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К настоящему времени накоплено большое ко-
личество данных, свидетельствующих о тес-
ной связи между состоянием вегетативной 

регуляции ритма сердца и риском угрожающих жиз-
ни желудочковых аритмий. Предполагается, что по-
вышенная симпатическая активность способствует 
развитию желудочковых нарушений ритма сердца 
(ЖНРС), тогда как увеличение парасимпатического 
тонуса обладает протективным действием. Сниже-
ние вариабельности ритма сердца (ВРС) связывают 
с симпатической активацией, ремоделированием, 
дисфункцией, гипертрофией миокарда, желудоч-
ковыми аритмиями, сердечной недостаточностью 
(СН) [1, 3, 6, 9, 10,11, 12, 13].

Считается, что увеличение дисперсии интервала 
QT ЭКГ отражает негомогенность процессов репо-
ляризации и является одним из условий возникно-
вения угрожающих жизни ЖНРС. Во многих срав-
нительных клинических исследованиях продемон-
стрирована высокая прогностическая значимость 
увеличенной дисперсии интервала QT в отношении 
фатальных желудочковых аритмий, общей леталь-
ности и внезапной смерти аритмического генеза 
(ВСАГ) [4, 8, 14].

Существующие модели стратификации больных 
по группам риска угрожающих жизни желудочковых 
аритмий предусматривают, как правило, оценку из-
менений насосной функции сердца и в меньшей сте-
пени – показателей, характеризующих структурно-
функциональные и гемодинамические особенности 
сердечной деятельности. В то же время проведение 
исследований ВРС и дисперсии интервала QT ЭКГ 

для уточнения специфических механизмов ЖНРС, 
связанных со структурными особенностями сердца 
и его функциональными характеристиками, пред-
ставляется перспективным направлением [3, 6, 12]. 

Таким образом, целью настоящей работы явилась 
оценка изменений показателей ВРС и дисперсии 
интервала QT ЭКГ при ремоделировании миокарда, 
сопровождающемся желудочковыми аритмиями. 

Материал и методы

В исследование включены 283 пациента, в том 
числе 130 больных с ИБС (95 с хронической ИБС 
(ХИБС) без инфаркта миокарда в анамнезе, 35 - с 
постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС)), 77 
больных некоронарогенными заболеваниями и по-
ражениями миокарда (25 - дилатационной, 22 - ги-
пертрофической кардиомиопатией (соответствен-
но ДКМП и ГКМП), 30 - с постмиокардитическим 
миокардиофиброзом), 44 больных артериальной 
гипертензией (АГ), 32 пациента с пороками сердца 
(19 - приобретенными, 13 - врожденными (соот-
ветственно ППС и ВПС). Контрольную группу соста-
вили 40 практически здоровых лиц, сопоставимых 
по полу и возрасту. Проспективное наблюдение на 
основе данных повторных обследований, осмотра 
и (или) анкетирования проведено за всеми вклю-
ченными в исследование больными на протяжении 
от 4 до 34 месяцев (средний срок наблюдения 18±1 
месяцев). 

Наряду с общепринятыми клиническими, инстру-
ментальными и лабораторными методами обсле-
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дования больным проводилась эхокардиография 
с допплерографией в непрерывном и импульсном 
режимах с цветным допплеровским картировани-
ем по стандартной методике [5] на аппарате Philips 
EnVisor C (США), холтеровское мониторирование 
(ХМ) ЭКГ в течение 24 часов с помощью компьюте-
ризованного комплекса «DiaCard 03100» (Украина) 
[2].

ВРС изучали на основе статистического анализа 
полученной при холтеровском мониторировании 
24часовой записи ЭКГ с расчетом следующих пока-
зателей [11]: 

1) временных: средней ЧСС за 1 минуту, стан-
дартного отклонения от средней продолжитель-
ности синусовых интервалов R-R (SDNN), среднего 
стандартного отклонения R-R всех 5-минутных 
фрагментов записи (SDANN), средней стандартных 
отклонений от средних значений длительности ин-
тервалов R-R всех 5-минутных участков записи ЭКГ 
(индекс SDNN), среднеквадратического отклонения 
средней суммы квадратов различий между продол-
жительностью соседних интервалов R-R (RMSSD), 
процента последовательных интервалов R-R, раз-
личающихся более чем на 50 мс (pNN50);

2) геометрических: триангулярного индекса (ТИ) 
(интеграл кривой распределения интервалов R-R), 
индекса триангулярной интерполяции (TINN) (ве-
личина основания гистограммы распределения ин-
тервалов R-R);

3) спектральных, полученных с помощью быстро-
го преобразования Фурье: суммарной мощности 
спектра ВРС (total power - TP), мощности спектра 
ВРС в диапазоне высоких частот (0,15-0,40 Гц) (high 
frequency - HF), мощности спектра ВРС в диапазо-
не низких частот (0,04-0,15 Гц) (low frequency - LF), 
мощности спектра ВРС в диапазоне очень низких 
частот (0,0033-0,04 Гц) (very low frequency - VLF), от-
ношения LF/HF. Значимым снижением ВРС считали 
SDNN менее 50 мс.

Дисперсия интервала QT рассчитывалась как раз-
ность между средними максимальным и минималь-
ным значением интервала QT в шести прекордиаль-
ных отведениях ЭКГ. Для коррекции дисперсии ин-
тервала QT в зависимости от ЧСС (корригированная 
дисперсия (КД) интервала QTc) использовали моди-
фицированную формулу H.Bazett:

где QTc - КД интервала QT, QTd – дисперсия ин-
тервала QT, RR – продолжительность сердечного 
цикла. Коэффициент вариабельности (КВ) интерва-
ла QTvar рассчитывали по формуле: QTvar = (QTc) / 
(QTср) х 100%, где QTср – среднее значение интер-
вала QT [7].

Анализ и статистическая обработка результатов 
исследований проведены на основе системы баз 
данных Visual FoxPro 9.0 с помощью программного 
пакета statistica 6.0 for Windows. Сравнительный ста-

тистический анализ выполнялся параметрически-
ми (критерий Стьюдента) и непараметрическими 
(критерии Колмогорова-Смирнова и MannWhitney) 
методами. Исследование взаимосвязи между при-
знаками осуществлялось с помощью методов кор-
реляционного и многофакторного дискриминант-
ного анализа. 

Результаты и их обсуждение

Полученные результаты представлены в табл. 1. 
Средняя ЧСС оказалась наибольшей у больных 

ДКМП (77,4±3,1 мин-1) и миокардиофиброзом 
(77,1±6,5 мин-1), и несколько меньшей – у пациен-
тов с ППС (68,9±5,1 мин-1) и ВПС (70,1±5,2 мин-1). 
Показатели средней ЧСС у других групп больных и 
практически здоровых лиц достоверно не различа-
лись.

Средний показатель SDNN, характеризующий 
общую ВРС, у больных ДКМП (49,6±3,4 мс) был 
значительно (p<0,001) ниже, чем у здоровых лиц 
(96,8±10,3 мс). Достоверно сниженной по сравне-
нию с нормой при p<0,05-0,01 была SDNN и у боль-
ных ХИБС без ИМ в анамнезе (67,1±9,1 мс), ГКМП 
(74,1±6,0 мс), миокардиофиброзом (67,5±12,5 мс) и 
ППС (63,5±5,4 мс). У больных с ПИКС, АГ и впс sdnn 
существенно не отличалась от нормы. Аналогичные 
закономерности прослеживались и в отношении 
индекса SDNN.

SDANN, характеризующая медленные изменения 
ВРС, была достоверно снижена у больных ДКМП 
(45,9±3,1 мс) и ППС (58,0±5,2 мс) по сравнению со 
здоровыми лицами (88,4±10,4 мс), тогда как сред-
ние значения SDANN у пациентов других групп до-
стоверно не отличались от нормальных.

RMSSD, описывающая быстрые изменения ВРС, 
оказалась достоверно сниженной по сравнению с 
нормой (55,4±2,3 мс) у всех обследованных пациен-
тов, причем в наибольшей степени это относилось к 
больным ДКМП (24,2±2,0 мс).

Процент последовательных интервалов R-R, раз-
личающихся более чем на 50 мс (pNN50), был наи-
меньшим у больных ДКМП (5,5±1,1%), что практи-
чески в 3,5 раза ниже нормы (21,9±2,6%) (p<0,001). 
Достоверно по сравнению со здоровыми лицами 
был снижен показатель pNN50 и у больных с ХИБС 
(9,3±2,1) (p<0,01) и ГКМП (14,6±1,6%) (p<0,05).

Геометрические показатели ВРС ТИ и TINN так-
же были достоверно снижены у больных ДКМП по 
сравнению с нормой (соответственно 16,9±1,0 т.е. 
против 23,1±2,8 т.е., p<0,05 и 62,9±1,3 мс против 
117,9±20,1 мс, p<0,01). У пациентов других групп 
геометрические показатели ВРС существенно не от-
личались от таковых у здоровых лиц.

Средние значения суммарной мощности спектра 
ВРС TP по сравнению со здоровыми лицами были 
достоверно снижены у больных ДКМП и ППС (соот-
ветственно 2518±321 мс2 и 4314±551 мс2 против 
10587±3679 мс2; p<0,01-0,001), аналогичные соот-
ношения прослеживались и для мощности спектра 

QTc = QTd √𝑅 − 𝑅⁄  
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ВРС в диапазоне очень низких частот VLF (соот-
ветственно 2116±358 мс2 и 3299±481 мс2 против 
9211±3586 мс2; p<0,01-0,001). Достоверное сниже-
ние мощности спектра ВРС в диапазонах низких 
(LF) и высоких (HF) частот по сравнению со здоро-
выми лицами отмечалось только у больных ДКМП 
(соответственно 614±120 мс2 и 136±26 мс2 против 
967±2228 мс2 и 225±46 мс2; p<0,05-0,01). Что каса-
ется отношения LF/HF, то ни в одной из групп об-
следованных оно существенно не отличалось от по-
казателя здоровых лиц.

Таким образом, снижение ВРС по сравнению с 
нормой было наиболее значительным при заболе-
ваниях, сопровождающихся дилатацией полости 
левого желудочка (ЛЖ) и проявлениями выражен-
ной СН. Суммируя изложенное, следует отметить, 
что в целом показатели ВРС у больных ДКМП были 
значительно ниже, чем у пациентов других групп. 
Поскольку пациенты с ДКМП характеризовались 
выраженными проявлениями СН, кардиомегалией 
и снижением сократительной способности миокар-
да ЛЖ, можно полагать, что ВРС в значительной 
мере связана с клиническими проявлениями СН и 
показателями структурно-функционального состо-
яния сердца. Дальнейший анализ подтвердил эти 
предположения.

Как видно из данных, представленных в табл. 
2, между функциональным классом (ФК) СН и ЧСС 
установлена достоверная положительная корреля-
ция (r=0,41; p<0,001); иначе говоря, выраженность 
тахикардии соответствовала интегральной харак-
теристике СН, соответствующей ФК. В то же время 
отрицательная корреляция между ФК СН и всеми 
изученными показателями ВРС (коэффициенты 
корреляции от –0,30 до -0,51 при p<0,01-0,001) ука-
зывает на закономерное снижение ВРС при нараста-
нии клинических проявлений СН. Между фракцией 
выброса (ФВ) ЛЖ, характеризующей сократитель-
ную способность миокарда ЛЖ, и изученными по-
казателями ВРС установлена достоверная положи-
тельная корреляция (r=0,25-0,30; p<0,01), тогда как 
с ЧСС – достоверная отрицательная корреляция (r=-
0,44; p<0,001). Следовательно, снижению ФВ ЛЖ со-
путствовало уменьшение ВРС и возрастание ЧСС. 

Достоверные корреляционные связи были об-
наружены между индексами конечно-диастоли-
ческого и конечно-систолического объемов (соот-
ветственно ИКДО и ИКСО) ЛЖ, с одной стороны, и 
показателями ВРС, с другой. Так, между ИКДО ЛЖ, 
ИКСО ЛЖ и ЧСС установлена достоверная положи-
тельная корреляция (r соответственно 0,35 и 0,43 
при p<0,001). Одновременно наблюдалась досто-
верная отрицательная корреляция между икдо лж и 
ИКСО ЛЖ, с одной стороны, и изучавшимися показа-
телями ВРС (коэффициенты корреляции от -0,20 до 
-0,31 при p=0,05-0,001). Следовательно, показатели 
ВРС закономерно снижалась при увеличении объ-
ема полости ЛЖ. 

ЧСС и показатели ВРС не зависели от выражен-
ности гипертрофии миокарда ЛЖ, характеризуемой 

индексом массы миокарда (ИММ) ЛЖ, поскольку 
полученные коэффициенты корреляции были да-
леки от достоверных. Показатель V/M (отношение 
объема полости ЛЖ в диастолу к массе миокарда 
ЛЖ), характеризующий объемную перегрузку ЛЖ, 
достоверно положительно коррелировал только с 
ЧСС (r=0,31; p<0,001), однако корреляции его со все-
ми показателями ВРС, за исключением HF, были не-
достоверными.

С целью выявления факторов, определяющих 
снижение ВРС, было проведено математическое мо-
делирование с включением в анализ показателей 
структурно-функционального состояния сердца 
(ИКДО, ИКСО, массы миокарда, фракции выброса 
ЛЖ, ФК СН). С помощью многофакторного дискри-
минантного анализа установлено, что снижение 
ВРС достоверно зависело только от увеличения 
иксо лж (p<0,05) при близких к достоверным зна-
чениях икдо лж и соотношения ИКДО/ИММ ЛЖ 
(p<0,1). 

Статистически значимых различий в частоте 
выявления спонтанной желудочковой тахикардии 
(ЖТ) в зависимости от нарушений ВРС не выявле-
но. Так, частота обнаружения ЖТ при снижении ВРС 
(SDNN менее 50 мс) составила 20,5% (8 из 39 боль-
ных) против 12,8% (31 из 243 пациентов) при нор-
мальной ВРС (p>0,05). 

Существенных различий показателей общей ле-
тальности больных с нормальной и сниженной ВРС 
при сравнении в отдельных группах пациентов не 
выявлено. В то же время, если оценивать общую 
летальность во всей совокупности обследованных 
больных, у которых изучались показатели ВРС, то 
при сниженной ВРС за период наблюдения она со-
ставила 10,3% (4 из 39 случаев) против 3,7% (9 из 
243 наблюдений) при нормальной ВРС (p<0,05). Раз-
личия показателей ВРС больных, умерших вслед-
ствие внезапной смерти аритмического генеза и не 
внезапно, были в целом недостоверными при тен-
денции к более низким значениям показателей ВРС 
в последнем случае.

Различия показателей корригированной диспер-
сии (КД) интервала QTc ЭКГ и коэффициента вари-
абельности (КВ) QTvar при выявлении спонтанной 
неустойчивой ЖТ и ее отсутствии не достигали 
уровня статистической значимости, составив соот-
ветственно 35,9±3,9 мс и 8,4±1,1% против 30,3±2,0 
мс и 7,1±0,5%; p>0,05).

При корреляционном анализе было установле-
но, что КД интервала QTc прямо зависела от ФК СН 
(r=0,34; p<0,01); иначе говоря, чем более выражен-
ными были клинические проявления СН, тем более 
негомогенными становились процессы реполяри-
зации в миокарде, обусловленные его ремоделиро-
ванием. Так, КД интервала QTc определялась дила-
тацией полости ЛЖ (коэффициенты корреляции 
для икдо лж и иксо лж соответственно 0,39 и 0,33 
при p<0,01), объемной перегрузкой полости ЛЖ 
(r=0,31 для соотношения ИКДО/ИММ ЛЖ; p<0,05) 
и снижением сократительной способности его ми-
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Табл. 2
Корреляционные связи между функциональным классом сердечной недостаточности, показателями струк-
турно-функционального состояния и вариабельности ритма сердца у обследованных больных

Показатели ВРС

Показатели структурно-функционального состояния сердца

ФК СН ИКДО ЛЖ ИКСО ЛЖ ИММ ЛЖ V/M ФВ ЛЖ

ЧСС 0,41*** 0,35*** 0,43*** -0,01 0,31** -0,44***

SDNN -0,35*** -0,27** -0,31** -0,04 -0,11 0,30**

SDANN -0,32** -0,26** -0,28** -0,04 -0,10 0,28**

Индекс SDNN -0,42*** -0,24* -0,30** -0,03 -0,12 0,27**

RMSSD -0,51*** -0,26** -0,31** -0,06 -0,11 0,29**

pNN50 -0,38*** -0,22* -0,28** 0,04 -0,15 0,26**

ТИ -0,30** -0,21* -0,27** 0,01 -0,08 0,27**

TINN -0,30** -0,20* -0,24* -0,03 -0,05 0,25*

TP -0,35*** -0,25* -0,27** -0,06 -0,07 0,25**

VLF -0,31** -0,16 -0,21* -0,01 -0,05 0,18

LF -0,20* -0,18 -0,26** 0,12 -0,14 0,31*

HF -0,29** -0,26** -0,28** 0,04 -0,22* 0,32**

LF/HF 0,09 -0,02 -0,07 -0,06 0,10 0,07

Примечание. * - корреляция достоверна при p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001.

окарда (r=–0,35 для ФВ ЛЖ; p<0,01). В то же время 
КД интервала QTc не зависела от выраженности 
гипертрофии миокарда ЛЖ. Аналогичные законо-
мерности прослеживались и в отношении КВ QTvar, 
показатели корреляции которого с параметрами 
структурно-функционального состояния сердца и 
ФК СН практически не отличались от таковых для 
дисперсии QTc.

Средние показатели КД QTc и QTvar среди умер-
ших были достоверно выше, чем у выживших па-
циентов (соответственно 43,1±5,0 мс и 10,2±1,1% 
против 28,4±2,2 мс и 6,3±0,3; p<0,01). В то же время 
достоверных различий показателей QTc и QTvar при 
ВСАГ и не внезапной смерти установлено не было 
(соответственно 41,2±5,2 мс и 9,0±1,3% против 
48,4±10,9 мс и 11,8±2,9%; p>0,05).

Следует отметить, что статистически значимых 
взаимосвязей между показателями ВРС и диспер-
сии QT ЭКГ выявлено не было.

Таким образом, снижение ВРС в наибольшей 
степени было обусловлено изменениями показате-
лей структурно-функционального состояния серд-
ца, характеризующимися дилатацией и объемной 
перегрузкой ЛЖ. Снижение ВРС сопровождалось 
более высоким уровнем общей летальности пре-
имущественно за счет прогрессирующей СН и не 
было достоверно связано с развитием угрожающих 
жизни желудочковых аритмий. Увеличение КД и ва-
риабельности интервала QTc ЭКГ у обследованных 
больных в большей степени было связано с процес-
сами ремоделирования миокарда, приводящими к 
дилатации и объемной перегрузке полостей серд-

ца, и снижением его сократительной способности 
с развитием клинических проявлений СН. Полу-
ченные в нашей работе данные свидетельствуют 
об относительно невысокой прогностической зна-
чимости увеличенной дисперсии и вариабельности 
интервала QTc в отношении угрожающих жизни 
ЖНРС. В среднем более высокие значения КД и ва-
риабельности интервала QTc могут быть отраже-
нием негомогенности реполяризации желудочков, 
сопровождающей формирование миокардиального 
аритмогенного субстрата.

Выводы

Снижение вариабельности ритма сердца в наи-
большей степени обусловлено отражающими про-
цессы ремоделирования миокарда изменениями 
показателей структурно-функционального состо-
яния сердца, характеризующимися дилатацией, 
объемной перегрузкой, снижением сократительной 
способности миокарда левого желудочка.

Снижение показателей вариабельности ритма 
сердца сопровождается более высоким уровнем 
общей летальности преимущественно за счет про-
грессирующей сердечной недостаточности и прямо 
не связано с выявлением угрожающих жизни желу-
дочковых нарушений ритма сердца. 

Дисперсия интервала QTc у обследованных боль-
ных в большей степени связана с процессами ремо-
делирования миокарда, приводящими к дилатации 
и объемной перегрузке полостей сердца, и сниже-
нием сократительной способности миокарда с раз-
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Варіабельність ритму серця і дисперсія інтервалу QT ЕКГ при 
ремоделюванні міокарда і шлуночкових аритміях
Кадусі Рауф

Обстежено 283 хворих хронічними ішемічними і некоронарогенних захворюваннями 
та ураженнями серця. Встановлено, що зниження варіабельності ритму серця в 
найбільшій мірі обумовлено змінами показників структурно-функціонального стану 
серця, що характеризуються дилатацією та об’ємної перевантаженням лівого шлуночка, 
супроводжується більш високим рівнем загальної летальності переважно за рахунок 
прогресуючої серцевої недостатності і безпосередньо не пов’язане з виявленням 
загрозливих для життя шлуночкових порушень ритму серця. Дисперсія інтервалу QTc 
у обстежених хворих більшою мірою була пов’язана з процесами ремоделювання 
міокарда, що приводять до дилатації та об’ємної перевантаження полости серця, 
зниженням його скоротливої здатності з розвитком клінічних проявів серцевої 
недостатності. 
Ключові слова: варіабельність ритму серця, дисперсія інтервалу QT ЕКГ, серцева 
недостатність, ремоделювання міокарда, шлуночкові аритмії

Heart rate variability and QT dispersion of ECG in heart myocardial 
remodeling and ventricular arrhythmias
Kadusi Rauf

A total of 283 patients with chronic ischemic and non-coronary heart disease were in-
vestigated. It was established that decreased heart rate variability was associated with 
process of myocardial remodeling leading to dilatation and volume overload of cardiac 
cavities and decreased myocardial contractility with cardiac failure clinical features 
development. Decreased heart rate variability was not strictly associated with fatal ven-
tricular arrhythmias and was accompanied with higher total mortality predominantly 
due to advanced heart failure. The data obtained on a low prognostic value of heart rate 
variability with regard to fatal ventricular arrhythmias and sudden arrhythmic death 
may reflect the predominance among the investigated patients those with severe mani-
festations of heart failure. QTc interval dispersion in the patients examined in greater 
was associated with the processes of myocardial remodeling leading to dilatation and 
volume overload of the cavities of the heart and a decreased myocardial contractility 
with the development of clinical manifestations of HF.
Key words: heart rate variability, QT dispersion, heart failure, myocardial remodeling, 
ventricular arrhythmias

витием клинических проявлений сердечной недо-
статочности. 

Прогностическое значение дисперсии и вариа-
бельности интервала QTc в отношении угрожающих 
жизни желудочковых нарушений ритма сердца от-
носительно невелико.
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