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СРАВНЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КОМПЛЕКСА QRS ЭКГ
НА ЭПИЗОДАХ СИНУСОВОГО РИТМА И ПАРОКСИЗМОВ

У ПАЦИЕНТОВ С ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ
И ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ
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Сравнивали продолжительность комплекса QRS ЭКГ на эпизодах синусового ритма
и пароксизмов у пациентов с пароксизмальной и персистирующей фибрилляцией
предсердий. Установлено, что продолжительность комплекса QRS ЭКГ у данных па?
циентов была одинакова на эпизодах синусового ритма и фибрилляции предсердий,
в том числе с внутрижелудочковыми блокадами и без них. Одинаковая продолжи?
тельность комплекса QRS ЭКГ на эпизодах синусового ритма и фибрилляции пред?
сердий обосновывает антиаритмическую и ресинхронизирующую терапию у пациен?
тов с пароксизмальной и персистирующей фибрилляцией предсердий.
Ключевые слова: продолжительность комплекса QRS ЭКГ, пароксизмальная и пер?
систирующая фибрилляция предсердий, эпизоды синусового ритма, эпизоды паро?
ксизмов фибрилляции предсердий.

чением смертности. Согласно данным [2],
прогрессивное увеличение продолжитель?
ности комплекса QRS ЭКГ является предик?
тором неблагоприятного прогноза у пациен?
тов с ФП.

Данные об исследовании продолжитель?
ности комплекса QRS ЭКГ на эпизодах си?
нусового ритма и пароксизмов у пациентов
с пароксизмальной и персистирующей ФП
в доступной литературе отсутствуют.

Целью работы явилось сравнение про?
должительности комплекса QRS ЭКГ на
эпизодах синусового ритма и пароксизмов
у пациентов с пароксизмальной и персисти?
рующей ФП для разработки предложений
по повышению качества ее диагностики и
лечения.

Материал и методы. На базе кардиоло?
гического отделения центральной клиниче?
ской больницы «Укрзалізниці» обследован
81 пациент (52 мужчины и 29 женщин) с па?
роксизмальной и персистирующей ФП в
возрасте (62±10) лет. Продолжительность
заболевания на момент обследования соста?
вила от 1 года до 18 лет. Пароксизмальная
ФП была диагностирована у 31 больного,
персистирующая — у 50 пациентов. Арте?
риальная гипертензия имела место у 70 па?

Т Е Р А П І Я

Фибрилляция предсердий (ФП) — наибо?
лее широко встречающаяся в клинической
практике аритмия, распространенность
которой увеличивается с возрастом [1, 2].
Она может быть как следствием, так и
единственной причиной развития сердечной
недостаточности, а также ассоциируется с
повышенным риском развития инсульта и
более высокой общей смертностью [3–5].

Изменение продолжительности комп?
лекса QRS электрокардиограммы (ЭКГ) в
сторону укорочения или удлинения может
приводить к электрической нестабильности
миокарда и развитию фатальных желудоч?
ковых аритмий [6], внутри? и/или межже?
лудочковому асинхронизму [7–11], ремоде?
лированию миокарда, нарушению внутри?
сердечной гемодинамики [12, 13], сниже?
нию эффективности сердечного выброса и
является независимым предиктором высо?
кого риска смерти [14–17].

Несмотря на актуальность проблемы
продолжительности комплекса QRS ЭКГ
при ФП, она остается слабо изученной.
Имеются данные [18], что у пациентов с за?
стойной сердечной недостаточностью соче?
тание блокады левой ножки пучка Гиса с
ФП ассоциируется со значительным увели?
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циентов, ишемическая болезнь сердца — у
55, патология клапанов сердца — у 7. У 19
пациентов были симптомы сердечной недос?
таточности І ФК, у 37 — ІІ ФК, у 15 — ІІІ ФК.

Диагноз пароксизмальной и персисти?
рующей ФП устанавливали согласно реко?
мендациям рабочей группы по нарушениям
сердечного ритма Украинского научного
общества кардиологов 2009 года [19].

В исследование не включались лица со
стабильной стенокардией напряжения
IV ФК, острым коронарным синдромом, сер?
дечной недостаточностью IV ФК.

Для диагностирования пароксизмаль?
ной и персистирующей ФП, внутрижелу?
дочковых блокад, измерения частоты сер?
дечных сокращений (ЧСС) и продолжитель?
ности комплекса QRS ЭКГ производили ре?
гистрацию ЭКГ на компьютерном электро?
кардиографе «Cardiolab+». Продолжитель?
ность комплекса QRS ЭКГ на эпизодах ФП
и синусового ритма измеряли в отведениях
II, V1, V5, V6 (по три последовательных
комплекса) с выбором максимального зна?
чения для отведения и зарегистрированных
комплексов.

В соответствии с классификацией нару?
шений проведения импульса Ассоциации
кардиологов Украины [20] выделяли сле?
дующие типы внутрижелудочковых бло?
кад: блокада правой ножки пучка Гиса, бло?
када левой ножки пучка Гиса, блокада вет?
вей левой ножки пучка Гиса, двухпучковые
блокады.

Фракцию выброса (ФВ), конечно?диа?
столический диаметр (КДД), толщину зад?
ней стенки (ТЗС) левого желудочка (ЛЖ) и
переднезадний размер левого предсердия
(ЛП) оценивали с помощью эхокардиографа
«SIM 5000 plus» (ХАИ МЕДИКА, Украина).

Систолическое и диастолическое арте?
риальное давление (САД и ДАД) измеряли
по методу Короткова тонометром Microlife
BP AG1?20.

Оценивали и классифицировали сле?
дующие клинические признаки: пол (муж?
ской, женский); возраст — зрелый (мужчи?
ны 45–60 лет, женщины 45–55 лет), пожи?
лой (мужчины 61–74 года, женщины 56–
74 года), старческий (мужчины и женщины
75–87 лет); форма ФП (постоянная, пер?
систирующая и пароксизмальная); класс
ЧСС — бради? (менее 60 уд/мин), нормо?
(60–90 уд/мин) и тахисистолическая ФП
(более 90 уд/мин); степень тяжести сердеч?
ной недостаточности (І–ІІІ ФК); ФВ ЛЖ
(<55 % или ≥55 %); КДД ЛЖ (<55 мм или

≥55 мм); переднезадний размер ЛП (<40 мм
или ≥40 мм); ТЗС ЛЖ (< 14 мм или ≥14 мм);
уровень САД и ДАД — нормальное АД (САД
<140 мм рт. ст., ДАД <90 мм рт. ст.); мягкая
АГ (САД — 140–159 мм рт. ст., ДАД — 90–
99 мм рт. ст.); умеренная АГ (САД — 160–
179 мм рт. ст., ДАД — 100–109 мм рт. ст.);
тяжелая АГ (САД — 180 мм рт. ст. и более,
ДАД — 110 мм рт. ст. и более).

Во всей группе и клинических подгруп?
пах пациенты были разделены на подгруп?
пы по наличию и отсутствию внутрижелу?
дочковых блокад.

Для статистической оценки результатов
использовали параметрические крите?
рии — среднее значение (М) и стандартное
отклонение (sd). Для определения статисти?
ческих различий количественных показа?
телей в сформированных группах и под?
группах пациентов применяли t?критерий
Стьюдента, при отсутствии нормального
распределения — непараметрический
U?критерий Манна–Уитни. Достоверными
данные признавались при уровнях значи?
мости р<0,05 и р<0,01.

Результаты и их обсуждение. Продол?
жительность комплекса QRS ЭКГ на эпизо?
дах синусового ритма и пароксизмов у па?
циентов с пароксизмальной и персистирую?
щей ФП представлена в таблице.

Продолжительность комплекса QRS
ЭКГ на эпизодах синусового ритма и ФП
приблизительно равна как во всей группе
пациентов (р>0,05), так и в клинических
подгруппах, в том числе с внутрижелудоч?
ковыми блокадами (р>0,05) и без них
(р>0,05).

Полученные результаты находят объяс?
нение в природе ФП (ФП и неполное атрио?
вентрикулярное проведение), не затраги?
вающей электрофизиологических явлений
в самом миокарде желудочков. Правиль?
ность заключения подтверждается также
найденной нами одинаковой продолжитель?
ностью комплекса QRS ЭКГ в подгруппах
пациентов с внутрижелудочковыми блока?
дами и без них.

Одинаковая продолжительность ком?
плекса QRS ЭКГ на эпизодах синусового
ритма и ФП объясняет эффективность анти?
аритмической и ресинхронизирующей тера?
пии у пациентов с пароксизмальной и пер?
систирующей ФП.

Выводы
Продолжительность комплекса QRS

электрокардиограммы у пациентов с парок?

Т Е Р А П І Я
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Продолжительность комплекса QRS ЭКГ на эпизодах синусового ритма и пароксизмов
у пациентов с пароксизмальной и персистирующей ФП, мс

Примечание. ВЖБ — внутрижелудочковые блокады.
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сизмальной и персистирующей фибрилля?
цией предсердий одинакова на эпизодах си?
нусового ритма и фибрилляции предсердий,
в том числе с внутрижелудочковыми блока?
дами и без них, и может измеряться с оди?
наковым успехом на эпизодах синусового
ритма и фибрилляции предсердий.

Одинаковая продолжительность комп?
лекса QRS электрокардиограммы на эпизо?
дах синусового ритма и фибрилляции пред?
сердий обосновывает антиаритмическую и

ресинхронизирующую терапию у пациен?
тов с пароксизмальной и персистирующей
фибрилляцией предсердий.

Перспективы дальнейших исследований
Представляется целесообразным прове?

рить установленную закономерность на эта?
пах терапии различными антиаритмиче?
скими препаратами по группе пациентов в
целом вне классификации на клинические
подгруппы, однако с учетом наличия или
отсутствия внутрижелудочковых блокад.
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І.Ю. Бурда, М.І. Яблучанський
ПОРІВНЯННЯ ТРИВАЛОСТІ КОМПЛЕКСУ QRS ЕКГ НА ЕПІЗОДАХ СИНУСОВОГО РИТМУ
Й ПАРОКСИЗМІВ У ПАЦІЄНТІВ З ПАРОКСИЗМАЛЬНОЮ І ПЕРСИСТУЮЧОЮ
ФІБРИЛЯЦІЄЮ ПЕРЕДСЕРДЬ

Порівнювали тривалість комплексу QRS ЕКГ на епізодах синусового ритму й пароксизмів у
пацієнтів з пароксизмальною та персистуючою фібриляцією передсердь. Встановлено, що три?
валість комплексу QRS ЕКГ у даних пацієнтів була однаковою на епізодах синусового ритму й
фібриляції передсердь, у тому числі з внутрішньошлуночковими блокадами та без них. Однакова
тривалість комплексу QRS ЕКГ на епізодах синусового ритму й фібриляції передсердь обґрун?
товує антиаритмічну й ресинхронізуючу терапію у пацієнтів з пароксизмальною і персистуючою
фібриляцією передсердь.

Ключові слова: тривалість комплексу QRS ЕКГ, пароксизмальна та персистуюча фібри?
ляція передсердь, епізоди синусового ритму, епізоди пароксизмів фібриляції передсердь.

І.Yu. Burdа, N.І. Yabluchanskiy
COMPARISON OF THE QRS COMPLEX DURATION DURING EPISODES OF SINUS RHYTHM
AND PAROXYSMS IN PATIENTS WITH PAROXYSMAL AND PERSISTENT ATRIAL
FIBRILLATION

The comparison of the QRS complex duration during episodes of sinus rhythm and paroxysms in
patients with paroxysmal and persistent atrial fibrillation. It was determined, that the QRS complex
duration in these patients was identical during episodes of sinus rhythm and atrial fibrillation, in?
cluding with intraventricular blocks and without them. The same QRS complex duration during epi?
sodes of sinus rhythm and atrial fibrillation paroxysms substantiates the antiarrhythmic and cardiac
resynchronization therapy in patients with paroxysmal and persistent atrial fibrillation.

Key words: QRS complex duration, paroxysmal and persistent atrial fibrillation, episodes of si?
nus rhythm, episodes of atrial fibrillation paroxysms.
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