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Проведена оценка распространенности нарушений сердечного ритма у больных системной красной 
волчанкой (СКВ), а также влияния розувастатина (мертенила) на параметры суточного мониторирования 
ЭКГ у больных СКВ с субклиническим атеросклерозом. Проведен анализ нарушений ритма у 96 больных 
СКВ в сравнении со здоровыми лицами (n = 30). Больные СКВ с изменениями в липидограмме и/или изме-
нением толщины комплекса интима-медиа сонных артерий (n = 53) были рандомизированы на 2 подгруппы, 
в одной из которых в дополнение к стандартной терапии основного заболевания был назначен розувастатин 
в дозе 10 мг в сутки. Исходно в группе больных СКВ отмечено достоверное увеличение частоты встречае-
мости наджелудочковых и желудочковых экстрасистол, в том числе высоких градаций, а также суточного 
количества экстрасистол по сравнению с группой здоровых лиц. По результатам контрольного исследова-
ния, проведенного через 12 месяцев после начала исследования, в подгруппе гиполипидемической терапии 
выявлено достоверное снижение частоты регистрации наджелудочковых экстрасистол, суточного количе-
ства наджелудочковых и желудочковых экстрасистол, достоверное снижение максимальных градаций желу-
дочковых экстрасистол. Полученные результаты свидетельствуют о положительном влиянии розувастатина 
(мертенила) в дозе 10 мг в сутки на показатели суточного мониторирования ЭКГ у больных СКВ.
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ROSUVASTATIN INFLUENCE ON HEART RHYTHM DISORDERS IN SYSTEMIC 
LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENTS ACCORDING TO CARDIAC MONITORING
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The study was undertaken to estimate heart rhythm disorders prevalence in systemic lupus erythematosus (SLE) 
patients and to investigate the effects of rosuvastatin (mertenil) on cardiac monitoring variables parameters in SLE 
patients with subclinical atherosclerosis. We have examined 96 SLE patients compared to healthy subjects (n = 30). 
SLE patients with an abnormal lipidogram and/or increase of carotid intima-media complex thickness (n = 53) were 
further divided into 2 subgroups. Patients in one of the subgroups were treated with 10 mg of rosuvastatin in addition 
to standard therapy for 12 months. At the baseline SLE patiens showed a signifi cant increase of supraventricular and 
ventricular extrasystoles, including high-grade ventricular extrasystoles by B. Lown and M. Wolf, and daily quantity 
of extrasystoles when compared to healthy subjects. According to data obtained after a 12-month follow-up period 
SLE patients treated with rosuvastatin showed a signifi cant reduction in supraventricular extrasystoles frequency, 
decrease of daily quantity of both types of extrasystoles and ventricular extrasystoles grades. The results of our study 
demonstrate the positive infl uence of rosuvastatin oh heart rhythm disorders in SLE patients. 
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Системная красная волчанка (СКВ) – 
аутоиммунное заболевание, приводящее 
к прогрессирующему поражению жизненно 
важных органов и систем, что значительно 
ограничивает социальную и профессио-
нальную жизнедеятельность, способству-
ет ранней инвалидизации больных. В на-
стоящее время разработаны эффективные 
схемы патогенетической терапии данного 
заболевания, что позволяет значительно 
увеличить продолжительность жизни боль-
ных. Согласно литературным данным, с те-
чением времени структура летальности при 
данной патологии изменяется с увеличени-
ем доли заболеваний сердечно-сосудистой 
системы среди причин смерти больных 
с СКВ [11]. Для СКВ характерна высокая 
частота субклинического атеросклеротиче-
ского поражения сосудов [8, 11]. Основным 
классом лекарственных средств, рекомен-
дованных для коррекции нарушений ли-

пидного обмена, являются статины – инги-
биторы гидрокси-метилглутарил-коэнзим 
А-редуктазы, приводящие в результате се-
рии внутриклеточных реакций к снижению 
внутриклеточного содержания холестерина 
и ускорению катаболизма холестерина ли-
попротеидов низкой плотности (ХСЛПНП) 
[3]. Статины обладают как липидными, так 
и нелипидными (плейотропными) эффек-
тами, к которым в числе прочих относятся 
уменьшение выраженности эндотелиаль-
ной дисфункции, влияние на процессы 
тромбообразования, улучшение микрорео-
логических свойств эритроцитов, снижение 
активности свободно-радикального окис-
ления, влияние на выраженность воспали-
тельных процессов [3, 7, 10]. Литературные 
данные о влиянии терапии статинами на 
частоту возникновения нарушений ритма 
сердца противоречивы, исследование дан-
ной проблемы у больных с хроническим 
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иммунным воспалением в настоящее время 
остается актуальным.

Цель исследования – оценка качествен-
ных и количественных характеристик нару-
шений сердечного ритма у больных СКВ 
исходно и на фоне терапии розувастатином. 

Материалы и методы исследования
В исследование, проведенное в Тюменском об-

ластном ревматологическом центре, вошли 95 боль-
ных женского пола с достоверным диагнозом «СКВ 
минимальной или умеренной степени активности», 
установленным согласно критериям Американ-
ской ревматологической ассоциации [8] (1 груп-
па), и 30 практически здоровых лиц женского пола 
(2 группа). В комплексное обследование, проведен-
ное в обеих группах, были включены определение 
липидного спектра крови, ультразвуковое исследова-
ние сонных артерий, суточное мониторирование ЭКГ 
(СМ ЭКГ). После проведения анализа полученных 
данных в сравнительном аспекте со здоровыми лица-
ми была выделена группа больных СКВ (n = 53) с на-
личием дислипидемии [3] и/или увеличением толщи-
ны комплекса интима-медиа более 0,7 мм в возрасте 
до 40 лет и более 0,8 мм для больных 40–55 лет [4] 
с последующей рандомизацией на две подгруппы, со-
поставимые по возрасту, длительности заболевания, 
наличию классических факторов кардиоваскулярного 
риска. При оценке результатов СМ ЭКГ, полученных 
при первичном обследовании, достоверных различий 
в сформированных подгруппах выявлено не было. 
Пациенты в первой подгруппе (n = 24) получали 
стандартную базисную терапию, во второй подгруп-
пе (n = 29) в дополнение к основной терапии был на-
значен ингибитор гидрокси-метилглутарил-коэнзим 
А-редуктазы розувастатин (мертенил, производства 
фирмы «Gedeon Richter», Венгрия) в суточной дозе 
10 мг. Терапия розувастатином проводилась в тече-

ние 12 месяцев. По истечении периода наблюдения 
в обеих подгруппах проведено контрольное клини-
ко-инструментальное исследование. Для проведения 
СМ ЭКГ применялась холтеровская кардиомонитор-
ная система «Astrocard» (Россия). При анализе желу-
дочковых аритмий использовали модифицированную 
градацию B.Lown и M.Wolf [5, 6]. Для проведения 
сравнительного статистического анализа сложности 
желудочковых нарушений ритма мы перевели града-
ции желудочковых экстрасистол в баллы: 0 – 0; I – 1; 
II – 2; III – 3; IVa – 4 балла, IVб – 5 баллов с после-
дующим вычислением среднего значения максималь-
ных градаций в различных группах. Статистическая 
обработка данных проводилась на персональном ком-
пьютере с использованием статистической програм-
мы «SPSS». Применялись методы вариационной ста-
тистики. Полученные данные представлены в виде 
M ± m. Достоверность межгрупповых различий сред-
них величин определяли с помощью критерия t Стью-
дента и непараметрического критерия Манна‒Уитни. 
Достоверность динамики показателей определяли 
с помощью парного критерия t Стьюдента и непара-
метрического критерия Вилкоксона. Различия расце-
нивались как статистически значимые при р < 0,05. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

По результатам исходно проведенного 
обследования (табл. 1) отмечено достовер-
ное увеличение частоты случаев наджелу-
дочковой экстрасистолии в группе больных 
СКВ (n = 96) в сравнении с группой здоро-
вых лиц (р < 0,01), в том числе у 23 (23,9 %) 
больных СКВ были зарегистрированы 
парные наджелудочковые экстрасистолы, 
у 13 (13,5 %) больных – эпизоды наджелу-
дочковой тахикардии, у 1 (1,0 %) больной 
выявлен эпизод фибрилляции предсердий. 

Таблица 1
Нарушения ритма сердца в обследованных группах по данным СМ ЭКГ

Показатель
1 группа 
(СКВ)
n = 96

2 группа 
(здоровые) 

n = 30
Наджелудочковые экстрасистолы, n (%) ** 61 (63,5) 11 (36,7)
Парные наджелудочковые экстрасистолы, n (%) * 23 (23,9) 2 (6,7)
Эпизоды наджелудочковой тахикардии, n (%) 13 (13,5) -
Эпизоды фибрилляции предсердий, n (%) 1 (1,0) -
Желудочковые экстрасистолы, n (%) ** 51 (53,1) 6 (20,0)
Желудочковые экстрасистолы высоких градаций, n (%) *** 40 (41,7) 1 (1,0)
Парные желудочковые экстрасистолы, n (%) * 19 (19,8) 1 (1,0)
Аллоритмия, n (%) 12 (12,5) -
Политопные желудочковые экстрасистолы, n (%) 32 (33,3) -
Эпизоды желудочковой тахикардии, n (%) 4 (4,17) -
Средняя ЧСС, уд. в мин 78,9 ± 0,9 76,0 ± 1,2
Суточное количество наджелудочковых экстрасистол U *** 141,2 ± 33,6 3,0 ± 1,2
Суточное количество желудочковых экстрасистол U *** 148,6 ± 28,8 3,6 ± 0,92
Максимальные градации желудочковых экстрасистол, баллы U *** 1,48 ± 0,18 0,27 ± 0,12

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий: * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001. (U – до-
стоверность различий по критерию Манна‒Уитни).
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Желудочковые экстрасистолы зареги-
стрированы у 51 (53,1 %) больной СКВ, что 
статистически достоверно превышает ана-
логичный показатель в группе здоровых лиц 
(р < 0,01). При этом в группе больных СКВ 
достоверно чаще отмечались желудочковые 
экстрасистолы высоких градаций (р < 0,001), 
включая эпизоды желудочковой тахикардии, 
аллоритмию, парные и политопные желудоч-
ковые экстрасистолы. При анализе количества 
желудочковых и наджелудочковых экстраси-

стол, зарегистрированных в течение суток, 
в группе больных СКВ выявлено достовер-
ное увеличение данного показателя. Прове-
денное обследование показало значительное 
увеличение среднего значения максимальных 
градаций желудочковых экстрасистол (при 
переводе в баллы) в группе больных СКВ, 
в сравнении с контрольной группой. 

Данные, полученные при проведении 
СМ ЭКГ по истечении 12 месяцев терапии, 
представлены в табл. 2. 

Таблица 2
Динамика показателей СМ ЭКГ у больных СКВ на фоне терапии

Показатель

СКВ 
базисная терапия

(n = 24)

СКВ 
базисная терапия + розува-

статин (n = 29)

исходно после 
лечения исходно после лечения

Наджелудочковые экстрасистолы, n (%) 13 (54,2) 13 (54,2) 20 (69,0) 13 (44,8)*
Парные наджелудочковые экстрасисто-
лы, n (%) 5 (20,8) 4 (16,7) 8 (27,6) 2 (6,9)*

Эпизоды наджелудочковой тахикардии, 
n (%) 4 (16,7) 3 (12,5) 4 (13,8) –

Эпизоды фибрилляции предсердий, n (%) – – 1 (3,4) –
Желудочковые экстрасистолы, n (%) 12 (50,0) 10 (41,7) 15 (51,7) 8 (34,5)
Желудочковые экстрасистолы высоких 
градаций, n (%) 9 (37,5) 8 (33,3) 13 (44,8) 7 (31,0)

Парные желудочковые экстрасистолы, 
n (%) 5 (20,8) 5 (20,8) 6 (20,7) 5 (20,7)

Аллоритмия, n (%) 3 (12,5) 3(12,5) 5 (17,2) 4 (13,8)
Политопные желудочковые экстраси-
столы, n (%) 6 (25,0) 5 (20,8) 8 (27,6) 4 (17,2)

Эпизоды желудочковой тахикардии, n (%) 2 (8,3) 2 (8,3) 2 (6,9) 1(6,9)
Средняя ЧСС, уд. в мин 79,8 ± 2,2 80,3 ± 1,5 78,2 ± 1,8 76,6 ± 1,5
Суточное количество наджелудочковых 
экстрасистол 193,8 ± 107,7 185,4 ± 97,9 121,7 ± 43,0 *W 61,1 ± 19,9 

Суточное количество желудочковых 
экстрасистол 114,3 ± 49,3 126,3 ± 50,4 184,6 ± 57,5 *W 137,2 ± 42,3 

Максимальные градации желудочковых 
экстрасистол, баллы 1,46 ± 0,38 1,29 ± 0,38 1,35 ± 0,33 *W 1,00 ± 0,30 

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий: * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001 (W – до-
стоверность различий по критерию Вилкоксона).

На фоне применения только базисной 
терапии у больных СКВ не выявлено до-
стоверных изменений частоты регистрации 
нарушений сердечного ритма, суточного 
количества наджелудочковых и желудоч-
ковых экстрасистол, а также максималь-
ных градаций желудочковых экстрасистол. 
На фоне применения базисной терапии 
и розувастатина у больных СКВ наблюда-
лось достоверное снижение частоты реги-
страции наджелудочковых экстрасистол, 
в том числе парных наджелудочковых 
экстрасистол, снижение суточного коли-
чества наджелудочковых и желудочковых 

экстрасистол (табл. 2). При проведении 
СМ ЭКГ по истечении периода наблюде-
ния в данной группе не было зарегистри-
ровано эпизодов фибрилляции предсердий 
и наджелудочковой тахикардии, выявле-
но достоверное снижение максимальных 
градаций желудочковых экстрасистол. 
Выраженность влияния розувастатина на 
нарушения ритма сердца у больных СКВ, 
выявленного в ходе нашего исследования, 
не противоречит результатам подобных 
исследований, проведенных в популяциях 
больных артериальной гипертонией, ише-
мической болезнью сердца [1, 2, 9].



30

FUNDAMENTAL RESEARCH    №7, 2013

MEDICAL SCIENCES

Выводы
Согласно полученным данным, у боль-

ных СКВ нарушения сердечного ритма 
в виде наджелудочковых и желудочковых 
аритмий регистрировались достоверно 
чаще в сравнении с группой здоровых лиц. 
Результаты нашего исследования свиде-
тельствуют о положительном влиянии розу-
вастатина (мертенила) в дозе 10 мг в сутки 
на частоту встречаемости нарушений ритма 
сердца, уменьшение на фоне приема дан-
ного препарата суточного количества желу-
дочковых и наджелудочковых экстрасистол, 
а также числа прогностически неблагопри-
ятных желудочковых экстрасистол у боль-
ных СКВ.
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