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Резюме.
Цель работы – определить прогностическое значение индекса трансмуральной дисперсии реполяризации у детей 
с аномально расположенными хордами левого желудочка и оценить вклад этого показателя для диагностики на-
рушений сердечного ритма.
Материалы и методы. Было обследовано 159 детей в возрасте 0-17 лет.
Результаты и обсуждение. Установлено, что у детей с сочетанными аномально расположенными хордами левого 
желудочка значение индекса трансмуральной дисперсии реполяризации выше по сравнению с пациентами с изо-
лированным характером микростигмы (p<0,03). Риск наличия гемодинамически значимых атриовентрикулярных 
блокад на фоне данной сердечной аномалии выше (р<0,0001) у детей младшего возраста, при низких значениях 
интервала Tpeak-Tend (Tp-e) и высоких показателях √RR; Tp-e/QT; PQ; QT; QTp. Вероятность регистрации гемо-
динамически значимой синоаурикулярной блокады (р<0,001) выше у мальчиков, преждевременно родившихся, 
при повышении показателей √RR и Tp-e/QTc, увеличении длительности интервалов QTc, QTp. Наибольший риск 
наличия частой наджелудочковой экстрасистолии (р<0,05) имеют девочки при укорочении интервалов Tp-e и QTp 
и повышении показателя Tp-e/QT на электрокардиограмме. 
Ключевые слова: прогноз, аномально расположенные хорды левого желудочка, индекс трансмуральной дисперсии 
реполяризации, аритмии.

Abstract.
Objectives. To determine the prognostic value of the transmural dispersion repolarization index in children with left 
ventricular false tendons and to evaluate the contribution of this indicator to the diagnosis of cardiac arrhythmias.
Material and methods. 159 children aged 0-17 years have been examined.
Results. It has been found that the transmural dispersion repolarization index is higher in children with the combination 
of minor cardiac abnormalities and left ventricular false tendons compared to patients with the isolated character of 
microstigma (p<0,03). 
The risk to develop hemodynamically significant atrioventricular blocks is higher (р<0,0001) in toddlers with left 
ventricular false tendons, at low values of Tpeak-Tend interval (Tp-e) and high indices of √RR; Tp-e /QT; PQ; QT; QTP. 
The probability of detecting hemodynamically significant sinoatrial blocks (p <0,001) is higher in boys born prematurely, 
in children with the increasing of √RR and Tp-e/QTc indices, increased duration of QTc, QTp intervals. The girls with the 
reduction of Tp-e and QTp intervals and increase of Tp-e/QT index on an electrocardiogram have the greatest risk of the 



59

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №4

presence of frequent supraventricular extrasystole (p <0,05).
Key words: prognostication, left ventricular false tendons, index of transmural dispersion repolarization, arrhythmias.

Исследования последних лет убедительно 
доказали необходимость изучения нарушений 
сердечного ритма на фоне структурных микро-
стигм, что обусловлено высокой распространен-
ностью этой патологии в детской популяции [1, 
2], снижением качества жизни ребенка и высо-
ким риском формирования сердечно-сосудистой 
патологии в более старшем возрасте [1, 3]. В на-
стоящее время ведется поиск критериев «арит-
могенности» у пациентов с малыми сердечными 
аномалиями (МАС) [3-6]. В связи с появлением 
работ, посвященных изучению собственной гете-
рогенности миокарда желудочков и электрофизи-
ологических свойств эпи-, эндокардиальных и М 
клеток, обсуждается возможность использования 
стандартной электрокардиографии, недорогого и 
неинвазивного метода диагностики, для оценки 
риска аритмогенеза [7]. 

Установлено, что различия во временном 
ходе реполяризации трех типов клеток миокарда 
соответствуют зубцу T на электрокардиограм-
ме. Причиной электрической нестабильности 
миокарда является негомогенность процессов 
реполяризации в миокарде, представленная на 
электрокардиограмме расширенным зубцом Т. 
Асинхронная реполяризация клеток миокарда 
создает условия для возникновения дополнитель-
ных очагов возбуждения, что служит фоном для 
развития аритмий, в том числе и внезапной сер-
дечной смерти [7, 8].

Исследования, посвященные нарушению 
реполяризации желудочков у пациентов на фоне 
аномально расположенных хорд левого желудоч-
ка (АРХЛЖ), единичны. Так, M. Nakagawa и со-
авторы [9] указывают на более высокие показате-
ли корригированного интервала QT у пациентов 
с АРХЛЖ, по сравнению с пациентами без сер-
дечных микростигм, высказывают предположе-
ние о предрасположенности этих людей к гемо-
динамически значимым аритмиям. По мнению Я. 
С. Григорян [2], у 39,3% пациентов с аномально 
расположенными хордами встречаются наруше-
ния реполяризации. 

Для характеристики процессов реполяри-
зации в миокарде кардиологами используются: 
интервал QT, коррегированный QT (QTc), пре-
диктивный QTp, дисперсия интервала QT. В на-

стоящее время появляются работы, где иссле-
дователи для анализа предлагают использовать 
индекс трансмуральной дисперсии реполяризации 
и в частности интервал Tpeak-Tend (Тр-е) [2, 8]. 
Индексы отношения Tp-e к продолжительности 
интервала QT (Tp-e/QT) и к QTс (Tp-e/QTc) ре-
комендуются использовать в качестве показателя 
для оценки риска желудочкового аритмогенеза [8]. 

Следует отметить, что сообщения об арит-
могенной роли гетерогенности желудочковой 
реполяризации у детей с аномально расположен-
ными хордами левого желудочка отсутствуют. В 
настоящее времени проблема нарушения реполя-
ризации у детей на фоне сердечных микростигм 
остается малоизученной.

Цель работы – определить прогностиче-
ское значение индекса трансмуральной диспер-
сии реполяризации у детей с малыми аномалия-
ми сердца и оценить вклад этого показателя для 
диагностики нарушений сердечного ритма. 

Материал и методы

Было обследовано 159 детей в возрасте 
0-17 лет, из них мальчиков 92 (57,86%), девочек 
67 (42,14%). Медиана (Ме) возраста обследуе-
мых детей была равна 14,0 годам, интерквартиль-
ный размах (Q25-Q75) – 10-15 лет. 

Критериями включения в основную груп-
пу являлись: возраст менее 18 лет, верифициро-
ванные при эхокардиографическом исследовании 
АРХЛЖ, наличие информированного согласия 
родителей (законных представителей) на участие 
ребенка в исследовании.

Критериями невключения пациентов в ос-
новную группу были: наличие верифицированного 
врожденного порока сердца, острые инфекционные 
и обострения хронических заболеваний, признаки 
сердечной недостаточности, прием лекарственных 
средств, влияющих на длительность QT.

Критериями включения в группу сравне-
ния являлись: отсутствие изменений при ЭхоКГ 
и клинических жалоб со стороны сердечно-сосу-
дистой системы, наличие информированного со-
гласия родителей (законных представителей) на 
участие ребенка в исследовании.

Всем детям было проведено комплексное 
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обследование, а именно: клинический осмотр, 
сбор анамнеза, в т.ч акушерского, изучение на-
следственности по заболеваниям сердечно-сосу-
дистой системы, антропометрия с последующим 
расчетом индекса массы тела (ИМТ) и площади 
поверхности тела, электрокардиография (ЭКГ) и 
эхокардиография (ЭхоКГ), холтеровское монито-
рирование (ХМ). Все пациенты были разделены 
на следующие группы:

1-я группа – 114 детей с верифицирован-
ным диагнозом «изолированные АРХЛЖ», Ме 
возраста пациентов составила 13 лет, (Q25-Q75) – 
10 – 15лет;

2-я группа – 30 детей с сочетанными 
АРХЛЖ, Ме возраста обследуемых – 14 лет, 
(Q25-Q75) – 12-15 лет;

3-я группа (сравнения) – 15 детей, у кото-
рых отсутствовали изменения при ЭхоКГ и кли-
нические жалобы со стороны сердечно-сосуди-
стой системы. Ме возраста пациентов составила 
14 лет, (Q25-Q75) – 9-15 лет.

ЭКГ регистрировали на многоканальных 
электрокардиографах «Schiller AT-104 PC» (де-
тям в возрасте до 5 лет) и «Интекард 3-сигма» 
(детям 5-17 лет) в положении лежа. Расчитывали 
основные показатели ЭКГ в ручном режиме. Для 
оценки реполяризации желудочков использовали 
следующие параметры: интервал QT, коррегиро-
ванный QT (QTc), предиктивный QT (QTp), дис-
персия QT (dQT), интервал Tp-e, Tp-e/QT, Tp-e/
QTc [3]. Интервал Tp-e определяли как расстоя-
ние от точки пересечения с изолинией перпенди-
куляра, опущенного от вершины зубца Т, до окон-
чания зубца Т [8].

ЭхоКГ проводили на ультразвуковой си-
стеме «Siemens Akuson X 300». Исследовали раз-
меры полостей сердца, клапанный аппарат, а так-
же следующие показатели: УО – ударный объем 
(мл), КСР – конечно систолический размер левого 
желудочка (см), КДР – конечно диастолический 
размер левого желудочка (см), ТМЖП – толщи-
на межжелудочковой перегородки (см), ТЗСЛЖ 
– толщина задней стенки левого желудочка (см), 
КДО – конечно-диастолический объем (мл), КСО 
– конечно-систолический объем (мл), ФИ – фрак-
ция изгнания (%), ФУ – фракция укорочения (%). 

Эхокардиографическими критериями 
АРХЛЖ являлось визуализированное линей-
ное эхопозитивное образование, соединяющее 
свободные стенки желудочка между собой или 
с межжелудочковой перегородкой, не имеющее 
связи с митральным клапаном полученное в 2-х 

взаимно перпендикулярных плоскостях в режиме 
М- и В-сканирования сердца. 

ХМ проводилось аппаратом «КР-01», Кар-
диан, Беларусь, с регистрацией 3 каналов ЭКГ. 
За частую наджелудочковую экстрасистолию 
(НЖЭС) принимали экстрасистолию свыше 5000 
за сутки (критерий О.В. Горлицкой) [10]. Гемо-
динамически значимой считали синоатриальную 
(СА) блокаду II степени с паузами ритма свыше 
1800 мс и брадикардию ниже минимальных воз-
растных значений [3, 5, 10]. Прогностически не-
благоприятной была атриовентрикулярная (АВ) 
блокада II степени с паузами ритма свыше 1800 
мс и АВ блокада III степени [3, 10].

Для анализа результатов использован стан-
дартный пакет прикладных статистических про-
грамм Statistica 10.0. (SN AXAR207F394425FA-Q). 
Данные в работе представлены в формате: Me 
(Q25-Q75) – медиана (нижняя квартиль-верхняя 
квартиль). Наличие статистически значимого раз-
личия количественного признака в нескольких 
несвязанных группах определялись с помощью 
критерия Краскела-Уоллиса. Различия считались 
значимыми при р≤0,05. Для описания относитель-
ной частоты бинарного признака рассчитывали 
доверительный интервал (95% ДИ) по формулам 
Клоппера–Пирсона (Clopper–Pearson interval). По-
строение математических моделей проводилось с 
помощью дискриминантного анализа.

Результаты и обсуждение

Анализ показателей, характеризующих 
реполяризацию желудочков у детей с аномаль-
но расположенными хордами левого желудочка, 
представлен на рисунке 1. 

Выявлено, что у детей с сочетанными 
АРХЛЖ достоверно чаще по сравнению с деть-
ми с изолированными АРХЛЖ регистрировался 
QT>450 мс (16,67% (95% ДИ 5,64-34,72) и 3,51% 
(95% ДИ 0,96-8,74) соответственно; р=0,02). У 
детей с изолированными и сочетанными АРХЛЖ 
продолжительность интервалов QT была статисти-
чески значимо выше, чем у детей из группы срав-
нения (p=0,04 и p=0,02 соответственно). Выявле-
но, что у детей с сочетанными АРХЛЖ значение 
показателей: Tp-e, Tp-e/QT, Tp-e/QTc, статистиче-
ски значимо выше, чем у детей с изолированны-
ми АРХЛЖ (p<0,03 во всех случаях сравнений). 
Вместе с тем, результаты ЭКГ показали высокую 
продолжительность Tp-e у детей с сочетанными 
АРХЛЖ, чем у детей в группе сравнения (р=0,02). 
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С целью выявления у детей с АРХЛЖ ас-
социации между индексом трансмуральной дис-
персии реполяризации и сердечными аритмиями, 
а также наиболее информативных признаков, 
значимо влияющих на прогноз их развития, был 
применен дискриминантный анализ. В исход-
ную совокупность дискриминантных перемен-
ных были включены следующие 20 показателей: 
пол, возраст, площадь поверхности тела, ИМТ, 
наследственность по отцовской линии и мате-
ринской линии, течение беременности и родов, 
длительность интервалов ЭКГ (RR, PQ, QRS, QT, 
QTc, QTp, dQT, Tp-e) и показателей: √RR, отно-
шение амплитуды зубца R к амплитуде зубца S 
в отведении V1 (R/S), Tp-e/QT, Tp-e/QTc. В каче-
стве группирующей был принят показатель «раз-

витие аритмий», принимающий значение «да» / 
«нет».

При прогнозировании наличия АВ блокад 
при холтеровском мониторировании у детей на 
фоне АРХЛЖ методом Backward stepwise уста-
новлено, что существенно связаны с зависимой 
переменной 7 признаков, 4 из которых характе-
ризовали процессы реполяризации. Наибольшей 
дискриминационной способностью данной моде-
ли обладают такие независимые переменные, как 
возраст ребенка, √RR, PQ, QT, QTp (табл. 1).

Дискриминантная модель характеризова-
лась следующими показателями: критерий Лямб-
да-Уилкса – 0,7557, F=4,8941, р<0,0001. Доля 
общего количества правильно классифицируемых 
случаев в данной модели составила 80,70%, чув-

Рисунок 1 – Значение показателей, характеризующих реполяризацию желудочков: А - Значение интервала QT 
в исследуемых группах; B - Значение интервала Тр-е в исследуемых группах; C - Значение показателя Тр-е/QT 

в исследуемых группах; D - Значение показателя Тр-е/QTс в исследуемых группах.
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ствительность – 82,29%, специфичность – 72,22%.
Выраженность связи признаков с наличием 

гемодинамически значимых АВ блокад при хол-
теровском монитороровании у детей с АРХЛЖ 
иллюстрирует величина канонических коэффи-
циентов дискриминантной функции. Чем больше 
величина абсолютной разницы между коэффици-
ентами конкретной переменной (k=1-я функция 
– 2-я функция), тем весомее вклад соответствую-
щего признака для прогноза. Знак перед k указы-
вает на направленность связи (табл. 2). 

Полученные результаты позволяют сделать 
вывод о том, что риск наличия гемодинамически зна-
чимых АВ блокад при холтеровском мониторирова-
нии выше у детей младшего возраста при снижении 
интервала Tp-e и повышении показателей √RR и 
Tp-e/QT, увеличении длительности интервалов PQ, 
QT, QTp. Установленный фактор риска развития 
АВ блокад, такой как удлинение интервала QT на 
фоне снижения продолжительности Tp-e, можно 
объяснить удлинением сегмента ST у этих детей.

Для выявления взаимосвязи между индек-
сом трансмуральной дисперсии реполяризации 
и развитием гемодинамически значимых СА 

блокад, а также определения наиболее значимых 
факторов аритмиогенеза у детей с АРХЛЖ был 
проведен дискриминантный анализ. Выявлены 6 
независимых признаков, значимо влияющих на 
прогноз, из них 3 характеризовали процессы ре-
поляризации желудочков. Дискриминантная мо-
дель характеризовалась следующими показателя-
ми: критерий Лямбда-Уилкса - 0,8197, F=3,9239, 
р<0,001 (табл. 3). Доля общего количества пра-
вильно классифицируемых случаев в данной 
модели составила 83,33%, чувствительность – 
85,71%, специфичность – 68,75%.

Прогностическую ценность признаков в 
данной модели иллюстрируют коэффициенты 
дискриминантной функции, которые представ-
ленны в таблице 4.

Учитывая знаки перед коэффициентом k, 
можно сделать вывод, что больший риск реги-
страции гемодинамически значимой СА блокады 
у мальчиков, преждевременно родившихся, при 
повышении показателей √RR и Tp-e/QTc, увели-
чении длительности интервалов QTc, QTp. Таким 
образом, выявленные независимые факторы раз-
вития СА блокад у детей с АРХЛЖ позволяют 

Таблица 1 – Статистическая характеристика показателей прогностической модели наличия АВ 
блокад при холтеровском мониторировании у детей с АРХЛЖ

Независимые 
переменные Wilks´ Lambda Patrial Lambda F p Toler

Возраст 0,8101 0,9329 7,6247 0,006 0,8456
√RR 0,8023 0,9420 6,5310 0,01 0,3298
Интервал PQ 0,8747 0,8640 16,6842 0,0000 0,7827
Интервал QT 0,7911 0,9553 4,9542 0,02 0,0031
Интервал Tp-e 0,7765 0,9733 2,9075 0,0910 0,0024
Tp-e/QT 0,7796 0,9693 3,3573 0,0697 0,0072
Интервал QTp 0,8098 0,9332 7,5871 0,006 0,0124

Таблица 2 – Канонические коэффициенты для независимых переменных, включенных в дискри-
минантную модель прогноза наличия АВ блокад у детей с АРХЛЖ

Независимые переменные
Канонические коэффициенты

k
1 функция 2 функция

Возраст -18,0926 -18,3358 0,2432
√RR 757,2352 769,9912 -12,756
Интервал PQ 1,3288 1,3752 -0,0464
Интервал QT 121,9009 122,2174 -0,3165
Интервал Tp-e -254,2656 -254,8970 0,6314
Tp-e/QT 87332,9742 87570,3104 -237,3362
Интервал QTp 178,7815 179,3714 -0,5899
Константа -34487,1834 34703,1094 215,926
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оптимально проводить стратификацию риска на-
рушений проводимости и отбор потенциальных 
кандидатов для углубленного кардиологического 
обследования. 

В настоящее время имеются убедительные 
данные о прогностической значимости НЖЭС 
в оценке риска фибрилляции предсердий, па-
роксизмальных наджелудочковых и желудочко-
вых тахикардий [11]. Кроме того, известно, что 
течение ишемической болезни сердца у паци-
ентов на фоне МАС чаще осложняется фибрил-
ляцией предсердий [1]. Вызывает насторожен-
ность и тот факт, что согласно исследованию 
ATRIA (Anticoagulation and Risk factors in Atrial 
fi brillation) риск развития ФП увеличивается [11]. 
По данным ряда исследователей, распространен-
ность экстрасистолии у детей с АРХЛЖ состав-
ляет 78-90%. Выявление ранних факторов взаи-
мосвязанных с возникновением частой НЖЭС у 
детей с АРХЛЖ позволит начать профилактиче-
ские мероприятия в детском возрасте.

С целью отбора факторов, ассоциирован-
ных с развитием частой НЖЭС, был проведен 
дискриминантный анализ. В качестве группирую-
щей переменной взят показатель наличия частой 
НЖЭС при холтеровском мониторировании. Ме-
тодом Backward stepwise было выявлено 4 значи-

мо влияющих признака на прогноз, 3 из которых 
характеризуют процессы реполяризации. Дис-
криминантная модель характеризовалась следу-
ющими показателями: критерий Лямбда-Уилкса - 
0,9183, F=2,4227, р<0,05. Доля общего количества 
правильно классифицируемых случаев в данной 
модели составила 72,80%, чувствительность - 
73,07%, специфичность – 70,00% (табл. 5).

Рассчитанные коэффициенты дискрими-
нантной функции в данной модели демонстриру-
ют прогностическую ценность конкретных при-
знаков. Полученные результаты указывают на то, 
что наибольший риск наличия частой НЖЭС у 
девочек при укорочении интервалов Tp-e и QTp 
и повышении показателя Tp-e/QT на электрокар-
диограмме (табл 6).

При оценке взаимосвязи индекса трансму-
ральной дисперсии реполяризации и развитием 
частой желудочковой экстрасистолии у детей с 
АРХЛЖ статистически приемлемой модели не 
было получено.

Таким образом, результаты проведенного 
исследования демонстрируют взаимосвязь пока-
зателей, характеризующих процессы реполяри-
зации, с наличием гемодинамически значимых 
аритмий у детей с АРХЛЖ. Необходимо отме-
тить, что индекс трансмуральной дисперсии ре-

Таблица 3 – Статистическая характеристика показателей модели прогноза СА блокад при холте-
ровском мониторитровании у детей с АРХЛЖ

Независимые 
переменные Wilks´ Lambda Patrial Lambda F p Toler

Пол 0,8636 0,9490 5,7492 0,01 0,8763
Течение родов 0,8571 0,9563 4,8838 0,02 0,9481
√RR 0,8430 0,9722 3,0531 0,0834 0,1432
QTc 0,8650 0,9475 5,9237 0,01 0,3683
Tp-e/QTс 0,84398 0,9713 3,1625 0,078 0,2402
QTp 0,8577 0,9557 4,9624 0,02 0,1422

Таблица 4 – Канонические коэффициенты для независимых переменных, включенных в дискри-
минантную модель прогноза наличия СА блокад у детей с АРХЛЖ

Независимые переменные
Канонические коэффициенты

k
1 функция 2 функция

Пол -2,0108 -3,6011 1,5903
Течение родов -27,0466 -24,4748 -2,5718
√RR 1428,9130 1442,4384 -13,5254
QTc 2,8873 2,9220 -0,0347
Tp-e/QTс 1130,0514 1155,2586 -25,2072
QTp 14,3249 14,4686 -0,1437
Константа -2375,1247 -226,0780 -2149,0467
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поляризации и предиктивный интервал QT вош-
ли во все прогностические модели, что может 
свидетельствовать о значимости интерпретации 
этих показателей для верификации аритмий. 

Полученные результаты о повышении зна-
чения интервала Tp-e у детей с АРХЛЖ согласу-
ются с исследованиями O. Can Yontar (2014) [8], 
C. Antzelevitch (2007) [12], I. Topilski (2007) [13]. 
По мнению этих исследователей, индекс трансму-
ральной дисперсии реполяризации представляет 
потенциальную ценность в прогнозировании ри-
ска развития аритмий, в том числе жизниугрожа-
ющих, у пациентов с сердечными микростигмами. 

Заключение

1. Интервал QT продолжительностью более 
450 мс чаще регистрируется у детей с сочетанными 
АРХЛЖ по сравнению с детьми с изолированными 
АРХЛЖ (р=0,02). Значение индекса трансмураль-
ной дисперсии реполяризации выше у детей с со-
четанными АРХЛЖ по сравнению с пациентами, 
имеющими изолированные АРХЛЖ (p<0,03).

2. Риск наличия гемодинамически значи-
мой атриовентрикулярной блокады (р<0,0001) на 
фоне АРХЛЖ выше у детей младшего возраста, 
при низких значениях интервала Tp-e и высоких 
показателях √RR; Tp-e/QT; PQ; QT; QTp.

3. Вероятность регистрации гемодинамиче-
ски значимой синоаурикулярной блокады (р<0,001) 
выше у мальчиков, преждевременно родившихся, 

при повышении показателей √RR и Tp-e/QTc, уве-
личении длительности интервалов QTc, QTp.

4. Наибольший риск наличия частой над-
желудочковой экстрасистолии (р<0,05) имеют 
девочки при укорочении интервалов Tp-e и QTp 
и повышении показателя Tp-e/QT на электрокар-
диограмме. 
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