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Цель. Изучить влияние синусовой аритмии (СА) на количественные характеристики временной диспер*

сии реполяризации миокарда (dQTt) в группах практически здоровых лиц (ПЗЛ) и больных ишемичес*

кой болезнью сердца (ИБС) и возможность использования этого признака для диагностики ИБС.

Материалы и методы. Обследованы 94 практически здоровых лица в возрасте 19–60 лет, и 54 больных

ИБС в возрасте 39–57 лет. Всем лицам, включенным в обследование, утром в состоянии физического

покоя регистрировалась электрокардиограмма во II*ом стандартном отведении в течение 5 минут, кото*

рое и служило для измерения показателей вариабельности ритма сердца (ВРС), длительности и диспер*

сии корригированного интервала QT (dQTc).

Результаты. Обнаружено различие средних значений dQTtc в диапазонах синусовой изометрии, умерен*

ной и выраженной СА в группе ПЗЛ независимо от возраста. Предложен новый диагностический приз*

нак dQTtc/RRVR (вариационный ранг интервала RR), для нормирования величины dQTtc по степени

СА и частоте сердечных сокращений, который по диагностической значимости значительно превосхо*

дил показатели ВРС, длительность и dQTc.

Заключение. Использование нормированной (по величине СА и ЧСС) dQTt можно рассматривать как

самостоятельный диагностический индекс ИБС, не зависимый от степени регулярности сердечного

ритма. Чувствительность и специфичность нормированной dQTt в диагностике ИБС значительно воз*

растает при ее использовании в комбинации с другими признаками.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, диагностика, дисперсия интервала QT, синусовая арит*

мия.

Aim. To study sinus arrhythmia (SA) effects on quantitative parameters of time myocardial repolarization disper*

sion (dQTt) in healthy people and coronary heart disease (CHD) patients, as well to assess the potential of this pre*

dictor in CHD diagnostics.

Material and methods. In total, 94 healthy people aged 19–60 years, and 54 CHD patients aged 39–57 years, were

examined. All participants underwent morning registration of rest electrocardiogram (ECG) in SII for 5 minutes,

to measure heart rate variability (HRV), QT duration and dispersion.

Results. The difference between mean QTtc dispersions in diapasons of sinus isometry, moderate and manifested

SA was observed, irrespective of age. A new diagnostic parameter, dQTtc/RRVR, was proposed for normalizing

dQTtc according to SA severity and HR. The predictive value of this parameter was substantially greater than that

of HRV characteristics, QT and QTc duration and dispersion.

Conclusion. SA and HR*normalized dQTt could be regarded as a diagnostic CHD index, independent of HRV

characteristics. Sensitivity and specificity of normalized dQTt in CHD diagnostics is increasing when combined

with other parameters.
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Временная дисперсия реполяризации миокар*

да желудочков, в отличие от пространственной дис*

персии, определяемой по 12*ти синхронно зарегис*

трированным отведениям электрокардиограммы

(ЭКГ), вычисляется по коротким записям одного

(чаще II) отведения ЭКГ.

Обычно используют 3–5 минутные записи кар*

диосигнала или фиксированное количество кардио*

циклов [1–3].

Общепринятой методикой измерения прос*

транственной дисперсии корригированного интер*

вала QT (dQTc) является процедура измерения (как

правило «ручного») длительности интервала QT

в одном и том же синхронно зарегистрированном

кардиоцикле по всем 12*ти отведениям и определе*

нии его корригированного значения по формуле

Bazett HC 1920 (QTc=QT  RR) – деление измерен*

ного QТ на предшествующий ему интервал RR.

dQTc вычисляется как разница между максималь*

ным и минимальным по длительности интервалами

QTc.

Для оценки временной dQT проводятся после*

довательные измерения длительности интервалов

QT в каждом из текущих кардиоциклов. Для опре*

деления QTc и его дисперсии (dQTc) используется

та же методика, что и при анализе пространствен*

ной дисперсии (dQTc).

Есть мнение, что появление дисперсии реполя*

ризации миокарда у практически здоровых лиц

(ПЗЛ) связано с синусовой аритмией (СА) [4].

На актуальность решения методических задач изме*

рения и оценки интервала QTc и dQTc при наличии

СА указывают многие авторы [3,5,6]. Это особенно

важно учитывать при анализе QTc и dQTc по дли*

тельным записям ЭКГ (3–5 минут), когда вероят*

ность появления выраженной СА очень велика

не только у практически здоровых обследованных,

но и у больных ишемической болезнью сердца

(ИБС) [7].

В настоящее время изучено диагностическое

значение оценки временной дисперсии реполяри*

зации миокарда желудочков, определяемой на фоне

СА для диагностики ИБС.

Целью работы было изучение влияния СА на

количественные характеристики временной дис*

персии реполяризации миокарда в группах практи*

чески здоровых лиц и больных ИБС и возможность

использования этого признака для диагностики

ИБС.

Материал и методы
Обследованы 94 практически здоровых лица в воз*

расте 19–60 лет (средний возраст 38,5±7,4) и 54 больных

ИБС в возрасте 39–57 лет (средний возраст 44,8±6,6).

В группу ПЗЛ были включены 61 мужчина (средний

возраст 31±7) и 33 женщины (средний возраст 29±5).

Критерием отбора в группу ПЗЛ было: отсутствие указа*

ний на перенесенные заболевания сердечно*сосудистой

системы, характерных жалоб, изменений при физикаль*

ных методах исследования, измерении артериального

давления и ЭКГ обследовании. У лиц > 45 лет дополни*

тельно проводили стресс*тест по протоколу Bruce RA

на тредмиле.

В группу больных ИБС вошли только мужчины, ко*

торым выполняли диагностическую коронароангиогра*

фию. Отобраны были только лица с гемодинамически

значимыми (≥75 %) стенозами хотя бы одной коронарной

артерии (КА).

Всем лицам, включенным в обследование, утром

в состоянии физического покоя регистрировали ЭКГ во

II стандартном отведении в течение 5 минут, которое

и служило для измерения показателей вариабельности

ритма сердца (ВРС), длительности и d интервала QT.

Измерение длительности интервалов RRj, n и QT (с

расчетом dQTc) проводили в автоматическом режиме

с помощью технических и программных средств, разра*

ботанных совместно с фирмой «Микто*интех» (регистра*

ционное удостоверение Росздрава № ФС 02262005/

1537–05 от 07.04.05г, сертификат типа средств измерений

Госстандарта РФ RU.C. 39.026.A № 21419 от 01.09.05г).

Учитывая, что в настоящее время отдельные авторы

[2], фактически, измеряя временную dQT, используют

обозначения, принятые для выражения пространствен*

ной дисперсии реполяризации миокарда желудочков

(dQT), было предложено для обозначения реполяризации

временной d использовать обозначение dQTt, где t и будет

означать временной характер процесса.

Для оценки степени СА по 5*минутным записям

ритмограммы определяли величину вариабельности ин*

тервалов RR (DRR): DRR=RRmax*RRmin [8,9].

Для изучения возможного участия вегетативной нер*

вной системы (ВНС) в формировании СА изучались кор*

реляционные связи между DRR и параметрами, характе*

ризующими активность парасимпатического (ПВНС)

и симпатического (СВНС) отделов ВНС, для определе*

ния которых были использованы временной и спектраль*

ный анализы интервалов RR. Для спектрального анализа

интервалов RR использован параметрический метод по*

строения спектра RR*ряда на основе авторегрессионной

модели. Программа разработана в Саратовском НИИ

кардиологии (свидетельство об официальной регистра*

ции программы для ЭВМ № 980656 от 12 ноября 1998);

она обеспечивает анализ в частотных диапазонах: высо*

кочастотный (HF: 0,15–0,4Гц) и низкочастотный

(LF:0,04–0,15Гц), в которых вычислялась частотная мощ*

ность спектра. Кроме того, оценивалась общая спект*

ральная мощность (ТР) и уровень среднего значения ин*

тервалов RR (RRs) [10]. По данным временного анализа

вычислялись: pNN50 % – процент количества пар после*

довательных интервалов RR, различающихся более чем

на 50 мс, полученный за весь период записи; rMSSD –

корень квадратный из средней суммы квадратов разниц

между соседними интервалами RRj и RRj+1 [11].

Об увеличении влияний СВНС на ритм сердца сви*

детельствует снижение DRR, rMSSD, pNN50 %, увеличе*

ние мощности LF и увеличение отношения LF/HF. Пре*

валирование активности ПВНС отражается увеличением

DRR, амплитуды HF участка спектра и pNN50 %. Крите*

рием стабилизации ритма сердца служит уменьшение

pNN50 %, что идентично усилению влияния высших цен*

тров управления на ритм сердца [12].

Статистическую обработку полученных данных про*

водили при помощи пакетов программ SPSS.11.0 и STA*

TISTICA.6.0. В связи с тем, что некоторые количествен*
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Таблица 2
Средние значения (М±SD) величины ОСА и спектральных составляющих

сердечного ритма в группах обследованных

Показатель Группы обследованных р

ПЗЛ (≤35 лет) ПЗЛ (>35 лет) Больные ИБС

DRR, мс 279±108 225±104 174±81 <0,001

TP, мс2 2877±1985 2140±2062 1153±959 <0,001

LF, мс2 828±537 649±412 319±277 <0,001

HF, мс2 977±828 628±568 241±198 <0,001

LF/HF 1,25±0,9 1,56±1,04 1,8±1,1 <0,01

Примечание: для оценки достоверности различий средних значений показателей использован однофакторный дискриминантный

анализ.

ные признаки, по своему распределению, отличались

от нормального, данные представлены в виде доверитель*

ного интервала (ДИ, ±95 %) и медианы. Для сравнения

двух групп по количественному признаку применяли па*

раметрический (t*критерий Стьюдента) и непараметри*

ческий (U*критерий Манна*Уитни) методы. Для анализа

связи двух признаков использовали непараметрический

метод Спирмена. Для сравнения трех групп использовали

однофакторный дискриминантный анализ.

Результаты
Общепринятых критериев деления обследован*

ных на группы в зависимости от выраженности

СА сегодня нет [13, 14]. Механизм возникновения

СА наиболее наглядно можно представить с пози*

ций двухконтурной модели – система регуляции

ритма сердца состоит из двух контуров – управляю*

щего (центральный контур) и управляемого (авто*

номный контур). Управляющий контур задает уро*

вень функционирования синусового узла: частота

сердечных сокращений сердца (ЧСС) и число сте*

пеней свободы автономного контура регулирования

– предел колебаний ЧСС, т. е. разброс длительнос*

тей интервалов RR [15].

Когда уменьшаются центральные влияния

на автономный контур, усиливается дыхательный

компонент сердечного ритма. Усиление этого влия*

ния приводит к увеличению недыхательного компо*

нента синусового ритма.

Периодические колебания ЧСС (длительности

интервалов RR) дыхательной природы (высокочас*

тотные – HF) и недыхательной природы (низкочас*

тотные – LF, VLF) формируют общую СА (ОСА).

Вариационный размах (DRR) и отражает общую ва*

риативность значений интервалов RRj, n. Он вы*

числяется по разности максимального и минималь*

ного значений интервалов RR.

При анализе коротких выборок интервалов RR

(до 100 RR) DRR обычно связывают с активностью

ПВНС [8]. При анализе 5*минутных интервалокар*

диограмм на величину DRR могут оказывать влия*

ние и медленные волны (LF, VLF) [15], и степень

ОСА может быть результатом интерференции HF и

LF периодических составляющих спектра.

Анализ собственного материала показал (таб*

лица 1), что во всех группах обследованных величи*

на D (RR) имеет положительную и достоверную

корреляционную связь с HF и LF составляющими

спектра. С величиной индекса LF/HF корреляци*

онная связь оказалась достоверной только в группе

молодых ПЗЛ. При этом увеличение отношения

LF/HF приводит к уменьшению степени выражен*

ности OСА (r=*0,41; p<0,001). В группе ПЗЛ стар*

шего возраста и больных ИБС эта связь оказалась

недостоверной.

Помимо корреляционной зависимости было

исследовано распределение абсолютных значений

мощности спектральных составляющих TP, LF, HF

и абсолютных значений величины ОСА раздельно

по группам обследованных (таблица 2).

Степень ОСА достоверно уменьшается от груп*

пы молодых ПЗЛ к группе больных ИБС. Анализ

динамики абсолютных значений изучаемых показа*

телей по группам обследованных выявил опреде*

ленные закономерности. Во*первых, ТР оказалась

наибольшей в группе молодых ПЗЛ, наименьшей –

в группе больных ИБС. Это указывает на то, что

степень вегетативного обеспечения процесса регу*

ляции ритма сердца достоверно уменьшается как

по мере старения организма, так и развития ИБС.

Во*вторых, «скорость» уменьшения мощности

HF значительно опережает «скорость» уменьшения

LF при переходе от одной группы обследованных к

другой. Это в итоге приводит к росту величины ин*

Таблица 1
Корреляционная связь между ОСА и спектральными характеристиками ВРС

Группы обследованных HF (мс
2

) LF (мс
2

) LF/HF

r p r p r p

ПЗЛ (≤35 лет) D (RR) мс 0,83 0,0001 0,77 0,0001 *0,41 0,001

ПЗЛ (>35 лет) D (RR) мс 0,80 0,0001 0,82 0,0001 *0,17 0,45

ИБС D (RR) мс 0,6 0,001 0,78 0,0001 0,14 0,31

Примечание: r – коэффициент корреляции, р – достоверность связи между сравниваемыми признаками.



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 7(7)44

Ишемическая болезнь сердца

декса LF/HF, который вызван не абсолютным, а от*

носительным увеличением активности СBНС.

Известно, что в состоянии покоя степень выра*

женности СА увеличивается по мере урежения рит*

ма сердца [14], что равнозначно увеличению дли*

тельности среднего значения интервалов RRj, n,

(RR ср.).

Проведенный анализ показал, что в группах

молодых и пожилых ПЗЛ между величиной RRср.

и D (RR) существует умеренная положительная

корреляционная связь: r=0,49 (p<0,001) и r=0,41

(p<0,02), соответственно, а в группе больных ИБС

она отсутствует (р=0,06). Причиной такого несоот*

ветствия является снижение тонуса обоих отделов

ВНС и снижение лабильности синусового узла

у больных ИБС [8]. Это приводит к рассогласова*

нию нервного, ответственного за формирование

ОСА, и гуморального, ответственного за средний

уровень функционирования синусового узла (час*

тота ритма), каналов регуляции ритма сердца при

возможном одновременном урежении его ритма.

На основании полученных данных можно сде*

лать вывод, что в формировании ОСА, выраженной

через величину D (RR), принимают участие оба от*

дела ВНС, при этом доля участия каждого из них

может быть различной.

Расчет по данным, представленным в таблице

2, показал, что в среднем в группе молодых ПЗЛ до*

ля участия в образовании ОСА больше у ПBНС –

54,1 % vs 45,9 % у СBНС. В группе пожилых ПЗЛ

эти цифры оказались – 49,2 % и 50,8 % соответст*

венно, а в группе больных ИБС – 43,0 % и 56,0 %

соответственно.

Таким образом, можно считать, что в формиро*

вании ОСА у молодых ПЗЛ большую роль играет

ПBНС, в группе пожилых ПЗЛ участие обоих отде*

лов ВНС практически одинаковое, а в группе боль*

ных ИБС при формировании ОСА большая роль

принадлежит СBНС.

Заслуживает внимания тот факт, что при изуче*

нии корреляции между D(RR) и pNN50 % была вы*

явлена тесная достоверная связь (r=0,77; p<0,001)

только в группе ПЗЛ, а у больных ИБС она отсутст*

вует (r=0,07; p>0,05). Если учесть, что величина

pNN50 % зависит от степени разброса соседних ин*

тервалов RRj, RRj+1 (beat*to*beat), которая отража*

ет активность ПBНС, а величина D(RR) у больных

ИБС связана преимущественно с преобладанием

активности СBНС, как это было показано выше,

то отсутствие связи между D(RR) и pNN50 %
у больных ИБС свидетельствует о рассогласовании

нервных каналов регуляции – симпатического

и парасимпатического.

Для количественного выражения степени ОСА,

согласно литературным данным [16], были выбраны

три диапазона: синусовая изометрия – D(RR) ≤
200 мс, умеренно выраженная СА – D(RR)

201–290 мс и выраженная СА – D(RR) >290 мс.

Однофакторный дискриминантный анализ

обнаружил (таблица 3) достоверное различие сред*

них значений dQTtc в диапазонах синусовой изо*

метрии, умеренной и выраженной СА в группах

ПЗЛ независимо от возраста. Тенденция увеличе*

ния dQTtc по мере нарастания величины D(RR) со*

храняется во всех группах обследованных,

но в группе больных ИБС она не имеет статисти*

чески значимого различия (р>0,05). Хотя корреля*

ция между D(RR) и dQTtc в группе больных ИБС

имеет положительное и достоверное значение

(р=0,031).

Минимальная величина среднего (M±SD) зна*

чения dQTtc по всем группам обследованных имеет

место при синусовой изометрии, а максимальная –

при выраженной СА. Внутри групп с различной

степенью СА отмечено (таблица 3), что при синусо*

Таблица 3
Зависимость средней величины (M±SD) dQTtc от степени выраженности СА

Группы обследованных Степень выраженности СА в мс.

и изучаемый показатель (в мс) ≤200 201–290 >290 p

ПЗЛ (≤35 лет): dQTtc n=12 44±9 n=27 53±9,7 n=22 75±19 <0,001

ПЗЛ (>35 лет) dQTtc n=16 45±11 n=9 47±7 n=8 72±39 <0,008

ИБС dQTtc n=38 52±24 n=10 59±10 n=6 64±4 >0,05

Рис. 1 Значения нормированной дисперсии временной реполя*

ризации миокарда желудочков (dQTtc/RRVR) у ПЗЛ и

больных ИБС.

Таблица 4
Средние значения (M±SD) длительности и dQTtc в различных группах обследованных

Показатели (мс) ПЗЛ (≤35 лет) ПЗЛ (>35 лет) Больные ИБС р

QTtc 414±16 414±24 424±25 >0,05

dQTtc 59±18 51±24 55±22 >0,05
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вой изометрии максимальное среднее значение ве*

личины dQTtc наблюдается у больных ИБС, а при

выраженной СА – в группах ПЗЛ.

Aнализ распределения величины длительности

интервала QTtc и его d раздельно по группам обсле*

дованных, и без учета степени СА, показал, что

средние значения величины QTtc и dQTtс не имеют

достоверного различия в зависимости от возраста

и наличия ИБС (таблица 4). Полученный результат

свидетельствует об отсутствии информационной

ценности этих признаков в диагностике ИБС. Это,

вероятно, связано с тем, что на длительность и d

интервала QTtc оказывают опосредованное влия*

ние факторы, не контролируемые при обычном

анализе. К ним можно отнести ОСА и среднюю

длительность интервалов RR, каждый из которых

принимает участие в формировании величины QTtc

и dQTtc. Это участие строго индивидуально для

каждого человека.

Чтобы нормировать величину dQTtc по степе*

ни СА и ЧСС, было использовано отношение

dQTtc к вариационному рангу интервала RR

(RRVR)=DRR/RRср. [17], который нормирует ве*

личину ОСА по среднему значению интервала RRj,

n. В итоге был получен новый диагностический

признак: dQTtc/RRVR.

Верхняя граница ДИ (=2,0 мс) у ПЗЛ (≤35 лет)

совпадает с нижней границей ДИ (=2,0 мс) у ПЗЛ

(>35 лет). В свою очередь, верхняя граница ДИ

(=2,7 мс) у ПЗЛ (>35 лет) оказывается ниже нижней

границы ДИ (=2,9 мс) больных ИБС (рисунок 1).

Сравнения средних значений предложенного

показателя выявило их статистически достоверное

различие между группами обследованных: ПЗЛ

(≤35 лет) – 1,93±0,44 мс и ПЗЛ (>35 лет) –

2,36±1,01 мс (р=0,005); ПЗЛ (>35 лет) и больными

ИБС – 3,53±1,9 мс (р=0,001).

Для использования предложенного нормирован*

ного показателя временной дисперсии реполяриза*

ции миокарда желудочков, были определены его чув*

ствительность и специфичность в диагностике ИБС.

По результатам многофакторного пошагового

анализа, по диагностической значимости предло*

женный признак значительно превосходил показа*

тели ВРС, длительность и дисперсию измеренного

(QTt, dQTt) и корригированного интервала QTt
(QTtc, dQTtc). Построение регрессионной модели

для подбора наиболее информативной комбинации

признаков показало, что наиболее важной суммой

признаков служили: dQTtc/RRVR, dQTt/RRVR

и индекс LF/HF, что обеспечило диагностическое

распознавание больных ИБС, имеющих гемодина*

мически значимый стеноз (≥75 %) хотя бы одной

КА, с точностью до 85 %. Чувствительность и спе*

цифичность при этом составили 78,8 % и 72,2 % со*

ответственно.

Таким образом, оценка дисперсии временной

реполяризации миокарда желудочков, в отличие

от пространственной дисперсии, позволяет и в со*

стоянии физического покоя, независимо от харак*

тера синусового ритма (синусовая изометрия, СА),

диагностировать ИБС.

Выводы
По данным спектрального анализа 5*минутных

записей ЭКГ выявлено, что величина ОСА является

следствием интерференции дыхательных (HF)

и медленных (LF) волн ритма сердца. Отношение

LF/HF позволяет оценить долю участия ПВНС или

СВНС в образовании ОСА у конкретного обследо*

ванного лица.

Степень ОСА оказывает влияние на формиро*

вание временной дисперсии реполяризации мио*

карда желудочков как у ПЗЛ, так и больных ИБС,

что снижает ее диагностическую ценность в распоз*

навании ИБС.

Есть основание полагать, что использование

нормированной (по величине СА и ЧСС) времен*

ной дисперсии реполяризации миокарда желудоч*

ков может рассматриваться как самостоятельный

диагностический индекс ИБС, не зависимый

от степени регулярности сердечного ритма.

Чувствительность и специфичность нормиро*

ванной временной дисперсии миокарда желудочков

в диагностике ИБС значительно возрастает при

ее использовании в комбинации с другими призна*

ками.
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