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Резюме. В статье проведен анализ и дана оценка вре-
менных параметров кардиоинтервалов QT и пока-
зателей регуляции вегетативной нервной системы 
у представителей разной расовой принадлежности 
по результатам цифровой регистрации электро-
кардиограммы с помощью разработанного экспери-
ментального аппаратно-программного комплекса. 
Были выявлены достоверные отличия длительно-
сти интервала QT, которые характерны для лиц 
разной расовой принадлежности. Определена зави-
симость изменений интервала QT от характера ве-
гетативной регуляции в организме человека.
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Актуальность. В медицинской практике 
одним из наиболее простых и доступных ме-
тодов исследования функционального состо-
яния сердца остается метод электрокардио-
графии (ЭКГ) [1, 2, 3]. Благодаря современным 
компьютерным технологиям данный метод 
стал более точным и позволил значительно 
увеличить свои диагностические возможно-
сти в практической медицине [4]. Несмотря 
на точность цифровой ЭКГ при анализе вре-
менных параметров электрокардиограммы, 
остается нерешенной проблема корректной 
оценки и интерпретации полученных данных. 
Референтные значения временных параме-
тров ЭКГ могут варьировать в широком диа-
пазоне и зависят от таких факторов, как пол, 
возраст, состояние здоровья исследуемого [5, 
6, 7].  Общеизвестно, что в структуре электро-
кардиограммы важное значение имеет интер-
вал QT, который является наиболее чувстви-
тельным маркером аритмогенности миокарда 
[8]. Известно, что удлинение интервала QT 
является предвестником ранней инвалидиза-
ции пациентов, а также возможности возник-
новения летального исхода [9,10]. Однако при 
оценке гендерных и возрастных нормативов 
длительности интервалов ЭКГ редко учиты-
вается расовая принадлежность, что в ряде 
случаев затрудняет корректную диагностику 
функционального состояния проводящей си-
стемы миокарда желудочков [11, 12]. Таким, 
образом, важной задачей при осуществлении 
диагностики функциональных нарушений 

деятельности сердечно-сосудистой системы 
(ССС) человека является оценка влияния расо-
вой принадлежности на временные параме-
тры интервала QT и показатели вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР).

Цель исследования заключалась в оценке 
влияния расовой принадлежности испыту-
емых на временные параметры интервала 
QT и показатели вариабельности сердечного 
ритма по результатам цифровой регистрации 
электрокардиограммы с применением экс-
периментального аппаратно-программного 
комплекса.

Материал и методы. Эксперименты про-
водились на базе психофизиологической ла-
боратории кафедры медицинской физики, 
математики и информатики Донецкого наци-
онального медицинского университета име-
ни М. Горького.  В исследовании принимали 
участие 198 человек, которые обучались на 
1 и 2 курсах университета. Из общей группы 
испытуемых в соответствии с критериями 
включения и исключения были отобраны 
лица мужского пола в возрасте от 17 до 29 лет 
без явных признаков психической или сома-
тической патологии. В первую исследователь-
скую группу вошли (n = 16) представители 
негроидной расы, вторая группа (n = 24) была 
представлена лицами европеоидной расы. 
Согласно протоколу, исследования включали 
опрос обследуемых, сбор анамнестических 
данных, внешний осмотр, измерение антро-
пометрических данных и показателей гемо-
динамики, проведение электрокардиографи-
ческого исследования. Кроме этого, изучались 
показатели ВСР (вегетативный индекс Кердо, 
адаптационный потенциал, длительность ин-
тервалов R-R) [13, 14].  Цифровая регистрация 
ЭКГ в каждом случае осуществлялась в тече-
ние 20 минут, во 2 стандартном отведении. 
Запись ЭКГ проводилась с помощью регистра-
тора биологических сигналов компьютерного 
комплекса «Полиграф П4Ч-02». Преобразова-
ние аналогового электрографического сигна-
ла проводилось с помощью аналогово-цифро-
вого преобразователя (АЦП) «L-Card E 14-140» 
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с использованием программного обеспечения 
L-Graf 2 (версия 2.34.39) [15]. После проведе-
ния исследований полученные данные циф-
ровой регистрации ЭКГ накапливались в базе 
данных и в режиме on-line обрабатывались с 
использованием авторской компьютерной 
экспериментальной программы [16].

Корригированная величина интервала QT 
(QTс) рассчитывалась по формуле Базетта 
[17]. Стандартизированная разница интерва-
ла QT и QTс рассчитывалась по формуле: 

(QT – QTс) / QTс × 100 %). 
Статистический анализ полученных данных 

проводился с применением статистических 
пакетов прикладных программ «Statistica 6.0 
(StatSoft, Inc)» [18]. При проведении статистиче-
ской обработки результатов исследований ис-
пользовались базовые методы математической 
статистики: описательная статистика, крите-
рии парных сравнений (критерии t-Стьюдента 
и F-Фишера при нормальном распределении 
признака, критерии W-Вилкоксона и χ2 при аль-
тернативном распределении). Для анализа свя-
зи между переменными использовались мето-
ды корреляционного анализа (рассчитывались 
показатели корреляции Пирсона или ранговой 
корреляции Спирмена) [18]. Во всех случаях в 
качестве критического уровня значимости при-
нималось значение, равное 0,05 [18, 19]. 

Результаты и обсуждение. Полученные ре-
зультаты анализа интервала QT и его отклоне-
ния от корригированного значения в этих груп-
пах представлены в таблице 1.  Сравнительный 
анализ данных в исследуемых группах показал, 
что средняя длительность интервала QT во вто-
рой группе была статистически значимо выше, 
чем у исследуемых первой группы (p < 0,001). 
При оценке дисперсии распределения данных 
в исследуемых группах статистически значи-
мых различий выявлено не было (р = 0,28). 

При проведении межгруппового сравнитель-
ного анализа стандартизированной разницы 

длительности интервала QTср и QTс установле-
но, что в обеих исследуемых группах значения 
QTср статистически значимо (р < 0,05) было 
меньше, чем рассчитанный показатель QTс. 
При этом, в первой группе QTст.р. была в 3 
раза больше, чем у исследуемых второй груп-
пы (р < 0,05).

Был проведен анализ длительности интер-
валов QT в течение всего периода регистра-
ции ЭКГ. Полученные в процессе расчетов дан-
ные позволили оценить динамику изменений 
длительности интервала QT, полученного при 
цифровой регистрации сигналов в каждой из 
исследуемых групп (Рис.1). 

Исходя из данных, представленных на рис. 1, 
видно, что смещение динамической кривой 
длительности QT интервала в сторону умень-
шения средней длительности происходит 
в обеих группах начиная ориентировочно с 
906-го кардиоцикла. Однако, наиболее выра-
женное достоверное снижение длительности 
интервала QT наблюдалось в первой исследу-
емой группе (р < 0,05). Учитывая, что длитель-
ность интервала QT непосредственно зависит 
от длительности R-R интервала [20] (коэффи-
циент корреляции между QT и R-R в первой 
группе составил 0,7, во второй – 0,6 (р < 0,05)), 
была проведена оценка  динамики изменения 
R-R интервала за весь период регистрации, 
что представлено на рис. 2.

Анализ среднего значения R-R интервала в 
каждой группе показал, что динамика его из-
менений в период с 1 по 906 кардиоинтервал 
позволил выявить статистически значимые 
различия средних значений R-R, которые со-
ставляли в первой группе 0,8771 (95 % ДИ: 
0,8753–0,8788) сек, во второй – 0,8635 (95 % 
ДИ: 0,862–0,8651) сек (р < 0,05). В дальней-
шем, начиная примерно с 950-го кардиоцикла, 
таких различий выявлено не было. Данные 
изменения длительности R-R интервалов кор-
релировали с изменениями кривой, характе-
ризующей среднюю длительность интервала 

Таблица 1. Характеристика интервала QT и его отклонения от корригированного значения в исследу-
емых группах 

Примечание. QTср – среднее значение длительности интервала QT; QTс – корригированная величина интервала 
QT; QTст.р – стандартизированная разница средней длительности и корригированной величины интервала QT выра-
женная в процентах; * – р < 0,05 по отношению к данным 1 группы

Показатель
Исследуемые группы

1 группа (n = 10) 2 группа (n = 10)

QTср (сек) 0,3211±0,1
(95 % ДИ : 320,8–321,3)

0,3339±0,1
(95 % ДИ : 333,6–334,1)*

QT с (сек) 0,3465 ± 0,0002
(95 % ДИ : 0,3461–0,3468)

0,3438 ± 0,0002
(95 % ДИ : 0,3435–0,3441)*

QT ст.р. (%) -7,3072 ± 0,0416
(95 % ДИ : (-7,3889) – (-7,2255))

-2,8586 ± 0,0474
(95 % ДИ : (-2,9515) – (-2,7657))*
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QT в исследуемых группах. Такие особенности 
динамики изменений QT и R-R интервалов 
связаны с особенностями вегетативной регу-
ляции сердечного ритма у исследуемых. 

Для оценки вегетативных характеристик 
организма, исследуемых были рассчитаны ве-
гетативный индекс Кердо и показатель адап-
тационного потенциала организма. Данные 
показатели позволяют провести оценку веге-
тативного баланса организма исследуемых, 
что представлено в таблице 2. 

Как видно из табл. 2, показатель ВИК в 1-й груп-
пе составил -9,2 ± 5,8 (95 % ДИ: -22,2–3,8) у.е., что 
свидетельствует о преобладании тонуса пара-
симпатической нервной системы у испытуемых 
этой группы. Во 2-й группе значение ВИК соста-

вило 4,4 ±3 ,5 (95 % ДИ: -3,5–12,3) у.е., что стати-
стически значимо отличалось от значений в 1-й 
группе (р = 0,024). Применив угловое преобра-
зование Фишера, выявили, что в первой группе 
доля исследуемых с доминированием влияния 
симпатического контура вегетативной регуля-
ции организма составляла, в среднем, 30,0 % 
(интервальная оценка: 4,8–65,0 % на уровне 
значимости р = 0,05), а во второй – 80 % (интер-
вальная оценка: 46,4–98,9 % на уровне значи-
мости р = 0,05). Таким образом, у исследуемых 
лиц первой группы отмечалось доминирование 
парасимпатического, а второй – симпатического 
контура вегетативной регуляции организма. 

Выводы. Анализ длительности интервалов 
QT, зарегистрированных в течение 20-минут-

Рис. 1. Динамика изменений длительности интервала QT регистрации в 1 и 2 группах (        – 95 % ДИ) 
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Рис. 2. Динамика изменения интервала RR в 1 и 2 группах (       – 95 % ДИ)
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ной цифровой регистрации, показал, что сред-
нее значение продолжительности данного ин-
тервала у представителей европеоидной расы 
было достоверно выше, чем в группе негроид-
ной расы (р < 0,001). В обеих группах среднее 
значение длительности интервала QT было 
достоверно ниже корригированного интерва-
ла QT (р < 0,05). Стандартизированная разница 
среднего значения и корригированной величи-
ны интервала QT у представителей европеоид-
ной расы была статистически значимо меньше, 
чем в группе негроидной расы (р < 0,05). Оцен-
ка показателей ВСР позволила выявить пре-
обладание тонуса парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы у представи-
телей негроидной, а симпатического отдела – у 
европеоидной расы. Таким образом, при оцен-
ке функционального состояния ССС человека 
необходимо учитывать не только возраст, пол, 
но и расовую принадлежность испытуемых.

P.A.  Alyoshechkin
CHARACTERISTICS OF QT INTERVALS TIME 
PARAMETERS OF THE ELECTROCARDIOGRAM IN 
PERSONS WITH DIFFERENT ETHNIC ORIGIN
Summary. In the article, the estimation of temporal 

parameters of QT intervals is conducted in the persons 
of different ethnic groups on results digital registration 
of ECG. The features of changes of duration of QT 
interval are educed for persons with different ethnic 
origin and his dependence on the type of influence of 
the vegetative nervous system. 

Keywords: electrocardiogram, QT interval, vegetative 
regulation, adaptation potential
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Таблица 2. Характеристика показателей вегетативного индекса Кердо и адаптационного потенциала 
в изучаемых группах

Примечание. ВИК – вегетативный индекс Кердо; АП – адаптационный потенциал; 
* – р < 0,05 по отношению к данным 1-й группы

Показатель
Исследуемые группы

I группа II группа
ВИК (у.е.) -9,2 ± 5,8 (95 % ДИ: -22,2–3,8) 4,4 ± 3,5 (95 % ДИ: -3,5–12,3)*
АП (у.е.) 1,5 ± 0,06 (95 % ДИ: 1,3–1,6) 1,3 ± 0,04(95 % ДИ: 1,2–1,4)


