем ОТ и ЭКГ признака-
ми ГЛЖ было в 1,9 раза больше, чем женщин 
без компонентов ЭКГ ГЛЖ.

В общей популяции у лиц с компонен-
тами ГЛЖ было в 1,1 раза больше САД и 
ДАД (табл. 4), так же как и у мужчин с ГЛЖ 
(139,2 ± 25,9 и 126,3 ± 13,4; 92,8 ± 17,6 и 
83,2 ± 10,1 мм рт. ст. соответственно, р < 0,005). 
У женщин с ГЛЖ ОТ и ИМТ были соответ-
ственно в 1,1 и 1,2 раза больше, чем у жен-
щин без ЭКГ признаков ГЛЖ (91,8 ± 13,3 и 
81,1 ± 13,1 см; 30,4 ± 6,8 и 25,5 ± 5,8 кг/м2 
соответственно, р < 0,005).

оБсУЖДеНИе

Нами установлено, что у мужчин с повы-
шенным уровнем ХС ЛПНП ЭКГ-феномен 
TV1>TV6 встречается чаще. Полученный ре-
зультат не противоречит ранее проведенным 
исследованиям [11–14]. Замечено, что на ЭКГ 
здоровых людей амплитуда зубца Т в V6 всег-
да больше амплитуды зубца Т в V1 примерно в 
1,5–2 раза, при этом полярность зубца Т в V1 

Таблица  2

значение липидных и нелипидных факторов риска в зависимости от наличия ЭкГ феномена TV1>TV6 
в популяции 25–44 лет г. Новосибирска

Показатель
Нет феномена TV1>TV6 (n = 1428) Есть феномен TV1>TV6 (n = 11)

p
M ± SD Me (25 %; 75 %) M ± SD Me (25 %; 75 %)

Содержание общего ХС, 
ммоль/л

5,0 ± 0,9 4,9 (4,3; 5,6) 5,8 ± 1,9 5,4 (4,4; 6,7) 0,001

Содержание ТГ, мг/дл 102,8 ± 71,0 83,0 (60,0; 121,5) 188,1 ± 101,4 148,0 (122,7; 274,2) 0,001

Содержание ХС ЛПНП, 
мг/дл

121,5 ± 33,2 129,2 (97,0; 142,9) 148,6 ± 77,9 127,8 (108,1; 166,7) 0,011

Содержание не-ХС ЛПВП, 
мг/дл

141,9 ± 39,4 139,0 (113,0; 166,0) 186,2 ± 80,7 158,0 (128,2; 227,5) 0,001

САД, мм рт. ст. 120,3 ± 15,3 119,0 (110,0; 129,0) 147,8 ± 251,2 140,0 (127,0; 165,0) 0,001

ДАД, мм рт. ст. 79,0 ± 11,0 78,0 (72,0; 86,0) 95,3 ± 19,9 95,0 (85,0; 116,0) 0,002

ИМТ, кг/м2 26,0 ± 5,4 25,1 (22,1; 29,0) 35,5 ± 7,7 34,7 (28,6; 40,6) 0,001

ОТ, см 86,2 ± 13,9 85,0 (76,0; 96,0) 109,9 ± 17,7 105,0 (95,0; 123,0) 0,001
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не имеет значения. Нарушение данного соотно-
шения, когда величины амплитуд зубцов Т в V1 
и V6 «выравниваются» или T в V1 превышает Т 
в V6, является отклонением от нормы. 

Данный синдром чаще всего наблюдается 
при гипертонической болезни (иногда это са-

мый ранний признак гипертрофии миокарда 
левого желудочка) и при различных клиниче-
ских формах ИБС. При изучении частоты не-
специфических ЭКГ признаков МНМ у муж-
чин в зависимости от наличия метаболического 
синдрома и/или его компонентов в нескольких 

Таблица  3

связь компонентов ЭкГ феномена ГлЖ с факторами риска ссз в популяции 25–44 лет г. Новосибирска

Фактор риска

Мужчины (n = 656) Женщины (n = 783) Популяция (n = 1439)
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, 
%

p

Содержание ТГ 
≥ 150 мг/дл, n (%)

157 (24,8) 6 (42,9) 0,113 73 (9,7) 1 (20,0) 0,402 230 (16,6) 7 (38,8) 0,029

Содержание 
ХС ЛПНП 
≥ 116 мг/дл, n (%)

382 (60,4) 12 (85,7) 0,045 378 (50,1) 1 (20,0) 0,188 760 (54,8) 13 (68,4) 0,170

Содержание 
не-ХС ЛПВП 
≥ 130 мг/дл, n (%)

431 (68,1) 13 (92,9) 0,037 404 (53,5) 1 (20,0) 0,148 835 (60,2) 14 (73,7) 0,169

АГ ≥ 140/≥ 90 мм 
рт. ст., n ( %)

172 (27,9) 7 (50,0) 0,070 728 (10,3) 728 (14,3) 0,535 251 (18,1) 8 (38,1) 0,027

ИМТ > 25 кг/м2, 
n (%)

318 (61,0) 8 (61,5) 0,606 291 (44,1) 3 (100,0) 0,087 609 (51,6) 11 (68,8) 0,132

ОТ у мужчин ≥ 94 см, 
у женщин ≥ 80 см, 
n (%)

270 (42,3) 5 (35,7) 0,420 353 (44,5) 6 (85,7) 0,034 623 (43,5) 11 (52,4) 0,274

Курение, n (%) 279 (43,9) 10 (71,4) 0,037 195 (24,6) 2 (28,6) 0,546 474 (33,2) 12 (57,1) 0,021

Физическая 
активность 
< 3,5 ч/нед., n (%)

476 (75,0) 11 (78,6) 0,522 669 (84,4) 7 (100,0) 0,306 1145 (80,2) 18 (85,7) 0,380

Таблица  4

значения липидных и нелипидных факторов риска в зависимости от ГлЖ в популяции 25–44 лет 
г. Новосибирска

Показатель
Нет ГЛЖ (n = 1418) Есть ГЛЖ (n = 21)

p
M ± SD Me (25 %; 75 %) M ± SD Me (25 %; 75 %)

Содержание общего ХС, 
ммоль/л

5,0 ± 0,9 4,9 (4,3; 5,6) 5,5 ± 1,3 5,1 (4,6; 6,1) 0,149

Содержание ТГ, мг/дл 103,0 ± 72,3 83,0 (60,2; 122,0) 109,8 ± 66,5 92,0 (48,0; 177,0) 0,820

Содержание ХС ЛПНП, 
мг/дл

121,5 ± 33,5 120,0 (97,0; 143,0) 136,8 ± 46,2 128,8 (108,0; 149,6) 0,166

Содержание не-ХС ЛПВП, 
мг/дл

142,0 ± 39,7 139,0 (113,0; 166,0) 158,7 ± 54,7 154,0 (122,0; 182,0) 0,185

САД, мм рт. ст. 120,4 ± 15,3 119,0 (110,0; 129,0) 131,3 ± 24,4 123,0 (116,0; 141,0) 0,033

ДАД, мм рт. ст. 79,0 ± 11,1 78,0 (71,5; 86,0) 87,2 ± 17,1 83,0 (73,0; 94,2) 0,036

ИМТ, кг/м2 26,0 ± 5,5 25,0 (22,0; 29,0) 27,0 ± 5,8 26,8 (22,4; 30,6) 0,322

ОТ, см 86,4 ± 14,1 85,2 (76,0; 95,6) 89,9 ± 11,6 92,0 (81,6; 97,0) 0,145
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исследованиях установлено, что ЭКГ феномен 
TV1>TV6 часто наблюдался у пациентов с по-
вышенным уровнем ХС ЛПНП, с коронарным 
атеросклерозом. Авторы пришли к выводу, что 
для МНМ является характерным ЭКГ син-
дром TV1>TV6, который отражает суммарные 
потенциалы процесса реполяризации [15–18], 
и рассматривают этот неспецифический при-
знак МНМ как проявление нагрузки на левый 
желудочек, качественный манифестный при-
знак ГЛЖ. Несмотря на то что ЭКГ синдром 
TV1>TV6 рассматривается в настоящее время 
как компонент ЭКГ феномена ГЛЖ, в нашей 
статье он выделен отдельно в связи тем, что в 
ранее проведенных исследованиях данный по-
казатель отдельно от других ЭКГ признаков 
ГЛЖ показал тенденцию к ассоциации с по-
вышенным относительным риском развития 
летального исхода в отдаленном периоде после 
коронарного шунтирования у мужчин с коро-
нарным атеросклерозом. Также данный признак 
не относится к «классическим», которые были 
использованы при создании миннесотского 
кода, предназначенного для популяционных ис-
следований и стандартизации ЭКГ-диагностики 
ГЛЖ.

Известно, что одной из основных причин, 
приводящих к развитию ГЛЖ, в том числе за-
фиксированной на ЭКГ, является АГ. Гипертро-
фия миокарда левого желудочка представляет 
собой значимое структурное изменение сердца. 
В формировании ГЛЖ участвуют гемодинами-
ческие изменения и такие факторы риска, как 
повышение артериального давления, возраст, 
избыточная масса тела и ожирение, курение, 
нарушение толерантности к глюкозе. Гипертро-
фированный миокард более подвержен ишеми-
ческому повреждению, что оказывает влияние 
на течение ИБС, инфаркта миокарда, артери-
альной гипертензии и развитие таких ослож-
нений, как желудочковые аритмии, сердечная 
недостаточность, внезапная смерть. Изучение 
феномена гипертрофии миокарда показало, что 
генез и выраженность фенотипической экспрес-
сии ГЛЖ определяются рядом физиологических 
и средовых факторов и зависят от возраста и 
пола, расовой принадлежности [19]. При этом, 
по данным Фрамингемского и Корнельско-
го исследований, при наличии ГЛЖ повышен 
в 2–4 раза риск осложнений ССЗ, причем не-
зависимо от пола, возраста и других факторов. 
Установлено, что более выраженные структур-
но-функциональные изменения миокарда лево-
го желудочка встречаются у курящих мужчин. 
Патологическое ремоделирование миокарда ле-
вого желудочка на фоне табакокурения наблю-
дается в более молодом возрасте [20]. 

В связи с этим представляет интерес анализ 
эхокардиографических признаков гипертрофии 
миокарда среди лиц с электрокардиографиче-
ской картиной ГЛЖ, в частности при массовых 
обследованиях для изучения популяционных 
особенностей и значимости гипертрофии ми-
окарда левого желудочка [21]. В ранее прове-
денных исследованиях в сибирской популяции 
установлено, что «согласно 9-летним когортным 
оценкам, в новосибирской популяции артери-
альная гипертензия независимо увеличивает 
9-летний риск смертности от ССЗ в 2 раза у 
мужчин и в 2,8 раза у женщин. Гипертрофия 
левого желудочка независимо от уровня АД 
и других факторов увеличивает в 2–2,4 раза 
12-летний риск развития инфаркта миокар-
да, фатальных ССЗ и смерти от всех причин. 
Высокие уровни относительного риска ССЗ и 
смертности при наличии гипертрофии миокарда 
требуют стратификации пациентов с АГ для по-
следующего более интенсивного вмешательства 
по профилактике развития и прогрессирования 
этих патологических состояний на индивидуаль-
ном и популяционном уровнях» [22].

Выявленные нами связи подтверждаются 
данными других исследований, свидетельствую-
щих о значимости компонентов ЭКГ феномена 
ГЛЖ и их взаимосвязи с метаболическими на-
рушениями миокарда. В последние годы воз-
рождается интерес к ЭКГ методу диагностики 
ГЛЖ как к исследованию, по данным которого 
можно оценить риск кардиоваскулярных собы-
тий [3, 20–26]. Так, в проспективном исследо-
вании, включавшем 7495 взрослых американцев, 
оценивался индекс массы миокарда левого же-
лудочка, который рассчитывался на основании 
вольтажных критериев, и его влияние на риск 
10-летней сердечно-сосудистой смертности. Эта 
ассоциация была выявлена в том числе после 
стандартизации по возрасту, по факту курения, 
по содержанию общего холестерина и глюкозы 
крови. Обнаружено, что амплитуда R-волн в 
отведении AVL тесно ассоциирована с массой 
миокарда левого желудочка и дополнительно 
указывает на риск возможных кардиоваскуляр-
ных событий, и, даже когда АГ не сопровожда-
ется ЭКГ признаками ГЛЖ, риск возрастает на 
9 % при увеличении амплитуды R-волн на каж-
дые 0,1 мВ. В исследовании LIFE выявили, что 
у пациентов с АГ и ГЛЖ имеется повышенный 
риск кардиоваскулярной смертности и госпи-
тализации по сердечно-сосудистым причинам 
[27–31].

Проведенное исследование имеет ограни-
чения. Возраст обследованных составлял от 25 
до 45 лет. Из комплекса признаков МНМ были 
изучены только ЭКГ феномен TV1>TV6 со-
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вместно с другими ЭКГ признаками ГЛЖ. Про-
анализированы лишь липидные и нелипидные 
факторы риска ССЗ, включенные в совместные 
рекомендации Европейского общества карди-
ологов и Европейского общества по изуче-
нию атеросклероза 2019 года (2019 ESC/EAS 
guidelines for the management of dyslipidaemias: 
Lipid modification to reduce cardiovascular risk).

зАклЮЧеНИе

Таким образом, в молодой популяции 25–
44 лет г. Новосибирска распространенность та-
ких электрофизиологических признаков МНМ, 
как ЭКГ феномен TV1>TV6 и ЭКГ признаки 
ГЛЖ, невысока. Однако и в популяции в це-
лом, и у мужчин синдром TV1>TV6 и клас-
сические ЭКГ компоненты ГЛЖ значительно 
ассоциированы как с липидными, так и с не-
липидными факторами риска ССЗ. Полученный 
результат имеет научную значимость, поскольку 
указывает на потенцирующее влияние метабо-
лических нарушений в организме на развитие 
не только факторов риска ССЗ, но и метабо-
лических нарушений миокарда. С практической 
точки зрения крайне важно понимать, что на-
личие у молодых мужчин липидных и метабо-
лических факторов риска ССЗ может указывать 
и на наличие у них метаболических изменений 
миокарда, которые можно зафиксировать с по-
мощью ЭКГ.
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OF mETABOLIC mYOCARDIAL DISORDERS WITH RISK FACTORS FOR ISCHEmIC HEART 

DISEASE IN THE pOpULATION OF 25–44 YEARS

N.A. Kuzminykh, L.V. Shcherbakova, V.S. Shramko, D.V. Denisova, Yu.I. Ragino

Research Institute of Internal and Preventive Medicine – 
Branch of Federal Research Center Institute of Cytology and Genetics of SB RAS 

630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

The aim of the study was to study the associations of electrophysiological signs of metabolic 
disorders the myocardium (ECG phenomenon TV1>TV6 and components of the ECG of the of 
left ventricular hypertrophy phenomenon) with some lipid and non-lipid risk factors in an urban 
population of 25–44 years. material and methods. A population survey of a random sample of the 
population aged 25–44 years (1439 people, 656 men, 783 women) in Novosibirsk was conducted. 
Blood concentrations of total cholesterol, high (HDL-C) and low density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C), and triglycerides were measured. Systolic and diastolic blood pressure, body mass index, 
waist circumference, presence of arterial hypertension, smoking status were evaluated. The following 
ECG markers were analyzed: ECG phenomenon TV1>TV6 (the amplitude of T in V1 exceeds the 
amplitude of T in V6), components of the ECG of the of left ventricular hypertrophy phenomenon. 
Results. ECG phenomenon TV1>TV6 was detected in 0.8 % of people (1.4 % of men, 0.2 % 
of women). In the general population among people with ECG phenomenon TV1>TV6, persons 
with triglyceride levels >150 mg/dl, with an increased body mass index/waist circumference, with 
arterial hypertension are 3.0, 2.0, 2.3 and 3.5 times more, respectively, than among people without 
ECG phenomenon TV1>TV6. Among men with ECG phenomenon TV1>TV6, persons with elevated 
triglyceride levels, with an increased body mass index/waist circumference, with arterial hypertension 
are 2.2, 1.5, 2.5 and 2.8 times more, respectively, than among men without ECG phenomenon 
TV1>TV6. The components of the ECG of the of left ventricular hypertrophy phenomenon were 
found in 1.4 % of people (2.1 % of men, 0.9 % of women). In the general population, among people 
with elevated triglyceride levels, with arterial hypertension, as well as in smokers – individuals with 
signs of left ventricular hypertrophy are 2.3, 2.1 and 1.7 times more, respectively, than without them. 
Among men with elevated blood levels of LDL-C, non-HDL-C, as well as smokers-individuals with 
components of the ECG of the of left ventricular hypertrophy phenomenon are 1.4, 1.4 and 1.6 
times more, respectively. Conclusions. ECG phenomenon TV1>TV6 and components of the ECG of 
the of left ventricular hypertrophy phenomenon are associated with lipid and non-lipid risk factors 
for cardiovascular diseases, which indicates a potentiating effect of metabolic disorders in the body 
not only on the development of risk factors for cardiovascular diseases, but also metabolic disorders 
of the myocardium.

Keywords: electrophysiological signs, metabolic disorders of the myocardium, epidemiological 
study, ischemic heart disease, prevalence, population 25–44 years, lipid and non-lipid risk factors.
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