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Резюме

Цель исследования. Оптимизация метода расшифровки электрокардиограммы (ЭКГ) для диагностики и прогнозирова-
ния развития фатальных кардиогенных состояний у детей и подростков в зависимости от выраженности электрической 
нестабильности миокарда.

Материалы и методы. Для оценки электрической нестабильности миокарда у детей и подростков, авторы предлагают 
использовать модифицированный метод оценки «электрической добротности сердца», предложенный А. Н. Волобуевым 
с соавторами. Для оценки индекса «электрической добротности сердца» у детей и подростков разработана формула: 
Д=(aR/aT):(QT/QRS), где Д — индекс «электрической добротности сердца», aR и aT — амплитуда зубцов R и T, QT — интер-
вал QT, QRS — интервал QRS. ЭКГ регистрировали в 12 отведениях, оценка ЭКГ проводилась по общепринятым правилам.

Результаты. На основании анализа 234 ЭКГ детей и подростков от периода новорожденности до 18 лет определены 
критерии среднего значения индекса «электрической добротности сердца» (Д), Д =1,09 +/- 0,03. Доказано, что величина 
значения индекса «электрической добротности сердца», не зависит от пола и возраста ребенка. У детей с удлинением 
корригированного интервала QT выявлено уменьшение индекса «электрической добротности сердца».

Заключение. Индекс «электрической добротности сердца» в педиатрической практике позволяет прогнозировать 
степень риска фатальных кардиогенных состояний, выработать тактику динамического наблюдения за пациентами, оце-
нить эффективность лечения. При значении Д<0,55 возможно прогнозирование высокой, при значении 0,55≤Д<0,80 — 
средней, а при Д≥0,80 — низкой степени риска развития фатальных кардиогенных состояний у детей и подростков.
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Summary

The purpose of the research. The optimization of the method electrocardiogram’s interpretation (ECG) for diagnosis and prog-
nosis of fatal cardiogenic situations among children and teenagers depending on the severity of myocardial electrical instability.

Materials and methods. The authors propose to use a modified method for assessing the “electrical quality of the heart”, 
proposed by A. N. Volobuev and co-authors in order to assess the electrical instability of the myocardium among children and 
teenagers. There is a formula which helps to estimate the index of “electrical quality factor of the heart” among children and 
teenagers: D=(aR/aT):(QT/QRS), where D is the index of “electrical quality factor of the heart”, aT and aR is the amplitude of R 
wave and T, QT — QT interval, QRS — interval, QRS. ECG was recorded in 12 leads, ECG assessment was carried out according 
to generally accepted rules.

Results. Based on the analysis of 234 ECG of children and teenagers from the neonatal period to 18 years, the criteria of the 
average value of the index of “electrical quality factor of the heart” (D) were defined, D =1,09 +/- 0,03. It is proved that the 
value of the index “electrical quality factor of the heart” does not depend on the sex and age of the child. There was a decrease 
in the index of “electrical quality factor of the heart” was revealed among children with the lengthening of the QT interval.

Conclusion. The index of “electrical quality factor of the heart” in pediatric practice allows to predict the risk of fatal cardiogenic 
conditions, to develop tactics of dynamic monitoring of patients, to evaluate the efficiency of treatment. When D<0.55 it is 
possible to predict high risk, at a value of 0.55≤D<0.80 — average risk, and at D≥0.80 — low risk of fatal cardiogenic conditions 
among children and teenagers.
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Одним их самых доступных и распространённых 
методов оценки состояния сердечно-сосудистой 
системы остается электрокардиография (ЭКГ). 
Интервал QT – один из наиболее значимых параме-
тров ЭКГ, отражающий процессы деполяризации 
и реполяризации миокарда желудочков, позволя-
ющий выявить пациентов из групп риска по раз-
витию жизнеугрожающих нарушений сердечного 
ритма и внезапной сердечной смерти. Понятие 
«синдром удлиненного интервала QT» объединяет 
разнообразную группу заболеваний, при которых 
происходит замедление фазы реполяризации ми-
окарда желудочков вследствие патологии ионных 
каналов на мембране кардиомиоцита и характе-
ризующихся высоким риском внезапной смерти 

в результате возникновения желудочковой тахи-
кардии [1, 2]. Продолжительность корригированно-
го интервала QT (интервал QTc) более 440 мс явля-
ется патологической в любом возрасте. Выделяют 
врожденный синдром удлиненного интервала QT 
(СУИQT), относящийся к «первичным электриче-
ским заболеваниям сердца» (каналопатиям) и вто-
ричный (приобретенный) синдром удлиненного 
интервала QT. Независимо от причин удлинения 
интервала QT во всех случаях сохраняется высокий 
риск развития фатальной аритмии и внезапной 
сердечной смерти [3, 4, 5]. Описано несколько не-
инвазивных методов определения высокого ри-
ска развития жизнеугрожающих аритмий. Одним 
из них является электрокардиография высокого 
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разрешения с определением поздних потенциалов 
желудочков, которые являются маркером электри-
ческой нестабильности миокарда [5]. Однако, для 
выявления этого маркера необходимо проведе-
ние суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру 
с применением специальной программы. Другим 
распространенным методом определения риска 
развития жизнеугрожающих нарушений сердеч-
ного ритма является оценка дисперсии интервала 
QT – разницы между минимальной и максималь-
ной продолжительностью интервала QT в каждом 
из 12 отведений электрокардиограммы при прове-
дении ЭКГ покоя. К факторам риска развития син-
копальных состояний и внезапной смерти относят 
увеличение дисперсии интервала QT более 55 мс [6]. 
При использовании вышеперечисленных методов, 
отсутствуют критерии низкой, средней и высокой 
степеней риска развития фатальных кардиогенных 
состояний у детей и подростков.

Для диагностики ранних и выраженных наруше-
ний внутрижелудочковой проводимости, а также 
оценки состояния миокарда и проводящей систе-
мы и эффективности терапии в процессе лечения 
у взрослых А. Н. Волобуевым с соавторами предло-
жено понятие «электрическая добротность сердца». 
Авторы предлагают рассчитывать этот показатель 

как отношение амплитуд зубцов R и Т с отношени-
ем продолжительности интервалов QT(∆tQT) и QRS 
(∆tQRS). Для оценки «электрической добротности 
сердца» используют II стандартное отведение [7]. 
Полученные А. Н. Волобуевым с соавторами ре-
зультаты зависимости ∆tQT/∆tQRS от отношения 
зубцов R/T оценивались по разработанной ими но-
мограмме. Нормативы были определены только для 
взрослых. Отклонение этого показателя в сторону 
уменьшения от референсных значений указывает на 
развитие патологического процесса любого харак-
тера в миокарде у взрослых даже в том случае, если 
остальные обычно контролируемые параметры 
ЭКГ (амплитуды зубцов, длительность интерва-
лов) находятся в пределах нормы [7]. В доступных 
литературных источниках отсутствуют сведения 
о нормативных показателях для детей и подрост-
ков, а также о применении индекса «электрической 
добротности сердца» для прогнозирования ри-
ска развития фатальных кардиогенных состояний.

Цель исследования. Оптимизация метода рас-
шифровки электрокардиограммы (ЭКГ) для диа-
гностики и прогнозирования развития фатальных 
кардиогенных состояний у детей и подростков 
в зависимости от выраженности электрической 
нестабильности миокарда.

Материалы и методы

Для оценки «электрической добротности сердца» 
у детей и подростков нами разработана формула, 
адаптированная для использования без приме-
нения номограммы: Д=(aR/aT):(QT/QRS), где Д – 
индекс «электрической добротности сердца», aR 
и aT – амплитуда зубцов R и T, QT – интервал QT, 
QRS – интервал QRS. По результатам проведенного 
нами исследования получен патент на изобрете-
ние RU 2623486 «Способ прогнозирования риска 
развития жизнеугрожающих нарушений сердеч-
ного ритма у детей и подростков», дата регистра-
ции в Государственном реестре изобретений РФ 
26.06.2017 г [8].

Все показатели, используемые в разработанной 
нами формуле, заложены в номограмме, предло-
женной Волобуевым А. Н. с соавторами. ЭКГ реги-
стрировали в 12 отведениях на трехканальном элек-
трокардиографе «SHILLER-AT‑1» (Швейцария) со 
скоростью 50 мм/сек в состоянии относительного 
покоя в положении лежа. Запись содержала не менее 6 
кардиоциклов в каждом отведении. Оценка получен-
ных записей ЭКГ проводилась в соответствии с обще-
принятыми правилами. Длительность интервалов РQ, 
QRS, QT (в мс) определяли во II стандартном отведе-
нии. Для определения интервала QT мы использовали 
классический метод E. Lepeshkin и B. Surawicz (1952г).

Результаты

Нами были проанализированы 234 ЭКГ детей 
и подростков от периода новорожденности до 
18 лет. У всех исследуемых был рассчитан индекс 
«электрической добротности сердца» по формуле: 
Д=(aR/aT):(QT/QRS). Среднее значение Д составило 
1,09 +/- 0,03. Статистически значимых различий по 
полу и возрасту зарегистрировано не было. У детей 
с удлинением интервала QTс зарегистрировано 
статистически достоверное (p<0,01) уменьшение 
индекса «электрической добротности сердца», при-
чем значение Д не зависело от степени удлинения 
интервала QTc.

Из всего массива было отобрано 173 ЭКГ под-
ростков в возрасте от 10 до 17 лет. В основную груп-
пу вошли дети с продолжительностью интервала 
QTc 440 мс и более (n=52), в контрольную группу – 
дети с продолжительностью интервала QTc менее 
440 мс (n=121).

Для определения показателя риска развития 
фатальных кардиогенных состояний нами был 
проведен дискриминантный анализ в контроль-
ной и основной группах, для этого рассчитывали 
выборочную среднюю, дисперсию и лямбду Уилкса 
(таблица 1).

При статистическом анализе данных было выяв-
лено, что при значении 0,55≤Д< 0,8 риск развития 
фатальных кардиогенных состояний увеличивался 
в 22,4 раза, при значении Д<0,55 риск развития фа-
тальных кардиогенных состояний увеличивался 
в 118,6 раз.

Нами было установлено, что при значении Д≥0,80 
вероятность удлинения интервала QTс более 440 мс 
составляет 24,8%, при значении 0,55≤Д<0,80 вероят-
ность удлинения интервала QTс более 440 мс состав-
ляет 50%, т. е. увеличивается более, чем в 2 раза; при 
значении Д<0,55 вероятность удлинения интервала 
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Показатель Всего инт.QTс> 440 мс инт.QTc< 440 мс
Всего 173 52 121
Д<0,55 (высокая степень риска развития фатальных 
кардиогенных состояний) 5 4 (7,69%) 1 (0,83%)

0,55≤Д<0,80 (средняя степень риска) 19 14 (26,92%) 5 (4,13%)
Д≥0,80 (низкая степень риска) 149 34 (65, 38%) 115 (95,04%)

Таблица 1.
Данные дискриминантного 
анализа

Table 1.
Discriminant analysis data

Группы
Выборочная средняя

∑Х/ n
Дисперсия D
∑(Х–Xcp)2/ n

Лямбда Уилкса

QTc< 440 1.177306256 0.4104949
0.8884487

QTc ≥ 440 0.885646486 0.294392

Таблица 2.
Значения интервала QTc 
в зависимости от значений 
индекса «электрической 
добротности сердца»

Table 2.
QTc interval values depending on 
the meanings of the index of the 

“electrical quality of the heart”

Группы n
Выборочная 

средняя
∑Х/ n

Вероятность
удлинения 

QTc

Дисперсия
D

∑(Х–Xcp)2/ n

Лямбда 
Уилкса

Д<0,55 (высокая степень риска) 8 458.3750 62,5% 48.05930
0.9399810,55≤Д<0,80 (средняя степень риска) 24 427.1250 50,0% 36.94804

Д≥0,80 (низкая степень риска) 141 416.0851 24,8% 38.05100

Таблица 3.
Степень риска развития 
фатальных кардиогенных 
состояний в зависимости от 
продолжительности интер‑
вала QTc

Table 3.
The extent of the risk of fatal 
cardiogenic conditions depend‑
ing on the QTc interval durationQTс более 440 мс составляет 62,5%, т. е. увеличивается 

более чем в 2,5 раза (таблица 2).
Как следует из приведенных выше данных, значение 

лямбды Уилкса 0.0<λ<1.0. Это указывает на наличие 
дискриминации в группах и дает возможность для клас-
сификации наблюдений в различных группах и позво-
ляет относить объекты в одну из наблюдаемых групп.

В процессе нашего исследования определено, 
что среди детей с удлинением интервала QTc выше 
процент детей, имеющих высокую и среднюю сте-
пени риска развития фатальных кардиогенных 
состояний по сравнению с детьми, имеющими 
нормальную продолжительность интервала QTc 
(таблица 3).

Обсуждение

Учитывая, что индекс «электрической добротности 
сердца» не зависит от частоты сердечных сокра-
щений, он может применяться у детей без учета 
возраста и гендерных особенностей, несмотря на 
значительную вариабельность частоты сердечных 
сокращений. Индекс «электрической добротности 
сердца» является маркером электрической ста-
бильности миокарда. Более низкие значения дан-
ного показателя свидетельствуют о выраженной 
электрической нестабильности миокарда (это под-
тверждается тем, что значения Д достоверно ниже 
у детей с удлинением интервала QTс). В ходе нашего 
исследования выявлено, что синкопальные состоя-
ния чаще встречались у детей, имеющих удлинение 
интервала QTc на ЭКГ покоя. У этих пациентов вы-
явлено, что значения индекса «электрической до-
бротности сердца» колебались в диапазоне от 0,55 

до 0,8 (количество синкопальных состояний при 
данных значениях индекса «электрической доброт-
ности сердца» увеличилось в 22,4 раза). Учитывая, 
что значения данного показателя ниже в группе па-
циентов, имеющих удлинение интервала QTс, был 
сделан вывод, что синкопальные состояния имели 
аритмогенный генез. При значении Д<0,55 в 118, 6 
раз увеличивалась частота встречаемости клини-
ческой смерти (наблюдаемые – дети с удлинением 
интервала QTс, имеющие в анамнезе состояние 
клинической смерти (1 ребенок умер), вероятнее 
всего связанную с развитием желудочковой та-
хикардии). Таким образом, при значении Д<0,55 
возможно прогнозирование высокой, при значе-
нии 0,55≤Д<0,80 – средней, а при Д≥0,80 – низкой 
степени риска развития фатальных кардиогенных 
состояний у детей и подростков.

Заключение

Расчет индекса «электрической добротности сердца» 
(Д) в педиатрической практике позволяет прогнози-
ровать степень риска развития фатальных карди-
огенных состояний у детей и подростков, а также 

выработать необходимую тактику динамического 
наблюдения за пациентами, осуществлять своевре-
менное, адекватное лечение и динамический кон-
троль за эффективностью проводимой терапии.
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