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ПОКАЗАТЕЛИ ТРАНМУРАЛЬНОЙ ДИСПЕРСИИ 
РЕПОЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ 

У ПАЦИЕНТОВ С ПАРОКСИЗМАМИ 
ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ 

И ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Шпак Н.В., Колоцей JI.B. 
УО «Гродненский государственный медицинский 

университет», Гродно, Республика Беларусь 
nataliashpak@mail.ru 

Актуальность. Индекс трансмуральной диспер-
сии реполяризации желудочков - интервал Tpeak-Tend 
(Тр-е) - ассоциирован с риском развития жизнеугрожа-
ющих желудочковых аритмий и внезапной сердечной 
смерти у пациентов с синдромом Бругада и другими ка-
налопатиями. Представляет интерес исследование дан-
ного показателя, а также определение его прогностиче-
ской значимости у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС). 
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Цель. Оценить показатели трансмуральной диспер-
сии реполяризации миокарда желудочков на 12-каналь-
ной поверхностной электрокардиограмме (ЭКГ) у паци-
ентов с ПЖТ и хронической ИБС. 

Методы исследования. На базе Гродненского об-
ластного клинического кардиологического центра об-
следовано 49 пациентов с хронической ИБС, средний 
возраст 59,2±8,6 лет, мужчин 62 %. Группа 1 - пациенты 
с наличием ПЖТ по данным суточного мониторирова-
ния ЭКГ (п=19); группа 2 - пациенты без ПЖТ (п=30). 
Все пациенты получали сопоставимую медикаментоз-
ную терапию, в том числе бета-адреноблокаторами. 
Пациенты, получающие другие антиаритмические пре-
параты, были исключены из исследования. На поверх-
ностной 12-канальной ЭКГ определяли: минимальный 
(мин.), максимальный (макс.), средний (ср.) интервал 
QT, дисперсию интервала QT (QTd), корригированный 
интервал QT (QTc, по формуле Базетта), а также мин., 
макс., ср. интервал Тр-е, дисперсию интервала Тр-е 
(Tp-ed) и отношение ср. интервала Тр-е к ср. интервалу 
QT (Tp-e/QT) во II, V2, V5, V6 отведениях. Дисперсия 
интервалов QT и Тр-е определялась как разница между 
макс, и мин. в 12 отведениях ЭКГ и отдельно в отведе-
ниях II, V2, V5, V6. 

Результаты. Пациенты группы 1 и 2 не различались 
между собой по возрасту, полу, ср. ЧСС, длительности 
зубца Р, интервала PQ, комплекса QRS (р>0,05). У па-
циентов группы 1 в сравнении с группой 2 определены 
достоверно большие (р<0,05) величины показателей 
интервала QT макс., QTd [0,02 (0,01-0,02) против 0,01 
(0,00-0,01)] во II отведении, интервала QT сред., мин., 
макс., QTd [0,02 (0,01-0,03) против 0,01 (0,00-0,02)] в от-
ведении V2, интервала QT сред., мин., макс., QTd [0,01 
(0,01-0,02) против 0,01 (0,00-0,01)] в отведении V5, 
интервала QT сред., мин., макс, в отведении V6, QTd в 
12 отведениях [0,05 (0,04-0,07) против 0,02 (0,02-0,03), 
р<0,001], а также интервала Тр-е сред., макс., Tp-ed [0,02 
(0,01-0,03) против 0,01 (0,00-0,02)] во II отведении, ин-
тервала Тр-е сред., макс., Tp-ed [0,02 (0,01-0,03) против 
0,01 (0,01-0,01)] в отведении V5, интервала Тр-е сред., 
макс, в отведении V6, Tp-ed в 12 отведениях [0,04 (0,04-
0,07) против 0,03 (0,02-0,05)]. 

Выводы. У пациентов с ПЖТ и хронической ИБС 
определены достоверно большие показатели дисперсии 
интервала QT и Тр-е в 12 отведениях ЭКГ и в отведени-
ях II и V5, что свидетельствует об увеличении трансму-
ральной дисперсии реполяризации желудочков по срав-
нению с пациентами без ПЖТ. 


