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Цель работы —  изучение основных параметров элек-

трокардиографии высокого разрешения (ЭКГ ВР) у па-

циентов старческого возраста, страдающих хрониче-

ской сердечной недостаточностью (ХСН).

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 

120 пациентов (87 женщин (72,5 %) и 33 мужчины (27,5 %)) 

старческого возраста (средний возраст —  81,32±4,2 

года), страдающие ХСН. Были выделены группы пациен-

тов с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС): 38 че-

ловек с ХСН IIА и ХСН IIB стадиями; 50 человек с полной 

блокадой ножек пучка Гиса (ПБНпГ) с ХСН IIА и ХСН IIB 

стадиями и пациенты с нарушениями сердечного ритма 

по типу фибрилляции предсердий (ФП) —  32 человека 

с ХСН I и ХСН IIА стадиями. Пациентам проводили ЭКГ, 

холтеровское мониторирование ЭКГ, ЭКГ ВР.

Результаты. Наибольшие значения среди группы па-

циентов с ХСН + ПИКС регистрировались по параме-

трам QTc (452,52±3,55 мс), QTp (87,83±1,21 мс), TotQRSF 

(103,25±2,97 мс). Наибольшие значения в группе паци-

ентов с  ФП были зарегистрированы по показателям 

QTc, TotQRSF и LAS40 (452,65±2,69 мс; 100,04±2,36 мс 

и 51,64±2,85 мкВ соответственно). У пациентов с ПБНпГ 

наибольшие значения фиксировались по показателям 

QTc, TotQRSF, LAS40, PTotal (463,25±3,98 мс; 115,44±3,45 

мс; 67,44±4,63 мкВ и 128,83±8,65 мс соответственно). 

Наибольшие значения показателя QTc и TotQRSF ре-

гистрировались среди пациентов с ХСН IIB стадии + 

ПИКС, а также ХСН IIB стадии + ПБНпГ. При проведении 

линейного регрессионного анализа обнаружена взаи-

мосвязь показателей поздних потенциалов желудочков 

(TotQRSF, RMS40, LAS40) с такими показателями УЗИ 

сердца, как конечно-диастолический размер, конеч-

но-систолический размер, толщина межжелудочковой 

перегородки, толщина задней стенки левого желудочка.

Заключение. Метод анализа ЭКГ ВР позволяет оцени-

вать электрическую нестабильность и ремоделирование 

миокарда при ХСН. В нашем исследовании показатели 

ЭКГ ВР, такие как TotQRSF, RMS40 и LAS40, отражающие 

электрическую неоднородность миокарда, были ухудше-

ны у пациентов старческого возраста с тяжелой ХСН. Это 

свидетельствует о наличии фрагментированной электри-

ческой активности, которая может быть связана со струк-

турно-функциональными изменениями миокарда. Анализ 

ЭКГ ВР может использоваться для комплексной оценки 

сердечно-сосудистой системы у данной группы больных.
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The aim of the study was to investigate the main param-

eters of high-resolution electrocardiography (HRECG) 

in elderly patients suffering from chronic heart failure 

(CHF).

Methods. The study included 120 patients (87 women 

(72.5 %) and 33 men (27.5 %)) of elderly age (mean age 

81.32±4.2 years) with CHF. Patients with postinfarction 

cardiosclerosis (PICS) were divided into groups: 38 pa-

tients with CHF IIA and CHF IIB stages; 50 patients with 

complete bundle branch block (CBBB) with CHF IIA and 

CHF IIB stages; 32 patients with atrial fibrillation (AF) 

with CHF I and CHF IIA stages. Patients underwent ECG, 

Holter monitoring, HRECG.

Results. The highest values in the group of patients with 

CHF + PICS were recorded for QTc (452.52±3.55  ms), 

QTp (87.83±1.21 ms) and TotQRSF (103.25±2.97 ms). The 

highest values in the group of patients with AF were re-

corded for QTc, TotQRSF and LAS40 (452.65±2.69  ms; 

100.04±2.36  ms and 51.64±2.85 μV, respectively). In pa-

tients with complete bundle branch block (CBBB), the 

highest values were recorded for QTc, TotQRSF, LAS40 

and PTotal (463.25±3.98 ms; 115.44±3.45 ms; 67.44±4.63 

μV  and 128.83±8.65  ms, respectively). The highest QTc 

and TotQRSF values were observed in patients with CHF 

IIB stage + PICS and CHF IIB stage + CBBB. Linear re-

gression analysis revealed a correlation between ventric-

ular late potential indices (TotQRSF, RMS40, LAS40) and 

cardiac ECHO parameters such as end diastolic diameter 

(EDD), end systolic diameter (ESR), interventricular sep-

tal thickness (IVST), left ventricle posterior wall thick-

ness (LVPWT).

Conclusion. HRECG analysis can assess myocardial 

electrical instability and remodeling in CHF. In our study, 

HRECG indices such as TotQRSF, RMS40, and LAS40, 

which reflect myocardial electrical heterogeneity, were 

impaired in elderly patients with severe CHF. This sug-

gests the presence of fragmented electrical activity, 

which may be associated with structural and functional 

myocardial changes. HRECG analysis can be used for a 

comprehensive assessment of the cardiovascular system 

in this group of patients.

Keywords: chronic heart failure, high-resolution electro-

cardiography, postinfarction cardiosclerosis, atrial fibril-

lation, myocardium.
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Список сокращений
КДР  —  конечный диастолический размер

КСР  —  конечный систолический размер

ПБНпГ  —  полная блокада ножек пучка Гиса

ПИКС  —  постинфарктный кардиосклероз

ТЗСЛЖ  —  толщина задней стенки левого 

желудочка в диастолу

ТМЖП  —   толщина межжелудочковой 

перегородки в диастолу

ФВ  —  фракция выброса



33
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 12, № 42, июнь 2024

ISSN: 2311-1623 (Print)

ISSN: 2311-1631 (Online)

http://www.heart-vdj.com

ФП  —  фибрилляция предсердий

ХСН  —  хроническая сердечная недостаточность

ЭКГ ВР  —   электрокардиография высокого 

расширения

Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

представляет собой сложный клинический синдром, 

возникающий в результате функционального или 

структурного заболевания сердца, нарушающего 

наполнение желудочков или выброс крови в боль-

шой круг кровообращения. ХСН остается широко 

распространенным заболеванием с высокой забо-

леваемостью и смертностью [1, 2]. По оценкам экс-

пертов, согласно реестру Global Health Data Exchange, 

текущая распространенность ХСН во всем мире 

составляет 64,34 млн случаев [3].

Самыми частыми причинами ХСН в  Рязанской 

области являются артериальная гипертензия —  

89,6 %, фибрилляция предсердий (ФП) —  63,3 % 

и ишемическая болезнь сердца —  64,9 % [4]. В про-

цессе старения растет вероятность возникнове-

ния данных заболеваний, что подчеркивает необ-

ходимость всестороннего подхода к  диагностике 

и  лечению, а  также вызывает вопросы о  индиви-

дуальной профилактике этого состояния с  ранне-

го возраста [5]. В  старческом возрасте актуальна 

проблема синдрома старческой астении и наличия 

множественной коморбидной патологии, которые 

ухудшают прогноз, увеличивая количество и  дли-

тельность госпитализаций, а  также уменьшая вы-

живаемость пациентов с ХСН [6]. Ремоделирование 

сердечной мышцы меняет электрическую актив-

ность сердца, которое можно выявить с  помощью 

регистрации электрокардиограммы.

В последние годы все более широкое развитие 

получает метод электрокардиографии высокого 

разрешения (ЭКГ ВР). Основой этого метода явля-

ются компьютерное усиление, усреднение и филь-

трация различных участков электрокардиограммы 

с их последующей математической обработкой [7]. 

Таким образом, данный метод позволяет выделить 

и  анализировать низкоамплитудные сигналы, не-

доступные для анализа при использовании тради-

ционных методов регистрации ЭКГ и содержащие 

важную диагностическую информацию [8].

Так при сравнении умерших и выживших паци-

ентов с  хронической ревматической болезнью 

сердца, являющейся моделью, медленно прогрес-

сирующей ХСН, отмечается ухудшение динамики 

показателей поздних потенциалов желудочков, 

выявленных с помощью ЭКГ ВР [9]. В связи с этим, 

получение максимально полной информации об 

электрическом потенциале сердца у данной когор-

ты пациентов представляет собой актуальную про-

блему диагностики.

Изучение основных параметров ЭКГ ВР у паци-

ентов с ХСН позволяет детальнее оценить электро-

физиологические свойства миокарда, что в  свою 

очередь может отразиться на тактике ведения дан-

ных больных.

Цель работы —  изучение основных параметров 

ЭКГ ВР у  пациентов старческого возраста, стра-

дающих ХСН.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 120 пациентов 

(87 женщин (72,5 %) и 33 мужчины (27,5 %)) старче-

ского возраста (средний возраст —  81,32±4,2 года), 

страдающих ХСН и подписавших информированное 

согласие. Критериями включения в исследование 

стали: наличие диагноза ХСН в медицинской карте 

и ожидаемая продолжительность жизни больше года. 

Критерии исключения: наличие онкологических 

заболеваний, признаки острой инфекции, включая 

SARS-CoV-2, тяжелое психическое заболевание, 

а также невозможность заполнения опросников, 

которые предусмотрены исследованием.

Основные клинические характеристики иссле-

дуемых приведены в таблице 1.
Таблица 1

Клиническая характеристика пациентов исследуемых 

групп

Параметры

Исследуемые пациенты, 
(n = 120)

Абс. Отн. (% от группы)

Гипертоническая болезнь 113 94 %

Ожирение 40 33

Сахарный диабет 2 типа 22 18

ФП (постоянная или 
пароксизмальная)

62 52

Инфаркт миокарда в анамнезе 29 24

Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе

17 14

Синдром старческой астении 40 33

ХСН, I ст. 12 10

ХСН, IIА ст. 68 73

ХСН, IIБ ст. 20 17

Низкая фракция выброса (ФВ) 8 7 %

Умеренно сниженная ФВ 20 17 %

Сохраненная ФВ 92 76 %
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При оценке физического развития средний 

рост исследуемых составлял 163,09±7,86 см, сред-

няя масса тела —  75,18±13,36  кг, средний индекс 

массы тела —  28,26±4,76 кг/м2, средняя окружность 

талии —  99,80±11,51 см.

Среди больных выделяли группы пациентов 

с  постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС): 38 

человек с ХСН IIА и ХСН IIB стадиями; 50 человек 

с полной блокадой ножек пучка Гиса (ПБНпГ) с ХСН 

IIА и ХСН IIB стадиями и пациенты с нарушениями 

сердечного ритма по типу ФП —  32 человека с ХСН 

I и ХСН IIА стадиями.

Больным проводили комплексное клинико-

инструментальное обследование: 12-канальную 

ЭКГ ВР с помощью полифункционального холтер-

монитора (Кардиотехника-07-АД-3/12Р, Инкарт, 

Россия); эхокардиографию на аппарате Philips 

Affiniti 70 с оценкой, где были отражены конечный 

систолический размер (КДР), конечный диастоли-

ческий размер (КСР), толщина межжелудочковой 

перегородки в  диастолу (ТМЖП), толщина зад-

ней стенки левого желудочка в диастолу (ТЗСЛЖ). 

Среди параметров ЭКГ ВР оценивали следующие 

показатели: TO (начало турбулентности, %), TS (на-

клон турбулентности, мс/RR) QTc (корригированный 

интервал QT, мс); QTdis (дисперсия интервала QT, 

мс), QTp (значение в  абсолютных единицах изме-

рения до вершины Т зубца, мс), JTc (корригирова-

ный интервал JT, мс), JTdis (дисперсия интервала 

JT, мс), MTWA (микровольтная альтернация зубца T 

максимальная, мкВ), MTWA (средняя микровольт-

ная альтернация зубца T, мкВ), TotQRSF (длитель-

ность фильтрованного QRS комплекса, мс), RMS40 

(среднеквадратичная амплитуда последних 40 мс 

QRS комплекса, мкВ), LAS40 (длительность низко-

амплитудной части сигнала в  конце QRS, мкВ), 

PTotal (длительность фильтрованного зубца P, мс), 

RMS20 (среднеквадратичная амплитуда за послед-

ние 20 мс зубца P, мкВ).

Исследование было выполнено в  соответ-

ствии с  надлежащей клинической практикой 

(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 

Декларации. Исследование было одобрено локаль-

но-этическим комитетом при ФГБОУ ВО «РязГМУ» 

Минздрава России в октябре 2021 г. До включения 

в  исследование у  всех участников было получено 

добровольное информированное согласие.

Статистический анализ

Статистическая обработка результатов исследо-

вания проведена с помощью пакета компьютер-

ных программ Stat Soft 13.0. Для количественных 

признаков вычисляли среднее арифметическое 

значение и стандартное отклонение. При отсутствии 

нормального распределения использовали непара-

метрические критерии Уилкоксона и Манна-Уитни. 

Для сравнения средних значений использовался 

однофакторный дисперсионный анализ, а для оценки 

возможной взаимосвязи между переменными при-

менялся линейный регрессионный анализ.

Различия между группами принимали статисти-

чески значимыми при р≤0,05.

Результаты
Проведено сравнение основных параметров ЭКГ ВР 

в группах пациентов с ХСН в зависимости от наличия 

ПИКС. Данные параметры представлены в таблице 2. 

Представленные данные свидетельствуют о статис-

тически значимых различиях между группами по 

таким показателям, как QTc (р=0,034), QTp (р=0,001), 

TotQRSF (р=0,005) с наибольшими показателями 

в  группе пациентов с  ПИКС (452,52±3,55 мс; 

87,83±1,21 мс и 103,25±2,97 мс соответственно) 

и RMS40 (р=0,032) с наименьшим значением в группе 

пациентов с ПИКС —  21,22±2,14 мкВ. Другие пара-

метры, такие как TS, QTdis, JTc, JTdis, MTWA макс., 

MTWA сред., LAS40, PTotal, RMS20, не показали 

статистически значимых различий между группами.

Произведен анализ основных параметров 

ЭКГ ВР в  группах пациентов с  ХСН в  зависимо-

сти от наличия ФП. Подробные результаты ука-

заны в  таблице 3. Группы статистически значимо 

группы различались по следующим показате-

лям: TS (р=0,006), QTc (р=0,001), QTdis (р=0,001), 

Таблица 2

Сравнительная характеристика основных параметров 

ЭКГ ВР у пациентов без ПИКС и у пациентов с ПИКС

Параметры ЭКГ ВР
ХСН без ПИКС 

(M±m)
ХСН + ПИКС 

(M±m)
р

TO, % 0,83±0,74 – 0,16±0,22 0,488

TS, мс/RR 8,03±1,25 4,55±0,71 0,154

QTc, мс 443,21±2,33 452,52±3,55 0,034*

QTdis, мс 18,25±1,00 21,11±1,74 0,146

QTp, мс 83,32±0,68 87,83±1,21 0,001*

JTc, мс 330,12±3,09 334,14±2,92 0,449

JTdis, мс 18,26±1,01 21,26±1,75 0,128

MTWA макс., мкВ 111,24±47,6 32,33±6,92 0,379

MTWA сред., мкВ 41,35±21,69 8,67±0,76 0,424

TotQRSF, мс 93,82±1,70 103,25±2,97 0,005*

RMS40, мкВ 27,24±1,46 21,22±2,14 0,032*

LAS40, мкВ 45,91±2,04 53,04±3,60 0,079

PTotal, мс 114,45±2,79 115,07±3,85 0,909

RMS20, мкВ 3,65±0,07 3,49±0,13 0,288

Примечание. *р<0,05 —  статистически значимые различия 
между группами.
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JTdis (р=0,001), TotQRSF (р=0,010), LAS40 (р=0,022) 

и  RMS20 (р=0,005). Наибольшие значения были 

отмечены по показателям TS, QTdis, JTdis и RMS20 

в группе пациентов без ФП (8,69±1,14 %; 22,33±1,22 

мс; 22,35±1,22 мс и  3,72±0,07 мкВ соответствен-

но). Наибольшие значения QTc, TotQRSF и  LAS40 

были зарегистрированы в группе пациентов с ФП 

(452,65±2,69 мс; 100,04±2,36 мс и  51,64±2,85 мкВ 

соответственно). Такие параметры как MTWA 

макс., MTWA сред., RMS40, PTotal, LAS40, не по-

казали статистически значимых различий между 

группами.

Была проведена оценка основных характери-

стик ЭКГ ВР в  группах ХСН в  зависимости от на-

личия ПБНпГ (табл.  4). Параметры QTc (p=0,001), 

TotQRSF (p=0,001), LAS40 (p=0,001), и  PTotal 

(p=0,001) показали статистически значимые разли-

чия между группами ХСН без ПБНпГ и ХСН+ПБНпГ, 

с наибольшими их значениями в группе пациентов 

с ПБНпГ (463,25±3,98 мс; 115,44±3,45 мс; 67,44±4,63 

мкВ; 128,83±8,65 мс соответственно). Следующие 

параметры, включая TO, TS, QTdis, QTp, JTc, JTdis, 

MTWA макс., MTWA сред. и RMS20, не показали ста-

тистически значимых различий между группами.

Проведен линейный регрессионный анализ 

для выявление возможной связи показателей 

поздних потенциалов желудочков, представлен-

ных показателями (TotQRSF, RMS40, LAS40) с  УЗИ 

сердца. Анализ показал статистически значимую 

взаимосвязь между различными параметрами ЭКГ 

и УЗИ сердца. В частности, параметры КДР и КСР 

показали взаимосвязь со следующими показате-

лями: TotQRSF, RMS40, LAS40. Показатель ТМЖП 

и ТЗСЛЖ оказался взаимосвязан с TotQRSF. Однако, 

параметры ТМЖП и ТЗСЛЖ не показали статисти-

чески значимой взаимосвязи с LAS40, RMS40.

Наибольшие значения показателя QTc и TotQRSF 

регистрировались среди пациентов с  ХСН IIB 

Таблица 3

Сравнительная характеристика показателей ЭКГ ВР 

у пациентов без ФП и у пациентов с ФП

Показатели
ХСН без ФП 

(M±m)
ХСН+ФП (M±m) р

TO, % 0,66±0,73 0,44±0,51 0,875

TS, мс/RR 8,69±1,14 2,15±1,52 0,006*

QTc, мс 438,42±2,71 452,65±2,69 0,001*

QTdis, мс 22,33±1,22 15,84±1,17 0,001*

QTp, мс 84,54±0,83 84,61±0,90 0,954

JTc, мс 328,92±4,27 333,39±2,29 0,348

JTdis, мс 22,35±1,22 15,92±1,18 0,001*

MTWA макс., мкВ 24,62±4,15 141,2±62,10 0,124

MTWA сред., мкВ 7,98±0,50 52,03±28,38 0,202

TotQRSF, мс 92,62±1,73 100,04±2,36 0,010*

RMS40, мкВ 26,24±1,87 25,20±1,62 0,673

LAS40, мкВ 43,48±1,98 51,64±2,85 0,022*

PTotal, мс 112,12±2,98 121,73±2,12 0,067

RMS20, мкВ 3,72±0,07 3,30±0,12 0,005*

Примечание. *р<0,05 —  статистически значимые различия 
между группами.

Таблица 4

Сравнительная характеристика показателей ЭКГ ВР 

у пациентов без ПБНпГ и у пациентов с ПБНпГ

Показатели
ХСН без 

ПБНпГ(M±m)
ХСН+ПБНпГ 

(M±m)
р

TO, % 0,57±0,70 0,81±0,82 0,869

TS, мс/RR 7,8±1,21 4,97±0,72 0,269

QTc, мс 439,38±2,03 463,25±3,98 0,001*

QTdis, мс 18,24±0,98 21,36±1,86 0,122

QTp, мс 84,34±0,71 85,21±1,22 0,530

JTc, мс 333,41±2,97 325,36±3,45 0,132

JTdis, мс 18,28±0,98 21,44±1,86 0,118

MTWA макс., мкВ 101,77±51,04 72,73±17,62 0,728

MTWA сред., мкВ 42,31±23,37 12,70±6,12 0,435

TotQRSF, мс 89,72±1,27 115,44±3,45 0,001*

RMS40, мкВ 28,86±1,43 16,08±1,87 0,001*

LAS40, мкВ 41,08±1,47 67,44±4,63 0,001*

PTotal, мс 110,89±1,67 128,83±8,65 0,001*

RMS20, мкВ 3,68±0,07 3,38±0,14 0,062

Примечание. *р<0,05 —  статистически значимые различия 
между группами.

Таблица 5

Взаимосвязь показателей УЗИ сердца (КДР, КСР, 

ТМЖП, ТЗСЛЖ) и поздних потенциалов желудочков 

(TotQRSF, RMS40, LAS40)

Показатели В R2 р

КДР и TotQRSF
12,1 

(7,95; 16,25)
0,165 0,001*

КДР и RMS40
– 6,92 

(–10,54; –3,31)
0,079 0,001*

КДР и LAS40
9,93 

(4,56; 15,30)
0,074 0,001*

КСР и TotQRSF
13,73 

(10,07; 17,39)
0,248 0,001*

КСР и RMS40
– 7,06 

(–10,39; –3,73)
0,095 0,001*

КСР и LAS40
11,98 

(7,14; 16,83)
0,125 0,001*

ТМЖП и TotQRSF
31,80 

(11,16; 52,44)
0,053 0,003*

ТМЖП и RMS40
0,94 

(–16,64; 18,52)
0,001 0,916

ТМЖП и LAS40
14,07 

(–11,87; 40,00)
0,007 0,286

ТЗСЛЖ и TotQRSF
33,13 

(7,67; 58,59)
0,038 0,011*

ТЗСЛЖ и RMS40
21,20 

(–0,08; 42,48)
0,023 0,051

ТЗСЛЖ и LAS40
2,46 

(–29,39; 34,32)
0,001 0,879

Примечание. *р<0,05 —  статистически значимые различия 
между группами.
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стадии + ПИКС, а  также ХСН IIB стадии + ПБНпГ 

(рис. 1).

В таблицах 2–5 приведены результаты выполне-

ния ЭКГ ВР.

Обсуждение
Метод ЭКГ ВР находит все большее распростра-

нение в клинической практике. Сам метод и его 

отдельные параметры, характеризующие времен-

ные и амплитудные характеристики комплекса QRS 

и Р-волны, могут быть использованы для оценки 

электрической нестабильности миокарда и про-

цессов электрофизиологического ремоделирования 

сердца, которое наблюдается у больных ХСН и ассо-

циируется с плохим, отдаленным прогнозом [7]. Так, 

у умерших пациентов с хронической ревматической 

болезнью сердца наблюдаются более выраженные 

значения фрагментации QRS (TotQRSF), при этом 

увеличение данного показателя увеличивало риск 

смерти, так же наблюдалось ухудшение показателей 

поздних потенциалов желудочков (TotQRSF, RMS40 

и LAS40) при 10-летнем наблюдении [9]. В нашем 

исследовании данный параметр был статистически 

больше в группе пациентов с ПИКС (103,25±2,97 

мс), ФП (100,04±2,36 мс), ПБНпГ (115,44±3,45 мс). 

Увеличение интервала TotQRSF, укорочение интер-

вала RMS40 у пациентов с ХСН + ПИКС (103,25±2,97 

мс и 21,22±2,14 мкВ соответственно), пациентов 

с ХСН + ПБНпГ (115,44±3,45 мс и 16,08±1,87 мкВ соот-

ветственно) и увеличения показателя LAS40 в груп-

пах с ФП и с ПБНпГ (51,64±2,85 мкВ и 67,44±4,63 мкВ 

соответственно) может свидетельствовать о наличии 

зон миокарда с неоднородной проводимостью, что 

представляет собой анатомо-физиологический 

субстрат для развития аритмий. При проведении 

линейного регрессионного анализа показатели 

TotQRSF, RMS40 и LAS40 были взаимосвязаны с та-

кими показателями УЗИ сердца как КДР, КСР, ТМЖП, 

ТЗСЛЖ. Это может свидетельствовать, что данные 

показатели могут отражать структурные изменения 

сердечной мышцы. Эти результаты указывают на 

важность оценки фрагментации QRS для выделения 

более «тяжелой» когорты пациентов с ХСН для более 

точного определения стратегии лечения и прогноза 

заболевания. Так добавление препаратов группы 

ингибиторов SGLT2 рецепторов через 6 месяцев 

достоверно приводит к улучшению показателей 

поздних потенциалов желудочков [10]. В свою оче-

редь применение антиаритмических препаратов 

IC группы может приводить к ухудшению данных 

показателей [10].

Изменения длительности интервала QT ассо-

циируются с  рядом сердечно-сосудистых заболе-

ваний. При этом прогностическая значимость по-

казателей и  их пороговые значения оцениваются 

неоднозначно. В  ряде исследований обнаружена 

достоверная связь увеличения длительности ин-

тервала QT и тяжести поражения миокарда [11].

Рис. 1. Сравнительная характеристика показателей QTc и TotQRSF у пациентов с ХСН + ПИКС, ХСН + ПБНиГ
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В  нашем исследовании увеличенный интервал 

QTc регистрировался у  пациентов с  ХСН + ПИКС, 

у пациентов с ХСН + ФП, у пациентов с ХСН + ПБНпГ 

(452,52±3,55 мс; 452,65±2,69 мс и  463,25±3,98 мс 

соответственно). Наибольшие его значения были 

выявлены у  пациентов с  ХСН IIB стадии + ПИКС 

и  ПБНпГ + ХСН IIB стадии. Удлинение интервала 

QTdis у пациентов с ХСН + ПИКС, а также у пациен-

тов с ХСН и ПБНпГ указывает на наличие электри-

ческой нестабильности миокарда, что неблагопри-

ятно в плане развития жизнеугрожающих аритмий.

Таким образом, эти результаты подчеркивают 

не только связь электрокардиографических пара-

метров в  оценке функции сердца, но и  их потен-

циальное применение в  клинической практике 

для улучшения диагностики и  лечения пациентов 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Заключение
Метод ЭКГ ВР находит все большее распростра-

нение в клинической практике, позволяя оценить 

электрическую нестабильность миокарда и про-

цессы электрофизиологического ремоделирования 

сердца у пациентов с ХСН. В нашем исследовании 

продемонстрировано ухудшение таких показателей 

как TotQRSF, RMS40 и LAS40, отражающих электри-

ческую неоднородность в миокарде у более тяжелых 

больных. Это свидетельствуют о наличии фрагмен-

тированной электрической активности миокарда 

у пациентов старческого возраста с ХСН, что может 

являться субстратом для развития жизнеугрожающих 

осложнений. Изменения в данных показателях могут 

коррелировать с анатомическими и функциональ-

ными характеристиками сердца, определяемыми 

с помощью ультразвукового исследования. Эти пара-

метры, наряду с изменениями длительности интер-

вала QT, связаны со структурными изменениями мио-

карда и могут служить индикаторами электрической 

нестабильности миокарда. Все это делает этот метод 

полезным и перспективным для комплексной оценки 

состояния сердечно-сосудистой системы и принятия 

клинических решений в данной группе пациентов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

потенциального конфликта интересов, требующего 

раскрытия в данной статье.
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