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Abstract: Цель исследования: определить частоту 

встречаемости ЭКГ предикторов внезапной смерти у 

мужчин призывного возраста без клинических 

проявлений кардиоваскулярной патологии 

Материал и методы исследования. В ходе 

исследования были проанализированы 

электрокардиограммы (ЭКГ), зарегистрированные в 

12 стандартных отведениях у 782 мужчин 18-27 лет 

без клинико-анамнестических признаков сердечно-

сосудистой патологии в ходе первичного скрининга. 

Анализ ЭКГ включал регистрацию предполагаемых 

предикторов ВСС. Статистическая обработка 

включала частотный анализ встречаемости 

различных предикторов, их корреляцию с возрастом 

и ассоциацию с другими предикторами. 

Результаты исследования 

Среди всех проанализированных ЭКГ предикторы 

ВСС были обнаружены в 302 случая (38,62%). 

Наиболее часто встречался ПРРЖ (26,98%), причем 

«злокачественный вариант» ПРРЖ – с вовлечением 

нижних отведений и горизонтальное расположение 

ST после точки J в 98 случаях (12,53%). В 11,13% 

встречалась паттерн «широкого» пространственного 

угла между векторами QRS и Т. Остальные 

предикторы встречались менее, чем в 10 % случаях. 

Распределение ЭКГ на 2-х летние возрастные 

группы показало, что все исследуемые предикторы 

риска ВСС встречались с одинаковой частотой во 

всех возрастных группах, кроме ПРРЖ. Этот 

паттерн достоверно чаще встречался в более 

молодой группе и его частота достоверно (p<0,001) 

уменьшалась с увеличением возраста обследуемых 

мужчин. 
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Сердечно-сосудистая патология является основной причиной смертности в современном мире. 

При этом внезапная сердечная смерть (ВСС) ответственна за половину всех кардиоваскулярных 

смертей (1,2,3). В основе ВСС лежит фибрилляция желудочков (ФЖ) (2). Поэтому поиск 

надежных предикторов ВСС – актуальная и еще не решенная проблема кардиологии. Более 

того, метод скрининга должен быть неинвазивным и максимально доступным и 

информативным. Всем этим требованиям отвечает 12-ти канальная поверхностная 

электрокардиография (ЭКГ).  

ЭКГ предикторами ВСС считаются: 1) удлинение электрической систолы желудочков (QT), 

отражающее дисперсию продолжительности рефрактерного периода различных участков 

миокарда (18); 2) увеличение продолжительности реполяризации желудочков (QRS) и 

увеличение времени внутреннего отклонения V5-6 – отражает электрическую неоднородность 

миокарда и тенденцию к диссинхронии; 3) фрагментация QRS комплекса – отражает наличие 

миокардиального фиброза, предрасполагающего к деформации тканевой архитектуры миокарда 

и образованию субстрата микро-реэнтри; 4) паттерн ранней реполяризации желудочков 

(ПРРЖ); 5) альтернация Т-зубца, отражающая временную дисперсию процесса реполяризации; 

6) удлинение интервала от вершины до конца зубца Т (Тре), отражает дисперсию процессов 

реполяризации; 7) укорочение QT; 8) синдром Бругада; 9) пространственный угол между 

электрическими векторами зубцов QRS и Т, превышающий 90градусов (32), отражающий 

пространственную дисперсию реполяризации; 10) количественные критерии гипертрофии 

миокарда желудочков. 

Удлинение продолжительности QT не продемонстрировал предикторной значимости в аспекте 

ФЖ и ВСС у больных острым инфарктом миокарда, но был информативен у лиц без 

ишемического анамнеза (4,5,6). Удлинение QRS ассоциируется с увеличением риска общей 

смертности (7,8), а у больных артериальной гипертнезией – риска ВСС (9). Однако у больных с 

выраженной дилатацией и снижением систолической функции миокарда различной этиологии 

предикторная значимость удлинения QRS в аспекте ВСС недостоверна (10,11). Различные 

варианты фрагментации QRS могут служить предикторами ВСС (12). Ассоциация 

фрагментированного QRS и увеличения количества фиброзной ткани в миокарде подтверждена 

магниторезонансной томографией (13,14). У лиц с идиопатической ФЖ ПРРЖ отмечается в 

31% случаев против 5% в общей популяции (15). Предполагается, что ПРРЖ связан с мутацией 

белков кальциевых каналов и может рассматриваться как вариант генетической каналопатии 

(16). Альтернация Т-зубца показала предикторную значимость в аспекте ВСС в общей 

популяции и в когорте больных с ИБС, причем независимо от систолической функции 

Вывод. У мужчин 18-27 лет без клинико-

анамнестических признаков сердечно-сосудистой 

патологии скрининговая ЭКГ в 38,62% случаев 

обнаруживает различные предикторы ВСС и их 

комбинации. Однако, учитывая низкую частоту ВСС 

в этой когорте (молодые лица без органической 

патологии сердца), предикторная значимость 

описанных находок требует дополнительного 

изучения.  

Key words: внезапная сердечная смерть, 

электрокардиографические предикторы, дисперсия 

реполяризации, электрическая нестабильность. 
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(17,18,19,20,21), хотя у больных с фракцией выброса левого желудочка ниже 30% и удлинением 

QRS более 120мсек информативность этого критерия утрачивается (22,23). Тре более 98,5мсек 

ассоциируется с увеличением риска желудочковых аритмий, ВСС и общей смертности у лиц с 

удлинением QT, острым инфарктом миокарда и после реваскуляризации, синдромом Бругада 

(24,25,26,27), а также у лиц без анамнестических указаний на кардиоваскулярную патологию 

(28). Критерии гипертрофии ЛЖ, устойчивые, несклонные к регрессии, в том числе с наличием 

зубца Q являются отражением необратимых изменений миокарда, в том числе гиперплазии 

кардиомиоцитов, развития межмиокардиального фиброза, деформации тканевой структуры 

миокарда и риска развития сердечной недостаточности и ВСС (29,30,31).  

Цель исследования: определить частоту встречаемости ЭКГ предикторов внезапной смерти у 

мужчин призывного возраста без клинических проявлений кардиоваскулярной патологии 

Материал и методы исследования. В ходе исследования были проанализированы 

электрокардиограммы (ЭКГ), зарегистрированные в 12 стандартных отведениях у 782 мужчин 

18-27 лет без клинико-анамнестических признаков сердечно-сосудистой патологии в ходе 

первичного скрининга. ЭКГ анализировались слепым методом, не имея данных о клиническом 

состоянии лиц и семейном анамнезе и без проспективного наблюдения. Анализ ЭКГ включал 

регистрацию предполагаемых предикторов ВСС. Статистическая обработка включала 

частотный анализ встречаемости различных предикторов, их корреляцию с возрастом и 

ассоциацию с другими предикторами. 

Результаты исследования 

Среди всех проанализированных ЭКГ предикторы ВСС были обнаружены в 302 случая 

(38,62%). Наиболее часто встречался ПРРЖ (26,98%, табл.1), причем «злокачественный 

вариант» ПРРЖ – с вовлечением нижних отведений и горизонтальное расположение ST после 

точки J в 98 случаях (12,53%). В 11,13% встречалась паттерн «широкого» пространственного 

угла между векторами QRS и Т. Остальные предикторы встречались менее, чем в 10 % случаях. 

Таблица 1. Частота встречаемости различных предполагаемых предикторов ВСС в популяции 

условно здоровых мужчин 18-27 лет (n=782) 

предиктор Критерий количество 

Доля, % 

Удлинение QT QTc более 470мсек 22 

2,81 

Удлинение QRS без признаков блокады 

ножек пучка Гиса 

QRS 100мсек и более 38 

4,86 

Полная блокада ПНПГ QRS 120мсек и более 68 

8,70 

Полная блокада ЛНПГ QRS 120мсек и более 16 

2,05 

Фрагментация QRS  55 

7,03 

Увеличение времени внутреннего 

отклонения V5-6 

Время внутреннего 

отклонения более 50мсек 

37 

4,73 

ПРРЖ J +0,1mV и более 211 

26,98 

Альтернация Т  17 

2,17 

Тре Тре более 100мсек 15 
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1,92 

Укорочение QT QTс 330мсек и менее 1 

0,13 

Синдром Бругада  0 

0,00 

Широкий угол между векторами QTS и 

T более 90градусов 

Угол 90 градусов и более 87 

11,13 

ГЛЖ Критерии Ромхилт-

Эстес, Соколова-Лайона, 

Коренльский, Пекверо-

Ло-Прести 

25 

3,20 

ГПЖ Критерии Чау-Хелм 44 

5,63 
 

Распределение ЭКГ на 2-х летние возрастные группы (табл.2) показало, что все исследуемые 

предикторы риска ВСС встречались с одинаковой частотой во всех возрастных группах, кроме 

ПРРЖ. Этот паттерн достоверно чаще встречался в более молодой группе и его частота 

достоверно (p<0,001) уменьшалась с увеличением возраста обследуемых мужчин. 

Таблица 2.Частота встречаемости ЭКГ предикторов ВСС у мужчин 18-27 лет в зависимости от 

возраста 

предиктор Возрастные группы (в числителе – количество ЭКГ. 

В знаменателе – относительная доля от всех ЭКГ 

возрастной группы) 

Хи 

квадрат 

18-19 

лет 

20-21 

лет 

22-

23года 24-25 лет 

26-27 

лет 

Количество ЭКГ 

относительная доля 

от всех ЭКГ, % 

144 

18,41 

136 

17,39 

147 

18,80 

216 

27,62 

139 

17,77 

 

Удлинение QT 4 

2,78 

3 

2,21 

5 

3,40 

6 

2,78 

4 

2,88 

нд 

Удлинение QRS без 

признаков блокады 

ножек пучка Гиса 

6 

4,17 

7 

5,15 

9 

6,12 

8 

3,70 

8 

5,76 

Нд 

Полная блокада 

ПНПГ 

14 

9,72 

13 

9,56 

11 

7,48 

14 

6,48 

16 

11,51 

Нд 

Полная блокада 

ЛНПГ 

3 

2,08 

2 

1,47 

5 

3,40 

4 

1,85 

2 

1,44 

Нд 

Фрагментация QRS 11 

7,64 

8 

5,88 

9 

6,12 

12 

5,56 

15 

10,79 

Нд 

Увеличение времени 

внутреннего 

отклонения V5-6 

8 

5,56 

7 

5,15 

8 

5,44 

5 

2,31 

9 

6,47 

Нд 

ПРРЖ 68 

47,22 

55 

40,44 

35 

23,81 

32 

14,81 

21 

15,11 

69,38, 

*** 

Альтернация Т 3 

2,08 

4 

2,94 

4 

2,72 

3 

1,39 

3 

2,16 

Нд 

Тре 3 

2,08 

2 

1,47 

3 

2,04 

4 

1,85 

3 

2,16 

Нд 
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Укорочение QT 0 

0,00 

1 

0,74 

0 

0,00 

0 

0,00 

0 

0,00 

Нд 

«злокачественный» 

ПРРЖ 

27 

18,75 

18 

13,24 

17 

11,56 

18 

8,33 

18 

12,95 

Нд 

Широкий угол между 

векторами QTS и T 

более 90градусов 

18 

12,50 

17 

12,50 

18 

12,24 

16 

7,41 

18 

12,95 

Нд 

ГЛЖ 4 

2,78 

6 

4,41 

5 

3,40 

6 

2,78 

4 

2,88 

Нд 

ГПЖ 9 

6,25 

8 

5,88 

10 

6,80 

8 

3,70 

9 

6,47 

Нд 

Примечание: * - достоверность критерия хи квадрат. Три знака – p<0,001. 

Обсуждение. 

В группе молодых мужчин в возрасте 18-27 лет риск ВСС составляет порядка 5 случаев на 100 

тысяч человек в год (The Oregon Sudden Unexpected Death Study). Риск ВСС наиболее высок у 

лиц с кардиоваскулярной патологией, - гипертонической болезнью, ишемической болезнью 

сердца, воспалительным поражением миокарда, кардиомиопатиями, сердечной 

недостаточностью с низкой систолической функцией миокарда. И соответственно, риск ВСС 

увеличивается с возрастом. Однако, необходимо отметить, что у большинства жертв ВСС в 

анамнезе не отмечается известной кардиоваскулярной патологии (33). ВСС в большинстве 

случаев является смертью аритмической, в основе которой лежит ФЖ. В аспекте диагностики 

электрического статуса миокарда наиболее информативным методом является 

электрокардиография. Множество исследований предлагают различные маркеры ЭКГ в 

качестве предикторов ВСС. Все предлагаемые маркеры можно условно разделить на 2 группы 

на основании теоретических представлений о формировании паттернов:  

1) Маркеры дисперсии деполяризации – показатели, свидетельствующие о нарушении 

процесса распространения возбуждения по миокарду желудочков – удлинение 

продолжительности QRS комплекса, фрагментация QRS, удлинение времени внутреннего 

отклонения, блокады ножек пучка Гиса. Все эти показатели свидетельствуют о наличии полей 

фиброза в толще миокарда. Такие поля чаще всего развиваются в местах некротизированных 

или апоптозированных кардиомиоцитов в ходе третьей фазы воспаления. Трансформация 

макрофагов и В-лимофитов в фибробласты ассоциируется с выраюботкой большого количества 

патологического коллагена, который деформирует структуру миокарда как ткани, создавая 

эффект «стягивания» и формируя замкнутые контуры проведения возбуждения (32). Фенотип 

дисперсии деполяризации зависит от распределения и величины фиброзных полей (13); 

2) Маркеры дисперсии деполяризации и рефрактерности – показатели, отражающие 

замедление процесса деполяризации и негомогенность миокарда в аспекте рефрактерности. К 

этой группе относятся варианты удлинения и укорочения QT, альтернация Т, ПРРЖ, Тре, 

увеличение пространственного угла между векторами QRS и Т. В патогенезе этих паттернов, 

вероятно лежит каналопатия – врожденное или приобретенное изменение структурно-

функционального состояния трансмембранных электролитных каналов. Генетические 

каналопатии являются известными патологиями. Однако и в отсутствие мутаций, влияние 

нейро-гуморальной среды способно изменять конформационную структуру и функциональную 

активность белков. 

Паттерны гипертрофии миокарда ЛЖ и ПЖ являются отражением гиперплазии 

кардиомиоцитов, апоптоза и изменения функционального состояния трансмембранных 
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каналов, и, таким образом сочетают признаки обеих описанных групп предикторов ВСС 

(31,34).  

В ходе настоящего исследования обнаружено, что различные паттерны предикторов ВСС 

сочетаются, отражая измененное структурно-функциональное состояние миокарда у лиц, 

предрасположенных к электрической нестабильности с одновременным изменением тканевой 

архитектуры и структурно-функционального состояния клеточных мембран кардиомиоцитов. 

Так, в настоящем исследовании из 302 ЭКГ, на которых обнаружены предполагаемые 

предикторы ВСС, только в 9 случаях был обнаружен 1 предиктор, на остальных ЭКГ 

встречалась комбинация предикторов.  

Риск ВСС увеличивается при наличии органической патологии миокарда и с увеличением 

возраста больных. С учетом этого, когорта лиц, включенных в исследование, представляет 

собой когорту с низким риском ВСС и в этой группе предикторная значимость паттернов, 

традиционно связываемых с рисков ВСС является спорной. Проявление паттернов- 

предикторов ВСС в этой группе больных, вероятно в значительной степени связано с 

особенностями нейрогуморальной регуляции. И дифференцировка таких «транзиторных» 

признаков и «истинных» предикторов, свидетельствующих о риске, является предметом для 

последующих исследований (19).  

Практическим выводом, полученным в результате настоящего исследования, является 

следующий: выявление предикторов ВСС в процессе скрининговой ЭКГ у мужчин 18-27 лет 

без клинико-анамнестических признаков кардиоваскулярной патологии требует динамического 

контроля и модификации образа жизни с исключением чрезмерных изометрических нагрузок и 

коррекцией нейро-вегетативного статуса.  

Вывод. У мужчин 18-27 лет без клинико-анамнестических признаков сердечно-сосудистой 

патологии скрининговая ЭКГ в 38,62% случаев обнаруживает различные предикторы ВСС и их 

комбинации. Однако, учитывая низкую частоту ВСС в этой когорте (молодые лица без 

органической патологии сердца), предикторная значимость описанных находок требует 

дополнительного изучения. 
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