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Резюме
В работе изучалось изменение дисперсии интервалов QT и QTa при проведении больным ИБС стресс-теста на тредмиле и 
возможная зависимость зтих изменений от результатов нагрузочной пробы и степени выраженности атеросклероза коронар­
ных сосудов. Было обследовано 82 больных со стенокардией напряжения. Всем больным проведен стресс-тест на тредмиле 
и селективная коронароангиография. До нагрузки и сразу после нагрузки измерялась длительность и дисперсия интервалов 
QT, QTa, QTc и QTac. На основании полученных результатов сделан вывод, что изменения дисперсии интервала QT у больных 
ИБС при выполнении нагрузочного теста, могут быть обусловлены изменениями конечной части зубца Т. 
Ключевые слова: дисперсия интервала QT, интервал QTa, стресс-тест, ишемическая болезнь сердца.

Resume
We studied the changes of dispersion QT and QTa intervals during exercise stress test at patients with CAD. This study was designed to 
determine if changes of dispersion QT intervals is associated with degree of atherosclerosis of coronary vessels. 
It examined 82 patients with angina pectoris. Treadmill-test and selective CAG were done for all patients. Duration and dispersion of the QT, 
QTa, QTc, QTac intervals were measured before and immediately after testing. 
This study demonstrates that changes of QT interval’s dispersion during stress testing may be due to changes of ending part of wave T. 
Key words: dispersion QT, QTa interval, exercise stress test, CAD.

Введение
Пространственная дисперсия (вариабельность) интер­

вала QT (dQT), рассчитываемая как разница между макси­
мальным и минимальным значениями длительности интер­
вала QT по всем синхронно записанным отведениям исполь­
зуемой системы отведений [1, 2], является, по некоторым 
данным, достаточно простым неинвазивным методом оцен­
ки негомогснности процессов реполязизацин миокарда.

Имеются данные, что оценка продолжительности ин­
тервала QT и его дисперсии позволяют выделить больных с 
повышенным риском внезапной смерти, как в общей популя­
ции, так и у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в 
частности, после острого инфаркта миокарда, напрямую за­
висят от его локализации и наличия осложнений [3,4].

В ряде исследований была рассмотрена возможность ис­
пользования оценки величины dQT для повышения диагности­
ческой эффективности нагрузочных проб у больных ИБС [5, 7].

Отсутствие единого мнения относительно информа­
тивности dQT при ишемической болезни сердца (ИБС), 
разногласия относительно механизмов возникновения 
dQT. ее прогностической значимости, наличия связи меж­
ду величиной dQT и степенью выраженности коронарно-
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Оослсдовано 82 больных стенокардией II-IV функцио-

го атеросклероза [7,8], во многом объясняется сложностя­
ми идентификации окончания зубца Т. Поэтому в литера­
туре предлагается использовать и другие показатели ха­
рактеризующие процесс реполяризации желудочков, на­
пример, интервал RTm -  интервал между пиком зубца R и 
максимумом амплитуды зубца Т [9], интервалы SoTo -  рас­
стояние между окончанием зубца S и окончанием зубца Т, 
SoTm - интервал от окончание зубца S до максимума зубца 
T, Т тТ о [10], интервал QTapex (QTa) -  расстояние между 
началом комплекса QRS и временем достижения зубцом Т 
своего пикового значения, и дисперсию интервала QTapex 
(dQTa) - разницу между максимальным и минимальным 
интервалом QTa во всех отведениях выбранной системы 
[ 11 ]. По мнению О.В. Баума и соавторов, дисперсия интер­
вала QTa (dQTa), имеет четкий физический смысл и может 
выступать в качестве более объективного и воспроизво­
димого аналога dQT. Учет изменений интервала QTa воз­
можно является достоверным методом оценки негомоген- 
ности реполяризацин миокарда.

Ц ель работ ы  - оценить возможность использования 
для повышения диагностической эффективности нагрузоч­
ных проб у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) 
длительности и дисперсии интервалов QT и QTa, и корриги­
рованных интервалов QT (QTc), и QTa (QTac) и влияние на 
величину dQT изменчивости конечной части зубца Т.

Материалы и методы
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нального класса (ФК), средний возраст 51,1 ±8,1 года. Всем 
пациентам проводился стресс-тест на тредмиле по протоко­
лу Bruce и коронароантография. Из исследования исклю­
чались пациенты, у которых имелись противопоказаниями 
к проведению нагрузочного тестирования [12], перенесшие 
в течение последних 2-х месяцев инфаркт миокарда, имею­
щие ЭКГ с нечеткой визуализацией зубца Т более чем в 3-х 
отведениях.

Трсдмил-тест проводился по ступенчато возрастающей 
методике, по протоколу Bruce [8], на тредмиле «GE Scries 
2000» с синхронной регистрацией ЭКГ в 12-ти общеприня­
тых отведениях. Длительность каждой ступени составля­
ла 3 минуты. Критериями прекращения пробы служили: до­
стижение субмаксимальной частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), появление на электрокардиограмме (ЭКГ) горизон­
тального или косонисходящего снижения сегмента ST на 1 
мм и более, появление частых экстрасистол или других на­
рушений возбудимости и проводимости миокарда, развитие 
типичного приступа стенокардии, снижение артериального 
давления (АД) на 20-30% от исходного или повышение выше 
230/120 мм рт.ст., головокружение, резкая слабость, одышка, 
отказ больного от дальнейшего проведения пробы [12].

Нагрузочный тест считался положительным при появ­
лении горизонтальной или косонисходящей депрессии сег­
мента ST с амплитудой 1 мм и более, локализующейся в 60- 
80 мс от конца комплекса QRS, во время или вскоре после 
прекращения нагрузки, с развитием типичного приступа сте­
нокардии или без него. Отрицательной считали пробу, если 
она была остановлена при достижении больным субмакси­
мальной ЧСС. В случае если проба была прекращена по при­
чине усталости пациента, отказа от дальнейшего проведения 
пробы, появления нарушений ритма, без динамики на ЭКГ, 
результат считался сомнительным.

По результатам тредмил-теста пациенты были разделе­
ны на 3 группы. В первую группу вошли 58 человек, средний 
возраст 50,7±7,7 года, с положительным результатом пробы. 
Вторую группу составили 14 пациентов, средний возраст 
50,3± 10,9 лет, с отрицательным результатом. В третью груп­

пу были включены 10 пациентов с сомнительным результа­
том нагрузочной пробы, средний возраст которых составил 
52,1 ±6,5 лет.

Всем обследуемым проводилась селективная коронаро- 
анпюграфия по методике М. Judkins. При анализе коронаро- 
грамм учитывали преимущественный тип кровоснабжения 
сердца, локализацию, степень и распространенность пораже­
ния венечных артерий.

У всех пациентов было выявлено гемодинамически зна­
чимое поражение коронарных артерий, в зависимости от тя­
жести которого выделены следующие подгруппы больных: 
подгруппа А -  больные с поражением ствола левой коронар­
ной артерии (ЛКА), или нескольких артерий с вовлечением 
проксимальной части левой коронарной нисходящей арте­
рии. Подгруппа Б -  пациенты с поражением одной или боль­
шего количества ветвей, без вовлечения проксимальной ча­
сти левой коронарной нисходящей артерии.

Расчет величины интервала QT проводился по ЭКГ за­
регистрированной синхронно в 12 отведениях исходно и сра­
зу после прекращения нагрузки, скорость записи 50 мм/с. Из­
мерение длительности интервала QT проводилось визуально. 
За начальную точку интервала QT принимали место перехо­
да изоэлсктрической линии сегмента PQ в зубец Q, а за ко­
нечную - максимально позднюю точку зубца Т в месте его пе­
рехода в изоэлектрическую линию Т-Р. Из анализа исключа­
ли отведения с нечеткой дифференциацией зубца Т (не более 
3 отведений в каждой ЭКГ; при непригодности для анализа 
более 3 отведений -  пациент исключался из анализа). Дли­
тельность интервала QT и предшествующего интервала RR в 
каждом из 12 отведений определяли независимо друг от дру­
га 2 исследователя. На основе этих измерений рассчитывали 
среднюю величину интервала QT, длительность минималь­
ного интервала (QTmin) и длительность максимального ин­
тервала QT (QTmax). Дисперсию интервала QT (dQT) опре­
деляли как разность между QTmax и QTmin в синхронно за­
регистрированных комплексах QRST Корригированный ин­
тервал QT (QTc) определялся с использованием формулы Ба- 
зетта: QTc=QT/VRR. Определялось максимальное и мини-

Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных

Группа Подгруппа
Количеств 
о человек

Средний 
возраст, лет

Длительность 
ИБС, лет

ИМ в анамнезе, 
человек

А Г, человек

1
А 39 51.6±7,4 3,31+3,1 21 27

Б 19 50,4±8.9 2,35±2.2 11 II

2
А 8 49.518.7 1.2±0,7 6 4

Б 6 55.3±14.1 3,0±2,1 5 2

3
А 5 50.2+7.4 4,5±3.9 3 3

Б 5 54±5,5 5,7±3,6 3 3

Примечание: Группы : 1 -  пациент ы  с полож ит ельны м результ ат ом  т редм ил-т ест а,
2 -  пациент ы  с от рицат ельн ы м  результ ат ом , 3 -  пациент ы  с сом нит ельны м  результ ат ом ; 

П одгруппы : А - больные с пораж ением ст вола Л К А  или  проксим альной  част и левой коронарной нисходящ ей  
арт ерии , Б -  пациент ы  без вовлечения проксим альной част и левой коронарной нисходящ ей  арт ерии.



чалъное значение интервала QTc. Дисперсия корригирован­
ного интервала QTc (dQTc) рассчитывалась как разница меж­
ду максимальным и минимальным значением QTc в 12-ти от­
ведениях ЭКГ [13].

Длительность интервала QTa рассчитывалась в 12-ти 
синхронно записанных отведениях ЭКГ до и сразу после пре­
кращения нагрузочной пробы. Интервал QTa рассчитывался 
как расстояние между началом комплекса QRS и временем до­
стижения зубцом Т своего пикового значения. Определяли ми­
нимальный и максимальный интервал QTa и дисперсию ин­
тервал QTa (dQTa) как разницу между QTa максимальным и 
QTa минимальным [11]. Корригированную по ЧСС величину 
интервала QTa (QTac) и дисперсию корригированного интер­
вала QTa (dQTac) рассчитывали используя формулу Базетга.

При статистической обработке и последующем матема­
тическом анализе полученных результатов, проводился рас­
чет средних значений величин (М) и стандартного отклоне­
ния (SD). Достоверность различий определялась по крите­
рию Фишера (F) и критерию Стыодента (t). Достоверными 
считались различия при р<0,05. Статистическую обработ­
ку полученных данных проводили с помощью программы 
«Microsoft Excel».

Результаты и обсуждение
При анализе изменений длительности и дисперсии ин­

тервалов QT, QTc, QTa и QTac у всех обследованных боль­
ных, без учета результатов тредмил-теста и выраженности 
коронарного атеросклероза, было выявлено увеличение сред­
него значения dQT и dQTc после проведения нагрузочной 
пробы и уменьшение средней длительности интервала QT и 
всех производных интервала QTa (таб. 2).

При анализе показателей интервала QT в зависимости 
от результата нагрузочной пробы было выявлено, что сред­
няя длительность интервала QT на фоне стресс-теста досто­
верно уменьшалась во всех группах обследованных, а зна­
чительных изменений длительности интервала QTc выявле­
но не было. Длительность интервала QTa достоверно умень­
шалась во всех трех группах. Длительность интервала QTac

на фоне нагрузки уменьшились в группах больных с поло­
жительным и сомнительным результатом пробы, а в группе 
с отрицательным результатом стресс-теста наблюдалось не­
значительное увеличение средней длительности интервала 

QTac (таб. 3).
Средние значения dQT и dQTc увеличивались во всех 

трех группах обследованных. Дисперсия интервала QTa на 
фоне нагрузочной пробы уменьшилась у всех обследованных. 
Дисперсия интервала QTac уменьшились в группах с положи­
тельный и сомнительным результатом пробы, а в группе с от­
рицательным результатом стресс-теста наблюдалось незначи­
тельное увеличение дисперсии интервала QTac (таб. 4).

У больных с разной степенью выраженности коронар­
ного атеросклероза, в среднем по группе, не было выявлено 
значительного различия в исходных значениях dQT и dQTc. 
Однако после проведения тредмил-теста в группе больных с 
положительным результатом пробы (группа 1) и в группе с 
сомнительным результатом (группа 3) у пациентов с более тя­
желым атеросклеротическим поражением коронарных сосу­
дов (подгруппа A) dQT и dQTc увеличилась, а у пациентов 
с менее выраженным коронарным атеросклерозом (подгруп­
па Б) уменьшилась. У пациентов же второй группы (с отри­
цательным результатом) в обеих подгруппах dQT и dQTc на 
фоне нагрузки увеличилась.

Средние значения дисперсии интервалов QTa и QTac у 
больных с разной степенью выраженности коронарного ате­
росклероза достоверно не отличалась, как до, так и после 
тредмил-теста. Независимо от степени выраженности ате­
росклероза коронарных артерий, dQTa и dQTac после про­
ведения тредмил-теста уменьшилась. Но только в группе об­
следованных с сомнительным результатом пробы (в подгруп­
пе А) наблюдалось достоверное уменьшение dQTa и dQTac 
(таб. 5). В этой группе только у двух больных значения дис­
персии QTa QTac после нагрузочного теста остались преж­
ними, а у остальных наблюдалось значительное уменьшение 
этих показателей.

Таким образом, под влиянием ишемии, спровоциро­
ванной нагрузочной пробой, произошло увеличение средних

Таблица 2. Динамика средних значений длительности 
и дисперсии интервалов QT, QTa, QTc и QTac на фоне проведения стресс-теста

Исходно После нагрузки

от 374.8±29.8' 335.1±28.8‘

dQT 49,4±20,7 51,8±23,3

ОТс 404,5±29,2 405.6±39

dQTc 53.2±23,1* 62,4±28,4*

QTa 300,3^42,7* 264,5±37,6*

dQTa 50.3120.24 41 ± 19.84

ОГас 329±28,7 322.4±31.6

dQTac 54.2±22 48.3±22,6

Примечание: 1.2.3.4 - различия показат елей исходно и после нагрузки  ст ат ист ически  дост оверны (р<0,05).



Таблица 3. Изменения средней длительности интервалов QT, QTc QTa и QTac 
при выполнении тредмил-теста у больных с разным результатом пробы

Группы Состояние QT QTc Q T - QTac

1

исходно 372.4±27.|1 399,7±27.9 300,9±45.72 330.3129.6

нафузка 337,8127,9' 400.9139.7 271.8123.6*' 319,8*31,1

2

исходно 336133.65 405,5122.9 297.5137.64 323,8123,7'

нагрузка 309.4l25.8J 402,2146.4 246,4131.84 3273137.25

3

исходно 378129,3* 420.3110.3 298,2134.87 330,7±32J

нагрузка 343.9±14.56 419,8129.2 27I.4+25.87 330.6129.2

П римечание: и-3-4-**-7 - ра зли чи я  показат елей исходно и после нагрузки  ст ат ист ически  дост оверны (р<0,05); 
Группы : 1 -  пациент ы  с полож ит ельны м результ ат ом  т редм ил-т ест а,

2 -  пациенты с отрицательным результатом, 3 -  пациенты с сомнительным результатом.

Таблица 4. Изменения средних значений дисперсии интервалов QT, QTc QTa и QTac 
при выполнении тредмил-теста у больных с разным результатом пробы

Группы Состояние dQ T dQTc dQTa dQTac

I

исходно 48122,3 51.3124,5' 51.2120,1 54,8122,5

нагрузка 51,3123 60.3126,9' 44,2121,6 51,5124,6

2

исходно 46,4113,4 52,3118.9 40,7±15,9 43,2115,8

нагрузка 48.3122 62.4128.5 34,2110.1 45.2113,8

3

исходно 55.5119 6I.312I.62 58123,41 66,1123'

нагрузка 62г29,8 76.1138,1: 32115,5’ 38117,54

Примечание: UJ4 - ра зли чи я  показат елей исходно и  после н агрузки  ст ат ист ически  дост оверны (р<0,05); 
Г руппы : 1 -  п ациент ы  с полож ит ельны м  результ ат ом  т редм ил-т ест а, 2 -  пациент ы  

с о т рицат ельн ы м  результ ат ом , 3 -  пациент ы  с сом нит ельны м  результ ат ом .

по группе значений дисперсии интервалов QT и QTc во всех 
трех группах больных, что совпадает с литературными дан­
ными [5,6]. В то же время, средние значения дисперсии ин­
тервалов QTa и QTac после проведения нагрузочной пробы 
уменьшились или не изменились.

По мнению ряда авторов, длительность интервала QT 
не всегда может быть использована для характеристики про­
цесса реполяризации миокарда желудочков, так как продол­
жительность интервала QT, и, в частности, длительность зуб­
ца Т, зависит от формы пространственной петли Т и се проек­
ции на оси отведений.

Так, по мнению J.A. Kors и соавторов, дисперсия интер­
вала QT определяется взаимодействием трех факторов: ампли­
туды пространственной петли Т, ее ширины и количеством 
анализируемых отведений [14]. Авторами было продемон­
стрировано, что величина дисперсии интервала QT зависит от 
морфологических особенностей пространственной петли Т, 
узкие и длинные Т-петли проявляются на ЭКГ малой величи­

ной дисперсии интервала QT, а широкие и низкие простран­
ственные Т-петли -  увеличением дисперсии интервала QT.

Подобная точка зрения была высказана О.В. Баумом и 
соавторами, по мнению которых длительности интервалов 
QT в разных отведениях ЭКГ теоретически должны быть 
равны друг другу, а наблюдаемые на практике различия в 
длительности QT можно объяснить трудностями в опреде­
лении окончания зубца Т, способами проведения изолинии 
и ошибками измерения [7], поэтому авторами было предло­
жено исследовать дисперсию интервала QTa, как более объ­
ективного и воспроизводимого аналога дисперсии интерва­
ла QT [11]. Авторы считают, что в отличие от дисперсии ин­
тервала QT, разброс значений длительности интервала QTa, 
имеет четкий физический смысл и определяется формой пет­
ли Т. В силу кажущейся относительной простоты процеду­
ры определения максимального значения амплитуды зубца Т, 
погрешность измерения длительности интервала QTa и дис­
персии QTa должна быть меньше, а воспроизводимость ре­



Таблица 5. Изменения средних значений dQT, dQTc, dQTa и dQTac на фоне стресс-теста 
у больных с разным результатом пробы и разной выраженностью коронарного атеросклероза

Гр. 1 2 3

Подгр A Б A Б A Б

dQT 48.1 ±23.8 47.8±I8,8 46,6+23,9 46,6+11.5' 54113.4 57125.2’

1
dQTc 50.6126.21 52.8±20.7: 52.4±20.2 52H 8.24 59113* 63.6129.6

j dQTa 5 1.8±20.7 50+19.4 38,7+15.5 43.3117.5 58+10,9' 58133.5

dQTac 54,6122.3 55.2123.5 42,7117,2 44115J 63,6110.3* 68,6132.7

dQT 54,8123,4 42.5±I9,8 47,8119,9 50132,8* 71139,8 53114,8'

I
dQTc 64±26.4' 5I.4±26.7J 61125.5 66,6142,44 87.8+38.1* 64.4117.9

г dQTa 46124,8 40.5±I2.7 35110.7 33,3110,3 28113' 36118.1

dQTac 53±27,5 48.5117.6 46,6114,7 43,3113,7 33114,8* 43120,3

Примечание: - различия  показат елей исходно и после нагрузки  ст ат ист ически  дост оверны (р <0,05);
Группы: 1 -  пациент ы  с полож ит ельны м результ ат ом  т редм ил-т ест а, 2 -  пациент ы  с от рицат ельн ы м

результ ат ом , 3 -  пациент ы  с сом нит ельны м  результ ат ом .П одгруппы : А  - больные с пораж ением  
ствола JJKA или  проксимальной част и левой коронарной нисходягцей арт ерии , Б ~ пациент ы  без 

вовлечения проксимальной част и левой коронарной нисходящ ей  арт ерии .

зультатов выше, чем при измерении параметров длительно­
сти интервала QT и дисперсии QT.

В исследовании P.M. Okin и соавторов, было представ­
лено, что анализ морфологии зубца Т играет важную роль в 
предсказании кардиоваскулярного риска как у мужчин, так и 
женщин. Было установлено, что увеличение дисперсии ин­
тервала QT имеет прогностическую ценность в отношении 
кардиоваскулярного риска, так как она отражает изменчи­

вость морфологии зубца Т в разных отведениях ЭКГ [15].
Наблюдавшееся нами уменьшение длительности и 

дисперсии интервала QTa и QTac, после проведения стресс- 
теста, в том числе и в группах где длительность и диспер­
сия интервалов QT и QTc увеличивалась, возможно связано с 
тем, что при выполнении нагрузочной пробы изменяется пре­
имущественно конечная часть зубца Т, а также может являть­
ся отражением сложности определения окончания зубца Т.и
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