
35Том 21, № 1, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

УДК:616.127-073.7-037 

П.А. Алёшечкин, Ю.Г. Выхованец, С.М. Тетюра 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА НАРУШЕНИЙ ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА 
И КЛАССИФИКАЦИЯ СОСТОЯНИЙ ПО ДАННЫМ ИНТЕРВАЛА QT

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького

Резюме. Цель исследований заключалась в разработке 
метода прогнозирования риска нарушения в про-
водящей системе миокарда сердца человека по ре-
зультатам анализа длительности интервала QT 
электрокардиограммы. В исследовании принимали 
добровольно участие 198 человек. Изучались антро-
пометрические, гемодинамические, физиологиче-
ские параметры организма человека, выполнялись 
ЭКГ исследования, расчет длительности интерва-
ла QT осуществлялся автоматически с помощью, 
специально разработанной экспериментальной 
компьютерной программы. Применение многофак-
торного регрессионного анализа позволило выя-
вить основные 6 факторов, которые оказывают 
статистически значимое влияние на временные ха-
рактеристики интервала QT. Анализ и оценка риска 
возникновения критических изменений интервала 
QT дали возможность определить пограничные 
значения длительности интервала и прогнозиро-
вать риск развития донозологических функцио-
нальных изменений в сердечно-сосудистой системе. 

Ключевые слова: интервал QT, проводящая система 
сердца, прогнозирование, функциональные состояния.

Актуальность работы. Удлинение интер-
вала QT является фактором риска развития 
желудочковых аритмий и внезапной сердеч-
ной смерти [1]. Данный показатель может из-
меняться с течением времени под влиянием 
воздействия различных внешних и внутрен-
них факторов. Психоэмоциональное напря-
жение, физические нагрузки, воздействие 
наследственных факторов, перенесенные забо-
левания, прием ряда фармакологических пре-
паратов могут приводить к изменению функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой 
системы и, как следствие, к нарушению про-
водимости по нервным путям миокарда, что 
проявляется в виде укорочения или удлинения 
интервала QT на электрокардиограмме [2, 3, 4]. 

Существующие нормативы длительности 
интервала QT являются среднестатистиче-
скими и зависят от пола, возраста и частоты 
сердечных сокращений [5, 6]. Вместе с тем, 
известно, что даже в состоянии спокойно-
го бодрствования в результате воздействия 
ряда факторов (вегетативных, метаболиче-
ских, внутрикардиальных) могут возникать 
кратковременные состояния, сопровождаю-
щиеся нежелательными изменениями дли-
тельности интервала QT. Хотя эти изменения 

и не являются патологическими (относятся к 
крайним вариантам физиологической нормы) 
при определенных нагрузках с течением опре-
деленного времени могут приводить к пато-
логическим нарушениям проводимости мио-
карда. Для предупреждения этих негативных 
последствий необходима разработка методов, 
позволяющих на ранней, донозоологической 
стадии выявлять латентные нарушения функ-
ции проводящей системы сердца по оценки 
длительности интервала QT. При разработке 
таких методов должны учитываться влияние 
разнообразных факторов, таких как, пол, воз-
раст, состояние здоровья, психофизиологиче-
ские, физиологические параметры организма, 
анатомо-морфологические особенности стро-
ения сердца и другие. 

Цель исследований заключалась в разработ-
ке метода прогнозирования потенциального 
риска нарушений в проводящей системе мио-
карда сердца по длительности интервала QT.

Материалы и методы. Исследования про-
ведены на базе психофизиологической лабора-
тории кафедры медицинской физики, матема-
тики и информатики ДонНМУ им. М. Горького. 
В исследовании принимали участие 198 ис-
следуемых в возрасте от 17 до 29 лет, среди 
которых были лица, обучающиеся на 1 и 2 
курсах вуза и интерны 1–2 года обучения. Сре-
ди них было 126 (63,6 %) лиц мужского пола 
и 72 (36,4 %) женского пола. В исследовании 
принимали участие: 146 (73,7 %) представи-
телей европеоидной расы, 33 (16,7 %) негро-
идной расы и 19 (9,6 %) монголоидной расы. 
На момент начала проведения исследования 
171 (86.4 %) человек не имели признаков на-
личия острых или обострения хронических 
заболеваний, у 27 (13,6 %) лиц было выявлено 
наличие хронической патологии различных 
органов и систем вне стадии обострения. Пе-
ред проведением натурного эксперимента все 
обследуемые дали информированное согла-
сие на добровольное участие в исследовании. 
Затем испытуемый заполнял вопросник, кото-
рый включал такие вопросы как: паспортные 
данные (пол исследуемого, возраст), расовую 
принадлежность, общее самочувствие. На-
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личие хронических заболеваний на момент 
проведения исследования оценивалось по вы-
пискам из амбулаторных карт обследуемых. 
При проведении исследований изучались сле-
дующие показатели: антропометрические по-
казатели (длинна тела (ДТ), масса тела (МТ), 
индекс Кетле (ИК) равный МТ (кг)/ДТ2 (м), 
площадь поверхности тела (ППТ), тип телос-
ложения [7]); физиологические показатели 
(частота сердечных сокращений (ЧСС), систо-
лическое артериальное давление (АДС) и ди-
астолическое артериальное давление (АДД)); 
показатели вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) (общее количество R-R интервалов (N), 
стандартное отклонение всех R-R интервалов 
(SDNN), мода (Мо), амплитуда моды (АМо), ве-
гетативный показатель ритма (ВПР), разность 
максимальной и минимальной длительности 
интервала R-R (D)), гемодинамические по-
казатели (минутный объем крови (МОК) [8], 
вегетативный индекс Кердо (ВИК), пульсо-
вое артериальное давление (ПД) [9], среднее 
динамическое давление (СДД) [10], ударный 
объем (УО) и периферическое сопротивление 
сосудов (ПСС) [11]); длительность интервала 
QT (среднее значение длительности интер-
вала QT (QTср.), корригированная величина 
длительности интервала QT (QTс), стандар-
тизированная разница длительности интер-
вала QT (QTст.р.), которая рассчитывалась по 
формуле QTст.р. = (QT – QTс) / QTс × 100 %), 
фрактальные показатели (индекс Херста для 
интервала R-R (HRR), индекс Херста для ин-
тервала QT (HQT)), паспортный возраст (ПВ).

Для измерения антропометрических дан-
ных применялись настенный ростомер (РН-
2000, Завет, Украина) и электронные весы 
(BL-131, TOPALTIUS CO LTD Cyprus, PRC). Изме-
рение АД и ЧСС проводилось цифровым авто-
матическим тонометром (UA-787, A&D Compa-
ny, Limited. Tokyo Japan) после 5-ти минутного 
периода адаптации, при этом обследуемый 
располагался на стуле в положении «сидя». 
Манжета подбиралась с учетом объема плеча 
исследуемого и размещалась на 2–2,5 см выше 
локтевого сгиба. Регистрация электрокарди-
ограммы (ЭКГ) проводилась во втором стан-
дартном отведении с применением электро-
кардиографа «МИДАС» ЭК1-Т (СООО «МИДА», 
Киев, Украина) в течении 20-ти минут с ча-
стотой дискретизации 1000 Гц после 5-ти ми-
нутного периода адаптации в горизонтальном 
положении на кушетке («Эмифлекс» КР127, 
ОАО «ТЕМП», Черкассы, Украина). Для визуа-
лизации процесса регистрации записи ЭКГ и 
анализа полученных данных запись ЭКГ с по-
мощью аналогово-цифрового преобразовате-

ля L-Card E 14-140 (ЗАО «Л-КАРД», Москва, Рос-
сия) передавалась на персональный компьютер. 
Полученные данные автоматически обрабаты-
вались с помощью специально разработанной 
экспериментальной программы SimpleECGTool, 
позволяющей проводить автоматическую де-
текцию полученного сигнала, фильтрацию, раз-
метку и расчет длительности кадиоинтервалов. 
На основании полученных данных цифровой 
ЭКГ, производился расчет R-R интервалов, рас-
считывались показатели вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР). Каждая запись в основной 
части натурного эксперимента включала не ме-
нее 1000 кардиоинтервалов.

Математическая обработка данных проводи-
лась с использованием адекватных для каждого 
этапа работы методов статистической обработ-
ки экспериментального материала с использо-
ванием лицензионных статистических пакетов 
прикладных программ «Statistica 5.5А» [12], 
«MedStat» [13], «MedCalc 11.6» [14]. Во всех 
случаях за критический уровень значимости 
принималось значение 0,05. 

Для группировки обследованных с учетом 
факторных признаков использовался кла-
стерный анализ с применением агломератив-
ных методов минимальной дисперсии (диви-
зионный метода k-средних).

Построение математической модели про-
водилось с использованием пошаговой мно-
гофакторной регрессии. Для оценки качества 
построенной математической модели учиты-
валась величина сериальной корреляции и 
критерий Дурбин-Уатсон. Оценка операцион-
ных характеристик полученной модели прово-
дилась с использованием метода построения 
ROC — кривых, рассчитывались показатели 
чувствительности и специфичности по пред-
ставленному в расчетах оптимальному порогу 
принятия/отклонения нулевой гипотезы. 

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенной группировки данных с приме-
нением метода кластеризации было сфор-
мировано 3 группы, которые отличались по 
значениям отобранных статистически зна-
чимых факторов. Вместе с тем, необходимо 
отметить, что центры кластеров стандарти-
зированных переменных во 2-й и 3-й группах 
находились практически на одном уровне. Это 
подтверждается и отсутствием достоверных 
различий по ряду показателей между этими 
группами. Были установлены достоверные 
различия на уровне (р < 0,001) между 1-й и 2-й, 
1-й и 3-й группами по таким основным показа-
телям как масса тела, минутный объем крови, 
периферическое сопротивление, вегетативный 
индекс Кердо, систолическое и диастолическое 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



37Том 21, № 1, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

артериальное давление, частота сердечных со-
кращений, длительность интервала QT. 

Таким образом, при проведении дальней-
шего анализа полученных данных принято 
решение 2-ю и 3-ю группы объединить в одну. 
Полученные результаты кластеризации необ-
ходимо учитывать при проведении классифи-
кации функциональных состояний сердца по 
данным длительности интервала QT. 

Анализ антропометрических, физиологиче-
ских и гемодинамических показателей в изуча-
емых группах позволил выявить зависимость 
длительности интервала QT электрокардио-
граммы от ряда антропометрических факторов 
и физиологических параметров сердечно-со-
судистой системы испытуемых. Было установ-
лено как увеличение, так и уменьшение дли-
тельности интервала QT у лиц, входящих как 
в первую, так и во вторую группы. Результаты 
представлены в таблице 1. Полученные данные 
подтверждают существование нелинейной за-
висимости процессов проведения возбуждения 
в миокарде от морфофункционального состоя-
ния ССС человека, которое формируется под 
влиянием внутренних и внешних факторов. 

Для оценки риска нарушений проводимо-
сти миокарда, на основе данных характери-
зующего длительность интервала QT была 
построена многофакторная математическая 
модель. В ходе построения модели использо-
вались 25 входных факторов, в том числе и не-
зависимые признаки, такие как: пол, возраст, 
расовая принадлежность исследуемых и нали-
чие хронических заболеваний. 

В результате регрессионного моделиро-
вания с пошаговым исключением признаков 
была построена многофакторной математи-
ческая модель, включающая 6 факторов, ока-
зывающих наиболее статистически досто-

верное влияние на длительность интервала 
QT. К ним относятся такие факторы, как: па-
спортный возраст (ПВ), масса тела (МТ), длин-
на тела (ДТ), частота сердечных сокращений 
(ЧСС), систолическое артериальное давление 
(АДС) и диастолическое артериальное давле-
ние (АДД). Все вошедшие в математическую 
модель переменные являются независимыми 
факторами потенциального риска возникно-
вения сердечно-сосудистых заболеваний. 

Уравнение многофакторной линейной ре-
грессии представлено ниже:

Y=0,003168 × А + 0,000625 × В + 0,000369 ×  
      × С + 0,000633 × D + 0,000422 × E + 0,00072 × F, 

где, Y — расчетная длительность интерва-
ла QT, А — паспортный возраст исследуемого 
(год); В — масса тела (кг); С — длинна тела (см); 
D — частота сердечных сокращений (уд/мин); 
E — систолическое артериальное давление 
(мм рт.ст); F — диастолическое артериальное 
давление (мм рт.ст.). 

Для оценки качества построения матема-
тической модели были использованы оценка 
значения сериальной корреляции и критерий 
Дурбин-Уатсон. В результате проведенного 
анализа значение коэффициента сериальной 
корреляции составило 0,011933, а критерий 
Дурбин-Уатсон — 1,973235. Значение этих по-
казателей позволяют оценить качество модели, 
как высокое. Анализ остатков регрессионной 
модели показал, что распределение остатков, 
не вошедших в модель, подчиняется закону 
нормального распределения случайной ве-
личины, статистически значимого влияния 
остатков на результирующий и факторные 
признаки не выявлено (р < 0,05).

Для оценки операционных характеристик 
полученной модели был использован метод 

Таблица 1. Количественное соотношение факторов риска нарушения проводимости сердца в исследу-
емой группе

Примечание: НЛ — нормативный лимит; ИК — индекс Кетле; ЧСС — частота сердечных сокращений; 
АДС — систолическое артериальное давление; АДД — диастолическое артериальное давление.

Фактор риска НЛ Группы исследуемых
1 

n = 71
2 

n = 127
ИК

(кг/м2)
> 25  27 (38 %) 10 (7,9 %)

< 18,5 3 (4,2 %) 10 (7,9 %)
ЧСС

(уд/мин)
> 90 7 (9,9 %) 5 (3,9 %)
< 60 – 10 (7,9 %)

АДС
(мм рт.ст.)

> 130 36 (50,7 %) 20 (15,8 %)
< 90 – –

АДД
(мм рт.ст.)

> 85 12 (16,9 %) 1 (0,8 %)
< 60 – 6 (4,7 %)

Хронические 
заболевания

Есть 9 (12,7 %) 19 (15 %)
Нет 62 (87,3 %) 108 (85 %)
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построения ROC — кривых, при котором рас-
считывались показатели чувствительности и 
специфичности по представленному в расче-
тах оптимальному порогу принятия/отклоне-
ния нулевой гипотезы. 

В результате проведенных расчетов чув-
ствительность математической модели со-
ставила 96,4 (95 % ДИ: 87,7–99,5) и специфич-
ность — 84,5 (95 % ДИ: 72,6–92,6) на уровне 
значимости р < 0,001.

При оценке полученной ROC-кривой выявле-
но, что площадь под ней составляла 0,962 ± 0,018 
(95 % ДИ: 0,909–0,989). Это свидетельствует о 
высоком качестве построенной математиче-
ской модели. График ROC — кривой представ-
лен на рисунке 1. 

Анализ временных характеристик интер-
вала QT позволил установить, что функцио-
нальные расстройства могут приводить как к 
уменьшению, так и к увеличению показателя Y 
по отношению к должному интервалу QT (QTд.). 
Степень его отклонения зависит от возраста, 
пола, состояния здоровья и функционального 
состояния сосудистой системы человека. 

Превышение длительности интервала QT 
над QTд. рассматривается как неблагопри-
ятный фактор, который свидетельствует об 
ухудшении функционального состояния про-
водящей системы сердца, что проявляется в 
виде асинхронности реполяризации различ-
ных участков миокарда желудочков и, как 
следствие, увеличения ее общей продолжи-
тельности. В этом случае необходимым явля-
ется проведение углубленного комплексного 
диагностического обследования для назначе-
ния своевременной коррекции выявленных 
нарушений функционирования миокарда, а 
также профилактики возможных осложнений. 

Уменьшение длительности интервала QT 
по сравнению с QTд. рассматривается, как не 
менее неблагоприятный фактор. Это связано 

с аритмогенным потенциалом укороченного 
интервала QT, который может привести к вне-
запной сердечной смерти. 

Для решения задачи классификации функ-
циональных состояний человека по данным 
продолжительности интервала QT, на следую-
щем этапе процесса моделирования проводи-
лось разработка и построение логистической 
модели прогнозирования класса функциональ-
ного состояния сердца по степени изменений 
длительности интервала QT с учетом гендер-
ного фактора. Полученное уравнение логисти-
ческой регрессии представлено ниже:

Z=exp(-59,312 + 1,73827 × x +170,204 × y) / (1 +
+ exp(-59,312 + 1,73827 × x + 170,204 × y)),
где Z — прогностический интегральный 

параметр определяющий принадлежность к 
разным классам функционального состояния 
проводящей системы сердца, X — гендерная 
принадлежность исследуемых (1 — мужчины, 
2 — женщины), Y — расчетный показатель 
длительности интервала QT.

Используя элементы ROC–процедуры фак-
торного анализа для прогностического инте-
грального показателя был определен порог 
или точка отсечения параметра Zкр, значение 
которого составило — 0,2985. Данный порог 
отвечает максимальным значением чувстви-
тельности и специфичности теста. Чувстви-
тельность теста при этом составила 92,9, а 
значение отношения правдоподобия позитив-
ных результатов к отрицательным было рав-
но 0,71. Если в результате расчетов текущее 
значение Z будет больше критического Zкр., 
прогнозируется высокий риск ухудшения ФС 
ССС. В случае, если текущее значение Z будет 
меньшим чем Z кр., прогнозируется низкий 
риск ухудшения ФС ССС. 

Выводы. При проведении расчета оптималь-
ного порога интегрального показателя функци-
онального состояния сердца, было предложено 
классифицировать обследуемых на два функци-
ональных класса риска возникновения наруше-
ний состояния проводящей системы сердца по 
данным интервала QT, что можно использовать 
как метод экспресс-диагностики функциональ-
ного состояния ССС с целью выявления донозо-
ологических форм заболеваний. 

На основе предложенной классификации 
состояний, была выявлена группа лиц с вы-
соким риском ухудшения функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы. Био-
логическая верификация модели прогноза 
состояний по длительности интервала QT по-
казала, что результаты прогноза нарушений 
совпадают с данными углубленных клиниче-
ских исследований.

Рис. 1. ROC — кривая регрессионной функции 
для многофакторной модели
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PROGNOSTICATION THE RISK OF DISORDERS IN 
CONDUCTING SYSTEM OF HEART ACCORDING TO QT 
INTERVAL DATA
Abstract. The purpose of the research was to develop 

a method of predicting the risk of disorders in the 
conducting system of the human heart according to the 
analysis of QT interval duration on electrocardiogram. 
In research took part voluntarily 198 persons. Were 
studied anthropometric, hemodynamic, physiological 
parameters of human body, carried out the ECG, 
calculation of QT interval duration was performed 
automatically using a specially developed experimental 
software. The use of multivariate regression analysis 
allowed us to identify 6 main factors that have a 
statistically significant influence on the temporal 
characteristics of the QT interval. Analysis and 
assessment of the risk of critical changes in the QT 
interval given the opportunity to determine edge 
values of the duration interval and to predict the risk 
of development of preclinical functional changes in the 
cardiovascular system.

Key words: QT interval, conducting system of heart, 
prognostication, functional conditions.
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