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Потенциально опасные ЭКГ: синдром 
удлиненного интервала QT



Порой цена спасения жизни пациента 
приравнивается к стоимости ЭКГ-ленты



Emergency Medicine Dnipro, 
https://www.youtube.com
/channel/UCtrxY7BrJeMN2ioLhRpuzhA

Исторически сложилось так, что в первую 
очередь медработник, анализирующий ЭКГ, ищет 
явные признаки ишемии или значимой аритмии

https://www.youtube.com/


Саша С., 12 лет, жалобы на потери сознания с 7-х лет 
ежемесячно. 

Консультация невролога – курсы нейро- и 
вазоактивных препаратов без эффекта. Рецидивы

синкопе – антиконвульсанты – без эффекта. 
В последний год – синкопе 1-2 в неделю. 



Стандартная ЭКГ (оценка интервала 
QTс проведена впервые за 5 лет 

наблюдения!) – удлинение
интервала QTс до 0,49 сек.

Мальчику назначен атенолол.
Отсутствие синкопе в течение 10 лет!

Обследованы родственники:
- у матери - синдром удлиненного интервала QT, 
- у старшей сестры – синдром слабости синусового узла



ОСНОВНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ МЕТОД 
РАСЧЕТА QTС В МИРЕ – ФОРМУЛА БАЗЕТТА

QT корригированный =
QT (мсек), деленный на 
корень квадратный из 
предшествующего интервала 
RR (сек).



Оценка интервала QTc

у детей

ФМБА России (2018)

Синдром 
короткого 

интервала QT
Укорочение Норма Удлинение

Синдром 
удлиненного 
интервала QT

 340 мс 340-369 мс 370-439 440-480 480мс





ВЫРАЖЕННАЯ АЛЬТЕРНАЦИЯ ЗУБЦА ” Т” – ИЗМЕНЕНИЕ 
АМПЛИТУДЫ И МОРФОЛОГИИ “Т” В СОСЕДНИХ 

КАРДИОЦИКЛАХ, QTС = 640 МС



КЛАССИФИКАЦИЯ СИНДРОМА LQT

 ВРОЖДЕННЫЙ (наследственный)

1 тип: аутосомно- доминантная форма -
синдром Романо-Уорда 

2 тип: аутосомно- рецессивная форма -
синдром Джервела и Ланге-Нильсена, 
связанная с глухотой

ПРИОБРЕТЕННЫЙ (препараты и состояния, 
удлиняющие потенциал действия).



ТРИГГЕРЫ ФАТАЛЬНЫХ ЭПИЗОДОВ ПРИ LQTS

Гено-
тип

Виды провокаций ЖТ

LQT1,
LQT5

Физическая нагрузка 
(до75%), плавание, 
бег, танцы

LQT2, 
LQT6

Эмоции: страх, злость, плач, экзамены 
Слуховые стимуляции (внезапный звук: 
будильник, сигнал автомобиля, звонок 
телефона)
Послеродовый период 

LQT3 В покое или во сне 



ЛЕЧЕНИЕ СУИQТ
Expert Consensus Recommendations on LQTS Therapeutic Interventions

Class 1 1. Всем пациентам с диагнозом LQTS рекомендуются следующие изменения 
образа жизни:

а) Избегать лекарств, удлиняющих QT (www.qtdrugs.org).
б) Выявление и коррекция электролитных нарушений, которые могут 

возникнуть во время диареи, рвоты, метаболических состояний или 
несбалансированных диет для потери веса.

2. Бета-блокаторы рекомендуются пациентам с диагнозом LQTS, которые:
а) бессимптомные с QTc > 470 мс и/или
б) симптомные с обмороками или документированной VT / VF.

3. Левая сердечная симпатическая денервация (LCSD) рекомендуется для 
пациентам с высоким риском с диагнозом LQTS, у которых:

а) ИКД противопоказана или в ней отказано, и / или
б) Бета-блокаторы либо не эффективны в предотвращении обмороков / 

аритмий, плохо переносятся, не принимаются или противопоказаны.
4. Имплантация ICD рекомендуется пациентам с диагнозом LQTS, которые 
выжили после остановки сердца.
5. Все пациенты с LQTS, которые хотят заниматься соревновательными видами 
спорта, должны быть направлены к клиническому эксперту для оценки риска.

Class 2а Бета-блокаторы могут быть полезны пациентам с диагнозом LQTS, у которых 
бессимптомное течение QTc < 470 мс.



АНАЛИЗ ПРИЧИН УДЛИНЕННОГО ИНТЕРВАЛА QT
У ДЕТЕЙ ДОНЕЦКОГО РЕГИОНА



РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ:

ХМ ЭКГ удлинение QTс

стандартной ЭКГ

первичного синдрома
LQT – Романо-Уорда, у 1 ребенка с врожденной тугоухостью –
синдрома Джервелла-Ланге-Нильсена



РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ:



Впервые на стандартной ЭКГ интервал QT c
превышает 440 мс

Семейный анамнез (случаи внезапной смерти у лиц до 40 лет, обмороки, судорожные 
приступы), личный анамнез (прием медикаментов), перенесенные заболевания

Повторная ЭКГ

Интервал QTc
440-479 мс

Интервал QTc
 480 мс

Синдром LQT

Определение 
генетического 
варианта

Подбор терапии

При отсутствии 
отягощенного 
анамнеза  и 
патологических 
изменений при 
осмотре – ЭКГ 1 
раз в год

- Проверить уровень электролитов
- Исключить аутоиммунные заболевания
- ЭКГ родителям и сиблингам
- ХМ ЭКГ (альтернация зубца Т, желудочковые 
аритмии, средние значения QTc, оценка QTc на 
физическую нагрузку и ортостаз)

Изменений нет, 
синкопе нет

Контроль ЭКГ в 
динамике

Выявлены изменения и/или 
эпизод  синкопе 

Высокая вероятность 
синдрома LQT

Интервал QTc 370-439 
мс

СОБСТВЕННЫЙ 
АЛГОРИТМ



ИЗМЕРЕНИЕ ИНТЕРВАЛА QT ПРИ СИНУСОВОЙ
АРИТМИИ

Проф. Комолятова В.Н., 2022



INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS FOR 
ELECTROCARDIOGRAPHIC INTERPRETATION IN 

ATHLETES

 Формула Базетта недооценивает QTc при 
ЧСС <50 уд/мин и переоценивает QTc при 
ЧСС >90 уд/мин. 

 Соответственно, для ЧСС < 50 уд/мин, 
рекомендуется повторная ЭКГ после мягкой 
аэробной деятельности для достижения 
ЧСС ближе к 60 уд/мин. 

 Для ЧСС > 90 уд/мин, повторная ЭКГ после 
дополнительного времени покоя может 
помочь достичь более низкой частоты 
сердечных сокращений.



МАКСИМАЛЬНАЯ АБСОЛЮТНАЯ (НЕЗАВИСИМАЯ 
ОТ ЧСС) ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ QT ПРИ ХМ

Проф. Макаров Л.М., 1996



ОЦЕНКА QT ПРИ ХОЛТЕРОВСКОМ
МОНИТОРИРОВАНИИ ЭКГ

Проф. Комолятова В.Н., 2022



16.03.2023 г. на консультативный прием в ИНВХ 
им. В.К. Гусака обратился ребенок А., 12 лет, для 
исключения синдрома LQT по результатам ХМ ЭКГ

% удлинения QTc =64,7% 
(пограничные значения)



АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЯ:
1. Оцениваем QTc на стандартной ЭКГ 

(0,42 – норма)
2. Оцениваем наследственность по 

внезапной сердечной смерти (не 
отягощена)

3. ЧСС ср. днем по ХМ – 104 уд/мин –
формула Базетта может работать
некорректно

4. В настоящее время прием медикаментов отрицает, за
неделю до проводимого исследования перенес ОРИ с
лихорадкой, после чего сохранялся астено-
невротический синдром, что явилось основанием для
обращения к кардиологу

5. Сделан вывод, что данных за синдром удлиненного
интервала QT нет



ВЫВОДЫ:

Первичные каналопатии в структуре пациентов с 
удлинением интервала QT составили 7,7%. Летальность в 
представленной группе больных имела место в 25% 
случаев.

1

2

3

У всех остальных обследованных установлен вторичный 
генез удлинения интервала QT: у 2,9% чел. –
вследствие приема медикаментов, у 14,4% чел. – как 
результат ВПС, у 75 % пациентов отмечалось нарушение 
адаптации интервала QT при различных видах 
нарушений сердечного ритма и проводимости. 

Каждый кардиолог должен требовать в каждой 
расшифровке ЭКГ указание значения QT c, уметь сам его 
измерять, рассчитать и интерпретировать изменения!



ВЫВОДЫ:

4

Пациентов с впервые выявленными изменениями на 
ЭКГ предлагаем обследовать по предложенному нами 
алгоритму.

5

Всегда нужно тщательно собирать анамнез! Ряд 
препаратов, применяемых в ежедневной рутинной 
практике (напр. мотилиум, сумамед, 
антигистаминные препараты, антидепрессанты и др.) 
способны существенно удлинять интервал QT. 
До сих пор не все доктора знают, что мотилиум
запрещен к применению у детей младше 12 лет из-за 
серии летальных случаев во Франции




