
телей выше, чем у детей, что возможно, свя
зано с недооценкой родителями тревожности 
детей по поводу своей внешности, особенно 
учитывая наличие послеоперационного рубца 
и нередко деформации грудной клетки.

При сравнительном анализе параметров 
качества жизни подростков, оперированных по 
поводу ВПС и их родителей по результатам 
кардиомодуля, по всем шкалам мы получили 
убедительно более низкие показатели по оп
росу родителей.

Выводы
1. При сравнительном анализе качества 

жизни детей и подростков, оперированных по 
поводу ВПС, и здоровых детей и подростков 
выявляются различия в виде снижения каче
ства ж изни у оперированных пациентов, в 
большей степени затрагивая компоненты ф и
зического здоровья и в меньшей степени сф е
ру психосоциального здоровья.

2. Использование кардиомодуля опросни
ка PedsQLTM4.0 (V am i et al., USA, 2001), позво

ляет более углубленно оценить проблемы, свя
занные со здоровьем у больных с кардиальной 
патологией, и внести в реабилитационные про
граммы таких пациентов соответствующие до
полнения.

3. Оценка физического состояния здоровья 
врачом, основанная на интерпретации резуль
татов комплексного обследования с помощью 
общепринятых методов обследования не отра
жают в достаточной степени психосоциальный 
статус ребенка. В связи с этим представляется 
целесообразным учет в комплексной оценке со
стояния ребенка, наряду с объективными мето
дами, мнение пациента и его родителей.
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Характеристика интервала QT у детей с кардиальными 
жалобами

А. В. Созонов, А. М . Чередниченко, Е. В. Лунегова
ГОУ ВПО «УГМА», Городской детский кардиоревматологический центр, г. Екатеринбург

Резюме
Обследовано 117 детей с целью определения особенностей ЭКГ у детей лежа, в ортостазе 
и после минимальной физической нагрузки. В ортополож ении было обнаружено увеличе
ние QTc свыше 0,46 с у  27 детей a QTd — более чем на 0,05 с от QTd — у 45. При ф изичес
кой нагрузке увеличение интервала QTc более 0,46 с у 42 детей, QTd — 54 ребенка. У детей 
с удлинением элект рической систолы проведено суточное монит орирование ЭКГ. Сдела
ны вывод, что у всех детей с наруш ениям и сердечного рит м а необходимо проведение не 
только ст андартной ЭКГ, но и регист рация ЭКГ в ортополож ении и при  физической  
нагрузке. Увеличение инт ервала QTc происходит  чаще при  ЧСС 100-119 ударов в м и н у 
т у. Выявленное удлинение инт ервала QT носит  нест абильный характ ер. Р анняя диаг
ностика этого изменения инт ервала QT предполагает дальнейшее обследование т а ки х  
детей, для выявления выраж енные наруш ений сердечного рит ма (экст расист олии, паро
ксизмальной т ахикардии).
Клю чевы е слова: наруш ения сердечного рит ма у детей, кардиальные жалобы, синдром вне
запной смерти, ЭКГ, удлинение интервала QT, ортостаз, физическая нагрузка, QTc, QTd, и з
менение зубца Т, электрическая систола желудочков.

Введение
Нарушение сердечного ритма одно из ча- вала QT расценивается как маркер риска опас-

стых патологических состояний у детей раз- ных желудочковых аритмий и может являться
личного возраста. Среди этих нарушений наи- одной из причин синдрома внезапной смерти,
менее изученным п р ед ставляется  синдром Целью работы является определение особен-
удлиненного интервала QT. Удлинение интер- ностуй электрокардиограммы (ЭКГ) у детей



Таблица 1. Увеличение интервала QT более 460 мс в го
ризонтальном положении, ортостазе и при 
физической нагрузке

QTc ОТд

Параметр пациенты с QTc 
более 460 мс %

пациенты с увеличением 
ОТф от QTa  более чем 

на 0,05 с
%

Исходно 0 0 7 5,1
Ортостаз 27 23 45 38,5

Физ. нагрузка 42 35,9 54 46,2

Таблица 2. Изменения зубца Т у детей с увеличением ин
тервала QTc в горизонтальном положении, ор
тостазе и при физической нагрузке

Проба Изменения зубца Т Пациенты

Исходно
Менее 1/5 от зубца R 0

двухфазный 0

отрицательный 0

Ортостаз
Менее 1/5 от зубца R 7

двухфазный 1

отрицательный 1

Физ. нагрузка
Менее 1/5 от зубца R 10

двухфазный 1

отрицательный 7

лежа, в ортостазе и после мини
мальной физической нагрузки.

Материалы и методы 
исследования

Обследовано 117 детей в воз
расте от 5 до 17 лет (62 мальчика,
55 девочек), здоровых на момент 
обследования, но ранее предъяв
лявш их жалобы на боли в области 
сердца, сердцебиения, потемне
ние в глазах при ортостазе, чув
ство нехватки воздуха. Каждому 
ребенку проведена станд артная 
ЭКГ в 12 отведениях, ЭКГ во II 
стандартном отведении в ортоста
зе и после физической нагрузки 
(10-20 приседаний) с анализом QTc 
(корригированного), QTф (ф акти
ческого), QTfl (долженствующего).
Скорость ленты 50 и 25 мм/с. Кри
териями исключения были паци
енты с измененным комплексом 
QRST на исходной ЭКГ: ж елудоч
ковы е эк с т р а с и с т о л ы , полны е 
блокады ножек пучка Гиса, синд
ром удлиненного интервала QT, 
феномен WPW. Во всех пробах на 
ЭКГ был проведен анализ интер
вала QT по критериям Lepeshkin, 
с расчетом QTc и ОТд во II отведении. За уд
линение электрической систолы желудочков 
принималось QTc более 0,460 с [1,3] или уве
личение QT фактического от Q ^  более чем 
на 0,05 с. QTc рассчитывался как QTф/V(пpeд- 
шествующий интервал RR), ОТд=к* V(пред
шествующий интервал RR), где к=0,38 у де
тей до 7 лет и 0,39 у детей старш е 7 лет. 
Подсчет интервала QTc в некоторых случаях 
проводился параллельно различными врача
ми (кардиологами и врачами функциональной 
диагностики). Разница составляла до 0,008 (в 
среднем 0,005) с. Суточное мониторирование 
ЭКГ проведено на системе К ардиотехника- 
4000, фирмы ИНКАРТ и системе с форматом 
записи D igitrak Plus, фирмы PHILIPS.

Результаты и обсуждение
У всех детей на стандартной 12-канальной 

ЭКГ установлены нарушения сердечного рит
ма в виде брадиаритмии или тахиаритм ии, 
миграции водителя ритма, неполной блокады 
правой ножки или передней ветви левой нож
ки пучка Гиса. В горизонтальном положении

больного QTc не превышал 0,46 с у всех об
следованных детей, (табл. 1). Увеличение ОТд 
от QTф на 0,05 с зарегистрировано у 7 детей. 
В ортоположении было обнаружено увеличе
ние QTc свыше 0,46 с у 27 детей a QTa — у 45 
больных. При физической нагрузке увеличе
ние интервала QTc более 0,46 с зарегистриро
вано у 42 детей, ОТд превысил 0,05 с от QTф у 
54 обследованных детей (рис. 1).

В табл. 1 приведены две разновидности оцен
ки интервала QT: QTc более 0,460 с (по между
народным стандартам) увеличение ОТф от ОТд 
(принятым ранее). Оценка интервала QT по меж
дународным стандартам несколько отличается 
от учитываемых ранее в нашей стране. Возмож
но, поэтому мы видим такую разницу в количе
стве детей, где было обнаружено удлинение 
интервала QT [4, 5]. У детей с удлинением элек
трической систолы желудочков (QTc) при орто
стазе и на физ. нагрузке учтено изменение зуб
ца Т в указанных пробах (табл. 2). В нашем 
исследовании у 27 детей в ортостазе и у 42 при 
физ. нагрузке отмечается недостаточное укоро
чение интервала QT в ответ на уменьшение ин-

А. М. Ч ередниченко — зав. кафедры педиат рии и подрост ковой медицины ФПК и ПП, профессор;
А. В. С озонов — рук. городского детского кардиоревматологического цент ра, врач функциональной диагностики; 
Е. В. Л ун егова  — врач функциональной диагностики.



Рисунок 1. Удлин. QTc в ортостазе и на физ. нагрузке у мальчика с жало
бами на предобморочные состояния

Рисунок 2. Недостаточное укорочение QT в ортостазе и на физ. на
грузке у мальчика 12 лет

Фон QTc 0.424 II

■ Ортостаз 
QTc 0.471

Ф. Н. QTc 0.469 II

тервала RR при физиологической тахикардии 
(рис. 2 ).

Среди детей, у которых отмечено увели
чение QTc в описываемых пробах, проведено 
суточное мониторирование ЭКГ (19 детей) с 
подсчетом QTc. Для конкретного анализа ЧСС, 
при которой происходит удлинение электри
ческой систолы желудочков на суточном мони- 
торировании была проведена «разбивка» ЧСС с 
шагом 10 ударов в минуту. Т. е. 50, 60, 70, 80, 
90 и т. д. Частота сердечных сокращений, при 
которой увеличение интервала QTc происхо
дит чаще, составила 100-119 ударов в минуту

прямые вегетативные 
влияния [2]. В нашей 
работе у 23% в орто
стазе и у 35,9% при 
физ. нагрузке наблю
дается обратная ситу
ация — нет укороче
ния интервала QT (у 
детей с кардиальными 
ж алобам и ). Н и зки й  
процент вы я вл ен и я  
желудочковых нару
шений ритма в нашем 
исследовании (3 боль
ны х) не п о зв о л я е т  
предположить или от
вергнуть синдром уд

линенного интервала QT. С другой стороны у 
таких детей есть предрасположенность к р аз
витию опасных желудочковых аритмий, про
воцируемых нестабильным удлинением интер
вала QT. По-видимому, наиболее опасная ча
стота сердечных сокращений 100-119 ударов 
в минуту.

Наличие наруш ения сердечного ритма у 
детей с кардиальными жалобами требует про
ведения углубленного обследования с изуче
нием ЭКГ в ортоположении и при физической 
нагрузке с последующим подсчетом ОТф, QTr 
и QTc.

Тимофей А. 
12 лет

Исходно
RR0,98 Q Tc ,424 
увеличение QT(J) от 
QTa на 0,030 с

Физ. нагрузка I
RR0,59 Q Tc 0,469  
увеличение QTc}) от П  
QTa на 0,060 с

Ш

Ортостаз
RR0,65 Q Tc 0,471 
увеличение QTc}) от 
QTa на 0,070 с

(диаграмма) это ин
тервалы RR 0,51-0,60 
с. У в ел и ч ен и е  QTc 
имело нестабильный 
хар ак тер  (рис. 3) — 
при одной и той ж е 
ЧСС QTc не всегда 
превыш ал 0,460 с. У 
трех пациентов на су
точном мониторирова- 
нии ЭКГ зарегистри
рован ы  р а зл и ч н ы е  
ж елудочковы е экст
расистолы (разнонап
равленные, парные и 
групповые) 3-4 града
ции по Lown В. 1980.

По данным ряда 
авторов в норме на 
нагрузке происходит 
укорочение интерва
ла QT. Этот эф ф ект 
на 2 /3  определяется 
приростом ЧСС и на 
1/ 3 — другими ф ак 
торами, в числе ко
торых наиболее зна
чим ы м и я в л я ю т с я
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Выводы
1. У детей с на- 

рушениями сердечно
го ритма необходимо 
проведение не толь
ко стандартной ЭКГ, 
но и р е ги с т р а ц и я  
ЭКГ в ортоположении 
и при физической на
грузке.

2. Ч астота с е р 
дечных сокращений, 
при которой увеличе
ние и н тер в ал а  QTc 
происходит чаще со
ставляет 100-119 уда
ров в минуту.

3. В ы я в л е н н о е  
удлинение интервала 
QT носит нестабиль
ный характер.

4. Р ан н яя  диаг
н ости ка и зм ен ен и я  
интервала QT предпо
л а г а е т  д а л ь н е й ш е е  
обследование таки х  
детей, для выявления 
выраженных наруш е
ний сердечного ритма 
(экстрасистолии, па
роксизмальной тахикардии).

5. Необходимо дальнейшее изучение этой 
проблемы и разработка методических рекомен
даций для детских кардиологов и педиатров.
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Рисунок 3. Удлинение QTc в течение суток на фоне периодов тахикар
дии. Представлен график ЧСС в течение суток и график QTc 
за сутки. Стрелками отмечены периоды тахикардии и эпизо
ды удлинения интервала QTc — не все тахикардии приво
дят к этим изменениям
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Диаграмма Зависимость QTc от интервала R-R, при увеличении QTc более 0,46 с, обнаружен
ных при суточном мониторировании ЭКГ
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