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Резюме
Цель исследования — оценка гендерных отличий изменения вольтажных электрокардиографиче-

ских (ЭКГ) критериев гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) при гипертонической болезни (ГБ) у лиц, 
проживающих в условиях Севера. Материалы и методы. Обследованы 94 амбулаторных пациента. 
Из них 55 мужчин, 39 женщин. Обследуемые были сопоставимы по возрасту, стажу и стадии ГБ, тяже-
сти артериальной гипертензии (АГ), индексу массы тела (ИМТ). Средний возраст составил 51 ± 6 лет. 
В зависимости от пола и наличия ГЛЖ все пациенты были разделены на 4 группы. Результаты. При 
сравнении индексов Соколова-Лайона, Корнельского произведения в группах мужчин с ГБ I и II стадия-
ми получены статистически значимые различия (р = 0,012; р = 0,017 соответственно). При сравнении 
индексов Соколова-Лайона, Корнельского произведения у женщин с ГБ I и II стадиями также получены 
существенные различия (р = 0,037; р = 0,001 соответственно). У мужчин при 92 % специфичности чув-
ствительность критерия Соколова-Лайона составила 26 %; Корнельского произведения — 39 %. У женщин 
чувствительность критерия Соколова-Лайона составила 0 %, а Корнельского произведения — 72 % при 
специфичности более 90 % для каждого критерия. Выводы. При оценке вольтажных ЭКГ критериев ГЛЖ 
необходимо учитывать гендерные особенности. 

Ключевые слова: гендерные различия, гипертрофия левого желудочка, вольтажные электрокардио-
графические критерии.
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Abstract
Objective. To estimate the changes of voltage electrocardiographic criteria of the left ventricular hyper-

trophy in arterial hypertension in subjects of different gender. Design and methods. The study included 94 
hypertensive patients (55 males, 39 females). Mean age was 51 ± 6 years. Based on gender and the presence of 
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Введение
Гипертоническая болезнь (ГБ) в условиях Севе-

ра часто протекает злокачественно, дает большую 
частоту осложнений в виде поражения органов-
мишеней и представляет собой одну из частых и 
типичных болезней адаптации к экстремальным 
условиям природы и трудовой деятельности. ГБ на 
Севере часто регистрируется именно в трудоспособ-
ном возрасте и представляет собой серьезную про-
блему для практического здравоохранения. Основ-
ными отягощающими факторами для течения ГБ на 
Севере являются: климатоэмоциональный стресс 
(особенности трудовой деятельности северян); 
климатические факторы (колебания атмосферного 
давления, дисхронозы, электромагнитные коле-
бания); высокая распространенность избыточной 
массы тела у пришлого населения. Существенным 
моментом в патогенезе ГБ на Севере является функ-
циональная слабость у северян ресурсов левого 
желудочка (ЛЖ) и снижение его резервного объема 
в результате синдрома гиподинамии, поэтому у 
северян гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) формируется уже 
в течение первого года существования ГБ [1]. Все 
это делает актуальным раннее выявление маркеров 
поражения органов-мишеней. 

Рекомендации Европейского общества по 
артериальной гипертензии (АГ) 2010 г. и Всерос-
сийского научного общества кардиологов под-
черкивают важность выявления субклинического 
поражения органов-мишеней, в том числе ГЛЖ, 
для стратификации по риску развития сердечно-
сосудистых осложнений и определения тактики 
лечения [2, 3]. 

В качестве методов выявления ГЛЖ рекоменду-
ется выполнение электрокардиографического (ЭКГ) 
и эхокардиографического (ЭхоКГ) исследований. 
Имеются ограничения метода ЭхоКГ в точной 
оценке массы миокарда ЛЖ (ММЛЖ), они связаны 
с наличием нарушений локальной сократимости 
или невозможности получить перпендикулярную 
проекцию ЛЖ из-за нестандартной позиции серд-

left ventricular hypertrophy patients were divided into four groups. Results. There were signifi cant differences 
of indices of Sokolow-Lyon and Cornell in males with I and II stages of arterial hypertension (р = 0,012 and р = 
0,017, respectively). The same differences were found in females with I and II stages of arterial hypertension 
(р = 0,037 and р = 0,001, respectively). Specifi city was 92 % for both indices, and the sensitivity was 26 % for 
Sokolow-Lyon index, and 39 % for Cornell index. In women sensitivity was 0 and 72 % for Sokolow-Lyon and 
Cornell indices, respectively, and specifi city was more than 90 % for both criteria. Conclusion. Gender differ-
ences should be considered when voltage electrocardiographic criteria of the left ventricular hypertrophy are 
assessed in hypertensive patients. 

Key words: gender differences, left ventricular hypertrophy, voltage electrocardiographic criteria.

ца или ультразвукового окна. В этих случаях вы-
числение ММЛЖ с помощью данных М-режима 
является некорректным. Также при выявлении ГЛЖ 
у пациентов с избыточной массой тела снижается 
качество ультразвуковой визуализации ЛЖ, и у дан-
ной категории пациентов традиционные подходы 
к индексации ММЛЖ не вполне адекватны [4, 5]. 
Тем не менее данный метод имеет более высокую 
чувствительность для выявления ГЛЖ [6, 7]. Однако 
ЭКГ остается обязательным методом обследования 
с целью выявления ГЛЖ ввиду значительно более 
широкой доступности, возможности использования 
у всех пациентов независимо от индивидуальных 
анатомических особенностей органов грудной клет-
ки и низкой стоимости. 

Одним из способов повышения информатив-
ности диагностических ЭКГ критериев является 
определение пороговых значений ГЛЖ в зависи-
мости от пола, возраста и конституциональных 
особенностей обследуемых. Многие исследователи 
обращают внимание на различия показателей ЭКГ, 
связанных с полом [8–15].

Целью нашего исследования была оценка 
изменения гендерных отличий вольтажных ЭКГ 
критериев ГЛЖ при ГБ у лиц, постоянно прожи-
вающих в условиях Севера.

Материалы и методы
Обследованы 45 амбулаторных пациентов, 

не относившихся по этническим признакам к ко-
ренным народам Севера, с диагнозом ГБ I стадии 
(мужчин — 24, женщин — 21), с ГБ II стадии — 49 
больных (мужчин — 31, женщин — 18). Обследуе-
мые были сопоставимы по возрасту, стажу прожи-
вания в условиях Севера, стажу ГБ, тяжести АГ, 
индексу массы тела (ИМТ), вредным привычкам 
(табакокурение). Средний возраст составил 51 ± 6 
лет. Стаж проживания в условиях Севера — 24 года 
(18–28). Все пациенты были с избыточной массой 
тела (ИМТ более 25 кг/м2): в среднем значения 
ИМТ составили 31 кг/м2 (29–37). Куривших среди 
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больных ГБ I стадии — 36,4 %, среди пациентов ГБ 
II стадии — 37,8 %. 

ЭКГ покоя регистрировали в 12 стандартных от-
ведениях. Пациенты с нарушением внутрижелудоч-
кового проведения в исследование не включались. 
Вольтажными критериями ГЛЖ считали индекс 
Соколова-Лайона более 3,8 мВ и Корнельское про-
изведение более 2440 мм × мс. ЭКГ регистрирова-
ли со скоростью 50 мм/с в масштабе 1 мВ = 1 см. 
Продолжительность комплекса QRS измерялась с 
точностью до 10 мс, а амплитуды зубцов R в отве-
дениях aVL, V5, V6 и зубцов S в отведениях V1 и 
V3 измеряли с точностью до 1 мм (0,1 мВ).

Показатель Соколова-Лайона вычисляли как 
сумму зубца S в отведении V1 и зубца R в отведе-
нии V5 или V6 (выбирали отведение, где амплитуда 
зубца R была больше). Корнельский показатель 
вычисляли как сумму зубца R в отведении aVL и 
зубца S в отведении V3. Корнельское произведение 
вычисляли как произведение Корнельского показа-
теля и продолжительности QRS, при этом вводили 
поправку на пол: у женщин к значению Корнель-
ского показателя прибавляли 6 мм [16].

ГЛЖ констатировали по данным ЭхоКГ: 
при индексе массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ) ≥ 94 г/м2 у мужчин и при ИММЛЖ ≥ 
89 г/м2 у женщин. Расчет ММЛЖ проводился в дву-
мерном режиме по алгоритму площадь-длина (А/L) 
[17]. ИММЛЖ вычисляли как отношение к площади 
поверхности тела (ППТ) идеальной фигуры соответ-
ствующего роста [18, 19]. Этот способ индексации, 
в отличие от традиционного использования ППТ 
пациента, позволяет избежать занижения степени 
ГЛЖ у лиц с избыточной массой тела.

В зависимости от пола и наличия ГЛЖ все па-
циенты были разделены на 4 группы: I — мужчины 
без ГЛЖ (n = 27), II — мужчины с ГЛЖ (n = 28), 
III — женщины без ГЛЖ (n = 21), IV — женщины 
с ГЛЖ (n = 18). 

Статистическая обработка проводилась при по-
мощи статистической программы STATISTICA 8.0. 

Количественные характеристики представлены как 
медиана и интерквартильный размах (25–75 %) при 
распределении, отличном от нормального. Для их 
сравнения использовали критерий Манна-Уитни. 
Показатели с нормальным распределением пред-
ставлены как среднее значение и стандартное от-
клонение. Для их сравнения применялся t-критерий 
Стьюдента. 

Диагностическая чувствительность и специфич-
ность рассчитывалась по формулам.

Диагностическая чувствительность: (ДЧ %) = 
100×ИП/(ИП+ЛО), где ИП — истинноположи-
тельные результаты — число лиц с заболеванием и 
наличием диагностического критерия; ЛО — лож-
ноотрицательные результаты — число больных, не 
имеющих диагностический критерий. 

Диагностическая специфичность: (ДС %) = 
100×ИО/(ИО+ЛП), где ИО — истинноотрицательные 
результаты — число лиц без заболевания сердца (без 
ГЛЖ по данным ЭхоКГ), у которых нет искомого кри-
терия; ЛП — ложноположительный результат — чис-
ло лиц без заболевания сердца (без ГЛЖ по данным 
ЭхоКГ), но имеющих тот или иной критерий.

Результаты
При сравнении индексов Соколова-Лайона у 

мужчин в группах I и II получены достоверные 
различия (р = 0,012). При сравнении Корнельского 
произведения у мужчин в группах I и II также полу-
чены достоверные различия (р = 0,017). Показатели 
были выше в группе II, хотя находились в пределах 
нормы в обеих группах (табл. 1). При сравнении 
показателей индекса Соколова-Лайона у женщин в 
группах III и IV выявлены значимые различия (р = 
0,037). При сравнении Корнельского произведения 
у женщин также выявлены значимые различия (р = 
0,001). Индекс Соколова-Лайона и в III, и в IV груп-
пах был в пределах нормы, но в группе IV значения 
были несколько выше. Корнельское произведение в 
группе IV превышало значения нормы и показатель 
в группе III (табл. 2). 

Таблица 1
ИНДЕКС МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И СРЕДНИЕ ЗНАЧЕНИЯ 

ВОЛЬТАЖНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОМПЛЕКСА QRS В ГРУППАХ МУЖЧИН I И II

Показатель I (n = 27) II (n = 28) p

ИММЛЖ, г/м2 72 (57–83) 126 (103–139) < 0,001

Инд. С.-Л., мВ 2,3 (1,8–3,1) 3,0 (2,4–3,8) 0,012

Кор. пр-е., мм×мс 1696 ±794,5 2219 ± 776,9 0,017

Примечание: ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка; Инд. С.-Л. — индекс Соколова-Лайона; Кор. пр-е. — 
Корнельское произведение. 
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Для определения вольтажных ЭКГ критериев, 
наиболее информативных для диагностики ГЛЖ, 
рассчитали специфичность и чувствительность 
каждого критерия. У мужчин при 92 % специфич-
ности чувствительность критерия Соколова-Лайона 
составила 26 %; Корнельского произведения — 
39 %. У женщин чувствительность критерия 
Соколова-Лайона составила 0 %; Корнельского 
произведения — 72 %, специфичность — более 
90 % для каждого критерия. Комбинация критериев 
Соколова-Лайона и Корнельского произведения 
позволила добиться повышения специфичности 
до 100 % в группах мужчин и женщин, но привела 
к снижению диагностической чувствительности у 
мужчин до 7 %, у женщин — до 11 %.

Обсуждение
Результаты, полученные в нашем исследовании, 

совпадают с выводами большинства публикаций по-
следнего десятилетия по этой проблеме. При вычис-
лении ИММЛЖ методом ЭхоКГ (более чувствитель-
ным в отношении ГЛЖ, но менее распространенным 
в амбулаторной клинической практике) группой 
экспертов при разработке Национальных рекомен-
даций по АГ 2008, зарубежных рекомендаций по АГ 
[20] установлены разные значения для ИММЛЖ у 
мужчин и женщин. В связи с этим логично предпо-
ложить, что суммарный вектор электродвижущей 
силы (ЭДС), отражением которого является ЭКГ, 
также будет отличаться у лиц разного пола, и воль-
тажные критерии будут различаться. 

Большая чувствительность Корнельского произ-
ведения в группе женщин, возможно, обусловлена 
наличием значительной доли пациенток с ИММЛЖ, 
существенно превосходящим пороговые значения 
для определения ГЛЖ. Об этом можно судить, сопо-
ставив средние значения ИММЛЖ в группах II и IV 
[126 (103–139) и 130 (120–143) г/м2] с соответствую-
щими пороговыми значениями 94 и 89 г/м2. При 
расчете Корнельского произведения используется 
длительность комплекса QRS, которая зависит не 
только от наличия гипертрофии миокарда, но и от 

наличия интрамурального фиброза, диссинхронии 
миокарда и растяжения миокардиальных волокон, 
например, за счет увеличения объема циркулирую-
щей крови у пациентов с избыточной массой тела и 
ожирением. В нашем исследовании средние значе-
ния ИМТ у женщин в IV группе [33 (30–38) кг/м2] 
были выше средних значений у мужчин в группе II 
[29 (28–32) кг/м2]. Возможно, различные типы ожи-
рения, характерные для мужчин и женщин, и, как 
следствие, разное смещение положения диафрагмы 
при увеличении массы тела ведут к разнице значи-
мости вольтажных показателей зубца RAVL и SV3.

Суммарный вольтажный показатель Соколова-
Лайона, один из самых распространенных в ЭКГ 
диагностике ГЛЖ, в группах мужчин и женщин 
малоинформативен. 

Использование совокупности критериев приве-
ло к снижению диагностической чувствительности, 
хотя есть мнения о необходимости учитывать сово-
купность Корнельского произведения и критерия 
Соколова-Лайона при оценке ГЛЖ по ЭКГ [21]. 
Статистические исследования показывают, что, со-
гласно теореме Байеса, диагностическое значение 
ЭКГ критериев при увеличении ЛЖ в значительной 
степени зависит от реального числа поражений 
сердца среди обследуемого контингента больных. 
Поэтому в группах больных с тяжелой АГ велика 
вероятность того, что выявляемая методом ЭКГ 
гипертрофия миокарда левого желудочка является, 
действительно, анатомической. В противополож-
ность этому в группах взрослых с менее тяжелой 
АГ эта вероятность намного ниже [22].

Таким образом, наиболее информативным по-
казателем при ЭКГ диагностике ГЛЖ у женщин, 
больных ГБ, постоянно проживающих в условиях 
Севера и этнически не относящихся к коренным 
малочисленным народам Севера, является Корнель-
ское произведение. У мужчин информативны Кор-
нельское произведение и индекс Соколова-Лайона. 
Применение совокупности критериев повышает 
специфичность, но снижает чувствительность ме-
тодов ЭКГ диагностики ГЛЖ. 

Таблица 2
ИНДЕКС МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И СРЕДНИЕ ЗНАЧЕНИЯ 

ВОЛЬТАЖНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОМПЛЕКСА QRS В ГРУППАХ ЖЕНЩИН III И IV

Показатель III (n = 21) IV (n = 18) p

ИММЛЖ, г/м2 67 (60–77) 130 (120–143) < 0,001

Инд. С.-Л., мВ 2,0 (1,8–2,2) 2,5 (2,0–3,2) 0,037

Кор. пр-е., мм×мс 1848 ± 432 2818 ± 580 0,001

Примечание: ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка; Инд. С.-Л. — индекс Соколова-Лайона; Кор. пр-е. — 
Корнельское произведение.
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Выводы
1. Неодинаковая информативность ЭКГ крите-

риев ГЛЖ у лиц разного пола с ГБ, проживающих 
в условиях Севера, по-видимому, связана с высокой 
распространенностью у них избыточной массы тела 
и ожирения, что приводит к изменению электро-
проводности миокарда и/или окружающих сердце 
тканей.

2. Информативность ЭКГ диагностики ГЛЖ при 
ГБ можно увеличить, если использовать в группах 
мужчин и женщин различные ЭКГ критерии.

3. У женщин при диагностике ГЛЖ более 
информативно Корнельское произведение, а сум-
марный вольтажный показатель Соколова-Лайона 
малоинформативен. 

4. У мужчин вольтажные критерии ГЛЖ при ГБ 
являются более чувствительными показателями, 
чем у женщин.
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