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C инусовая тахикардия распространена довольно широко,
она нередко появляется вне физиологических триггеров

в целом у здоровых людей. В некоторых случаях синусовую та-
хикардию можно легко объяснить уже существующим заболе-
ванием пациента (например, тромбоэмболией легочной арте-
рии, анемией, инфекционными процессами или гипертирео-
зом), которое становится причиной учащения синусовых со-
кращений, иногда синусовая тахикардия в состоянии покоя
без провоцирующих факторов может стать вариантом нормы.
А в каких-то случаях синусовая тахикардия может стать мани-
фестом серьезных и труднодиагностируемых заболеваний. 

Синусовая тахикардия – это учащение частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) более 100 уд/мин. Несомненно, отправной
точкой становится цифра, отражающая среднестатистический
параметр ЧСС. После анализа большого количества исследова-
ний с участием десятков тысяч пациентов [1, 2] исследователи
пришли к выводу, что именно ЧСС менее 100 уд/мин считается
нормальной.

Каково влияние синусовой тахикардии 
на соматическое здоровье? 
Результаты нескольких исследований приведены ниже. 
 В норвежском исследовании с участием 379 843 человек бы-

ла выявлена связь между повышенной ЧСС и смертностью
от всех причин, сердечно-сосудистой смертностью, ишеми-
ческой болезнью сердца и инсультами, но данные были
значительно изменены после учета других факторов [3].

 В работе с участием мужчин, у которых ЧСС в состоянии по-
коя составляла более 90 уд/мин, отмечен повышенный риск

смертности даже после учета физиологических особенно-
стей [4]. 

 В исследовании FINRISK была выявлена взаимосвязь между
повышенной ЧСС в состоянии покоя и сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями как у мужчин, так и у женщин, хотя после
корректировки данных связь оказалась менее очевидной
[5].

 В исследовании ARIC учащение сердечных сокращений со
временем (увеличение ЧСС на 5 уд/мин по сравнению с пре-
дыдущим визитом) было ассоциировано с повышенным рис-
ком смерти. Также у пациентов на 9% повысился риск ин-
фаркта миокарда и на 6% – риск инсульта [6].

 Метаанализ крупных популяционных исследований пока-
зал, что увеличение ЧСС на 10 уд/мин происходит при ише-
мической болезни сердца, внезапной сердечной смерти,
сердечной недостаточности, инсульте, онкологических за-
болеваниях [7].

Является ли повышение ЧСС в состоянии покоя предиктором
будущих заболеваний или становится проявлением уже имею-
щейся патологии, до конца не известно, однако имеющиеся на
сегодняшний день данные указывают на тот факт, что пациен-
ты с более высокой ЧСС находятся под влиянием более высо-
ких рисков появления неблагоприятных событий. У пациентов
с сопутствующими заболеваниями сердца, включая ишемиче-
скую болезнь сердца и сердечную недостаточность, синусовая
тахикардия ассоциируется с повышенным риском заболевае-
мости и смертности. После перенесенного инфаркта миокарда
продемонстрирована статистически значимая взаимосвязь
между снижением ЧСС и смертностью. В метаанализе исследо-
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ваний эффективности препаратов группы β-блокаторов и анта-
гонистов кальциевых каналов у пациентов с постинфарктным
состоянием миокарда снижение ЧСС на 10 уд/мин было связа-
но со снижением относительного риска сердечной смерти на
30% [8]. Аналогичные результаты были получены у пациентов с
сердечной недостаточностью. Примечательно, что 20,9% паци-
ентов со средней ЧСС более 90 уд/мин были госпитализирова-
ны или умерли в результате сердечной недостаточности по
сравнению с 5,9% пациентов с ЧСС менее 75 уд/мин [9]. Эти дан-
ные были подтверждены в португальском исследовании с уча-
стием 718 пациентов с сердечной недостаточностью, показав-
шем, что пациенты с ЧСС в состоянии покоя более 70 уд/мин
имели на 51% более высокий риск смерти, трансплантации или
имплантации вспомогательного устройства для желудочков по
сравнению с пациентами с ЧСС менее 70 уд/мин [10].
Но синусовая тахикардия действительно может являться вари-
антом нормы. Так, естественной считается изменение сердеч-
ного ритма в ответ на глубокое дыхание – учащение пульса при
вдохе и уменьшение во время выдоха, также известное как ды-
хательная синусовая аритмия. ЧСС может меняться с поправ-
кой на возраст и пол: в частности, ЧСС снижается с возрастом.
Но клиницисту важно иметь ввиду и патологические состоя-
ния, симптомом которых может стать синусовая тахикардия.

Синдром активации тучных клеток 
(Mast cell activation syndromes, MCAS)
Характеризуется чрезмерным высвобождением содержимого
гранул тучных клеток без признаков клональной пролифера-
ции. Тучные клетки могут выделять биологически активные ве-
щества, вызывающие учащенное сердцебиение, аллергические
реакции, кожные высыпания, желудочно-кишечные расстрой-

ства. Как правило, симптомы возникают эпизодически
(«вспышки»). На мысль об этом заболевании могут натолкнуть
повышенный уровень простагландинов D2 или F2α, особенно в
сочетании с повышением уровня гистамина.

Заболевания легких
Синусовая тахикардия – это весьма распространенный сердеч-
но-сосудистый симптом при легочных заболеваниях, таких как
тромбоэмболия легочной артерии, пневмония и хроническая
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) в стадии обострения. У
амбулаторных больных с ХОБЛ синусовая тахикардия может
стать ответом на гипоксемию и бронходилататорную терапию.

Постковидный синдром
После перенесенной коронавирусной инфекции необходимо
исключить такие очевидные причины синусовой тахикардии,
как анемию, лихорадку, гиповолемию, болезни сердца, тром-
боэмболию легочной артерии, а также астму или гипертиреоз.
Полиорганное поражение при остром COVID-19 обычно связа-
но с транзиторной синусовой тахикардией, которая купиру-
ется после выздоровления; однако у пациентов в восстанови-
тельном периоде может сохраняться длительная тахикардия.
Предполагают, что в генезе постковидной синусовой тахикар-
дии участвуют компоненты вегетативной нервной системы, та-
кие как симпатическая норадренергическая система, парасим-
патическая холинергическая система и симпатическая адре-
нергическая система, однако их роль еще уточняется.

Таким образом, проблему возникновения синусовой тахикар-
дии необходимо рассматривать комплексно, дифференцируя
физиологические и патологические причины.

Материал принадлежит ООО «ММА«МедиаМедика», любое копирование и использование в коммерческих целях запрещено. 
Предназначено исключительно для специалистов здравоохранения.
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