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Ассоциации увеличенного пространственного угла QRS-T 
c факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний 
на примере одного из регионов исследования ЭССЕ-РФ
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Цель. Изучить ассоциации увеличенного пространственного угла 
QRS-T на электрокардиограмме (ЭКГ) (sQRS-Ta ≥90) c факторами 
риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний. 
Материал и методы. Проанализировано 1411 ЭКГ мужчин и жен-
щин 25-64 лет из случайной региональной выборки, обследованной 
в  рамках исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-со-
судистых заболеваний и их факторов риска в регионах Российской 
Федерации). Оценены связи sQRS-Ta со следующими ФР: арте-
риальной гипертензией (АГ), систолическим (САД) ≥140 мм рт.ст., 
диастолическим (ДАД) ≥90  мм рт.ст., пульсовым артериальным 
давлением (АД) ≥60  мм рт.ст.; глюкозой ≥7,0  ммоль/л, гиперхоле-
стеринемией; гипертриглицеридемией; уровнями холестерина (ХС) 
липопротеинов высокой плотности (ЛВП) ≤1,0/1,2 ммоль/л у мужчин/
женщин, ХС липопротеинов низкой плотности (ЛНП) ≥3,0 ммоль/л; 
С-реактивного белка (СРБ) >1  мг/л; избыточной массой тела 
(ИзбМТ), ожирением и  абдоминальным ожирением; частотой сер-
дечных сокращений (ЧСС) >80 уд./мин; возрастом >52 лет.
Результаты. Выявлены слабые, но значимые корреляции sQRS-
Ta с  возрастом (у  женщин), САД, ДАД, пульсовым АД, индексом 
массы тела, окружностью талии, уровнем липидов, глюкозы, СРБ. 
Однофакторная логистическая регрессия продемонстрировала 
статистически значимые ассоциации увеличенного sQRS-Ta с  АГ, 
повышенными САД и  пульсовым АД, ИзбМТ, ожирением и  абдо-
минальным ожирением, гиперхолестеринемией, повышенным 
уровнем ХС ЛНП, гипергликемией, повышенным уровнем СРБ, воз-
растом >52 лет и ЧСС >80 уд./мин. Не найдено ассоциаций увели-
ченного sQRS-Ta с  мужским полом, повышенным ДАД, курением, 
гипертриглицеридемией и  низким уровнем ХС ЛВП. Ассоциации 
sQRS-Ta, характерные для женщин, повторяли ассоциации, выяв-
ленные среди всей обследованной выборки. Мужчины с увеличен-

ным sQRS-Ta не имели ассоциаций ни с  одним из анализируемых 
ФР. В многофакторных моделях из ассоциированных ФР увеличен-
ный sQRS-Ta определялся совместным вкладом возраста >52 лет, 
ЧСС >80 уд./мин, АГ, повышенного пульсового АД, ИзбМТ и  муж-
ским полом. Основной вклад в sQRS-Ta, по данным прямого поша-
гового отбора среди всех обследованных и  у  женщин, оказывают 
САД, возраст, ХС ЛВП и ЧСС. 
Заключение. Несмотря на статистическую значимость модели по-
шаговой регрессии (p=0,0001), невысокий коэффициент детерми-
нации R2 может указывать на потенциальное существование иных, 
еще не выявленных детерминант, обладающих, возможно, более 
выраженными ассоциациями с sQRS-Ta, помимо показателей, рас-
смотренных в настоящем исследовании. 
Ключевые слова: пространственный угол QRS-T, факторы риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, популяционное исследование, 
ЭССЕ-РФ. 
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Введение
В начале XXIв возобновился интерес к  одно-

му из старейших инструментальных методов диа-
гностики, методу электрокардиографии (ЭКГ). 
Основанием для этого послужило выявление про-
гностических возможностей некоторых его по-
казателей. В  качестве ранних маркеров высокого 
риска неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий, включая смерть, называют несколько ЭКГ-
характеристик, связанных с  электрической гете-
рогенностью миокарда: удлиненный интервал QT, 
уширенные комплексы QRS, удлиненные интерва-
лы QTpeak, Tpeak-Tend и  интервал между началь-
ным и конечным векторами T, Tinit-Tterm, а также 
ряд угловых показателей, среди которых простран-

ственный угол QRS-T (spatial QRS-T angle, sQRS-
Ta) [1, 2]. 

Прогностические возможности sQRS-Ta изу-
чаются >20 лет. Одним из первых было проспек-
тивное популяционное исследование Rotterdam 
Study, показавшее, что у  лиц >55 лет увеличение 
sQRS-Ta на ЭКГ связано с  5-кратным повышени-
ем риска сердечной и  внезапной смерти и  3-крат-
ным повышением риска нефатальных сердечно-
сосудистых событий и  смерти от всех причин. Ни 
один из классических факторов риска (ФР) сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и  показателей 
ЭКГ не обеспечивал бόльшее отношение рисков, 
чем увеличенный sQRS-Ta. Даже после коррекции 
на такие ФР, как возраст, пол, курение, ожирение, 

Associations of increased spatial QRS-T angle with cardiovascular risk factors: data from the regional sample 
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Aim. To study the associations of increased spatial QRS-T angle (sQRS-
Ta ≥90) with cardiovascular risk factors (RFs).
Material and methods. We analyzed 1411 electrocardiography 
(ECG) records of men and women aged 25-64 years from a random 
regio nal sample of the Epidemiology of Cardiovascular Diseases and 
their Risk Factors in Regions of Russian Federation (ESSE-RF) study. 
Relationships of sQRS-Ta with the following RFs were assessed:  
hypertension (HTN), systolic blood pressure (SBP) ≥140 mm Hg, 
diastolic BP (DBP) ≥90 mm Hg, pulse pressure (PP) ≥60 mm Hg; 
glucose ≥7,0 mmol/l, hypercholesterolemia; hypertriglyceridemia; high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ≤1,0/1,2 mmol/l in men/women, 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ≥3,0 mmol/l; C-reactive 
protein (CRP) >1 mg/L; overweight, obesity and abdominal obesity; 
heart rate (HR) >80 bpm; age >52 years.
Results. Weak but significant correlations of sQRS-Ta with age 
(in women), SBP, DBP, PP, body mass index, waist circumference, 
lipids, glucose, CRP were revealed. Univariate logistic regression 
demonstrated significant associations of increased sQRS-Ta with HTN, 
elevated SBP and PP, overweight, obesity and abdominal obesity, 
hypercholesterolemia, elevated LDL-C and CRP, hyperglycemia, 
age >52 years and heart rate >80 bpm. There were no associations 
of increased sQRS-Ta with male sex, elevated DBP, smoking, 
hypertriglyceridemia, and low HDL-C levels. The sQRS-Ta associations 
characteristic of women was similar with associations found among the 
entire sample. Men with increased sQRS-Ta had no associations with 
any of analyzed RFs. In multivariate models, increased sQRS-Ta was 
associated with the following combination of RFs: age >52 years, heart 
rate >80 bpm, HTN, increased PP, overwaight, and male sex. According 
to direct stepwise selection among all subjects and in women, the main 
contribution to sQRS-Ta was made by SBP, age, HDL-C and heart rate.

Conclusion. Despite the significance of stepwise regression model 
(p=0,0001), the low coefficient of determination R2 may indicate other 
not yet identified determinants with relevant associations with sQRS-Ta.
Keywords: spatial QRS-T angle, cardiovascular risk factors, population 
study, ESSE-RF.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое АД, ДИ — доверительный интервал, ИМТ — индекс массы тела, ИзбМТ — избыточная масса тела, ОШ — отношение 
шансов, САД — систолическое АД, СРБ — С-реактивный белок, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТГ — триглицериды, ФР — факторы риска, ХС ЛВП — холестерин липопротеидов высокой плотно-
сти, ХС ЛНП — холестерин липопротеидов низкой плотности, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — электрокардиограмма/электрокардиография, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний и их факторов риска в регионах Российской Федерации, sQRS-Ta — пространственный угол QRS-T на ЭКГ.
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сахарный диабет, артериальная гипертензия (АГ), 
гиперлипидемия, гипертрофия левого желудочка 
и ССЗ в анамнезе, связь между увеличенным sQRS-
Ta и  фатальными событиями осталась значимой 
[3]. В последующих работах было показано, что при 
наличии увеличенного sQRS-Ta на ЭКГ смертность 
от ССЗ выше, как в популяции [4], так и в клиниче-
ских группах [5, 6]. Таким образом, данный показа-
тель является потенциально полезным для оценки 
риска в эпидемиологических и клинических иссле-
дованиях. Однако, несмотря на высокие прогно-
стические возможности sQRS-Ta, он не вошел пока 
в широкую врачебную практику. Настороженность 
специалистов объясняется, возможно, недостаточ-
ной изученностью этого нового показателя. Необ-
ходим всесторонний анализ sQRS-Ta. 

Данный показатель является комбинирован-
ным параметром, отражающим нарушения синер-
гичности взаимосвязей де- и реполяризации желу-
дочков сердца [6], что объясняет появление измене-
ний в пространственной ориентации векторов QRS 
и  T на ЭКГ в  результате возникновения электри-
ческой гетерогенности миокарда при его ишемии, 
ремоделировании миокарда вследствие длительной 
перегрузки левого желудочка давлением, наруше-
ния ионных потоков через мембрану кардиомио-
цитов или других причин [7]. Электрическая гете-
рогенность миокарда, независимо от ее причины, 
приводит к  возникновению ССЗ и  их неблагопри-
ятному исходу. 

Цель работы  — изучить ассоциации увеличен-
ного пространственного угла QRS-T на ЭКГ (sQRS-
Ta ≥90) c факторами риска (ФР) ССЗ.

Материал и методы
В данной работе sQRS-Ta вычисляли как угол между 

интегральными векторами QRS и Т. В модели бинарной 
логистической регрессии за аномальные значения sQRS-
Tа принимались ≥90, что лишь немного выше медианы 
значений показателя в анализируемом материале. Расчет 
sQRS-Ta проводили по 10-секундным ЭКГ, зарегистри-
рованным на компьютерном ЭКГ-комплексе Padsy (фир-
мы MedSet, Гамбург). 

Проанализировано 1411 ЭКГ мужчин и  женщин 
25-64 лет из случайной региональной выборки (n=1759), 
обследованной в 2013-14гг в рамках исследования ЭССЕ-
РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний 
и их факторов риска в регионах Российской Федерации). 
Выборка была обследована с  помощью традиционных 
эпидемиологических методов (опросных, инструмен-
тальных и лабораторных). Критериями включения в ана-
лиз служили: наличие качественной цифровой записи 
ЭКГ и информации о заболеваниях, полученных опрос-
ным методом. С  целью исключения заведомо высоко 
прогностических по неблагоприятному исходу показате-
лей из анализа убрали ЭКГ лиц с изолированной ишеми-
ческой болезнью сердца (стенокардия или инфаркт мио-
карда в  анамнезе), перенесенным мозговым инсультом, 
а также полными внутрижелудочковыми блокадами.

В анализ были включены следующие ФР: АГ, уста-
новленная как систолическое (САД) ≥140  мм рт.ст., 
или диастолическое (ДАД) артериальное давление (АД) 
≥90  мм рт.ст., или прием антигипертензивных препа-
ратов; отдельно САД ≥140  мм рт.ст., ДАД ≥90  мм рт.ст.; 
пульсовое АД ≥60  мм рт.ст.; гипергликемия  — уровень 
глюкозы ≥7,0  ммоль/л; гиперхолестеринемия  — уровень 
общего холестерина (ХС) ≥5,0  ммоль/л; гипертриглице-
ридемия  — уровень триглицеридов (ТГ) ≥1,7  ммоль/л; 
уровень ХС липопротеинов высокой плотности (ЛВП) 
≤1,0 ммоль/л у мужчин или ≤1,2 ммоль/л у женщин; ХС 
липопротеинов низкой плотности (ЛНП) ≥3,0  ммоль/л; 
концентрация С-реактивного белка (СРБ) >1 мг/л; избы-
точная масса тела (ИзбМТ) — индекс массы тела (ИМТ) 
>25  кг/м2; ожирение  — ИМТ >30  кг/м2; абдоминальное 
ожирение  — окружность талии ≥102  см у  мужчин или 
≥88 см у женщин; частота сердечных сокращений (ЧСС) 
>80 уд./мин; возраст >52 лет. Пороговое значение для 
возраста выбрано согласно медиане его распределения 
у обследованных.

Характеристика обследованных приведена в  табли-
це 1. Основную массу участников составили женщины, 
мужчин было в 2,4 раза меньше. Средний возраст обсле-
дованных  — 49,39±11,20 лет, женщины оказались стар-
ше мужчин, а доля женщин старше 52 лет в три с лишним 
раза больше, чем мужчин этой возрастной группы. 

Среди обследованных АГ имели 62,3% человек. При 
этом у женщин это заболевание встречалось в 2,8 раза ча-
ще, чем у мужчин. У женщин чаще, чем у мужчин имели 
место и  другие ФР, за исключением того, что мужчины 
чаще курили; по частоте повышенного ДАД, гипертри-
глицеридемии и  гипергликемии значимых гендерных 
различий не выявлено. Стоит отметить, что, несмотря на 
приоритет женщин по частоте ФР и бόлее старший воз-
раст (в среднем, на 5 лет), увеличенный sQRS-Ta у муж-
чин встречался не реже, чем у женщин — 41,0% у мужчин 
и  37,6% у  женщин (p=0,263). Это дает основания пола-
гать, что sQRS-Ta является независимым показателем, 
и  позволяет анализировать его без учета пола обследо-
ванного.

Статистические методы. При обработке результатов 
использовали пакеты статистических программ SPSS 
v.20, Statistica  10 и  язык программирования Python  3. 
В  зависимости от типа распределения непрерывных по-
казателей приведены либо среднее и стандартное откло-
нение (M±SD), либо медиана (Me) и интерквартильный 
размах (Q25-Q75). Для бинарных показателей представ-
лены абсолютные значения и  их доля в  %. При сравне-
нии двух групп использовали t-критерий Стьюдента при 
условии разных или равных дисперсий в зависимости от 
показателя; критерий χ2 с  поправкой на непрерывность 
Йетса для анализа таблиц сопряженности 2х2. Для ана-
лиза взаимосвязей sQRS-Ta, как непрерывного показа-
теля, с  другими показателями приводится коэффициент 
корреляции Пирсона; для ТГ и CРБ, в силу их выражен-
ного отклонения от нормального распределения, приво-
дится коэффициент корреляции Спирмена. Для расчета 
ассоциаций sQRS-Ta как зависимой бинарной перемен-
ной с изучаемыми показателями строили однофакторную 
логистическую регрессию с  бинарными переменными. 
Затем проводили многофакторный анализ логистиче-
ской регрессии. Во избежание эффекта мультиколли-
неарности в  модель, в  качестве независимых предикто-
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ров, включали показатели без выраженной зависимости 
между ними. Для каждого из предикторов вычисляли 
отношение шансов (ОШ) и  его 95%-доверительный ин-
тервал (ДИ). Если единица не принадлежала ДИ, то вли-
яние предиктора считали статистически значимым. Для 
выявления ассоциаций sQRS-Ta, как непрерывной пере-
менной, с изучаемыми показателями применяли множе-
ственную линейную регрессию. Снижение размерности 
признакового пространства проводили с  помощью пря-
мого пошагового отбора. Статистически значимыми при 
проверке гипотез считали различия при p<0,05. 

Результаты
Значения анализируемых показателей в  груп-

пах лиц c увеличенным и  нормальным sQRS-Ta, 
соответственно, sQRS-Ta ≥90 и  <90, приведены 
в таблице 2. Значения всех анализируемых показа-
телей были значимо больше у  лиц с  увеличенным 
sQRS-Ta, за исключением ЧСС. 

Выявлены слабые, но статистически значимые 
корреляции sQRS-Ta со всеми анализируемыми 
показателями, кроме ЧСС (r=0,05; p=0,085). Вели-
чина коэффициента корреляции высоко значимо 
варь ировала от 0,08-0,09 для ХС, ХС ЛНП, ХС ЛВП 
и ДАД до 0,15-0,18 для возраста, САД и пульсового 

АД. О корреляции sQRS-Ta с ЧСС можно говорить 
лишь на уровне тенденции. В построенных регрес-
сионных моделях у  женщин возраст статистически 
значимо коррелировал со значениями sQRS-Ta, как 
непрерывной переменной: 
sQRS-Ta=48,27+0,65×возраст; r=0,200; p=0,000, 
а  у  мужчин зависимости не выявлено (r=0,078; 
p=0,109). 

По данным однофакторного анализа, увели-
ченный sQRS-Ta у  всех обследованных ассоци-
ирован с АГ, повышенными САД и пульсовым АД, 
ИзбМТ, ожирением, в  т.ч. абдоминальным ожире-
нием, гиперхолестеринемией, повышенным уров-
нем ХС ЛНП, гипергликемией; взаимосвязь между 
гипертриглицеридемией и  sQRS-Ta оказалась на 
уровне тенденции (p=0,08). Ассоциаций sQRS-Ta 
с  мужским полом, ДАД ≥90  мм рт.ст., курением, 
сниженным уровнем ХС ЛВП обнаружено не было 
(таблица 3). При анализе гендерных групп у  муж-
чин ассоциации увеличенного sQRS-Ta ни с одним 
из анализируемых ФР не выявлено. Женщины же 
продемонстрировали результат, близкий к получен-
ному для всех обследованных, добавив еще значи-
мую связь с повышенным ДАД (таблица 3). 

Таблица 1 
Характеристика обследованных

ФР ССЗ Все обследованные Мужчины Женщины p значение между 
гендерными 
группами

Абс./% или M±SD Абс./% или M±SD Абс./% или M±SD
ФР

n=1411 n=418/29,6 n=993/70,4
sQRS-Ta ≥90 544/38,61 171/41,01 373/37,60 0,263
Средний возраст, лет 49,39±11,20 45,70±12,36 50,95±10,29 0,000
Возраст >52 лет 689/48,83 155/37,08 534/53,77 0,000
Средняя ЧСС, уд./мин 74,51±8,23 72,39±8,00 75,22±8,31 0,000
ЧСС >80 уд./мин 261/18,52 60/14,39 201/20,26 0,012
АГ 881/62,44 230/26,20 651/73,80 0,000
САД ≥140 мм рт.ст. 684/48,48 184/44,02 500/50,35 0,034
ДАД ≥90 мм рт.ст. 368/26,08 113/27,03 255/25,68 0,644
ИзбМТ: ИМТ >25 кг/м2 1066/75,55 295/70,57 771/77,64 0,006
Ожирение: ИМТ >30 кг/м2 595/42,17 122/29,19 473/47,63 0,000
Абдоминальное ожирение:  
окружность талии ≥102 см у мужчин 
или ≥88 см у женщин 

488/34,59 75/17,94 413/41,59 0,000

Курение 205/14,53 147/35,17 58/5,84 0,000
Лабораторные маркеры риска

n=1291 n=378/29,28 n=913/70,72
Гипергликемия: глюкоза ≥7,0 ммоль/л 68/5,27 20/5,29 48/5,26 0,911
Гипертриглицеридемия: 
ТГ ≥1,7 ммоль/л

341/26,41 100/26,46 241/26,40 0,962

ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л 905/64,14 243/64,29 662/72,51 0,004
ХС ЛВП ≤1,0 муж.; ≤1,2 жен. 136/10,53 27/7,14 109/11,94 0,014
СРБ ≥1,0 мг/л 858/66,46 218/57,67 640/70,10 0,000

Примечание: приведены p-значения: для t-критерия Стьюдента при условии разных дисперсий для возраста и равных дисперсий для ЧСС; 
для критерия χ2 с поправкой на непрерывность Йетса в случае бинарных переменных. 
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Для выявления независимых показателей из 
числа ассоциированных c sQRS-Ta ≥90 был прове-
ден многофакторный анализ. С этой целью из чис-
ла анализируемых показателей исключили те, кото-
рые, по данным однофакторного анализа не имели 
ассоциаций с  sQRS-Ta ≥90, за исключением муж-
ского пола. В случае взаимозависимых показателей 
в  набор переменных для логистической регрессии 
отбирали один из них. 

В таблице 4 представлен результат многофактор-
ной логистической регрессии в двух вариантах (2 мо-
дели). Модель I включала мужской пол, возраст >52 
лет, ЧСС >80 уд./мин, АГ и ИзбМТ — все перечис-
ленные ФР независимо ассоциировались с  sQRS-Ta 
≥90. Попытки замены ИзбМТ на ожирение, а АГ на 
САД ≥140 мм рт.ст. не улучшили модель (χ2 снизился 
с 54 до 50 и 49, соответственно), не изменилась и зна-
чимость компонентов модели (результат в  таблице 
не приведен). В модели II заменили АГ на повышен-
ное пульсовое АД и добавили четыре биохимических 
маркера: уровни ХС ЛНП ≥3,0  ммоль/л, ХС ЛВП 
≤1,0 у  мужчин или ≤1,2 у  женщин, глюкозы крови 
≥7,0 ммоль/л и СРБ ≥1,0 мг/л. В модели II измене-
ния, внесенные в исходный состав переменных, при-
вели к потере статистически значимой связи с такими 
ФР, как ИзбМТ и мужской пол (p=0,075). Собствен-
ные связи добавленных биохимических маркеров 
с увеличенным sQRS-Ta также оказались незначимы-
ми. Аналогичная модель II, построенная для женщин, 
выявила дополнительно к  независимым популяци-
онным ФР связь с уровнем ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л, 
а  также гипергликемией на уровне тенденции 
(p=0,077). Судя по величине χ2, наиболее удачной бы-
ла модель II, особенно для женщин (χ2=65).

Таким образом, в многофакторных моделях, по-
строенных с  учетом мультиколлинеарности между 
ФР, увеличение sQRS-Ta статистически значимо 
определялось возрастом >52 лет и ЧСС >80 уд./мин, 
наличием АГ или повышенным пульсовым АД, 
ИзбМТ и  мужским полом, а  также повышенным 
уровнем ХС ЛНП у женщин.

Для более углубленного анализа показателей, 
вносящих вклад в  изменение величины sQRS-Ta, 
использовалась модель множественной линейной 
регрессии, в  которой, за исключением пола и  ку-
рения, все показатели фигурировали уже как не-
прерывные переменные. Из набора: пол, возраст, 
ЧСС, САД, ДАД, ИМТ, окружность талии, уровни 
ХС ЛНП, ХС ЛВП, ТГ, глюкозы, СРБ и курение — 
методом прямого пошагового отбора в модель ста-
тистически значимо вошли лишь 4 показателя 
(перечислены по последовательному включению 
в  модель): САД (p=0,0001), возраст (p=0,001), уро-
вень ХС ЛВП (p=0,016) и  ЧСС (p=0,019), причем, 
коэффициенты модели перед CАД, возрастом 
и ЧСС были положительными, а перед ХС ЛВП — 
отрицательным. У  женщин в  модель вошли те же 
показатели, но вклад ЧСС оказался выше вклада 
ХС ЛВП: САД (p=0,0001), возраст (p=0,0001), ЧСС 
(p=0,005), ХС ЛВП (p=0,012). У  мужчин в  анало-
гичной модели ни один показатель не оказался зна-
чимым.

У женщин замена ХС ЛНП в  многофактор-
ной модели на ХС ЛВП в  пошаговой регрессии 
произошла, вероятно, из-за вытеснения ХС ЛНП 
возрастом, отобранным в  ходе пошагового отбора 
в число основных факторов, определяющих значе-
ние sQRS-Ta. В группе женщин возраст имел более 

Таблица 2 
Значения анализируемых показателей в группах sQRS-Ta <90  

и sQRS-Ta ≥90 и у всех обследованных 
Показатель Все обследованные sQRS-Ta <90 sQRS-Ta ≥90 Р значение 

M±SD или медиана (Q25-Q75) M±SD или медиана (Q25-Q75) M±SD или медиана (Q25-Q75)
n=1411 n=867 n=544

Возраст, лет 49,39±11,20 48,06±11,59 51,52±10,19 0,000
ЧСС, уд./мин 74,38±8,32 74,14±8,07 74,76±8,69 0,183
САД, мм рт.ст. 139,42±17,65 137,32±16,64 142,78±18,68 0,000
ДАД, мм рт.ст. 84,53±9,52 83,95±9,47 85,46±9,54 0,004
Пульсовое АД, мм рт.ст. 54,89±13,51 53,37±12,62 57,32±14,51 0,000
ИМТ, кг/м2 29,24±5,78 28,79±5,79 29,96±5,69 0,000
Окружность талии, см 85,62±15,10 84,37±15,26 87,60±14,62 0,000

n=1291 n=790 n=501
ТГ, ммоль/л 1,19 (0,83-1,74) 1,13 (0,80-1,69) 1,30 (0,89-1,85) 0,001
ХС ЛНП, ммоль/л 3,56±1,01 3,49±1,00 3,66±1,01 0,004
ХС ЛВП, ммоль/л 1,51±0,34 1,53±0,35 1,49±0,32 0,042 
Глюкоза, ммоль/л 5,24±1,31 5,16±1,22 5,36±1,43 0,012
СРБ, мг/л 1,71 (0,79-3,54) 1,52 (0,69-3,31) 1,94 (0,90-3,88) 0,001

Примечание: приведены p-значения: для t-критерия Стьюдента при условии разных дисперсий для возраста, САД, пульсового АД, ХС 
ЛВП, глюкозы и равных дисперсий для ЧСС, ДАД, ИМТ, окружности талии, ХС ЛНП; для критерия Манна-Уитни в случае ТГ и СРБ. 
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плотную связь с уровнем ХС ЛНП, чем с ХС ЛВП: 
корреляция Пирсона между возрастом и  ХС ЛНП 
составила r=0,36 (p=0,0001), а  между возрастом 
и  ХС ЛВП лишь r=0,09 (p=0,006). Таким образом, 
предложенный подход (прямой пошаговый отбор 
в модели множественной линейной регрессии) по-
зволил выявить вклад в модель уровня ХС ЛВП, ко-

торая терялась при сведении переменной к бинар-
ной. 

Несмотря на статистическую значимость полу-
ченных регрессионных моделей (p=0,0001) и у всех 
обследованных, и  у  женщин, коэффициент детер-
минации R2 был мал, что может указывать на по-
тенциальное существование иных показателей 

Таблица 3
Ассоциации увеличенного sQRS-Ta с ФР ССЗ.  

Результат однофакторной логистической регрессии
ФР ССЗ Все обследованные

ОШ (95% ДИ)
Мужчины
ОШ (95% ДИ)

Женщины
ОШ (95% ДИ)

Мужской пол 1,11 (0,89-1,41) -- --
Возраст >52 лет 1,81 (1,45-2,24)* 1,30 (0,87-1,95) 2,18 (1,67-2,85)*
ЧСС >80 уд./мин 1,84 (1,30-2,61)† 1,42 (0,68-2,95) 2,03 (1,37-3,01)*
АГ 1,64 (1,31-2,06)* 1,37 (0,90-2,07) 1,81 (1,35-2,43)*
САД ≥140 мм рт.ст. 1,55 (1,25-1,92)* 1,05 (0,69-1,59) 1,85 (1,41-2,43)*
ДАД ≥90 мм рт.ст. 1,22 (0,95-1,55) 0,89 (0,57-1,39) 1,37 (1,02-1,83)ǁ

Пульсовое АД ≥60 мм рт.ст. 1,61 (1,28-2,03)* 1,18 (0,76-1,84) 1,85 (1,39-2,46)*
ИзбМТ: ИМТ >25 кг/м2 1,59 (1,22-2,06)† 1,30 (0,83-2,06) 1,70 (1,21-2,39)§

Ожирение: ИМТ >30 кг/м2 1,34 (1,09-1,69)† 1,05 (0,67-1,66) 1,51 (1,16-1,98)§

Абдоминальное ожирение: окружность талии 
≥102 см у мужчин или ≥88 см у женщин

1,39 (1,11-1,75)§ 0,99 (0,57-1,72) 1,63 (1,24-2,14)*

Гиперхолестеринемия: общий ХС 
≥5,0 ммоль/л

1,27 (1,00-1,60)ǁ 1,03 (0,68-1,57) 1,41 (1,06-1,88)ǁ

Гипертриглицеридемия: ТГ ≥1,7 ммоль/л 1,25 (0,97-1,60)# 1,19 (0,75-1,89) 1,28 (0,95-1,73)
ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л 1,38 (1,08-1,77)¶ 0,92 (0,60-1,41) 1,72 (1,26-2,34)*
ХС ЛВП ≤1,0/≤1,2 ммоль/л (муж./жен.) 1,20 (0,85-1,71) 1,68 (0,77-3,70) 1,31 (0,87-1,96)
Гипергликемия: глюкоза ≥7,0 ммоль/л 1,90 (1,16-3,11)¶ 1,02 (0,41-2,57) 2,47 (1,36-4,49)§

Курение 1,12 (0,83-1,52) 1,34 (0,89-2,04) 0,70 (0,45-1,09)
СРБ ≥1,0 мг/л 1,45 (1,14-1,85)§ 1,31 (0,86-1,99) 1,56 (1,16-2,11)§

Примечание: *  — p<0,000; †  — p<0,001; §  — p<0,005; ǁ  — p<0,05; ¶  — p<0,01; #  — p<0,1. Статистически значимые ОШ выделены жирным 
шрифтом. -- — показатель не включен в набор переменных для модели. 

Таблица 4
Ассоциации увеличенного sQRS-Ta ≥90 с ФР ССЗ. 

 Результат многофакторной логистической регрессии
ФР ССЗ Все обследованные

ОШ (95% ДИ)
Все обследованные
ОШ (95% ДИ)

Мужчины
ОШ (95% ДИ)

Женщины
ОШ (95% ДИ)

Модель I, n=1411 Модель II, n=1291 Модель II, n=378 Модель II, n=913
χ2 54,186* 57,413* 5,428 65,424*
Мужской пол 1,36 (1,06-1,73)ǁ 1,26 (0,98-1,63)# -- --
Возраст >52 лет 1,60 (1,26-2,03)* 1,54 (1,20-1,98)† 1,22 (0,76-1,94) 1,73 (1,28-2,35)*

ЧСС >80 уд./мин 1,86 (1,31-2,65)† 1,76 (1,21-2,55)§ 1,28 (0,58-2,79) 1,93 (1,26-2,97)§

АГ 1,30 (1,02-1,67)ǁ -- -- --
Пульсовое АД ≥60 мм рт.ст. -- 1,34 (1,04-1,72)ǁ 1,06 (0,66-1,71) 1,49 (1,10-2,02)¶

ИзбМТ: ИМТ >25 кг/м2 1,34 (1,02-1,77)ǁ 1,19 (0,88-1,59) 1,25 (0,77-2,03) 1,12 (0,77-1,62)
Гипергликемия: глюкоза 
≥7,0 ммоль/л

-- 1,40 (0,85-2,32) 0,86 (0,34-2,21) 1,74 (0,94-3,23)#

ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л -- 1,19 (0,91-1,56) 0,83 (0,52-1,32) 1,47 (1,05-2,06)ǁ

ХС ЛВП ≤1,0/ ≤1,2 ммоль/л 
(муж./жен.)

-- 1,31 (0,90-1,90) 1,48 (0,66-3,33) 1,29 (0,84-1,97)

СРБ ≥1,0 мг/л -- 1,22 (0,94-1,58) 1,19 (0,76-1,87) 1,22 (0,88-1,69)

Примечание: *  — p<0,000; †  — p<0,001; §  — p<0,005; ǁ  — p<0,05; ¶  — p<0,01; #  — p<0,1. Статистически значимые ОШ выделены жирным 
шрифтом, -- — показатель не включен в набор переменных для модели.
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с независимым вкладом в sQRS-Ta, помимо анали-
зируемых в настоящем исследовании ФР ССЗ. 

Обсуждение
Как показало проведенное исследование, 

sQRS-Ta имеет слабые, но статистически значимые 
корреляционные связи с  большинством проанали-
зированных показателей, кроме ЧСС. Не исклю-
чено, что для других показателей электрической 
гетерогенности миокарда характерна такая же сила 
связи. Так, в  эстонском популяционном регистре 
у  женщин коэффициент корреляции QT интерва-
ла с возрастом составил — r=0,15; p=0,017 [8]. Даже 
в  рафинированной клинической группе больных 
инфарктом миокарда коэффициент корреляции 
sQRS-Ta с  возрастом был также невелик  — r=0,22; 
p=0,01 [9].

Отсутствие линейной корреляции с ЧСС впол-
не объяснимо  — угловые характеристики ЭКГ 
менее зависимы от ЧСС, чем длительности ее ин-
тервалов и  зубцов. Однако наличие связи про-
странственных и фронтальных углов QRS-T с ЧСС, 
возрастом и полом отмечается в работах [10, 11]. По 
нашим данным, гендерные группы не различались 
по частоте увеличенного sQRS-Ta (p=0,263) (табли-
ца 1). Проведенный однофакторный регрессион-
ный анализ также не выявил связи этого показателя 
с мужским полом. Однако в одной из моделей мно-
гофакторной регрессии мужской пол проявился 
как независимый показатель в ассоциации с sQRS-
Ta ≥90 (таблицы 3 и 4).

В настоящем исследовании лица с  увеличен-
ным sQRS-Ta были старше, чем обследованные 
с его нормальными значениями (таблица 2), допол-
нительно однофакторный регрессионный анализ 
среди всех обследованных выявил ассоциацию уве-
личенного sQRS-Ta с возрастом >52 лет (таблица 3), 
который проявил себя как независимая переменная 
в  обеих многофакторных моделях (таблица 4). Это 
согласуется с  результатом японских исследовате-
лей, назвавших возраст в  числе основных незави-
симых детерминант sQRS-Ta у больных с передним 
инфарктом миокарда [12]. У  обследованных нами 
женщин, как и  среди всех обследованных, увели-
ченный sQRS-Ta ассоциирован с возрастом >52 лет. 
Однако ассоциации этого показателя ЭКГ, возмож-
но, имеют возрастные рамки. Так, у  женщин >65 
лет Pshenichnikov I, et al. (2021) [8] не выявили неза-
висимых ассоциаций между возрастом и  показате-
лями реполяризации.

Результаты настоящего исследования не со-
гласуются с  мнением эстонских исследователей, 
заявивших об отсутствии ассоциаций показателей 
реполяризации с  абдоминальным ожирением, ги-
перлипидемией и  гипергликемией [8]. По данным 
однофакторного анализа в  обследуемой нами вы-
борке увеличенный sQRS-Ta ассоциирован не толь-

ко с  абдоминальным ожирением, но и  с  ИзбМТ, 
с  ожирением, а  также с  гиперхолестеринемией, 
повышенным уровнем ХС ЛНП и  гипергликемией 
(таблица  3). Аналогичные связи sQRS-Ta с  ожире-
нием, гипергликемией (сахарным диабетом) и  ги-
перлипидемией выявлены и  другими российскими 
исследователями [9].

В представленной работе не обнаружено ассо-
циаций увеличенного sQRS-Ta не только с мужским 
полом, но и  с  ДАД ≥90  мм рт.ст., гипертриглице-
ридемией (p=0,08), сниженным уровнем ХС ЛВП 
и  курением. Явных ассоциаций фронтального угла 
QRS-T с гипертриглицеридемией не выявили и ту-
рецкие исследователи у  молодых женщин с  син-
дромом поликистозных яичников [13]. Однако наш 
результат оспаривает их вывод об отсутствии свя-
зи sQRS-Ta с  гиперхолестеринемией, c поправкой, 
правда, на пространственный, а  не фронтальный 
тип анализируемого угла.

Отсутствие ассоциаций sQRS-Ta с  курением, 
продемонстрированное в  настоящей работе, под-
тверждается в исследовании [8], но ранее опровер-
галось в работе Dilaveris P, et al. (2001) [14]. 

Результаты настоящего исследования выявили 
наличие ассоциаций sQRS-Ta с  целым рядом по-
казателей повышенного АД  — наличие АГ, увели-
ченные САД и пульсовое АД. Аналогичный резуль-
тат по ассоциациям sQRS-Ta с  АГ и  хронической 
болезнью почек получен у  больных с  инфарктом 
мио карда в  работе [9]. У  женщин другой показа-
тель, описывающий процессы де- и реполяризации 
желудочков, QTс интервал, имел значимые ассоци-
ации с  САД, пульсовым АД и  ДАД [8]. По нашим 
данным, взаимосвязь между sQRS-Ta и ДАД ≥90 мм 
рт.ст. отсутствует.

Сравнительно недавно в  шведском исследо-
вании SCAPIS (Swedish CArdioPulmonary bioImage 
Study) показано, что увеличение sQRS-Ta положи-
тельно связано не только с  АГ, мужским полом, 
возрастом, ИМТ, но и с наличием сахарного диабе-
та, концентрацией глюкозы натощак, уровнем гли-
кированного гемоглобина и  рядом лабораторных 
и  цитологических показателей воспаления, вклю-
чая уровень СРБ [15]. Результаты проведенного на-
ми однофакторного анализа не противоречат выво-
дам авторов (таблица 3).

Сравнивая полученные результаты с  данны-
ми других исследователей, можно говорить, скорее 
о трудностях их сопоставления и противоречивости 
ассоциаций sQRS-Ta, описанных для разных обсле-
дованных контингентов. Причина кроется, вероят-
но, с  одной стороны, в  невозможности подобрать 
для сравнения практически одинаковые группы 
обследованных, с  другой, в  зависимости sQRS-Ta, 
как и  большинства ЭКГ-показателей, от многих 
факторов, начиная от выбора самого показателя, 
состава обследованных, характеристик отбирае-
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мых в  модель показателей и  заканчивая их после-
довательностью в  модели. Тем не менее, сформи-
рованные многофакторные регрессионные модели 
позволяют считать, что независимыми показателя-
ми из числа ассоциированных с  sQRS-Ta ≥90 яв-
ляются возраст >52 лет и ЧСС >80 уд./мин, АГ или 
повышенное пульсовое АД, ИМТ и  мужской пол, 
а  также повышенный уровень ХС ЛНП у  женщин. 
Основной вклад в значения sQRS-Ta среди всех об-
следованных и у женщин, как показал прямой по-
шаговый отбор, вносят САД, возраст, уровень ХС 
ЛВП и ЧСС. 

Несмотря на статистическую значимость поша-
говой модели (p=0,0001) и среди всех обследованных, 
и у женщин, коэффициент детерминации R2 был мал, 
что указывает на то, что ФР, с которыми выявлены 
ассоциации sQRS-Ta в настоящем исследовании, не 
исчерпывают вклада в его значения. Другими слова-
ми, потенциально могут существовать иные показа-
тели с независимым вкладом в sQRS-Ta, помимо ФР 
ССЗ, перечисленных в настоящей работе.

Тот факт, что практически во всех проанализи-
рованных моделях ассоциации, выявленные у жен-
щин, повторяли ассоциации, выявленные у  всех 
обследованных, позволяет утверждать, что резуль-
тат, полученный для всех обследуемых, обусловлен 
женской частью выборки. Поскольку у мужчин ас-
социаций sQRS-Ta ни с  одним из проанализиро-
ванных ФР не выявлено, заключение о  наличии 
у  женщин и  отсутствии у  мужчин ассоциаций 
sQRS-Ta с  ФР ССЗ не противоречит существую-
щему предположению о  наличии у  женщин более 
плотных связей с  неблагоприятными сердечными 
событиями, чем у  мужчин [16]. Однако в  рассмат-
риваемом исследовании данный факт, возможно, 
объясняется существенно меньшим количеством 
мужчин в выборке (не >30% от обследованных), их 
более молодым возрастом в  сравнении с  женщи-
нами, а  также меньшим количеством представите-
лей старших возрастных групп: старше  52 лет сре-
ди всех обследованных было 11% мужчин, но 38% 
женщин. Кроме того, в  сравнении с  женщинами 
доля мужчин с ФР ССЗ в выборке оказалась суще-
ственно меньше, за исключением курения (муж-
чины курят чаще). По частоте повышенного ДАД, 
гипергликемии и  гипертриглицеридемии гендер-
ные группы не различались (таблица 1). Возможно, 
обследованная группа мужчин просто не обладала 
достаточно широким набором ФР для оценки их 

ассоциаций с  увеличенным sQRS-Ta. Таким обра-
зом, полученный результат о взаимо связях sQRS-Ta 
с ФР ССЗ у мужчин нельзя считать окончательным. 

Заключение 
Выявлены слабые, но значимые корреляции 

sQRS-Ta с возрастом (у женщин), САД, ДАД, пуль-
совым АД, ИМТ, окружностью талии, уровнем ли-
пидов, глюкозы, СРБ. 

Однофакторная логистическая регрессия про-
демонстрировала статистически значимые ассоци-
ации увеличенного sQRS-Ta с  АГ, повышенными 
САД и  пульсовым АД, ИзбМТ, ожирением, вклю-
чая абдоминальное, гиперхолестеринемией, повы-
шенным уровнем ХС ЛНП, гипергликемией, СРБ, 
возрастом >52 лет и ЧСС >80 уд./мин. Не найдено 
ассоциаций увеличенного sQRS-Ta с  мужским по-
лом, повышенным ДАД, курением, гипертриглице-
ридемией и низким уровнем ХС ЛВП. 

В многофакторных моделях увеличенный 
sQRS-Ta определялся совместным вкладом возраста 
>52 лет, ЧСС >80 уд./мин, АГ, повышенного пуль-
сового АД, ИзбМТ и мужским полом. 

Углубленный анализ ассоциаций sQRS-Ta в ка-
честве непрерывной переменной c помощью множе-
ственной линейной регресcии и прямого пошагового 
отбора позволил выявить последовательный стати-
стически значимый вклад в модель таких непрерыв-
ных предикторов как САД, возраст, ХС ЛВП и ЧСС.

Несмотря на статистическую значимость модели 
пошаговой регрессии (p=0,000), невысокий коэффи-
циент детерминации R2 может указывать на потен-
циальное существование иных, еще не выявленных 
детерминант, обладающих возможно более выражен-
ными ассоциациями с sQRS-Ta, помимо показателей, 
рассмотренных в настоящем исследовании.

Ассоциации sQRS-Ta, характерные для жен-
щин, повторяли ассоциации, выявленные в  попу-
ляции. Мужчины с  увеличенным sQRS-Ta не име-
ли ассоциаций ни с  одним из анализируемых ФР. 
Предполагается, что особенности обследованной 
мужской части выборки не позволили выявить ис-
тинные ассоциации sQRS-Ta с ФР ССЗ в этой ген-
дерной группе. Для оценки связей sQRS-Ta у муж-
чин требуются дополнительные исследования. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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