Введение. У пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST первичное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) связано с ранним и устойчивым восстановлением кровотока по сравнению с пациентами после фибринолитической терапии. У многих пациентов после успешного ЧКВ степень миокардиального «румянца» (MBG) оставалась нарушенной. Было обнаружено, что увеличенная длина комплекса QRS ассоциируется с повышенной заболеваемостью и смертностью после ИМ с подъемом сегмента ST.
Цель. Установить связь между длиной QRS комплекса у пациентов после ИМ с подъемом сегмента ST и низким показателем MBG после первичного ЧКВ.
Материалы и методы. В исследование были включены 60 пациентов после ИМ с подъемом сегмента ST. Всем пациентам были проведены: сбор анамнеза, осмотр, ЭКГ с измерением длины QRS комплекса, первичное ЧКВ, а также эхокардиография (Эхо-КГ). Длина QRS комплекса измерялась до и после ЧКВ, а также высчитывалась разница между двумя полученными значениями.
Результаты. Пациенты с низким значением показателя MBG (0–1) имели большую длину QRS комплекса до и после ЧКВ, а также небольшую разницу между двумя полученными значениями (p <0,00001 для каждого). Независимые предикторы степени MBG были исследованы в порядке значимости: длина QRS комплекса до ЧКВ (p <0,00001), длина QRS комплекса после ЧКВ (p<0,00001), уровень Тропонина в крови (p<0,00001), время «симптом-баллон» (p =0,0063), а также уровень КК-МБ (p =0,015). Продолжительность QRS комплекса 89 мс может быть связана с низким значением показателя MBG, чувствительностью — ​82,6 %, специфичностью — ​86,5 %, положительной прогностической значимостью — ​79,2 % и отрицательной прогностической значимостью — ​88,9 %.
Заключение. У пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST после первичного ЧКВ, большая длина комплекса QRS ассоциировалась с меньшим значением MBG, что является признаком нарушения микрососудистой реперфузии. Длина QRS комплекса до и после ЧКВ является независимым предиктором низкого MBG (0–1).
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