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Распространенность пароксизмальных наджелу-

дочковых тахикардий в популяции составляет 2,29 на 

1000 человек [3, 4]. Пароксизмальные наджелудочко-

вые тахикардии в большинстве случаев возникают у 

лиц молодого возраста, не страдающих какими-либо 

иными заболеваниями сердечно-сосудистой системы 

[2]. Пароксизмы наджелудочковых тахикардий, как 

правило, приводят к выраженным гемодинамичес-

ким изменениям, поэтому даже при отсутствии орга-

нических поражений сердца они представляют тяже-

лое заболевание, и такие больные нуждаются в прове-

дении интенсивного лечения [1, 2, 5]. Радиочастотная 

абляция является методом выбора при лечении атри-

овентрикулярной узловой реципрокной тахикардии и 

синдрома Вольфа–Паркинсона–Уайта (ВПВ) и поз-

воляет полностью отказаться от приема антиаритми-

ческих препаратов.

Несмотря на очевидные успехи инвазивной арит-

мологии, инструментальные критерии эффективнос-

ти оперативного вмешательства недостаточно разра-

ботаны. Нами были сделаны предположения, что 

данные спектрально-временного картирования помо-

гут совершенствовать критерии эффективности 

хирургической коррекции синдрома ВПВ и парок-

сизмальных атриовентрикулярных узловых реци-

прокных тахикардий (ПАВУРТ).

Целью настоящего исследования является оценка 

возможности использования электрокардиографии 

высокого разрешения для определения эффектив-

ности хирургической коррекции синдрома ВПВ и 

ПАВУРТ.

Материал и методы
В настоящее исследование включено 149 человек. 

Из них 61 человек не имели признаков заболеваний 

сердечно-сосудистой системы. У 45 больных выявлен 

синдром ВПВ и у 43 – ПАВУРТ.

Для сравнительного анализа спектрально-времен-

ных карт комплекса QRS, нами было обследовано 47 

человек. В контрольную группу вошло 29 здоровых 

добровольцев, не имевших признаков заболевания 

сердечно-сосудистой системы. В нее вошло 12 жен-

щин и 17 мужчин, средний возраст которых составил 

20 (19-21) лет. Во 2-ю группу вошло 10 больных с син-

дромом ВПВ (из них 7 больных с манифестным син-

дромом ВПВ и 3 – со скрытым); из них 2 женщины и 

8 мужчин, средний возраст – 25 (30-48) лет; 3-ю груп-

пу составили 8 больных с ПАВУРТ. В нее вошло 5 

женщин и 3 мужчин; средний возраст – 59 (46-54) лет. 

Показания к проведению радиочастотной абляции 

при синдроме ВПВ и ПАВУРТ у всех больных отнесе-

ны к I классу согласно рекомендациям ACC/AHA/

ESC. Критериями включения в исследование служи-

ли: наличие синдрома ВПВ и ПАВУРТ, подтвержден-

ное результатами инвазивного электрофизиологичес-

кого исследования, отсутствие ранее оперативного 

вмешательства на сердце, согласие больного на учас-

тие в исследовании.

ЭКГ исследование проводилось в 3-х ортогональ-

ных отведениях по Франку, с помощью электрокар-

диографа KARDI 2 (Россия). Продолжительность 

регистрации ЭКГ составила не менее 7 минут, исполь-

зованы электроды с хлорсеребряным покрытием. Для 
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спектрального анализа использован метод быстрого 

преобразования Фурье с применением множествен-

ных узкополосных фильтров. Все полученные экстре-

мумы делились по частоте (низкая, средняя, высокая) 

и амплитуде (низкая и высокая). Экстремумы ≤ 40 

мкВ относили к низкоамплитудным (НА), > 40 мкВ– 

к высокоамплитудным (ВА). Экстремумы < 40 Гц 

относили к низкочастотным (НЧ), 40–90 Гц– к сред-

нечастотным (Ср Ч), 90–150 Гц– к высокочастотным 

(ВЧ). По результатам исследований оценивали вари-

анты комбинаций экстремумов. При определении 

прогностической значимости электрокардиографии 

высокого разрешения определялись: чувствитель-

ность и специфичность теста; прогностическая цен-

ность положительного и отрицательного результатов 

теста. Прогностической точкой разделения служили 

данные, полученные при обследовании здоровых 

добровольцев. Различия признавались статистически 

значимыми при вероятности справедливости нулевой 

гипотезы менее 5 % (p< 0,05). В ходе статистической 

обработки полученных данных использовали следую-

щие критерии: критерий Шапиро-Уилка для провер-

ки нулевой гипотезы о нормальности распределения. 

Нулевая гипотеза принималась при p> 0,05; проверка 

нулевой гипотезы для количественных признаков 

осуществлялась с помощью двухстороннего варианта 

точного критерия Фишера; Анализ данных произво-

дился с помощью программы «Statistica 6.0».

Результаты и обсуждение
Спектрально-временное картирование комплекса 

QRS у здоровых лиц, больных с синдромом ВПВ и ПАВУРТ 

до хирургической коррекции нарушений ритма сердца

У здоровых добровольцев нами проанализирова-

ны все встречающиеся комбинации выделенных про-

граммой пиков по амплитуде и частоте (табл. 1). Как 

видно из таблицы, для спектрально-временных карт 

комплекса QRS здоровых добровольцев во второй 

трети комплекса QRS обязательно наличие ВАНЧ 

пиков. В ходе анализа спектрально-временных карт 

комплекса QRS здоровых добровольцев в соответс-

твии с распределением пиков по отношению к началь-

ной, второй и конечной трети комплекса QRS выяв-

лено три типа спектрально-временных карт (табл. 1).

У больных с синдромом ВПВ нами проанализиро-

ваны все встречающиеся комбинации выделенных 

программой пиков по амплитуде и частоте. У боль-

ных со скрытым синдромом ВПВ и здоровых добро-

вольцев спектрально-временные карты комплекса 

QRS не отличались.

В ходе анализа спектрально-временных карт ком-

плекса QRS больных с манифестным синдромом 

ВПВ в соответствии с распределением пиков по 

отношению к начальной, второй и конечной трети 

комплекса QRS выявлено три типа спектрально–вре-

менных карт: I тип спектрально-временных карт во 

второй трети комплекса QRS содержит ВАНЧ пики 

или комбинация ВАНЧ пиков, ВАВЧ пиков и НАНЧ 

пиков; II тип спектрально-временных карт в началь-

ной трети комплекса QRS содержит НАВЧ пики или 

комбинацию НАВЧ пиков и НАСрЧ пиков или ВАНЧ 

пиков. При этом во второй трети комплекса QRS 

ВАНЧ пики содержатся не всегда; III тип спектраль-

но-временных карт в конечной трети комплекса QRS 

содержит НАВЧ пики. При этом ВАНЧ пики всегда 

содержатся во второй трети комплекса QRS.

У больных с ПАВУРТ нами проанализированы все 

встречающиеся комбинации выделенных програм-

мой пиков по амплитуде и частоте. В ходе анализа 

спектрально-временных карт комплекса QRS боль-

Таблица 1
Амплитудные и частотные пики спектрально-временных карт комплекса QRS здоровых добровольцев

Количество испытуемых 
(n=29)

Начальная 1/3 QRS Вторая 1/3 QRS Конечная 1/3 QRS

I тип 10 – ВАНЧ –

11 – ВАНЧ + НАВЧ и/или НАСрЧ –

II тип 1 НАСрЧ+НАВЧ ВАНЧ+НАСрЧ+НАВЧ –

4 НАВЧ ВАНЧ+ВАНЧ или НАВЧ –

1 НАСрЧ ВАНЧ+НАВЧ –

III тип 2 – ВАНЧ НАСрЧ

Рис.1. Пики спектрально-временных карт комплекса QRS 
при манифестном синдроме ВПВ и у здоровых доброволь-
цев.
Примечание: *– по сравнению со здоровыми доброволь-
цами; 1/3 и 2/3– начальная и средняя треть комплекса QRS 
соответственно.
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ных с ПАВУРТ в соответствии с распределением 

пиков по отношению к начальной, второй и конеч-

ной трети комплекса QRS выявлено три типа спект-

рально-временных карт: I тип спектрально-времен-

ных карт во второй трети комплекса QRS содержит 

ВАНЧ пики или комбинация ВАНЧ пиков и НАВЧ 

пиков или НАСрЧ пиков; II тип спектрально-вре-

менных карт в начальной трети комплекса QRS 

содержит НАВЧ пики или комбинацию НАВЧ пиков 

и/или НАСрЧ пиков. При этом во второй трети ком-

плекса QRS всегда содержатся НАСрЧ пики; III тип 

спектрально-временных карт в конечной трети комп-

лекса QRS содержит НАВЧ пики. При этом во второй 

трети комплекса QRS всегда содержатся ВАНЧ 

пики.

Таким образом, только для больных с манифест-

ным синдромом ВПВ характерно наличие НАВЧ и 

СрЧ пиков или ВАНЧ пиков в начальной 1/3 комп-

лекса QRS при наличии или отсутствии ВАНЧ во 

второй 1/3 комплекса QRS или наличие ВАНЧ и 

ВАВЧ, НАСрЧ во второй трети комплекса QRS. 

Только для больных с ПАВУРТ характерно наличие 

ВАНЧ пиков и/или НАСрЧ пиков в начальной 1/3 

комплекса QRS при наличии НАНЧ пиков во второй 

трети комплекса QRS. При этом ВАНЧ пики во вто-

рой 1/3 комплекса QRS отсутствуют. Как для больных 

с манифестным синдромом ВПВ, так и для больных с 

ПАВУРТ, характерно наличие НАВЧ пиков в конеч-

ной 1/3 комплекса QRS при наличии НАВЧ пиков 

или комбинации НАВЧ пиков во второй 1/3 комп-

лекса QRS (p=0,31).

Данный тип спектрально-временной карты комп-

лекса QRS у здоровых добровольцев не выявляется. 

Для здоровых добровольцев и больных с манифест-

ным синдромом ВПВ характерно наличие НАВЧ 

пиков в начальной 1/3 комплекса QRS и ВАНЧ пиков 

во второй трети комплекса QRS, однако данный тип 

спектрально-временной карты комплекса QRS выяв-

ляется статистически значимо чаще у больных с 

манифестным синдромом ВПВ (1 из 29 человек– 

группа контроля и 1 из 7 больных второй группы, 

р< 0,01) (рис. 1).

Только ВАНЧ пики во второй 1/3 комплекса QRS 

статистически значимо выявляются у здоровых доб-

ровольцев по сравнению с больными манифестным 

синдромом ВПВ (10 из 29 человек– группа контроля 

и 1 из 7 больных второй группы, p=0,03) (рис. 2). 

Прогностическая значимость спектрально-времен-

ного картирования комплекса QRS в качестве крите-

рия наличия манифестного синдрома ВПВ до опера-

тивного вмешательства представлена в табл. 2.

Как видно из табл. 2, спектрально-временное кар-

тирование комплекса QRS обладает высокой чувс-

твительностью и специфичностью, однако прогнос-

тическая ценность отрицательного результата 

несколько выше прогностической ценности положи-

тельного результата. Прогностическая значимость 

спектрально-временного картирования комплекса 

QRS в качестве критерия наличия ПАВУРТ до опера-

тивного вмешательства представлена в табл. 3.

Как видно из табл. 3, спектрально-временное кар-

тирование комплекса QRS обладает высокой специ-

фичностью, однако, прогностическая ценность отри-

цательного результата крайне низкая в отличие от 

прогностической ценности положительного резуль-

тата теста.

Спектрально-временное картирование комплекса 

QRS больных с синдромом ВПВ и ПАВУРТ после хирур-

гической коррекции нарушений ритма сердца

Учитывая, что у больных со скрытым синдромом 

ВПВ и здоровых добровольцев спектрально-времен-

ные карты комплекса QRS не отличаются, анализ 

послеоперационных изменений не проводился. Из 7 

больных с манифестным синдромом ВПВ хирурги-

ческая коррекция нарушений ритма сердца оказалась 

Таблица 2
Прогностическая значимость спектрально-временного картирования комплекса QRS до оперативного 

вмешательства

Метод
Проценты

Чувствительность Специфичность ПЦ+ ПЦ–

Спектрально-временное картирование ком-
плекса QRS

86 94 75 97

Рис. 2.  Пики спектрально-временных карт комплекса QRS 
при манифестном синдроме ВПВ и у здоровых доб-
ровольцев

Примечание: *– по сравнению со здоровыми добровольца-
ми; WPW– синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта.
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неэффективной у одного, в связи с этим анализ пос-

леоперационных спектрально-временных карт про-

водился среди 6 больных. Вне зависимости от типа 

спектрально-временной карты до операции, после 

оперативного вмешательства чаще всего (4 больных) 

определялся II тип, характерный для здоровых добро-

вольцев.

Прогностическая ценность спектрально-времен-

ного картирования комплекса QRS в качестве крите-

рия эффективности хирургической коррекции мани-

фестного синдрома ВПВ в раннем послеоперацион-

ном периоде представлена в табл. 4.

 Как видно из табл. 4, чувствительность спект-

рально-временного картирования после оператив-

ного вмешательства выше специфичности, а про-

гностическая ценность положительного результата 

значительно выше прогностической ценности отри-

цательного.Спектрально-временные карты комп-

лекса QRS в отдаленные сроки после оперативного 

лечения проанализированы у 16 больных, из них у 6 

больных до оперативного вмешательства верифици-

рован скрытый синдром ВПВ.У больных со скры-

тым синдромом ВПВ в позднем послеоперационном 

периоде чаще всего определялись типы спектраль-

но-временных карт комплекса QRS, характерные 

для здоровых добровольцев, за исключением 1 боль-

ного из 6. У больных с манифестным синдромом 

ВПВ в отдаленные сроки после оперативного лече-

ния чаще всего определялись патологические типы 

которые, спектрально-временных карт комплекса 

QRS (4 больных из 10), кроме того, у 3-х больных 

выявлены новые типы, которые не определялись 

ранее ни среди здоровых добровольцев, ни среди 

больных с манифестным синдромом ВПВ как до 

оперативного вмешательства, так и в раннем после-

операционном периоде. Из 8 больных с ПАВУРТ 

хирургическая коррекция нарушений ритма сердца 

оказалась неэффективной у одного. Вне зависимос-

ти от типа спектрально-временной карты до опера-

ции, после оперативного вмешательства чаще всего 

(4 больных) определялись типы спектрально-вре-

менных карт, характерных для здоровых доброволь-

цев. Прогностическая ценность спектрально-вре-

менного картирования комплекса QRS в качестве 

критерия эффективности хирургической коррекции 

Таблица 3
Прогностическая значимость спектрально-временного картирования комплекса QRS 

до оперативного вмешательства при ПАВУРТ

Метод  Проценты

Чувствительность Специфичность ПЦ
+

ПЦ
–

Спектрально-временное картирование комплекса QRS 63 93 71 10

Таблица 4
Прогностическая значимость спектрально-временного картирования комплекса QRS 

после оперативного вмешательства

Метод Проценты

Чувствительность Специфичность ПЦ
+

ПЦ
–

Спектрально-временное картирование комплекса QRS 86 67 75 20

Таблица 5
Прогностическая значимость спектрально-временного картирования комплекса QRS 

после оперативного вмешательства

Метод Проценты

Чувствительность Специфичность ПЦ+ ПЦ–

Спектрально-временное картирование комплекса QRS 56 75 83 57

Рис.3.  Комплекс QRS у больных с манифестным синдромом 
ВПВ.
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ПАВУРТ в раннем послеоперационном периоде 

представлена в табл. 5.

Как видно из табл. 5, специфичность спектраль-

но-временного картирования после оперативного 

вмешательства выше чувствительности, а прогнос-

тическая ценность положительного результата зна-

чительно выше прогностической ценности отрица-

тельного. Спектрально-временные карты комплек-

са QRS в отдаленные сроки после оперативного 

лечения проанализированы у 7 больных. В отдален-

ные сроки после оперативного лечения рецидивов 

не выявлено. У обследованных больных чаще всего 

определялись типы спектрально-временных карт 

комплекса QRS, характерные для здоровых добро-

вольцев (5 больных из 7). Однако определить про-

гностическую значимость спектрально-временного 

картирования в отдаленные сроки после оператив-

ного вмешательства не представляется возможным 

ввиду отсутствия в выборке больных с неудовлетво-

рительными результатами оперативного лечения. В 

качестве электрокардиографического критерия 

эффективности оперативного вмешательства у 

больных с манифестным синдромом ВПВ была 

избрана ширина нефильтрованного комплекса 

QRS. Для определения адекватного статистическо-

го критерия была проверена нормальность распре-

деления данных методом Шапиро–Вилка. Было 

выявлено, что у больных с манифестным синдро-

мом ВПВ распределение ширины нефильтрованно-

го комплекса QRS нормальное: до операции 

W=0,95; p=0,73 и после операции W=0,96; p=0,85, 

(рис. 3). В связи с этим для статистического анали-

за изменения ширины нефильтрованного комплек-

са QRS использовался парный критерий Стьюдента. 

После оперативного вмешательства у больных с 

манифестным синдромом ВПВ ширина нефильтро-

ванного комплекса QRS статистически значимо 

уменьшилась с 99,7±7,7 до 73,5±8,8 мс (p=0,008); 

95 % доверительный интервал среднего изменения 

ширины нефильтрованного комплекса QRS состав-

ляет 15–37 мс. Иными словами, выборочные дан-

ные позволяют с 95 % надежностью утверждать, что 

у больных с манифестным синдромом ВПВ после 

оперативного вмешательства ширина нефильтро-

ванного комплекса QRS уменьшается более чем на 

15 мс, но менее чем на 37 мс.

Анализ изменений ширины нефильтрованного ком-

плекса QRS при скрытом синдроме ВПВ и ПАВУРТ не 

проводился в связи с отсутствием патологических изме-

нений комплекса QRS на поверхностной ЭКГ до опера-

тивного вмешательства. Прогностическая ценность 

изменения ширины нефильтрованного комплекса QRS 

в качестве критерия эффективности хирургической 

коррекции манифестного синдрома ВПВ в раннем пос-

леоперационном периоде представлена в табл. 6.

В связи с отсутствием ложноотрицательных 

результатов теста в исследуемой выборке больных 

чувствительность и прогностическую ценность 

отрицательного результата теста рассчитать не пред-

ставляется возможным.

Выводы
1. Спектрально-временное картирование комплекса 

QRS возможно использовать для уточнения диагноза 

при ПАВУРТ; использовать данный вид исследования 

для уточнения диагноза скрытого синдрома ВПВ не 

представляется возможным.

2. Спектрально-временное картирование комп-

лекса QRS можно использовать для определения 

эффективности оперативного вмешательства в ран-

нем послеоперационном периоде у больных с мани-

фестным синдромом ВПВ и ПАВУРТ. В отдаленные 

сроки после хирургической коррекции использовать 

спектрально-временное картирование комплекса 

QRS у данной категории больных не представляется 

возможным.

3. Для улучшения оценки эффективности оператив-

ного вмешательства у больных с манифестным синдро-

мом ВПВ целесообразно параллельное использование 

двух тестов: спектрально-временного картирования 

комплекса QRS и изменения ширины нефильтрован-

ного комплекса QRS. В случае появления хотя бы одно-

го патологического признака результаты оперативного 

лечения следует считать отрицательными.

Таблица 6
Прогностическая значимость изменений ширины нефильтрованного комплекса QRS после оперативного 

вмешательства

Тест Проценты

Чувствительность Специфичность ПЦ
+

ПЦ
–

Нефильтрованный комплекс QRS – 67 33 –

Смирнова Т.С. – Ранние и отдаленные результаты хирургической коррекции синдрома 



30

Российский кардиологический журнал № 5 (73) / 2008

Abstract
To assess high-definition ECG potential in evaluating the effectiveness of surgery in Wolff-Parkinson-White syndrome and 

paroxysmal atrio-ventricular nodal reentrant tachycardia (PAVNRT), as well as to study quality of life (QoL) in these 

patients, 149 individuals were examined. In total, 61 participants did not have any cardiovascular disease, 45 patients suf-

fered from WPW syndrome, and 43 – from PAVNRT.

ECG was recorded in three orthogonal Frank leads. Spectral analysis included fast Fourier transformation and multiple 

narrow filter usage. All extrema received were divided by frequency (low, middle, high) and amplitude (low, high). Extrema 

≤40 microvolt were classified as low-amplitude (LA), >40 microvolt – as high-amplitude (HA). Extrema <40 Hz were classi-

fied as low-frequency (LF), 40–90 Hz – as middle-frequency (MF), and 90–150 Hz – as high frequency (HF). QoL was 

assessed by 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) questionnaire. Spectral-temporal mapping could be used for clarify-

ing diagnosis in patients with supraventricular tachycardias.

Keywords: Wolff-Parkinson-White syndrome, paroxysmal atrio-ventricular nodal recurrent tachycardia, spectral-

temporal mapping.
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