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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключалась в выяснении частоты развития и определении потенциальных причин развития синд�
рома удлиненного интервала Q�T (СУИQТ) у пациентов с хроническим гломерулонефритом (ХГН), а также обосновании
возможности использования для коррекции интервала Q�T бета�адреноблокатора (БАБ) метапролола (корвитола) и его
эффективности. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 70 пациентов с ХГН с наличием приобретенного СУИQТ
(средний возраст больных составил 38,5±0,9 лет, а средняя продолжительность заболевания 10,4±0,3 года), из них у 57(81,4%)
наблюдались признаки снижения функции почек � у 14 � ХПН I ст, у 15 � II ст., у 28 � III ст. У 13(18,6%) больных функция почек
была не нарушена. Всем больным выполняли ЭКГ покоя на аппарате “Fukuda Denshi Cardimax�JX 326” (Япония) в 12 стандар�
тных отведениях при скорости записи 50 мм/с. Дисперсию интервала Q�T (Q�U) определяли как разницу между максималь�
ным и минимальным интервалом Q�T(Q�U) по формуле: дисперсия интервала Q�T= QT

max
 � QT

m
im (мс). РЕЗУЛЬТАТЫ. Показано,

что средняя продолжительность интервала Q�T и его дисперсия у больных хроническим гломерулонефритом увеличиваются
по мере прогрессирования почечной недостаточности. К потенциальным причинам развития синдрома удлиненного интер�
вала Q�T отнесены: гипертрофия левого желудочка, клинически значимая и бессимптомная дисфункция миокарда, дилата�
ция левых отделов сердца. Применение метапролола у больных с нормальной функцией почек и в компенсированной стадии
почечной недостаточности способствует уменьшению средней длительности интервала Q�T и его дисперсии. ЗАКЛЮЧЕ�
НИЕ. Средняя продолжительность интервала Q�T и его дисперсия у больных ХГН увеличиваются по мере прогрессирования
почечной недостаточности. Метопролол (корвитол) уменьшает среднюю продолжительность и дисперсию интервала Q�T у
пациентов с сохранной функцией почек и в начальной стадии почечной недостаточности.

Ключевые слова: интервал Q�T, хронический гломерулонефрит, коррекция.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to elucidate the frequency of the development and to determine the potential causes of the
development of the syndrome of prolonged Q�T interval (SPQTI) in patients with chronic glomerulonephritis (CGN) and to
substantiate the possibilities to use beta�adrenoblockers of metaprolol (corvitol) and its effectiveness for the correction of Q�T
interval. PATIENTS  AND METHODS. The investigation included 70 patients with CGN having the acquired SPQTI (mean age of the
patients 38.5±0.9 years, and average duration of the disease 10.4±0.3 years). In 57 of them (81.4%) there were signs of decreased
function of the kidneys: 14 patients had I stage CRF, 15 � II stage, 28 � III stage. The function of the kidney was not impaired in 13
(18.6%) patients. In all the patients ECG in rest was made with the apparatus «Fukuda Densi Cardimax�JX 326» (Japan) in 12
standard leads with the registration rate 50 mm/sec. Dispersion of the Q�T interval (Q�U) was determined as the disparity
between the maximum and minimum intervals Q�T (Q�U) by the formula: dispersion of the interval Q�T=Q�T 

max 
� Q�T 

min
 (ms).

RESULTS. It was shown that the average length of the Q�T interval and its dispersion in chronic glomerulonephritis patients
increased with progressing renal failure. The potential causes of the development of prolonged Q�T interval syndrome are:
hypertrophy of the left ventricle, clinically significant and asymptomatic dysfunction of the myocardium, dilatation of the left parts
of the heart. Metaprolol used in patients with normal function of the kidneys and in the compensated stage of the renal failure
promotes a decrease of the average length of the Q�T interval and its dispersion. CONCLUSION. The average length of the Q�T
interval and its dispersion in CGN patients increases with progressing renal failure. Metoprolol (corvitol)  decreases the average
length and dispersion of the Q�T interval in patents with the saved function of the kidneys and in the initial stage of renal failure.
Key words: Q�T interval, chronic glomerulonephritis, correction.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû â ëèòåðàòóðå óäåëÿåòñÿ áîëü-
øîå âíèìàíèå ïðèîáðåòåííîìó ñèíäðîìó óäëèíåí-
íîãî èíòåðâàëà Q-T (ÑÓÈQT), ðàññìàòðèâàåìîãî
â íàñòîÿùåå âðåìÿ â êà÷åñòâå ïîòåíöèàëüíîé ïðè-

÷èíû ðàçâèòèÿ àðèòìè÷åñêèõ ñèíêîïàëüíûõ ñîñòî-
ÿíèé, æåëóäî÷êîâîé òàõèêàðäèè (62%), «ïèðóýò»-
òàõèêàðäèè (13%) è âíåçàïíîé àðèòìè÷åñêîé
ñìåðòè (8%) ïðè ðÿäå ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé,
ê êîòîðûì îòíîñèòñÿ ÈÁÑ, ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
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íîñòü, ñèíäðîì äèëàòàöèè ïîëîñòåé ñåðäöà, ïðî-
ëàïñ ìèòðàëüíîãî êëàïàíà, âðîæäåííûå ïîðîêè
ñåðäöà, ýëåêòðîëèòíûå íàðóøåíèÿ, àðòåðèàëüíàÿ
ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ), ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà
(ÃËÆ) [1, 2].

Ðàçâèòèå è ïðîãðåññèðîâàíèå êàðäèàëüíîé ïà-
òîëîãèè ñðåäè «ïî÷å÷íîãî» êîíòèíãåíòà áîëüíûõ,
â îñîáåííîñòè ïðè ðàçâèòèè ÀÃ, íåôðîòè÷åñêîãî
ñèíäðîìà è õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè (ÕÏÍ), äåëàåò ïðîáëåìó ïðèîáðåòåííîãî
ÑÓÈQT àêòóàëüíîé è ó íåôðîëîãè÷åñêîé êàòåãî-
ðèè áîëüíûõ, ïîñêîëüêó ðàçëè÷íûå (â òîì ÷èñëå
è æåëóäî÷êîâûå) íàðóøåíèÿ ñåðäå÷íîãî ðèòìà
âîçíèêàþò ó íèõ â ñðåäíåì â 20-35 ðàç ÷àùå, à
ïîêàçàòåëè êàðäèî-âàñêóëÿðíîé ëåòàëüíîñòè â
äåñÿòêè ðàç ïðåâûøàþò àíàëîãè÷íûå â îáùåé
ïîïóëÿöèè [1].

Àêòóàëüíîñòü èçó÷åíèÿ ïðè÷èí âîçíèêíîâåíèÿ
ÑÓÈQT è ìåäèêàìåíòîçíîé êîððåêöèè äëèòåëüíî-
ñòè èíòåðâàëà Q-T îáóñëîâëåíà äîâîëüíî ÷àñòûì
åãî ðàçâèòèåì è íåäîñòàòî÷íîé èçó÷åííîñòüþ ó
ïàöèåíòîâ íåôðîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ, â ÷àñòíîñòè

ïðè õðîíè÷åñêîì
ãëîìåðóëîíåôðèòå
(ÕÃÍ).

Öåëü íàñòîÿùå-
ãî èññëåäîâàíèÿ
çàêëþ÷àëàñü â âûÿñ-
íåíèå ÷àñòîòû ðàç-
âèòèÿ è îïðåäåëåíèè
ïîòåíöèàëüíûõ ïðè-
÷èí ðàçâèòèÿ
ÑÓÈQT ó ïàöèåí-
òîâ ÕÃÍ, à òàêæå
îáîñíîâàíèè âîç-
ìîæíîñòè èñïîëüçî-
âàíèÿ äëÿ êîððåêöèè
èíòåðâàëà Q-T áåòà-
àäðåíîáëîêàòîðà
(ÁÀÁ) ìåòàïðîëîëà
(êîðâèòîëà) è åãî ýô-
ôåêòèâíîñòè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТО�
ДЫ

Â èññëåäîâàíèå
âêëþ÷åíû 70 ïàöèåí-
òîâ ÕÃÍ ñ íàëè÷èåì
ïðèîáðåòåííîãî
ÑÓÈQT (ñðåäíèé
âîçðàñò áîëüíûõ ñî-
ñòàâèë 38,5±0,9 ëåò, à
ñðåäíÿÿ ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü çàáîëåâà-

íèÿ 10,4±0,3 ãîäà), èç íèõ ó 57(81,4%) íàáëþäàëèñü
ïðèçíàêè ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê – ó 14 – ÕÏÍ I ñò, ó
15 – II ñò., ó 28 – III ñò. Ó 13(18,6%) áîëüíûõ ôóíêöèÿ
ïî÷åê íå áûëà íàðóøåíà.

Âñåì áîëüíûì âûïîëíÿëè ÝÊÃ ïîêîÿ íà àïïà-
ðàòå «Fukuda Denshi Cardimax-JX 326» (ßïîíèÿ) â
12 ñòàíäàðòíûõ îòâåäåíèÿõ ïðè ñêîðîñòè çàïèñè
50 ìì/ñ. Â êàæäîì îòâåäåíèè èíòåðâàëû Q-Ò, Q-
U èçìåðÿëèñü â òðåõ ïîñëåäîâàòåëüíûõ öèêëàõ ñ
ðàñ÷åòîì ñðåäíèõ çíà÷åíèé. Èíòåðâàë Q-Ò îïðå-
äåëÿëñÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ îò íà÷àëà êîìïëåê-
ñà QRS äî êîíöà çóáöà Ò – ïåðåñå÷åíèÿ èì
èçîýëåêòðè÷åñêîé ëèíèè Ò-Ð. Ïðè íàëè÷èè çóáöà U
êîíöîì çóáöà Ò ñ÷èòàëàñü òî÷êà ìåæäó Ò è U.
Êîððåëÿöèÿ èíòåðâàëîâ Q-Ò è Q-U ñ ó÷åòîì ÷àñ-
òîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé ïðîâîäèëàñü ïðè ïî-
ìîùè ôîðìóëû Bazett. Óäëèíåííûì èíòåðâàëîì
ñ÷èòàëè Q-T áîëåå 44 ìñ.

Äèñïåðñèþ èíòåðâàëà Q-Ò (Q-U) îïðåäåëÿëè
êàê ðàçíèöó ìåæäó ìàêñèìàëüíûì è ìèíèìàëüíûì
èíòåðâàëîì Q-T(Q-U) ïî ôîðìóëå: äèñïåðñèÿ èí-
òåðâàëà Q-Ò= QT

màx
 – QT

mim 
(ìñ) [3]. Ïðè ýòîì èç

Таблица 1

Частота ЭКГ�признаков поражения сердца у обследованных больных

ЭКГ�признаки

Синусовая тахикардия
Синусовая брадикардия
Признаки ГЛЖ
Признаки ГЛП
Признаки ГЛЖ и ГЛП
Высокие («гигантские») зубцы Т V2�V6
Ишемия миокарда
Блокады сердца
Низкоамплитудная ЭКГ
Синдром ранней реполяризации желудочков
Наличие зубца U
Снижение амплитуды зубца в грудных отведениях Т
Рубцовые изменения на ЭКГ
Частая желудочковая экстрасистолическая аритмия

ХПНо

3(4,3%)
�
3(4,3%)
�
�
2(2,9%)
�
1(1,4%)
�
�
�
�
�
�

ХПН I

1(1,4%)
1(1,4%)
9(12,9%)
1(1,4%)
�
2(2,9%)
1(1,4%)
�
2(2,9%)
2(2,9%)
�
�
�
1(1,4%)

ХПН II

2(2,9%)
2(2,9%)
15(21,4%)
3(4,3%)
2(2,9%)
12(17,1%)
4(5,7%)
�
�
�
1(1,4%)
�
�
3(4,3%)

ХПН III

2(2,9%)
2(2,9%)
28(40,0%)
18(25,7%)
5(7,1%)
16(22,8%)
1(1,4%)
1(1,4%)
3(4,3%)
�
3(4,3%)
3(4,3%)
1(1,4%)
8(11,4%)

Частота признака в зависимости от
функционального состояния почек

Таблица 2

Частота ЭхоКГ�признаков поражения структур сердца

Инструментальная характеристика

ГЛЖ
ГЛП
ГЛЖ и ГЛП
Комбинированный аортальный порок
Недостаточность митрального клапана
Комбинированный митральный порок
Дилатация полости ЛЖ
Систолическая дисфункция ЛЖ
Диастолическая дисфункция ЛЖ
Жидкость в полости перикарда
Гипертрофия межжелудочковой перегородки
Гипертрофия задней стенки ЛЖ

ХПНо

2(2,9%)
�
�
�
�
1(1,4%)
�
�
�
�
�
�

ХПН I

5(7,1%)
�
�
�
�
�
1(1,4%)
�
1(1,4%)
2(2,9%)
�
�

ХПН II

12(17,1%)
4(5,7%)
2(2,9%)
1(1,4%)
3(4,3%)
�
3(4,3%)
�
2(2,9%)
1(1,4%)
1(1,4%)
�

ХПН III

28(40,0%)
18(25,7%)
7(10,0%)
1(1,4%)
2(2,9%)
�
5(7,1%)
2(2,9%)
3(4,3%)
�
2(2,9%)
2(2,9%)

Частота признака в зависимости от
функционального состояния почек

Примечание: в обеих таблицах даны проценты по отношению к общему числу обследованных больных.
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àíàëèçà èñêëþ÷àëè îòâåäåíèÿ ñ íå÷åòêîé äèôôå-
ðåíöèàöèåé çóáöà Ò, «áëîêàäíûå» ÝÊÃ è ÝÊÃ ïðè
ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé.

Âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëè ÝõîÊÃ ñ äîïïëå-
ðîãðàôèåé íà àïïàðàòå Ultramark-9 ñîãëàñíî ñòàí-
äàðòíûì ìåòîäèêàì.

Ïàöèåíòû ñ ñîõðàííîé ôóíêöèåé ïî÷åê ïîëó-
÷àëè áàçèñíóþ òåðàïèþ êóðàíòèëîì 150 ìã/ñóòêè
è àñïèðèíîì 50 ìã/ñóòêè. Ïðè íàëè÷èè ÀÃ äîïîë-
íèòåëüíî íàçíà÷àëè èíãèáèòîð àíãèîòåíçèíïðåâðà-
ùàþùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ) – ýíàëàïðèë (ïðåïàðàò
«Áåðëèïðèë», Berlin-chemie, Ãåðìàíèÿ) â äîçå 5-20
ìã/ñóòêè. Ïðè íàëè÷èè íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà
áîëüíûå ïîëó÷àëè ïðåäíèçîëîí â ñóòî÷íîé äîçå 30-
60 ìã, öèêëîôîñôàí (ýíäîêñàí) â ñóòî÷íîé äîçå 100-
200 ìã è ãåïàðèí (íåôðàêöèîíèðîâàííûé èëè
íèçêîìîëåêóëÿðíûé). Ïðè îòå÷íîì ñèíäðîìå äî-
ïîëíèòåëüíî íàçíà÷àëè ïåòëåâûå äèóðåòèêè è àí-
òàãîíèñòû àëüäîñòåðîíà.

Áîëüíûå ñ ÕÏÍ òàêæå ïîëó÷àëè êóðàíòèë â
äîçå – 50-75 ìã/ñóòêè è ýíàëàïðèë 10-20ìã/ñóòêè
èëè êîìáèíàöèþ ýíàëàïðèëà ñ êëîôåëèíîì èëè äî-
ïåãèòîì. Ïðè âûðàæåííîì îòå÷íîì ñèíäðîìå è ïðè
óðîâíå êðåàòèíèíåìèè áîëåå 200 ìêìîëü/ë äîïîë-
íèòåëüíî íàçíà÷àëè ôóðîñåìèä 40-80 ìã/ñóòêè.

Ïåðâûì ýòàïîì ïîñëå óñòàíîâëåíèÿ ïðèîáðå-
òåííîãî ÑÓÈQT ÿâëÿëñÿ àíàëèç è ïî âîçìîæíîñòè
óñòðàíåíèå ïîòåíöèàëüíîé ïðè÷èíû åãî ðàçâèòèÿ.
Âòîðûì ýòàïîì ÿâëÿëîñü íàçíà÷åíèå áåòà-àäðå-
íîáëîêàòîðà (ÁÀÁ) ìåòàïðîëîëà (êîðâèòîëà) – 25-
50 ìã/ñóòêè (Berlin-chemie, Ãåðìàíèÿ) ñ öåëüþ
íîðìàëèçàöèè èíòåðâàëà Q-T âíå çàâèñèìîñòè îò
ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê. Ó íîðìîòåíçèâ-
íûõ ïàöèåíòîâ ïðåïàðàò ïðèìåíÿëè «ìåòîäîì òèò-
ðîâàíèÿ äîçû» íà÷èíàÿ ñ 6,25-12,5 ìã/ñóòêè.

Ïîâòîðíî îöåíèâàëè ïðîäîëæèòåëüíîñòü èíòåð-
âàëà Q-T è åãî äèñïåðñèþ â ñðåäíåì ÷åðåç 2 ìåñÿ-
öà îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ ìåòîïðîëîëîì (êîðâèòîëîì).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Àíàëèç ÷àñòîòû ÝÊÃ-ïðèçíàêîâ ïîðàæåíèÿ ñåð-
äöà ïîêàçàë, ÷òî çíà÷èòåëüíûé ðîñò ÷àñòîòû ðàç-
âèòèÿ ÃËÆ è ãèïåðòðîôèè ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ
(ÃËÏ), à òàêæå èõ ñî÷åòàíèå íàáëþäàåòñÿ ïî ìåðå
ïîÿâëåíèÿ ïåðâûõ ïðèçíàêîâ ÕÏÍ è ñóùåñòâåííî
óâåëè÷èâàåòñÿ â òÿæåëîé ñòàäèè ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè. Àíàëîãè÷íàÿ òåíäåíöèÿ êàñàåòñÿ
«ôåíîìåíà âûñîêèõ çóáöîâ Ò», ïîÿâëåíèÿ çóáöà U
íà ÝÊÃ ïîêîÿ è ñíèæåíèÿ àìïëèòóäû çóáöîâ æåëó-
äî÷êîâîãî êîìïëåêñà â òåðìèíàëüíîé ñòàäèè ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (òàáë. 1).

ÝõîÊÃ-èññëåäîâàíèå òàêæå âûÿâèëî ñóùåñòâåí-
íûé ïðèðîñò ÷àñòîòû ÃËÆ, ÃËÏ, à òàêæå ñî÷åòàíèÿ
ÃËÆ è ÃËÏ ïî ìåðå ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (òàáë.

2). Ýòèîëîãèÿ êëàïàííûõ ïîðîêîâ, âûÿâëåííûõ âïåð-
âûå ïðè ÝõîÊÃ íóæäàåòñÿ â óòî÷íåíèè, ïîñêîëüêó
ëàòåíòíîå òå÷åíèå ðåâìàòèçìà â ïîñëåäíèå äåñÿòè-
ëåòèÿ è îòñóòñòâèå ÷åòêèõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ
êðèòåðèåâ åãî äèàãíîñòèêè íå ïîçâîëÿåò îäíîçíà÷íî
âûñêàçàòüñÿ î ïðèðîäå èõ ïðîèñõîæäåíèÿ.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò îá
óâåëè÷åíèè ñðåäíåé ïðîäîëæèòåëüíîñòè èíòåðâà-
ëà Q-T ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè (ðèñ. 1). Ìåòîïðîëîë (êîðâèòîë)
ïî-ðàçíîìó âëèÿë íà ÷àñòîòó óäëèíåííîãî èíòåð-
âàëà Q-T. Åñëè ó ïàöèåíòîâ áåç ÕÏÍ è ïðè ÕÏÍ 1
ïðèìåíÿåìîå ëå÷åíèå ïðèâîäèëî ê óìåíüøåíèþ
ïðîäîëæèòåëüíîñòè èíòåðâàëà Q-T, òî ïðè ðàçâè-
òèè áîëåå òÿæåëîé ñòàäèè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè òåðàïèÿ ÁÀÁ ñòàíîâèëàñü íåýôôåêòèâíîé,
÷òî òðåáóåò ðàçðàáîòêè ñïåöèàëüíûõ ïîäõîäîâ ê
êîððåêöèè óäëèíåííîãî èíòåðâàëà Q-T â òåðìèíàëü-
íîé ñòàäèè ÕÏÍ.

Ðåçóëüòàòû ïîäñ÷åòà äèñïåðñèè èíòåðâàëà Q-T
ó áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ è áåç
òàêîâîé ïîêàçûâàþò, ÷òî ðàçëè÷èÿ ìåæäó ìàêñè-
ìàëüíîé è ìèíèìàëüíîé äëèòåëüíîñòüþ èíòåðâà-
ëà Q-T íàðàñòàþò ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÏÍ,
äîñòèãàÿ ñâîåãî ìàêñèìóìà â òåðìèíàëüíîé ñòà-

Рис. 1. Средняя длительность интервала Q�T до и после
лечения метопрололом (мс).

Рис. 2. Дисперсия интервала Q�T у больных до и после ле�
чения метопрололом.
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äèè (ðèñ. 2). Ìåòîïðîëîë (êîðâèòîë) ñóùåñòâåííî
óìåíüøàë äèñïåðñèþ èíòåðâàëà Q-T.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïîñëå êîíñòàòàöèè ïðèîáðåòåííîãî ÑÓÈQT ó
áîëüíûõ ÕÃÍ öåëåñîîáðàçíî îöåíèòü ïîòåíöèàëü-
íûå ïðè÷èíû åãî ðàçâèòèÿ (êàðäèàëüíûå, ïî÷å÷-
íûå, ýëåêòðîëèòíûå, ñâÿçàííûå ñ ïðèìåíåíèåì
äèóðåòèêîâ è ïð.), îöåíèòü âîçìîæíîå âëèÿíèå íà
èññëåäóåìûé ïîêàçàòåëü àíòèàðèòìè÷åñêèõ ïðå-
ïàðàòîâ (â ïåðâóþ î÷åðåäü I è III êëàññîâ), ïðèíè-
ìàåìûõ áîëüíûì ïî ïîâîäó ñîïóòñòâóþùåé
ïàòîëîãèè, è ïî âîçìîæíîñòè óñòðàíèòü èëè óìåíü-
øèòü âëèÿíèå ïîòåíöèàëüíîé ïðè÷èíû [3].

Ôàêòîðàìè, îêàçûâàþùèìè âëèÿíèå íà ïðî-
äîëæèòåëüíîñòü èíòåðâàëà Q-T ó áîëüíûõ ÕÃÍ
ìîãóò áûòü: ÃËÆ, ïðîãðåññèðîâàíèå ìèîêàðäèî-
ñêëåðîçà, íàðóøåíèå äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè
ËÆ, ïðîãðåññèðîâàíèå ÈÁÑ è êàðäèîñêëåðîòè÷åñ-
êèõ ïðîöåññîâ, ÀÃ, óðåìè÷åñêàÿ èíòîêñèêàöèÿ,
ýëåêòðîëèòíûå íàðóøåíèÿ, ñâÿçàííûå êàê ñ åñòå-
ñòâåííûì òå÷åíèåì ÕÏÍ, òàê è óñóãóáëÿåìûå
ìåäèêàìåíòîçíûìè ñðåäñòâàìè, àêòèâàöèÿ ñèì-
ïàòîàäðåíàëîâîé ñèñòåìû [1, 4].

Â îñíîâå ðàçâèòèÿ äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè
ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà ëåæèò êîìïëåêñ ôàê-
òîðîâ, âàæíåéøèì èç êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ÃËÆ, ïðè-
âîäÿùàÿ ê óâåëè÷åíèþ æåñòêîñòè è ñíèæåíèþ

ýëàñòè÷íîñòè ñåðäå÷íîé ìûøöû,
óõóäøåíèþ äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîë-
íåíèÿ æåëóäî÷êîâ, ñïîñîáñòâóþùàÿ
èøåìèçàöèè ñóáýíäîêàðäèàëüíûõ
ñëîåâ ìèîêàðäà. Â ýòîì ñìûñëå
ÑÓÈQT ó êàðäèàëüíûõ ïàöèåíòîâ
ðàññìàòðèâàåòñÿ íåêîòîðûìè àâòî-
ðàìè ñ ïîçèöèè ìàðêåðà èøåìèè
ìèîêàðäà [5].

Íåðåäêîé ïðè÷èíîé óäëèíåíèÿ
èíòåðâàëà Q-T â íåôðîëîãèè ÿâëÿåò-
ñÿ èñïîëüçîâàíèå âûñîêèõ äîç ñàëó-
ðåòèêîâ, ïîñêîëüêó ïðè ôîðñèðîâàíèè
äèóðåçà ó áîëüíûõ ñ íåôðîòè÷åñêèì
ñèíäðîìîì è íàëè÷èè ïîëîñòíûõ îòå-
êîâ äîâîëüíî ÷àñòî ðàçâèâàþòñÿ òÿ-
æåëûå ýëåêòðîëèòíûå íàðóøåíèÿ, â
ïåðâóþ î÷åðåäü – ãèïîêàëèåìèÿ, ãè-
ïîêàëüöèåìèÿ è ãèïîìàãíèéåìèÿ. Â
ýòîì ñëó÷àå ìåäèêàìåíòîçíî èíäó-
öèðîâàííàÿ ãèïîêàëèåìèÿ íàðÿäó ñ
óäëèíåííûì èíòåðâàëîì Q-T íà ÝÊÃ
ïðîÿâëÿåòñÿ ñíèæåíèåì àìïëèòóäû
çóáöà Ò, ïîÿâëåíèåì èëè íàðàñòàíè-
åì àìïëèòóäû çóáöà U, ðàñøèðåíè-
åì æåëóäî÷êîâîãî êîìïëåêñà.

Â óñëîâèÿõ ãèïîïðîòåèíåìèè è äåôèöèòà òðàíñ-
ïîðòíîãî áåëêà ïðè íåôðîòè÷åñêîì ñèíäðîìå èç-
ìåíÿþòñÿ óñëîâèÿ ñâÿçûâàíèÿ ìîëåêóë äèóðåòèêà
ñ òðàíñïîðòíûìè ïðîòåèíàìè, â ðåçóëüòàòå ÷åãî
ìîëåêóëû ëåêàðñòâåííîãî ïðåïàðàòà íå äîñòèãà-
þò ïî÷å÷íûõ ðåöåïòîðîâ, à ñëåäîâàòåëüíî íå îêà-
çûâàþò äîëæíîãî äèóðåòè÷åñêîãî ýôôåêòà. Ýòî
çà÷àñòóþ ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ äîçû ïðåïàðàòà
è ñïîñîáñòâóåò íàêîïëåíèþ ëåêàðñòâåííîãî ñðåä-
ñòâà â êðîâè ñ ðàçâèòèåì êàðäèîòîêñè÷åñêèõ ïðî-
ÿâëåíèé íà ÝÊÃ [2, 6].

Ïðîâåäåíèå êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ÁÀÁ, íàïðàâëåííîå íà êîððåêöèþ ñèñòîëè-
÷åñêîé (äèàñòîëè÷åñêîé) äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ËÆ,
îïòèìèçàöèþ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ðåâåðñèþ
ÃËÆ, ïîëîæèòåëüíî ñêàçûâàåòñÿ íà ïðîäîëæè-
òåëüíîñòè èíòåðâàëà Q-T â ñòîðîíó åãî óìåíüøå-
íèÿ. Ê áëàãîïðèÿòíûì ýôôåêòàì ÁÀÁ îòíîñÿò ó
áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ÑÓÈQT: ãèïîòåíçèâíûé (àäåêâàò-
íîå ëå÷åíèå ÀÃ ñïîñîáñòâóåò òîðìîæåíèþ ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ è ÕÏÍ),
áëîêèðîâàíèå àêòèâíîñòè ñèìïàòîàäðåíàëîâîé ñè-
ñòåìû, ãèïåðàêòèâàöèÿ êîòîðîé ëåæèò â îñíîâå ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ êàê ñåðäå÷íîé (ñèñòîëè÷åñêîé è
äèàñòîëè÷åñêîé), òàê è ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-
òè [1]. Â ðåçóëüòàòå èñïîëüçîâàíèÿ ÁÀÁ óäàåòñÿ
äîáèòüñÿ óñòðàíåíèÿ òàõèêàðäèè, óâåëè÷åíèÿ ïðî-
äîëæèòåëüíîñòè äèàñòîëû, óëó÷øåíèÿ êðîâîñíàá-

Рис. 3. Алгоритм при выявлении приобретенного СУИQT у больных ХГН.
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æåíèÿ ñóáýíäîêàðäèàëüíîãî ìèîêàðäà, ñíèæåíèÿ
ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, ðå-
âåðñèè ÃËÆ, óâåëè÷åíèÿ ïîðîãà ðàçâèòèÿ æåëóäî÷-
êîâûõ íàðóøåíèé ðèòìà, ïðåäîòâðàùåíèÿ
óäëèíåíèÿ èíòåðâàëà Q-T [6].

ÁÀÁ äîâîëüíî ýôôåêòèâíî ñíèæàþò àðòåðèàëü-
íîå äàâëåíèå ïðè íàðóøåííîé ôóíêöèè ïî÷åê, ïî-
ñêîëüêó ìåòîïðîëîë, èñïîëüçîâàííûé â íàøåì
èññëåäîâàíèè, ìåòàáîëèçèðóåòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî
â ïå÷åíè. Ïðè óìåíüøåíèè ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé
ôèëüòðàöèè ìåíåå 10 ìë/ìèíóòó ïåðèîä ïîëóæèç-
íè åãî â ñûâîðîòêå êðîâè ñóùåñòâåííî íå óâåëè-
÷èâàåòñÿ, ÷òî íå òðåáóåò ñîêðàùåíèÿ ñóòî÷íîé
äîçû.

Íà îñíîâàíèè äàííûõ ëèòåðàòóðû è ïîëó÷åí-
íûõ ðåçóëüòàòîâ ïîòåíöèàëüíûìè ôàêòîðàìè ðèñ-
êà ðàçâèòèÿ ýëåêòðîêàðäèîãðàôè÷åñêîãî ôåíîìåíà
óäëèíåíèÿ èíòåðâàëà Q-T ó áîëüíûõ ÕÃÍ ìîæíî
ñ÷èòàòü: ÃËÆ, áåñêîíòðîëüíîå ïðèìåíåíèå äèóðå-
òèêîâ (ïåòëåâûõ è êàëèéñáåðåãàþùèõ), ïðîãðåññè-
ðîâàíèå ñèñòîëè÷åñêîé è(èëè) äèàñòîëè÷åñêîé
äèñôóíêöèè ËÆ, äèëàòàöèþ ïîëîñòè ËÆ [1, 2, 6].
Â ýòîé ñâÿçè íà ðèñ. 3 ïðåäñòàâëåí òàêòè÷åñêèé
àëãîðèòì ïðè âûÿâëåíèè ïðèîáðåòåííîãî ÑÓÈQT
ó áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ñîõðàííîé è ñíèæåííîé ôóíêöè-
åé ïî÷åê. Ìîæíî ïîëàãàòü, ÷òî ïðèìåíåíèå ìåòîï-
ðîëîëà ó ïàöèåíòîâ ÕÃÍ ñ ÑÓÈQT ÿâëÿåòñÿ
ñðåäñòâîì ïðîôèëàêòèêè æèçíåîïàñíûõ àðèòìèé
è âíåçàïíîé àðèòìè÷åñêîé ñìåðòè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü èíòåðâàëà Q-T
è åãî äèñïåðñèÿ ó áîëüíûõ ÕÃÍ óâåëè÷èâàþòñÿ ïî
ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

2. Óñóãóáëåíèå ÕÏÍ ñïîñîáñòâóåò âîçðàñòà-
íèþ ÷àñòîòû ïîòåíöèàëüíûõ ïðè÷èí ðàçâèòèÿ ñèí-
äðîìà óäëèíåííîãî èíòåðâàëà Q-T, òàêèõ êàê
ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà, êëèíè÷åñêè çíà÷è-
ìàÿ è áåññèìïòîìíàÿ äèñôóíêöèÿ ìèîêàðäà, äè-
ëàòàöèÿ ëåâûõ îòäåëîâ ñåðäöà.

3. Ìåòîïðîëîë (êîðâèòîë) óìåíüøàåò ñðåäíþþ
ïðîäîëæèòåëüíîñòü è äèñïåðñèþ èíòåðâàëà Q-T ó
ïàöèåíòîâ ñ ñîõðàííîé ôóíêöèåé ïî÷åê è â íà÷àëü-
íîé ñòàäèè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.
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