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Одной из самых сложных диагностических задач 
динамической оценки состояния пациентов с вну-
трижелудочковыми блокадами различной этиологии 
является выбор инструментальных критериев объек-
тивизации наблюдения. Традиционные электрокар-
диографические критерии преходящей ишемии мио-
карда в виде значимого смещения сегмента ST в связи 
с дискордантностью желудочкового комплекса имеют 
относительно невысокую специфичность и чувстви-
тельность у больных с внутрижелудочковыми блока-
дами, не превышающие соответственно 38% и 52% 
[6,9]. Оценка локальной сократимости миокарда 
на фоне блокад ножек пучка Гиса также сопряжена 
с наличием ряда эхокардиографических феноменов, 
затрудняющих ее объективизацию (оценка 
cократимости базальной части нижней стенки (НС), 
феномен привязывания движения стенки – “Wall 
Tethering”, нарушения сократимости межжелудочко-
вой перегородки (МЖП) неишемического характера, 
наличие дополнительной хорды левого желудочка, 
правожелудочковая гипертензия и т. д.) [10]. По наше-
му мнению, в качестве маркера значимого коронар-
ного поражения у больных с внутрижелудочковыми 
блокадами может быть использована увеличивающа-
яся разница абсолютной и корригированной диспер-
сии интервала QT на фоне тахисистолии.

Цель работы: сравнительная оценка абсолютной 
и корригированной брадизависимой и тахизависи-
мой дисперсии интервала QT у больных с внутриже-
лудочковыми блокадами на фоне ишемической 
болезни сердца (ИБС) и пациентов с нарушениями 
внутрижелудочковой проводимости некоронароген-
ного происхождения.

Материал и методы
Включенные в исследование 48 пациентов были 

разделены на две группы: первую группу составили 28 
больных ИБС (10 женщин и 18 мужчин) с внутрижелу-
дочковыми блокадами (15 больных с блокадой левой 
ножки пучка Гиса, 7 – с блокадой правой ножки пучка 
Гиса, 6 – с сочетанием блокады правой ножки и пере-
дней ветви левой ножки пучка Гиса) в возрасте 54,3±7,3 
лет. Диагноз ИБС подтвержден типичным стенокарди-
тическим синдромом у 8 (28,6%) больных, ранее пере-
несенным инфарктом миокарда – у 13 (46,4%) боль-
ных, диагностически значимым поражением коронар-
ного русла – у 11(39,3%) больных по данным корона-
роангиографии и мультиспиральной компьютерной 
томографии сердца, наличием признаков преходящей 
ишемии миокарда по данным ЭКГ-нагрузочных проб 
до формирования БЛНПГ у 9 (32,1%) больных. Вторую 
группу составили 20 человек (12 женщин и 8 мужчин) 
с электрокардиографическими признаками наруше-
ния внутрижелудочковой проводимости (11 больных 
с блокадой левой ножки пучка Гиса, 5 больных с бло-
кадой правой ножки пучка Гиса, 4 больных с сочетани-
ем блокады правой ножки и передней ветви левой 
ножки пучка Гиса), ранее специализировавшихся 
в лыжных гонках, со стажем занятий от 10 до 20 лет, 
не тренирующихся в течение последних 2-х лет, сред-
ний возраст которых составил 32,4±6,5 лет. У всех 
пациентов второй группы после выявления признаков 
внутрижелудочковой блокады отсутствовали клиниче-
ские проявления заболевания сердца, факторы риска 
ИБС, сцинтиграфические и компьютерно-томогра-
фические признаки поражения коронарного русла 
и миокарда.
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Резюме
У 28 больных с внутрижелудочковыми блокадами на фоне ишемической болезни сердца и у 20 бывших спортсме-

нов спорта высоких достижений с признаками нарушения внутрижелудочковой проводимости оценивали корриги-
рованную дисперсию интервала QT на минимальных и максимальных значениях ЧСС по данным холтеровского 
мониторирования ЭКГ. Показатели абсолютной и корригированной дисперсии интервала QT на минимальных 
значениях ЧСС в обеих группах достоверно не различались и соответствовали категории минимально патологиче-
ских. При оценке абсолютной и корригированной дисперсии интервала QT на максимальных значениях ЧСС у боль-
ных ишемической болезнью сердца отмечено увеличение показателей более чем на 21,3% по сравнению с исходным 
уровнем до значений умеренно патологических, а у пациентов без ИБС отмечено снижение абсолютной и корриги-
рованной дисперсии интервала QT более чем на 22,6%, по сравнению с исходным уровнем, до непатологических 
значений.
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В качестве критериев исключения в обеих группах рас-
сматривали: наличие клинических признаков сердеч-
ной недостаточности не выше II ФК (по NYHA), нали-
чие несинусового нерегулярного ритма, наличие эхо-
кардиографических признаков дилятации левого желу-
дочка (ЛЖ) (КДРлж>60 мм), гипертрофии ЛЖ (толщи-
на МЖП и НСлж>13 мм), дилатации левого предсердия 
(>40 мм), снижения фракции выброса ЛЖ (ФВлж<50%), 
легочной гипертензии (давление в ЛА>30 мм рт.ст.), 
артериальной гипертонии со стойким превышением 
артериального давления свыше 140/90 мм рт.ст.

Оценку абсолютной и корригированной диспер-
сии интервала QT на максимальных и минимальных 
значениях ЧСС (соответственно: QTd max. и QTd 
min., QTdс max. и QTdс min.) (мс) проводили 
по результатам суточного мониторирования электро-
кардиограммы дважды: на максимальных и мини-
мальных значениях ЧСС по суммированному (усред-
ненному) желудочковому комплексу с определением 
опорных точек деполяризации и реполяризации 
по Азовцеву А.И. (2003).

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью пакета статистических программ 
“Биостатистика 4.03”. Количественные показатели пред-
ставлены в виде М±m, а качественные – в виде доли 
выборочной совокупности. Статистическая достовер-
ность считалась доказанной при р<0,05. Коэффициент 

корреляции (r) отдельных инструментальных показате-
лей оценивали по методу Пирсона [11].

Результаты и обсуждение
В табл.1 представлены собственные данные 

об абсолютных и корригированных показателях 
дисперсии интервала QT у пациентов 1 и 2 групп, 
из которых видно, что исходные значения QTd min. 
и QTdс min. как у больных с доказанной ИБС, так и у 
пациентов без ИБС, достоверно не различались. При 
этом их абсолютные значения соответствовали кате-
гории минимально патологических [8]. При оценке 
QTd max. и QTdс max. у больных ИБС отмечено досто-
верное увеличение абсолютного показателя диспер-
сии интервала QT на 21,3% (r+0,63), и высоко досто-
верное увеличение корригированного значения 
дисперсии интервала QT на 29,2% (r+0,79). 
Абсолютные их значения стали соответствовать кате-
гории умеренно патологических [8]. У больных без 
ИБС QTd max. достоверно уменьшился на 26,8%, 
(r-0,71), QTdс max. достоверно уменьшился на 22,9% 
(r-0,64), достигнув непатологических значений 
по обоим показателям [8]. При сопоставлении QTd 
max. и QTdс max. у пациентов 1 и 2 групп их различие 
превысило 44,9% (р<0,001).

Нарушения внутрижелудочковой проводимо-
сти с соответствующими различиями в скорости 

Рис.	1.  Динамика абсолютных и корригированных значений интервала QT у пациента с нарушением внутрижелудочковой проводимо-

сти без ИБС. 

Таблица 1
Динамика показателей абсолютной и корригированной дисперсии интервала QT у пациентов 1-й и 2-й групп

Показатель 1 группа (n=28) 2 группа (n=20)

Мин.ЧСС Макс.ЧСС р Мин.ЧСС Макс.ЧСС р

QTd 42,4±5,1 53,9±5,3 <0,05 40,6±4,4 29,7±4,8 <0,05

QTdс 0,34±0,026 0,48±0,035 <0,001 0,31±0,024 0,24±0,026 <0,05
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проведения электрического импульса в разных 
отделах желудочков сердца исходно предполагают 
наличие QTd, при этом чувствительность 
(cоотношение наличия внутрижелудочковой бло-
кады и QTd) у больных достаточно высока и дости-
гает 78-86% [6]. Более высокая чувствительность 
у данной категории пациентов отмечена в отноше-
нии корригированной (ЧСС-зависимой, обратно-
зависимой по H.Bazett, 1920) дисперсии интервала 
QT (QTdс), которая достигает 90% [5]. Таким обра-
зом, наличие QTd и QTdс у больных с блокадами 
ножек пучка Гиса является практически обяза-
тельным маркером нарушения, но только именно 
внутрижелудочковой проводимости, а не марке-
ром снижения коронарного или миокардиального 
резервов. Тахисистолия, в том числе и на фоне 
внутрижелудочковых блокад, у больных с диагно-
стически значимым поражением коронарного 
русла, безусловно, приводит к усилению и распро-
странению зоны ишемизации миокарда с соответ-
ствующим увеличением различия времени депо-
ляризации и реполяризации в разных участках 
миокарда, и в итоге – к увеличению абсолютных 
и корригированных значений интервала QT 
[1,2,8]. У пациентов с интактными коронарными 
артериями тахисистолия приводит к активизации 
коронарного кровотока как по основному, так 
и по коллатеральному руслу, что не приводит к 
увеличению разницы скорости деполяризации 
и реполяризации в различных участках миокарда, 
а, соответственно, – к увеличению продолжитель-
ности абсолютной и корригированной дисперсии 
интервала QT [3,4,7]. В связи с чем однократная 

оценка QTd и QTdс у больных с внутрижелудочко-
выми блокадами не несет самостоятельной инфор-
мации о наличии признаков снижения коронар-
ного резерва и, тем более, – о качественных харак-
теристиках этого снижения. Только тахизависимое 
увеличение QTd и QTdс является маркером усили-
вающейся ишемии миокарда, как и отсутствие 
увеличения (возможно, уменьшения) продолжи-
тельности QTd и QTdс – маркером отсутствия зна-
чимого коронарного поражения.

В качестве иллюстрации выдвигаемых положе-
ний предлагаем оценить данные, представленные 
на рис. 1 и 2, из которых видно, что у спортсмена 
32 лет на фоне отмечающейся около 12 лет полной 
блокады левой ножки пучка Гиса (рис.1) без кли-
нических и инструментальных признаков ИБС 
на минимальной ЧСС абсолютные и корригиро-
ванные значения интервала QT составили соот-
ветственно 48 и 0,05 мс, на максимальной ЧСС – 
соответственно 13 и 0,021 мс. Отмеченное тахиза-
висимое значительное уменьшение QTd и QTdс, 
безусловно, можно рассматривать в качестве кос-
венного критерия отсутствия значимого коронар-
ного поражения. На рис.2 представлены абсолют-
ные и корригированные показатели интервала QT 
больного с ИБС, постинфарктным кардиосклеро-
зом, блокадой правой ножки и передней ветви 
левой ножки пучка Гиса, Н1, из которых видно, 
что на минимальной ЧСС QTd и QTdс составили 
соответственно 24 и 0,032 мс, а на максимальной 
ЧСС – соответственно 67 и 0,11 мс, что соответст-
вует, практически, трехкратному тахизависимому 
приросту показателей, который, безусловно, необ-

Рис.	2.  Динамика абсолютных и корригированных значений интервала QT у больного с нарушением внутрижелудочковой проводимо-
сти на фоне ИБС.
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ходимо рассматривать в качестве косвенного мар-
кера преходящей ишемии миокарда.

Выводы
1. Наличие абсолютной и корригированной 

дисперсии интервала QT у пациентов с внутриже-
лудочковыми блокадами на фоне брадисистолии 
и эусистолии желудочков не является обязатель-
ным признаком снижения коронарного или мио-
кардиального резервов.

2. Тахизависимое увеличение абсолютной 
и корригированной дисперсии интервала QT 
у пациентов с внутрижелудочковыми блокадами 
целесообразно рассматривать в качестве косвен-
ного критерия преходящей ишемии миокарда.

3. Тахизависимое уменьшение абсолютной 
и корригированной дисперсии интервала QT 
у пациентов с внутрижелудочковыми блокадами 
свидетельствует об отсутствии диагностически 
значимого снижения коронарного резерва.
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Abstract
In 28 patients with intraventricular block and coronary heart disease (CHD), as well as in 20 professional ex-athletes with 

impaired intraventricular conductivity, corrected QT interval dispersion at maximal and minimal heart rate (HR) was 
assessed, based on the Holter ECG monitoring data. In both groups, absolute and corrected QT interval dispersion at minimal 
HR was similar and within minimally pathological range. For maximal HR, absolute and corrected QT interval dispersion 
increased by 21,3%, comparing to baseline, and reached moderately pathological range in CHD patients. In the other group, 
absolute and corrected QT interval dispersion decreased by 22,6%, compared to baseline, and reached non-pathological 
range.

Key words: Intraventricular conductivity disturbances, coronary heart disease, absolute and corrected QT interval 
dispersion at minimal and maximal heart rate, athletes.
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