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Прогноз выживания у лиц с увеличенным пространственным углом QRS-T  
на электрокардиограмме

Муромцева Г. А.1, Яровая Е. Б.1,2, Куценко В. А.1,2, Айду Э. А.3, Капустина А. В.1, Трунов В. Г.3, Баланова Ю. А.1, Ефанов А. Ю.4, 
Шальнова С. А.1

Survival prognosis in individuals with a high spatial QRS-T angle

Muromtseva G. A.1, Yarovaya E. B.1,2, Kutsenko V. A.1,2, Aidu E. A.3, Kapustina A. V.1, Trunov V. G.3, Balanova Yu. A.1, Efanov A. Yu.4, 
Shalnova S. A.1

Цель. Оценить выживаемость без необратимых сердечно-сосудистых со-
бытий (НС) и  смерти у  лиц с  увеличенным пространственным углом QRS-T 
(spatial QRS-T angle, sQRS-Ta) на электрокардиограмме (ЭКГ) из региональ-
ной российской выборки в среднесрочной перспективе. 
Материал и  методы. Проанализировано 1394 ЭКГ из случайной регио-
нальной выборки мужчин (30%) и  женщин 25-64 лет, участников исследова-
ния ЭССЕ-РФ1. Женщины были в среднем на 5 лет старше мужчин, но в ген-
дерных группах 45-64 лет различий в  среднем возрасте не наблюдалось. 
Наблюдение за выборкой составило ~7 лет, выявлено 26 необратимых собы-
тий (НС: смерть от сердечно-сосудистых заболеваний, нефатальные инфаркт 
миокарда или инсульт) и 63 комбинированные конечные точки (ККТ) (НС или 
прогрессирование сердечной недостаточности, или реваскуляризация). НС 
и ККТ у мужчин отмечены чаще, чем у женщин: 3,7% vs 1,1% (p=0,003) и 6,9% 
vs 3,6% (p=0,01), соответственно. sQRS-Ta вычисляли как угол между инте-
гральными векторами QRS и  T в  синтезированных ортогональных отведени-
ях. Выживаемость оценивали по кривым Каплана-Мейера, используя лог-
ранговый критерий. p≤0,05 — для проверки статистических гипотез.
Результаты. Гендерные группы не различались по среднему значению sQRS-
Ta. Увеличенным считали sQRS-Ta ≥90 (Ув.sQRS-Ta). Расхождение кривых вы-
живаемости к концу периода наблюдения у мужчин, имеющих Ув.sQRS-Ta на 
ЭКГ, относительно мужчин с sQRS-Ta <90 было больше, чем у женщин: 0,88 
vs 0,96 для ККТ (p=0,0026) и 0,93 vs 0,96 для НС (p=0,009); у женщин — 0,94 
vs 0,98 только для ККТ (p=0,0016). Первые НС и  ККТ у  мужчин с  Ув.sQRS-Ta 
возникали раньше, чем с  нормальным sQRS-Ta и  чем у  женщин с  Ув.sQRS-
Ta. Различий в частоте Ув.sQRS-Ta среди 45-64-летних мужчин и женщин не 
отмечено, но НС у мужчин с Ув.sQRS-Ta встречались в 5 раз чаще, чем у жен-
щин. По данным двухфазной логистической регрессии, шанс возникновения 
НС у мужчин в 4,35 раз выше, чем у женщин (p=0,0002), а после внесения по-
правки на пол, у лиц с Ув.sQRS-Ta в 2,75 раз выше, чем у лиц с sQRS-Ta <90 
(p=0,015). 
Заключение. У  мужчин с  Ув.sQRS-Ta (≥90) выживаемость без наступления 
НС или ККТ была хуже, а  продолжительность жизни короче, чем у  мужчин 
с нормальным sQRS-Ta или у женщин с Ув.sQRS-Ta. На прогноз НС статисти-
чески значимое влияние оказали мужской пол и Ув.sQRS-Ta на ЭКГ. 

Ключевые слова: прогноз, увеличенный пространственный угол QRS-T, ко-
нечные точки, необратимые сердечно-сосудистые события.
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Aim. To evaluate medium-term survival without irreversible and fatal cardiovascular events 
in individuals with a high spatial QRS-T angle (sQRS-Ta) from a regional Russian sample.
Material and methods. We analyzed 1394 electrocardiographic records from 
a random regional sample of men (30%) and women aged 25-64, which were 

included in the ESSE-RF1 study. Women were on average 5 years older than men, 
but there was no difference in mean age in the 45-64 groups. The follow-up period 
lasted 7 year; 26 irreversible events (cardiovascular death, non-fatal myocardial 
infarction or stroke) and 63 composite endpoints (CEs) (irreversible event or 
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Гетерогенность реполяризации (неодновремен-
ное завершение процесса реполяризации в  раз-
личных слоях миокарда и  отделах сердца) является 
внутренним свойством миокарда желудочков и при-
чиной образования зубца Т на электрокардиограмме 
(ЭКГ). В  нормальном сердце физиологическая гете-
рогенность в  структуре электрической и  механиче-
ской активности обеспечивает необходимые после-
довательность и  эффективность возбуждения и  со-
кращения миокарда. Превышение физиологически 
необходимого уровня гетерогенности реполяризации 
миокарда может приводить к  возникновению жиз-
неугрожающих желудочковых аритмий и  внезапной 
сердечной смерти [1, 2].

heart failure progression or revascularization) were identified. Irreversible events 
and composite endpoint in men were noted more often than in women as follows: 
3,7% vs 1,1% (p=0,003) and 6,9% vs 3,6% (p=0,01), respectively. sQRS-Ta was 
estimated as the angle between the integral QRS and T vectors in the orthogonal 
leads. Survival was assessed by Kaplan-Meier curves using a log-rank test. 
Differences were considered significant at p≤0,05.
Results. Sex groups did not differ in mean sQRS-Ta. sQRS-Ta ≥90 was 
considered to be increased. The divergence of survival curves by the end of 
follow-up period in men with increased sQRS-Ta relative to men with sQRS-Ta 
<90 was greater than in women as follows: 0,88 vs 0,96 for CE (p=0,0026) and 
0,93 vs 0,96 for irreversible events (p=0,009); in women — 0,94 vs 0,98 for CE 
only (p=0,0016). Initial event and CE in men with increased sQRS-Ta occurred 
earlier than those with normal sQRS-Ta and then in women with increased 
sQRS-Ta. There were no differences in the frequency of sQRS-Ta increase 
among 45-64-year-old men and women, but irreversible events in men with 
increased sQRS-Ta occurred 5 times more often than in women. According to 
two-stage logistic regression, the probability of irreversible event in men is 4,35 
times higher than in women (p=0,0002). After adjusting for sex, in individuals 
with increased sQRS-Ta, it is 2,75 times higher than in individuals with sQRS-Ta 
<90 (p=0,015).
Conclusion. In men with increased sQRS-Ta (≥90), survival without irreversible 
and fatal cardiovascular events was worse, and life expectancy was shorter than 
in men with normal sQRS-Ta or women with increased sQRS-Ta. The prognosis 
of irreversible events was significantly affected by male sex and sQRS-Ta 
increase.

Keywords: prognosis, increased spatial QRS-T angle, endpoints, irreversible 
cardiovascular events.
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• � Впервые на российской популяции оценена вы-
живаемость без наступления неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий и  смерти у  лиц 
с увеличенным пространственным углом QRS-T 
на электрокардиограмме в среднесрочной пер-
спективе.

• � Показана роль увеличенного пространственного 
угла QRS-T на электрокардиограмме в прогнози-
ровании неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий.

• � Отмечены гендерные особенности влияния уве-
личенного пространственного угла QRS-T на 
прогноз возникновения необратимых сердечно-
сосудистых событий и комбинированной конеч-
ной точки.

• � For the first time in the Russian population, me
dium-term survival without the onset of adverse 
cardiovascular events and death in individuals with 
an increased spatial QRS-T angle was assessed.

• � The role of an increased spatial QRS-T angle in pre
dicting adverse cardiovascular events is shown.

• � Sex specifics of the influence of an increased spa
tial QRS-T angle on the occurrence of cardiovas
cular events and combined end point were noted.

Ключевые  моменты Key  messages

ЭКГ-показателями патологической гетероген-
ности миокарда называют желудочковый градиент, 
уширенный QRS-комплекс, удлиненный QT ин-
тервал, депрессию ST, инверсию зубца T и  другие, 
описывающие процесс реполяризации желудочков. 
В  последние десятилетия в  один ряд с  этими ши-
рокоизвестными показателями ставят и  увеличен-
ные пространственный и  фронтальный углы QRS-T 
(spatial QRS-T angle, sQRS-Ta; frontal QRS-T angle, 
fQRS-Ta) [3]. Одним из главных достоинств углов 
QRS-T называют их высокие прогностические воз-
можности. К  настоящему моменту возможности уг-
ла QRS-T в различных его формах оценены при ряде 
нозологий [4, 5]. В  настоящее время интерес иссле-
дователей направлен на изучение не только ассоци-
ации sQRS-Ta и fQRS-Ta с отдельными показателями 
и  факторами риска сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [6], но и на их связь с неблагоприятными 
сердечно-сосудистыми событиями и  смертностью 
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как в  клинических группах, так и  в  популяционных 
исследованиях [7-9]. В российских эпидемиологиче-
ских исследованиях прогностические возможности 
угла QRS-T не изучены. 

Цель настоящего исследования — оценить выжи-
ваемость без неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий и  смерти у  лиц с  увеличенным простран-
ственным углом QRS-T на ЭКГ (Ув.sQRS-Ta) из ре-
гиональной выборки в  составе российской популя-
ции в среднесрочной перспективе.

Материал и методы
Исследование проведено на материале случайной 

региональной выборки мужчин и женщин 25-64 лет, 
обследованных в  рамках многоцентрового исследо-
вания ЭССЕ-РФ, в  2012-2014гг. Предварительно из 
выборки были отобраны лица с  полностью запол-
ненным вопросником на наличие факторов риска 
и  заболеваний, а  также имеющие оцифрованную 
ЭКГ без технических дефектов записи, с качеством, 
позволяющим рассчитать sQRS-Ta. Из их числа ис-
ключили также лиц с заведомо высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений, а именно, лиц с пол-
ными блокадами ножек пучка Гиса на ЭКГ, инфарк
том миокарда (ИМ) или мозговым инсультом (по 
данным опроса). В результате в анализ были включе-
ны 1394 ЭКГ. 

Характеристика обследованных представлена в таб
лице 1. Среди обследованных было больше женщин, 
чем мужчин, 70,7%. Преобладание старших возраст-
ных групп 45-64 лет отмечено среди всех обследован-
ных (до 70%), при этом среди женщин  — до 77,4%. 
Женщины были в  среднем на 5 лет старше мужчин, 

но в гендерных группах 45-64 лет различий в среднем 
возрасте не наблюдалось. Распределение мужчин 
по возрастным группам было достаточно равномер-
ным и  незначительно варьировало от 22,5% среди 
35-44-летних до 30,9% в старшей возрастной группе. 
Тогда как численность женщин изменялась от 10,3% 
в 25-34 лет до 43,8% в 55-64 лет.

Наличие таких заболеваний, как ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) (включая диагнозы ИБС, сте-
нокардия) и  мозговой инсульт, определяли по ре-
зультатам опроса. Наличие сахарного диабета (СД) 
считали при уровне глюкозы крови, измеренной 
натощак, ≥7,0  ммоль/л. ИБС и  СД в  выборке были 
представлены не более чем в 7% случаев. Случаи ин-
сульта были единичны (8 больных). Среди обследо-
ванных у  41,3% было ожирение (индекс массы тела 
≥30  кг/м2), более чем у  половины  — артериальная 
гипертония (АГ). К  АГ относили лиц, у  которых 
в  момент обследования артериальное давление со-
ставляло не менее 140/90 мм рт.ст., или в течение по-
следних 2 нед. они принимали антигипертензивные 
средства. Женщин с АГ и/или ожирением было зна-
чимо больше, чем мужчин (табл. 1). 

Период наблюдения за выборкой составил 6,67 
[6,62; 6,72] лет. За период наблюдения выявлено 26 
необратимых событий (НС), что составило 1,87% от 
всех обследованных лиц. К  НС относили смерть от 
ССЗ, документированные случаи нефатальных ИМ 
и  мозгового инсульта. Комбинированные конечные 
точки (ККТ), включая НС, прогрессирование сер-
дечной недостаточности или реваскуляризация, на-
блюдались у 63 (4,52%) обследованных. Несмотря на 
то, что женщин с АГ или ожирением в выборке бы-

Таблица 1
Характеристика обследованных

Показатели Мужчины Женщины Всего (муж+жен)
N Доля обследованных, 

в %, 
или M±SD

N Доля обследованных, 
в %, 
или M±SD

p  
(муж/жен)

N Доля 
обследованных, 
в %, или M±SD

Количество человек, 25-64 лет 408 100,0 986 100,0 0,000 1394 100,0
Из них в возрасте:
25-34 лет

96 23,5 102 10,3 0,000 198 14,2

35-44 лет 92 22,5 132 13,4 0,000 224 16,1
45-54 лет 94 23,0 320 32,5 0,000 414 29,7
55-64 лет 126 30,9 432 43,8 0,000 558 40,0
Средний возраст лиц 25-64 лет, лет 408 45,7±12,3 986 50,9±10,3 0,000 1394 49,4±11,2
Средний возраст лиц 45-64 лет, лет 220 54,9±6,2 752 55,5±5,5 0,321 972 55,4±5,7
Доля лиц с ожирением 116 28,4 460 46,7 0,000 576 41,3
Доля лиц с АГ 224 54,9 645 65,4 0,000 869 62,3
Доля лиц с ИБС 26 6,4 70 7,1 0,727 96 6,9
Доля лиц с мозговым инсультом 1 0,2 7 0,7 0,450 8 0,6
Доля лиц с сахарным диабетом 9 2,2 36 3,7 0,186 45 3,2

Сокращения: АГ — артериальная гипертония, ИБС — ишемическая болезнь сердца, M±SD — среднее значение ± стандартное отклонение. 
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ло больше, чем мужчин с такими же заболеваниями, 
среди мужчин как НС, так и  ККТ отмечены чаще, 
чем среди женщин: 3,7% vs 1,1% (p=0,003) и 6,9% vs 
3,6% (p=0,01), соответственно.

Значение sQRS-Ta вычисляли как угол между ин-
тегральными векторами QRS и T по оцифрованным 
ЭКГ [10]. Ортогональные X, Y, Z отведения синтези-
ровали из ЭКГ 12 отведений. Пороговую величину 
(отрезную точку, cut-off), разделяющую нормальное 
и  увеличенное значение sQRS-Ta, определяли с  по-
мощью ROC-кривой для ККТ по соотношению меж-
ду чувствительностью и специфичностью. 

Для оценки выживаемости строили кривые Кап
лана-Мейера. Для сравнения кривых использовали 
лог-ранговый критерий с  учетом поправки Холма-
Бонферрони для множественных сравнений. Анализ 
таблиц сопряженности проводили с  помощью кри-
терия χ2-Пирсона. Для проверки гипотезы об одно-
родности распределений признаков в  двух груп-
пах использовали непараметрический критерий 
Уилкоксона-Манна-Уитни (W.g. тест). Уровень зна-
чимости для проверки всех статистических гипотез 
полагали равным 0,05. 

Исследование ЭССЕ-РФ выполнено в  соот-
ветствии со стандартами надлежащей клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice) и  принци-
пами Хельсинкской декларации. Протокол иссле-
дования был одобрен Независимыми Этическими 
Комитетами ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос
сии, ФГБУ "НМИЦ Кардиологии" Минздрава Рос
сии, ФГБУ "НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России и центров-соисполнителей. 

Исследование ЭССЕ-РФ выполнено в рамках го-
сударственного задания на 2012-2014гг ФГБУ "Рос
сийский кардиологический научно-производствен
ный комплекс" Минздравсоцразвития России, 
ФГБУ "Государственный научно-исследовательский 
центр профилактической медицины" Минздрав
соцразвития России и  ФГБУ "Центр сердца, крови 
и  эндокринологии им. В. А. Алмазова" Минздрав
соцразвития России в  части 2 по разделу I: "Эпиде
миологические исследования и моделирование риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений".

До включения в  исследование у  всех участников 
было получено письменное информированное со-
гласие на участие в  нем. Отклик на обследование 
в целом составил ~80%. 

Проспективное наблюдение за выборкой одного 
из регионов-участников ЭССЕ-РФ также выполне-
но в  соответствии со стандартами надлежащей кли-
нической практики (Good Clinical Practice) и  прин-
ципами Хельсинкской декларации. Протокол ис-
следования был одобрен Независимым Этическим 
Комитетом ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос
сии. Проспективная часть исследования выполнена 
в  рамках государственного задания на 2020-2022гг 
№  АААА-А20-120013090086-0 к  ФГБУ "Националь
ный медицинский исследовательский центр терапии 
и профилактической медицины" Минздрава России, 
Москва "Факторы риска ХНИЗ, их значение для 
прогноза здоровья населения различных возрастных 
групп в некоторых регионах РФ. Оценка влияния на 
заболеваемость и смертность (популяционное иссле-
дование)".

Результаты
В нашем исследовании пороговую величину, 

разделяющую нормальное и  увеличенное значе-
ние sQRS-Ta, определяли с  помощью ROC-кривой 
для ККТ (рис.  1), выбирая значение показателя, 
при котором чувствительность равна специфично-
сти. Таким образом, увеличенным считали sQRS-Ta 
≥90 (Ув.sQRS-Ta). Данный показатель выявлял слу-
чаи ККТ с  чувствительностью и  специфичностью, 
равными примерно 64% (AUC =0,61 (0,54-0,69); 
p=0,001).

Значение sQRS-Ta =90 соответствовало на ги-
стограмме отрезной точке распределения значений 
sQRS-Ta, отделяющей 40% выборки (справа) (рис. 2). 

Значения sQRS-Ta и доля лиц с Ув.sQRS-Ta ≥90 
на ЭКГ среди обследованных и лиц с заболеваниями 
приведены в таблице 2. 

Обследованные мужчины и женщины не различа-
лись по среднему значению sQRS-Ta. Доли лиц с Ув.
sQRS-Ta среди них также значимо не различались: 
40,9% среди мужчин и 37,5% среди женщин, p=0,251. 
Отмечается прирост обоих показателей с  возрас-
том, главным образом, за счет динамики, наблю-

AUC=0,61 (0,54-0,69)
p=0,001
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Рис. 1. ROC-кривая для предсказания ККТ в зависимости от значения sQRS-Ta.
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Рис. 2. Гистограмма значений sQRS-Ta.
Сокращение: sQRS-Ta — пространственный угол QRS-T на электрокардиограмме.   

Таблица 2
Значения sQRS-Ta и доля лиц с увеличенным sQRS-Ta (≥90) на ЭКГ среди обследованных 

Заболевания Мужчины Женщины p Всего
Абс. (%) или M±SD Абс. (%) или M±SD Абс. (%) или M±SD

Среднее значение sQRS-Ta среди обследованных, в градусах 82,3±30,7 81,4±33,5 0,361 81,7±32,7
Из них среди лиц в возрасте:
25-34 лет

77,8±29,2 69,5±25,8 0,052 73,5±27,7

35-44 лет 82,2±25,6 72,4±27,3 0,004 76,4±27,0
45-54 лет 83,5±30,0 79,3±31,6 0,135 80,3±31,3
55-64 лет 85,0±35,2 88,6±36,4 0,351 87,8±36,1
Доля лиц с sQRS-Ta ≥90 среди всех обследованных 167 (40,9) 370 (37,5) 0,251 537 (38,5)
Из них среди лиц:
25-34 лет

32 (33,3) 17 (16,7) 0,008 49 (24,7)

35-44 лет 38 (41,3) 37 (28,0) 0,044 75 (33,5)
45-54 лет 41 (43,6) 110 (34,4) 0,114 151 (36,5)
55-64 лет 56 (44,4) 206 (47,7) 0,544 262 (47,0)
Среднее значение sQRS-Ta среди лиц с Ув.sQRS-Ta ≥90 в выборке, 
в градусах

111,3±18,1 116,5±19,6 0,003 114,9±19,3

Среднее значение sQRS-Ta среди лиц с sQRS-Ta <90 в выборке, 
в градусах

62,2±19,4 60,4±19,5 0,180 60,9±19,5

Количество и доля лиц с sQRS-Ta ≥90 среди имеющих заболевания, абс. (%)
Артериальная гипертония 99 (44,2) 273 (42,3) 0,639 372 (42,8)
Ожирение 48 (41,4) 196 (42,6) 0,834 244 (42,4)
Ишемическая болезнь сердца 14 (53,8) 36 (51,4) 1,000 50 (52,1)
Мозговой инсульт 1 (100,0) 5 (71,4) 1,000 6 (75,0)
Сахарный диабет 5 (55,6) 20 (55,6) 1,000 25 (55,6)

Сокращения: Ув.sQRS-Ta — увеличенный sQRS-Ta, M±SD — среднее значение ± стандартное отклонение, sQRS-Ta — пространственный угол QRS-T на электро-
кардиограмме. 
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даемой у  женщин. Гендерные отличия в  обоих этих 
показателях касались только у  молодых возрастных 
групп. Значения sQRS-Ta стохастически были боль-
ше у мужчин до 45 лет, чем у женщин (для группы 25-
34 лет p=0,005, для группы 35-44 лет p=9,0E-05, W.g. 
тест) (рис. 3). 

Среди молодых мужчин в  возрасте 25-44 лет 
среднее значение sQRS-Ta и частота Ув.sQRS-Ta бы-
ли значимо выше, чем у  женщин (p=0,052 и  0,008). 
Однако у  женщин с  Ув.sQRS-Ta на ЭКГ среднее 
значение sQRS-Ta было статистически значимо вы-
ше, чем у  мужчин (табл.  2). Женщины с  sQRS-Ta 
≥90 были старше тех, у  кого на ЭКГ sQRS-Ta <90

(53,7±8,6 лет vs 49,3±10,9 лет, p=0,000). Возраст же 
мужчин с  и  без Ув.sQRS-Ta статистически значи-
мо не различался (46,8±11,8 лет vs 44,9±12,7 лет, 
p=0,119).

При наличии заболеваний (АГ, ожирение, ИБС, 
СД) Ув.sQRS-Ta на ЭКГ регистрировался не менее 
чем у  40% больных, причем одинаково часто сре-

ди мужчин и  женщин независимо от заболевания 
(p>0,05) (табл.  2). Случаи мозгового инсульта в  на-
шем исследовании были единичны. 

Кривые выживаемости без наступления НС или 
ККТ мужчин представлены на рисунке 4, аналогич-
ные кривые женщин  — на рисунке 5. Расхождение 
кривых Каплана-Мейера к  концу периода наблю-
дения у  мужчин было больше, чем у  женщин, со-
ставив 0,88 vs 0,96 для ККТ (p=0,0026) и 0,93 vs 0,96 
для НС (p=0,009); у женщин — 0,94 vs 0,98 для ККТ 
(p=0,0016), для НС статистически значимого расхож-
дения кривых не наблюдалось. По результату про-
гнозирования, неблагоприятные события у  мужчин 
с Ув.sQRS-Ta ожидались чаще как для ККТ, так и для 
НС. Женщины были старше мужчин (табл. 1), а жен-
щины с Ув.sQRS-Ta были старше женщин с нормаль-
ными значения этого показателя. Более того, сред-
няя величина sQRS-Ta у женщин с Ув.sQRS-Ta была 
несколько больше, чем у мужчин (табл. 2). Женщин 
с  АГ и  ожирением среди обследованных было боль-

Рис. 3. Эмпирические функции распределения значений sQRS-Ta в возрастных группах (25-34 лет; 35-44 лет; 45-54 лет; 55-64 лет) для мужчин (М), женщин (Ж) 
и во всей группе.
Сокращение: sQRS-Ta — пространственный угол QRS-T на электрокардиограмме.
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Рис. 4. Кривые выживаемости без наступления НС (левый график) и ККТ (правый график) для мужчин с sQRS-Ta ≥90 и sQRS-Ta <90 на ЭКГ.
Сокращение: sQRS-Ta — пространственный угол QRS-T на электрокардиограмме.
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ше, чем мужчин с этой же патологией (табл. 1). Судя 
по этим показателям, ситуация у женщин с Ув.sQRS-
Ta на ЭКГ была менее благоприятна, чем у мужчин. 
Однако статистически значимый прогноз для жен-
щин с Ув.sQRS-Ta на ЭКГ в отличие от мужчин полу-
чен только для ККТ. 

Первые НС и ККТ у мужчин с Ув.sQRS-Ta возни-
кали раньше, чем у мужчин с нормальным значени-
ем sQRS-Ta, и  раньше, чем у  женщин с  Ув.sQRS-Ta 
(рис. 4 и 5). 

Таким образом, у  мужчин с  Ув.sQRS-Ta по срав-
нению с  женщинами с  аналогичным изменением 
ЭКГ вероятность выжить без наступления необра-
тимой или комбинированной конечных точек, была 
меньше.

Полученный результат поначалу выглядит пара-
доксальным: выживаемость мужчин с  Ув.sQRS-Ta 
без наступления конечных точек, связанных с  за-
болеваниями, характерными для старшего возрас-
та (ИБС, ИМ, инсульт), хуже, чем у  женщин. Но 

именно в  старших возрастных группах (у  лиц после 
45 лет) различий ни в  характеристиках sQRS-Ta, ни 
в  возрастном составе гендерных групп не наблю-
далось. Так, в  группе 45-64 лет среднее значение 
sQRS-Ta у  мужчин составило 84,4±33,0, у  жен-
щин — 84,7±34,7 (p=0,900); Ув.sQRS-Ta отмечен на 
ЭКГ 44,1% мужчин и 42,0% женщин (p=0,588); сред-
ний возраст у  мужчин  — 54,9±6,2 лет; у  женщин  — 
55,5±5,5 лет (p=0,321) (табл. 1). 

Хотя группа 45-64 лет не имела гендерных раз-
личий ни по значению и частоте анализируемых по-
казателей, ни по возрастному составу, кроме худшей 
выживаемости мужчин по сравнению с женщинами, 
частота НС среди мужчин с Ув.sQRS-Ta в этой груп-
пе была в  5 раз выше, чем среди женщин с  анало-
гичными изменениями ЭКГ: 10,28% vs 2,06%, соот-
ветственно. Кривые выживаемости без наступления 
НС, построенные для мужчин и  женщин этой воз-
растной группы (45-64 лет) (рис.  6), продемонстри-
ровали результат, аналогичный полученному для 
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Рис. 5. Кривые выживаемости без наступления НС (левый график) и ККТ (правый график) для женщин с sQRS-Ta ≥90 и sQRS-Ta <90 на ЭКГ.
Сокращение: sQRS-Ta — пространственный угол QRS-T на электрокардиограмме.

Рис.  6. Кривые выживаемости без наступления НС для мужчин и  женщин 45-64 лет, имеющих на ЭКГ sQRS-Ta ≥90 (левый график) и  sQRS-Ta <90 (правый 
график).
Сокращение: sQRS-Ta — пространственный угол QRS-T на электрокардиограмме.
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всех обследованных (25-64 лет), а именно, мужчины 
45-64 лет с  Ув.sQRS-Ta имели худший прогноз вы-
живания по сравнению с  женщинами: вероятность 
ненаступления НС у  мужчин этой возрастной груп-
пы составила 0,89 vs 0,98 у женщин; первое НС у них 
наступило до 250 дня, у  женщин  — почти в  4 раза 
позднее, ближе к  1000 дню от начала наблюдения 
(p=0,0001). Значимого расхождения кривых выжива-
ния у  мужчин и  женщин с  нормальным sQRS-Ta на 
ЭКГ не отмечено: 0,97 и 0,99, p=0,104, соответствен-
но (рис. 6). 

Другими словами, отличий в  характеристиках 
sQRS-Ta в  гендерных группах 45-64 лет не наблю-
далось, по распределению возрастного состава эти 
группы также не отличались, но прогноз для мужчин 
по выживанию без наступления НС был значимо ху-
же и количество НС, возникших у мужчин этой воз-
растной группы, было статистически значимо боль-
ше, чем у женщин. 

Таким образом, возникает вопрос: "Связан ли 
Ув.sQRS-Ta с возникновением НС или возникнове-
ние НС определяется полом человека и/или иными 
факторами?". Для ответа на этот вопрос для стар-
ших возрастных групп (45-64 лет) была построе-
на двухфазная логистическая регрессия, включа-
ющая оба показателя, мужской пол и  Ув.sQRS-Ta. 
В  результате получили, что шанс возникновения 
НС в  среднесрочной перспективе у  мужчин в  4,35 
раза выше, чем у  женщин: отношение шансов 
(ОШ) у  мужчин по сравнению с  женщинами со-
ставило 4,35 (95% доверительный интервал (ДИ) 
2,00-9,47; p=0,0002). После коррекции на гендер-
ную принадлежность лица с  Ув.sQRS-Ta имели ве-
роятность возникновения НС в 2,75 раза выше, чем 
лица с  sQRS-Ta <90 (ОШ 2,75 (95% ДИ 1,22-6,23); 
p=0,015). Это доказывает, что на прогноз НС влияет 
как принадлежность к  мужскому полу, так и  нали-
чие Ув.sQRS-Ta на ЭКГ.

Добавление в  модель логистической регрессии 
возраста в качестве дополнительной переменной по-
казало, что после коррекции на гендерную прина
длежность и  Ув.sQRS-Ta, влияние возраста на про-
гноз возникновения НС в  группе 45-64 лет нивели-
руется: вероятности возникновения НС у  мужчин 
и лиц с Ув.sQRS-Ta существенно не изменились, со-
ставив ОШ 4,42 (95% ДИ 2,03-9,64; p=0,0002) и 2,72 
(95% ДИ 1,20-6,15; p=0,017), соответственно; но воз-
раст не продемонстрировал статистически значимой 
связи — ОШ 1,03 (95% ДИ 0,96-1,11; p=0,42). На ос-
новании этого можно заключить, что в  данной воз-
растной группе на возникновение НС влияет именно 
принадлежность к  мужскому полу. Лица с  sQRS-Ta 
≥90 на ЭКГ также имеют повышенную вероятность 
возникновения НС по сравнению с лицами, у кото-
рых на ЭКГ sQRS-Ta <90, даже после коррекции на 
пол и возраст. 

Обсуждение
Обсуждение отрезной точки (порога). На сегод-

ня нет общепринятого норматива (порога/отрезной 
точки, cut-off), разделяющего нормальные и  увели-
ченные sQRS-Ta, как нет и  единого правила для его 
выбора. В  этом вопросе исходят обычно из целей 
и  масштаба исследования. Одни исследователи ис-
пользуют для этого ROC-кривые [11], другие — зна-
чение показателя на уровне 75-процентиля, третьи — 
значение показателя на уровне 95-процентиля, если 
классифицируют значения не по двум (нормальный-
аномальный), а  по трем группам: норма (<75-про-
центиля), пограничное и  аномальное значение угла 
(>95 процентиля); кто-то опирается на мнение экс-
пертов [12, 13]. В  нашем исследовании пороговая 
величина для sQRS-Ta определена с помощью ROC-
кривой для ККТ (рис.  1). Увеличенным считали 
sQRS-Ta ≥90 (чувствительность и  специфичность 
составили 64%). Ув.sQRS-Ta определялся, судя по ги-
стограмме, примерно в 40% случаев.

Метаанализ прогностических возможностей 
sQRS-Ta и  fQRS-Ta, оцененных в  популяционных 
и  клинических исследованиях, продемонстрировал 
широкий разброс отрезных (пороговых) значений 
этих показателей, от 67 до 135 [9]. Ряд исследовате-
лей в гендерных группах использовали разные отрез-
ные точки, причем для мужчин пороговое значение, 
как правило, устанавливали выше, чем для женщин 
[9, 14]. В  нашей работе средние значения sQRS-Ta 
в  гендерных группах статистически значимо не раз-
личались (табл. 2), это позволило использовать еди-
ное значение порога, 90, для всех обследованных 
независимо от пола. 

Обсуждение результатов по выживаемости и  ОШ. 
Результаты нашего исследования показали, что да-
же после коррекции на возраст шанс возникнове-
ния НС у мужчин 45-64 лет с  sQRS-Ta ≥90 на ЭКГ 
в 2,72-2,75 раза выше, чем у мужчин этого же возрас-
та, имеющих sQRS-Ta <90. В  среднесрочной пер-
спективе выживаемость мужчин 25-64 лет с Ув.sQRS-
Ta на ЭКГ хуже, чем у мужчин с "нормальным" углом 
и женщин с Ув.sQRS-Ta на ЭКГ. В другом исследова-
нии, проведенном на больных с острым коронарным 
синдромом, при оценке возникновения смерти от 
всех причин в краткосрочной перспективе ОШ в за-
висимости от заданной отрезной точки фронтально-
го угла QRS-T >38, но <104, или >104 составили, 
соответственно, 2,2 и 5,1 за 30 дней наблюдения и 1,6 
и 2,3 за двухлетний период наблюдения. После кор-
рекции на основные факторы риска эти значения 
несколько снизились, составив 1,6-2,7 в  первом пе-
риоде наблюдения и  1,1-1,9  — во втором, сохранив, 
однако, свою значимость [15]. 

Для оценки прогностических возможностей 
sQRS-Ta кривые выживания Каплана-Мейера од-
ним из первых использовал Yamazaki T, et al. (2005). 
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На больных с  изменениями на ЭКГ и  увеличенным 
sQRS-Ta эти авторы показали, что больные с  уве-
личенным sQRS-Ta имеют хуже прогноз, по срав-
нению с  лицами, имеющими нормальные значения 
этого показателя на ЭКГ [7]. Анализ кривых выжи-
ваемости, проведенный на клиническом матери-
але Gleeson S, et al. (2017), подтвердил, что sQRS-Ta 
>110 имеет хуже прогноз. По данным этих исследо-
вателей, за 5-летний период выжили 90% больных 
с  sQRS-Ta <105, но лишь 57% больных с  sQRS-Ta 
>110 [16]. 

Таким образом, полученные в  настоящей работе 
результаты в  целом не противоречат закономерно-
стям, выявленным в предыдущих исследованиях при 
анализе прогноза sQRS-Ta на возникновение НС. 
Однако проведение более детального сопоставле-
ния наших результатов с их результатами некоррект
но из-за методических различий. Так, Yamazaki T, et 
al. (2005) [7] анализировали sQRS-Ta, построенный 
между не интегральными, а  максимальными векто-
рами QRS и T; Lown MT, et al. (2012) [15] изучали не 
sQRS-Ta, а fQRS-Ta. Дизайн других исследований не 
совпадал с нашим и по использованным пороговым 
значениям (cut-off), выбору конечных точек, а также 
по продолжительности периода наблюдения.

Влияние мужского пола на увеличенный sQRS-Ta. 
В нашем исследовании выявлены гендерные особен-
ности, связанные с  sQRS-Ta, а  именно, получены 
различия в  выживаемости мужчин и  женщин, име-
ющих Ув.sQRS-Ta на ЭКГ. Стоит отметить, что среди 
участников нашего исследования гендерные отличия 
в  величине sQRS-Ta наблюдались только у  молодых 
(лиц до 45 лет) (табл. 2, рис. 3). Аналогичные резуль-
таты получены для группы студентов 18-29 лет [17]. 
Также описаны гендерные особенности для sQRS-Ta, 
хотя угол они рассчитывали иным способом, отлич-
ным от анализируемого нами, а именно, эти авторы 
строили углы между максимальными векторами QRS 
и  T и  между векторами площадей петель QRS и  Т 
[13]. 

В анализе причин полового диморфизма элек-
трокардиографических показателей продемонстри-
ровано, что мужской пол по сравнению с  женским 
ассоциирован с  большей лабильностью реполяри-
зации (вариабельностью показателей реполяриза-
ции от цикла к  циклу), и  даже здоровые мужчины 
по сравнению со здоровыми женщинами имеют 
больше лабильность реполяризации [18]. При этом 
ранее было показано, что повышенная лабильность 
реполяризации напрямую связана с  риском разви-
тия жизнеугрожающих желудочковых аритмий [19]. 
Гетерогенность реполяризации (неодновременное 
завершение процесса реполяризации в разных слоях 
и  отделах сердца) является природным электрофи-
зиологическим явлением, обеспечивающим сердцу 
необходимую для его нормального функциониро-

вания последовательность возбуждения и  сокраще-
ния. Увеличенная гетерогенность реполяризации, 
т.е. повышенный временнóй и/или пространствен-
ный градиент задержки локальных и/или глобаль-
ных процессов восстановления электрического 
гемостаза в  миокарде сверх физиологически необ-
ходимого, также приводит к  риску возникновения 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий [2]. 
Увеличенная временнáя и  пространственная гете-
рогенность реполяризации по-разному влияют на 
функционирование сердца, особенно, в  патогенети-
ческих условиях, включая генетические нарушения, 
электрическое моделирование при заболеваниях, 
изменения в  работе ионных каналов по действием 
фармацевтических препаратов и  др. [1]. Временнáя 
и  пространственная гетерогенность реполяризации 
проявляются в  разных электрокардиографических 
параметрах конца сердечного цикла, таких как дли-
тельности QT и  Tpeak-Tend интервалов, QT диспер-
сия, морфология и амплитуда зубца T, желудочковый 
градиент и  др. В  показателе sQRS-Ta, интегрирую-
щем изменения в  двух пространственных векторах 
QRS и  T, отражается разница в  пространственной 
последовательности де- и  реполяризации желудоч-
ков сердца. К  настоящему моменту неоднократно 
показано, что именно увеличенный sQRS-Ta являет-
ся наиболее надежным показателем гетерогенности 
реполяризации миокарда по сравнению с  другими 
ЭКГ параметрами, и потому его называют предикто-
ром риска опасных для жизни аритмий и  смерти от 
ССЗ [8, 9]. 

Так называемые "мужской" и "женский" типы ре-
поляризации желудочков, фиксируемые в  показате-
лях ЭКГ, связаны с  тем, что характеристики транс-
мембранного потенциала действия и, как следствие, 
всего процесса реполяризации опосредуются поло-
выми гормонами. Андрогены могут влиять на ион-
ные токи в  период реполяризации и  модулировать 
степень гетерогенности рефрактерного периода [20]. 
Для мужчин характерна более быстрая (по длитель-
ности и  амплитуде) динамика пространственных 
процессов, происходящих в  период реполяризации 
(период вектора Т), по сравнению с женщинами [21]. 
Это и  объясняет наличие у  мужчин по сравнению 
с  женщинами повышенной лабильности и  гетеро-
генности реполяризации миокарда желудочков и как 
следствие более плотную ассоциацию Ув.sQRS-Ta 
с вероятностью неблагоприятного сердечно-сосудис
того события и  смерти, обусловленных аномальной 
гетерогенностью реполяризации желудочков. 

Ограничения исследования. К  ограничениям дан-
ного исследования можно отнести следующее:

—  работа выполнена только на населении трудо-
способного возраста, 25-64 лет;

—  данное популяционное исследование охва-
тывает случайную выборку из населения лишь 1 ре-



58

Российский кардиологический журнал 2022; 27 (9) 

58

гиона Российской Федерации. Малочисленность вы- 
борки может накладывать определенный отпечаток 
на возможность интерполировать полученные ре-
зультаты на население всей российской популя-
ции. Требуется проверка на выборках большего 
объема;

—  продолжительность наблюдения за конечными 
точками соответствует лишь среднесрочному перио-
ду, ~7 лет;

—  наличие заболеваний у обследованных оцени-
валось лишь по результату опроса, как этого требо-
вал протокол эпидемиологического исследования. 

Полученные результаты не могут быть распро-
странены на лиц иного возрастного диапазона, но 
могут быть уточнены в  дальнейших исследованиях, 
охватывающих больше объем населения с более ши-
роким возрастным диапазоном и  более длительным 
периодом наблюдения за конечными точками.

Заключение
У мужчин 25-64 лет с  Ув.sQRS-Ta (≥90) на ЭКГ 

выживаемость без наступления НС или ККТ была 
хуже, а продолжительность жизни короче, чем у муж-
чин с  нормальным sQRS-Ta, и  хуже, чем у  женщин 
с  Ув.sQRS-Ta (≥90). Статистически значимое про-

гностическое значение sQRS-Ta для женщин 25-64 
лет получено только для ККТ.

При анализе выживаемости установлено, что 
первые НС и ККТ регистрировались у мужчин с Ув.
sQRS-Ta раньше, чем у мужчин с нормальным sQRS-
Ta, и раньше, чем у женщин с Ув.sQRS-Ta. 

На прогноз НС у лиц в возрасте 45-64 лет стати
стически значимое влияние оказывали мужской пол 
и Ув.sQRS-Ta. 

Таким образом, по данным проведенного иссле-
дования, прогноз выживания без наступления НС 
и  ККТ у  мужчин с  Ув.sQRS-Ta хуже, чем у  женщин 
с  таким же изменением ЭКГ. Результаты позволяют 
предполагать возможное наличие неучтенных фак-
торов, связанных с  гендерными особенностями, 
которые могли бы объяснить повышенную часто-
ту возникновения НС и  ККТ у  мужчин с  Ув.sQRS-
Ta по сравнению с женщинами. Поиски неучтенных 
факторов и выяснение причин взаимосвязи sQRS-Ta 
с неблагоприятными сердечно-сосудистыми события 
требуют дальнейшего изучения. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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