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Введение

Проблема электрической нестабильности миокарда 
(ЭНМ) актуальна не только в современной фундамен-
тальной медицине, но и в клинической практике [1]. 
Единого общепринятого определения данного понятия 
не существует до сих пор. С течением времени менялись 
представления о данном феномене и его значении в прак-
тической кардиологии, при этом представители россий-
ской кардиологической школы внесли существенный 
вклад в их развитие [2].

ЭНМ — стереотипная реакция сердца на воздей-
ствие различных триггерных факторов, заключающаяся 
в изменении электрофизиологических свойств миокар-
да, которая клинически характеризуется различной сте-
пенью риска развития нарушений ритма, в том числе 
фатальных, и в последние десятилетия данный феномен 

активно изучается в педиатрии [3, 4]. В основе ЭНМ 
и жизнеугрожающих аритмий у детей и подростков могут 
лежать как структурные заболевания сердца (миокар-
диты, кардиомиопатии, врожденные и приобретенные 
пороки сердца и др.), так и врожденные или приобретен-
ные нарушения структуры и функции ионных каналов 
кардиомиоцитов и/или экстракардиальные воздействия 
(вегетативная дисфункция, электролитный дисбаланс, 
гипоксия и гипоксемия, лекарственные и токсические 
воздействия и др.) [5, 6].

Клинико-патофизиологическое значение ЭНМ за-
ключается не только в констатации уже существую-
щих нарушений образования и проведения импульса, 
но и в прогнозировании риска возникновения жизне-
опасных нарушений ритма сердца и внезапной сердечной 
смерти (ВСС). Для детей и лиц молодого возраста ВСС — 
довольно редкое явление (около 0,5–2,5 на 100 тыс. 
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человеко-лет), при этом у детей имеются два возрастных 
пика распространенности — возраст до 1 года и под-
ростковый период [7, 8]. По данным главного детского 
кардиолога ФМБА России профессора Л.М. Макарова, 
в Российской Федерации на 100 тыс. учеников ежегодно 
приходится 1,4 внезапной смерти, что сопоставимо с ча-
стотой остановок сердца и ВСС в школах Европы и Аме-
рики (в среднем — 1,1 на 100 тыс. обучающихся в год, 
из которых почти половина была подвергнута успешной 
реанимации) [9, 10].

M. Ackerman et al. считают, что стратегия профилакти-
ки ВСС у детей и лиц молодого возраста должна включать 
не только доступность сердечно-легочной реанимации 
(в том числе автоматических наружных дефибрилляторов 
как основной меры помощи) и идентификацию паци-
ентов высокого риска (с кардиомиопатиями и канало-
патиями, врожденными пороками сердца и первичной 
легочной гипертензией, с семейной историей ВСС и/или 
признаками ЭНМ, а также профессиональных атлетов), 
но и программы массового кардиоваскулярного скринин-
га [11], которые, помимо сбора анамнеза и физикального 
обследования, должны включать, как минимум, стан-
дартную ЭКГ. В настоящее время известны различные 
ЭКГ-маркеры ЭНМ, обсуждаемые как предикторы ВСС, 
которые включают нарушения де- и реполяризации, од-
нако ни один из них не обладает 100%-й чувствитель-
ностью и специфичностью [12]. Для выявления ЭНМ 
могут также использоваться холтеровское мониторирова-
ние ЭКГ, электрофизиологическое исследование сердца, 
ЭКГ высокого разрешения (в том числе сигнал-усреднен-
ная ЭКГ) и дисперсионное картирование [13, 14]. Однако 
далеко не для всех маркеров ЭНМ приняты международ-
ные консенсусы по стандартам измерения и клинической 
интерпретации. Более того, в педиатрической практике 
общепринятые нормативы показателей ЭНМ отсутству-
ют, что обосновывает актуальность обзора данных совре-
менной литературы по рассматриваемой проблеме [15].

До настоящего времени нет общепринятой класси-
фикации ЭНМ, однако ЭКГ-маркеры электрофизио-
логической неоднородности миокарда можно условно 
подразделить на изменения процессов реполяризации, 
процессов деполяризации и изменения функции авто-
номной нервной системы (табл. 1). 

Поиск литературных источников для настоящего об-
зора проводили в базах данных PubMed, Google Scholar, 
UpToDate, MEDLINE. Ключевыми словами для поиска 
были: «myocardial electrical instability», «T-wave alternance», 
«QT interval», «QT dispersion», «heart rate variability», «ar-
rhythmic risk».

Нарушения деполяризации

Снижение амплитуды QRS (рис. 1), по данным ис-
следования M. Merlo et. al., связано с тяжелыми исхо-
дами у пациентов с дилатационной кардиомиопатией 
(ДКМП). Так, снижение амплитуды зубца S в отведении 
V2 (p  <  0,01) и зубца R в отведении III (p  <  0,01) было 
связано с миокардиальным фиброзом и являлось пре-
диктором ВСС и жизнеугрожающих нарушений ритма 
[16]. С другой стороны, высокий вольтаж комплекса QRS 
и высокие показатели индекса Соколова–Лайона (от-
ражающие выраженность гипертрофии миокарда левого 
желудочка) связаны с более высокой смертностью при ги-
пертрофической кардиомиопатии (ГКМП) у детей [17]. 

К числу ЭКГ-предикторов ЭНМ относится также 
продолжительность QRS, увеличение которой на каждые 
27 мс сопровождается повышением риска ВСС на 27% 
[18]. Эти данные были недавно подтверждены в круп-
ном популяционном исследовании, где было показано, 

Таблица 1. ЭКГ-маркеры электрической нестабильности миокарда

Нарушение деполяризации Нарушение реполяризации

Снижение амплитуды QRS Феномен ранней реполяризации желудочков

Высокий вольтаж комплекса QRS Трансмуральная дисперсия реполяризации

Фрагментированный QRS Макро- и микроальтернация зубца Т

Поздние потенциалы желудочков Укорочение интервала QT и QTc

Пространственный угол между векторами QRS и T (QRS-T) Удлинение интервала QT и QTc

Бругада-паттерн 1 типа Дисперсии интервала QT (QTd)

Эпсилон-волна QT-динамика

Патологический зубец Q

Блокада левой ножки пучка Гиса

Нарушение функции автономной нервной системы

Турбулентность сердечного ритма

Вариабельность сердечного ритма

Рис. 1. Снижение амплитуды QRS у ребенка с миокардитом
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что уширение QRS ассоциировалось с ВСС даже с боль-
шей статистической значимостью по сравнению с интер-
валами QTc и JTc [19]. 

У педиатрических пациентов также был продемон-
стрирован риск развития тяжелых желудочковых аритмий 
при уширении комплекса QRS при ДКМП, тетраде Фалло 
и других врожденных пороках сердца [20, 21].

Еще одним важным ЭКГ-феноменом является фраг-
ментированный QRS (fQRS) (рис. 2), отражающий замед-
ленное или беспорядочное проведение импульса вокруг 
очагов фиброза, аневризм или очагов локального на-
рушения сократимости левого желудочка. Фрагментиро-
ванный QRS является предиктором тяжелых нарушений 
ритма и ВСС в общей популяции, а также фатальных 
аритмических событий и сердечной недостаточности 
у пациентов с кардиомиопатиями [22, 23]. Так, в ис-
следовании Y. Kong et al. в группе детей с ДКМП с fQRS 
фракция выброса левого желудочка была ниже, а частота 
встречаемости нарушений ритма — выше (36,0 против 
7,9%; p < 0,01), чем в группе детей с ДКМП без fQRS [24]. 
Кроме того, fQRS играет важную роль в качестве диа-
гностического и прогностического инструмента у детей 
с каналопатиями и органическими болезнями сердца, 
в частности с миокардитами [25].

К ЭКГ-маркерам ЭНМ относится также простран-
ственный угол между векторами QRS и T (QRS-T), отража-
ющий гетерогенность периода перехода от фазы деполяри-
зации к фазе реполяризации. В отсутствие патологических 
изменений в миокарде угол QRS-T находится в пределах 
0–60°, а его значение более 105° является маркером желу-
дочковых тахиаритмий, смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний и ВСС [26]. У детей с кардиомиопатиями 
угол QRS-T  >  120°, наряду с повышенными уровнями 
биохимических маркеров повреждения миокарда и более 
высокой степенью сердечной недостаточности, ассоции-
ровался с риском неблагоприятных исходов [27]. 

Поздние потенциалы желудочков представляют собой 
высокочастотные потенциалы низкой амплитуды, возни-
кающие в конечном отделе комплекса QRS или сегмента 
ST, отражающие ЭНМ. В основе данного электрофизио-
логического феномена лежит механизм micro re-entry 
в участках с локальной задержкой проведения возбужде-
ния (зона ишемии миокарда, местные нарушения электро-
литного баланса, повышения активности симпатоадрена-
ловой и ренин-ангиотензин-альдостероновой систем). 
Предложены следующие критерии диагностики поздних 
потенциалов желудочков при использовании частотного 
фильтра 40–250 Гц: Tot QRSF  ≥  90 мс; LAS40  ≥  32 мc; 
RMS40  ≤  31 мкв [28]. Исследования по оценке поздних 
потенциалов желудочков у детей единичны и в боль-
шинстве случаев базируются на их регистрации методом 
холтеровского мониторирования [29]. 

R. Zou et al. показано, что у детей с вазовагальным 
обмороком поздние потенциалы желудочков могут быть 
маркерами аритмогенного риска [30]. Поздние потенци-

алы чаще наблюдались у детей с пролапсом митрального 
клапана, чем у здоровых (р  <  0,0001), а также у детей 
с пролапсом, страдающих желудочковыми аритмиями, 
по сравнению с детьми без аритмий (р < 0,02). Чувстви-
тельность поздних потенциалов желудочков для опреде-
ления аритмического риска была низкой (52%), но спе-
цифичность — высокой (90%) [31]. 

Эпсилон-волна (рис. 3) — положительное отклонение 
низкой амплитуды в конце комплекса QRS в отведени-
ях V1–V4, служит проявлением поздней деполяризации 
стенки миокарда правого желудочка (способной вызы-
вать желудочковые аритмии по типу re-entry) вследствие 
фиброзно-жировой инфильтрации и рассматривается 
как критерий диагностики аритмогенной кардиомиопа-
тии (дисплазии) правого желудочка. Однако в последнее 
время ее абсолютная диагностическая ценность была по-
ставлена под сомнение [32]. 

Нарушения реполяризации

Феномен ранней реполяризации (рис. 4) на ЭКГ ха-
рактеризуется элевацией J-волны ≥  0,1 мВ (в точке Jp) 
и наличием зазубрины/волны соединения на нисходящей 
части зубца R более чем в двух отведениях (исключая 
V1–V3), где продолжительность QRS составляет < 120 мс. 
Распространенность и прогностическое значение фе-
номена ранней реполяризации у детей и подростков 
четко не определены, хотя большинство ученых счита-
ют, что это доброкачественное явление [29]. У взрос-
лых обсуждается возможная связь ранней реполяризации 
с идиопатической фибрилляцией желудочков и повыше-
нием риска ВСС [33].

В качестве маркера ЭНМ рассматривается интервал 
от пика зубца Т до его окончания (Tp–Te), связанный 
с трансмуральной дисперсией реполяризации (вследствие 
разной продолжительности потенциала действия клеток 
эпи- и эндокарда) и риском развития жизнеугрожающих 
аритмий. Так, в исследовании M. Türe et al. удлинение 
Tp-Temax и увеличение отношения Tp–Te/QT были свя-

Рис. 2. Фрагментированный QRS (fQRS) Рис. 3. Эпсилон-волна 

Рис. 4. Феномен ранней реполяризации желудочков у здорового 
подростка

REVIEW

НАУЧНЫЙ ОБЗОР

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2024;79(1):52–59.

Вестник РАМН. — 2024. — Т. 79. — № 1. — С. 52–59.



55

заны с повышенным риском развития летального исхода 
у детей с ДКМП [34]. В то время как в другом большом 
проспективном исследовании у взрослых связи между 
удлинением интервала Тр–Те и риском развития ВСС 
не выявлено (p = 0,231) [35].

Альтернация зубца Т (Twa) — это изменение морфоло-
гии (формы, амплитуды и полярности) зубца Т в несколь-
ких последовательных кардиоциклах в одном отведении. 
При холтеровском мониторировании у трети здоровых 
детей и подростков встречаются преходящие измене-
ния зубца Т. В основе феномена Twa лежат изменения 
в регуляции уровня внутриклеточного кальция и его вза-
имодействия с поздним калиевым током, что приводит 
к изменению продолжительности потенциала действия 
и может предрасполагать к развитию желудочковых арит-
мий [36].

M.E. Alexander et al. исследовали альтернацию Twa 
у 304 детей с различными заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы при проведении тредмил-теста, при этом 
значительная Twa была зарегистрирована у 24 (7%) па-
циентов, в том числе у 19 пациентов с высоким риском 
осложнений [37]. В исследовании Л.М. Макарова и др. 
представлены результаты обследования 68 здоровых детей 
и 85 детей с сердечно-сосудистой патологией, при этом 
значения Twa у 94% здоровых детей не превышали 55 мкВ, 
а у 20–50% детей с кардиальной патологией значения Twa 
превышали 55 мкВ [38]. 

Микроальтернация — почти незаметное изменение ам-
плитуды зубца Т интенсивностью до одной миллионной 
доли вольта. Особенностью анализа микровольтной аль-
тернации зубца Т является ее оценка преимущественно 
в ходе нагрузочных проб, в условиях фармакологических 
стресс-тестов или электрокардиостимуляции. Финское 
сердечно-сосудистое исследование (FINCAVAS) включа-
ло 3600 пациентов с сохранной функцией левого желудоч-
ка, которые были направлены на рутинное тестирование 
с физической нагрузкой и проанализированы на пред-
мет Twa. Результаты показали, что микровольтная Twa 
связана с увеличением сердечно-сосудистой смертности 
и частоты ВСС. Более высокие значения Twa указывали 
на больший риск [39]. 

Согласно метаанализу при проведении амбулатор-
ной ЭКГ, группа с положительным Twa имела более чем 
7-кратный риск ВСС [40]. А у пациентов с врожденным 
синдромом удлиненного интервала QT микровольтная 
Twa ассоциировалась с риском желудочковой тахикардии 
torsado de pointes (TdP) [6]. 

Интервал QT представляет собой время между на-
чалом деполяризации желудочков и окончанием репо-
ляризации. Интервал QT, его дисперсию, а также про-
изводные — корригированные по частоте сердечных 
сокращений интервалы QT и JT (соответственно QTc 
и JTc) считают самыми широко известными маркерами 
ЭНМ, удлинение которых ассоциируется с повышен-
ным риском развития фатальных аритмических событий, 
в частности желудочковой тахикардии TdP, фибрилляции 
желудочков и ВСС [41]. Длительность интервала QT 
индексируют к частоте сердечных сокращений с помо-
щью различных формул, из которых наиболее надежна 
и широко используется: Basett × QTc = QT/RR1/2, а про-
должительность интервала QTc более 440 мс на стандарт-
ной ЭКГ является нефизиологической в любом возрасте 
и требует исключения врожденного или приобретенного 
синдрома удлиненного интервала QT (рис. 5) [42].

У спортсменов продолжительность интервала QT 
выше, чем у нетренированных. При обследовании 

2000 элитных молодых атлетов S. Basavarajaiah et al. вы-
явили удлинение интервала QT выше 460 мс в 0,35% 
случаев и интервала QTс свыше 500 мс — у 0,15% спор-
тсменов. При этом только у одного атлета была выявлена 
мутация в гене KCNQ1, отвечающем за развитие синдрома 
удлиненного интервала QT. Авторы рекомендуют исклю-
чать наследственный синдрома удлиненного интервала 
QT у спортсменов, имеющих интервал QTс более 500 мс 
[43]. Американские специалисты рекомендуют проводить 
дополнительные обследования при удлинении интервала 
QTс у спортсменов более 470 мс у мужчин и более 480 — 
у женщин, тогда как европейские рекомендации в данном 
случае более осторожны: интервал QTс у мужчин не дол-
жен превышать 440 мс, а у женщин — 460 мс [44]. 

В совместном со специалистами Центра синкопаль-
ных состояний и сердечных аритмий ФМБА исследо-
вании нами показано, что в ранний период ортостаза 
происходит укорочение интервала QT и удлинение QTс, 
при продолжительности которого более 500 мс высо-
ковероятным является диагноз врожденного синдрома 
удлиненного интервала QT (чувствительность — 73%; 
специфичность — 93%) [45]. 

Нормы реакции интервала QT и некоторых его про-
изводных на физическую нагрузку, к сожалению, не раз-
работаны. В наших наблюдениях на здоровых подростках 
11–15 лет максимальная продолжительность интервала 
QTс регистрировалась на первой ступени велоэргометрии 
и не превышала 450 мс у мальчиков и 460 мс у девочек, 
а в периоде раннего восстановления возвращалась к ис-
ходному уровню (не более 450 мс) [46].

Увеличение дисперсии интервала QT (QTd) — разни-
цы между максимальным и минимальным интервалом 
QT — продемонстрировано при различных сердечно-со-
судистых заболеваниях. Так, увеличение QTd отмечается 
при сердечной недостаточности, гипертрофии левого же-
лудочка, артериальной гипертензии и имеет прогности-
ческое значение у пациентов с сердечной недостаточно-
стью и инфарктом миокарда с риском жизнеугрожающих 
аритмий [47]. 

В исследовании The Strong Heart Study прогностиче-
ское значение дисперсии QTc было оценено у 1839 па-
циентов, наблюдаемых в течение 3,7 ± 0,9 года. При этом 
смертность от кардиоваскулярных заболеваний увели-
чивалась на 34% на каждые 17 мс увеличения дисперсии 
QTc. В многомерном анализе дисперсия QTc > 58 мс (95-й 
процентиль в популяции здоровых людей) была связана 
с 3,2-кратным увеличением риска сердечно-сосудистой 
смертности (95%-й ДИ: 1,8–5,7) [48]. 

В одноцентровом ретроспективном исследовании 
S. Chen et al. (n  =  137) было показано, что у детей 
с ДКМП и жизнеугрожающими желудочковыми наруше-
ниями ритма имели более значительное удлинение QTc 

Рис. 5. ЭКГ ребенка с удлинением интервала QTc (QTc 469 мс)
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(488 ± 96 против 453 ± 52 мс; p < 0,05) и дисперсии ин-
тервала QT (p < 0,05) [49]. Однако в другом исследовании, 
включающем взрослых пациентов с ДКМП, QTd не имел 
особого значения для стратификации кардиального риска 
[50], поэтому роль QTd как предиктора неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий у пациентов с различной 
сердечно-сосудистой патологией требует дальнейшего 
изучения. Вероятно, только сильно аномальные значения 
(>  100 мс) потенциально могут иметь практическое зна-
чение [51].

Одним из новых показателей для оценки электриче-
ской нестабильности миокарда является метод, назы-
ваемый «QT-динамика», который оценивает адаптацию 
интервала QT к частоте сердечных сокращений в ходе 
холтеровского мониторирования. Метод использует 
вычисление трех параметров: коэффициента корреля-
ции (r), коэффициента линейной регрессии aX (отра-
жающего скорость укорочения интервала QT на тахи-
кардии и удлинения на брадикардии) и коэффициента 
сдвига (Intercept QT/RR) [52]. В исследовании, прове-
денном L. Makarov et al., показано значительное сни-
жение корреляции QT/RR в 1-й день после рождения 
c нормализацией к 3–4-му дню и возрастание на этом 
фоне slope QT/RR, что указывает на наличие ЭНМ 
новорожденного на фоне адаптации к новым условиям 
существования [53]. 

Одним из методов оценки ЭНС выступает турбу-
лентность ритма сердца, проявляющаяся в виде кра-
ткосрочных изменений продолжительности сердечного 
цикла (первоначально — укорочением, а затем — восста-
новлением до исходных значений) после желудочковой 
экстрасистолы. Патологическая турбулентность ритма 
сердца свидетельствует о нарушении барорецепторного 
контроля и имеет высокую прогностическую значи-
мость. В.А. Макаровой и И.В. Леонтьевой установле-
но, что патологические значения турбулентности ритма 
сердца у детей с ГКМП ассоциировались с наличием 
«больших» факторов риска ВСС (синкопе, неустойчивая 
желудочковая тахикардия и др.). Авторы предположили, 
что турбулентность ритма сердца может быть допол-
нительным предиктором неблагоприятного прогноза 
ГКМП у детей [54]. 

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) — метод, по-
зволяющий количественно оценить влияние вегетатив-
ной нервной системы на работу сердца. Известно, что вы-
сокие уровни ВСР в целом свидетельствуют о достаточном 
уровне парасимпатического контроля, которые характер-
ны для здорового человека, а низкие — о вегетативной 
дисфункции вследствие гиперсимпатикотонии и/или 
уменьшения влияния n.Vagus. За последнее десятилетие 
было опубликовано много работ, констатирующих нару-
шение ВСР при различной сердечно-сосудистой патоло-
гии [55]. В метаанализе S. Hillebrand еt al. было показано, 
что у пациентов с низкой ВСР риск сердечно-сосудистых 
заболеваний на 32–45% выше, чем у лиц с высокой ВСР. 
Более того, авторами продемонстрировано, что низкая 
ВСР связана с развитием сердечно-сосудистых болезней 
у ранее здоровых лиц [56]. 

В современных серийных системах холтеровского 
мониторирования выделяют два основных вида анали-
за ВРС — временной (Time Domain) и спектральный 
(Frequency Domain). Интерпретация параметров ВСР 
у детей имеет свои особенности. Во время роста ребен-
ка ВСР постепенно возрастает. Исследования показа-
ли, что большинство показателей ВСР (индексы iR-R, 
SDNN, RMSSD и HF) у новорожденных и детей раннего 

возраста находятся на самом низком уровне и с возрастом 
постепенно повышаются [57].

Кроме того, доказано, что наличие ожирения (низкой 
физической активности и/или метаболических наруше-
ний) связано с более низкой ВСР, а регулярные физиче-
ские упражнения и активный образ жизни — напротив, 
с повышением ВСР у подростков независимо от их со-
стояния питания [58].

N. Ling et al. установили, что у детей с вирусным 
миокардитом имеет место снижение вариабельности сер-
дечного ритма, но оно особенно выражено у пациентов 
с желудочковыми аритмиями по отношению как к кон-
трольной группе, так и к больным миокардитом без на-
рушений ритма [59]. У 53 подростков и молодых взрослых 
с ГКМП и известными маркерами риска ВСС было обна-
ружено снижение временных и спектральных показате-
лей ВСР и увеличение соотношения LF/HF, свидетель-
ствовавшее о повышенной симпатической активности 
с ВСС. Однако в ходе многофакторного логистического 
регрессионного анализа в данной когорте авторам не уда-
лось доказать значение ВСР как независимого предикто-
ра неблагоприятного исхода [60].

Для комплексного определения ЭНМ предложен 
модифицированный метод оценки «электрической до-
бротности сердца», который может быть использован 
для оценки состояния сердечно-сосудистой системы не-
зависимо от возраста и пола. 

Рассчитывается показатель как отношение
(aR/aT) : (QT/QRS),

где aR и aT — амплитуда зубцов R и T; QT — интервал QT; 
QRS — комплекс QRS. 

Снижение показателя может свидетельствовать о вы-
раженной электрической нестабильности миокарда [61].

Заключение

В настоящее время проблема определения электри-
ческой нестабильности миокарда не потеряла свою ак-
туальность в клинической практике. Оценка данного 
показателя не только играет роль предиктора жизнеугро-
жающих аритмий, ВСС, но и является важным аспектом 
в стратификации риска пациентов с патологией сердеч-
но-сосудистой системы. 
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