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Влияние симпатомиметиков на электрокардиографические показатели у больных бронхиальной астмой
И.Г. Фомина, Г.К. Махнач, Д.А. Затейщикова, А.И. Тарзиманова 
Кафедра факультетской терапии № 2, Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова 

Цель. Изучить влияние симпатомиметиков на электрокардиографические показатели у больных бронхиальной астмой (БА) в период
обострения заболевания, осложненного дыхательной недостаточностью и передозировкой симпатомиметиков.

Материал и методы. В исследование было включено 40 больных персистирующей формой БА легкого, среднетяжелого и тяжелого
течения, осложненного дыхательной недостаточностью и передозировкой симпатомиметиков. Всем больным проводилось электро-
кардиографическое исследование с последующим анализом зубца Р, интервалов QRS, QT, расчетом продолжительности и дисперсии
корригированного интервала QT (dQTc).

Результаты. Величина  dQTc коррелировала со степенью тяжести БА и составила 76,8±5,9 мс1/2, 87,9±5,1 мс1/2, 87,8±3,1 мс1/2 при БА
легкого, среднетяжелого и тяжелого течения, соответственно. Была выявлена положительная корреляция между dQTc и длительностью БА.
Величина dQTc зависела от длительности приема β-агонистов и наличия их передозировки. В группе больных с частотой приема
симпатомиметиков более 20 доз в сутки средняя продолжительность dQTc составила 89,0±5,8 мс1/2.

Заключение. dQTc возрастает с увеличением продолжительности БА и зависит от степени тяжести БА. Передозировка β-агонистов
приводит к увеличению dQTc, что прогностически неблагоприятно в отношении нарушений ритма.
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Effects of sympathomimetic agents on electrocardiogram indexes in patients with bronchial asthma
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Aim. To study effects of sympathomimetic agents on electrocardiogram (ECG) indexes in patients with bronchial asthma (BA) in exacerbation stage
complicated by respiratory insufficiency and sympathomimetic agents overdose.

Material and methods. 40 patients with persistent BA of various severities with respiratory insufficiency and sympathomimetic agents overdose
were investigated. ECG was performed and P wave, QRS, duration and dispersion of corrected QT interval (QTc) were analyzed. 

Results. Mean QTc dispersion correlated with asthma severity and was 76,8±5,9 ms1/2, 87,9±5,1 ms1/2, 87,8±3,1 ms1/2 in patients with mild,
moderate and severe BA, respectively. Significant correlation between QTc dispersion and BA duration was found. QTc dispersion level  was directly con-
nected with duration of use of β-agonists and their overdose. Average QTc dispersion in patients who used more than 20 daily doses of inhaled β-ag-
onists was 89,0±5,8 ms1/2.

Conclusion. Increase in QTc dispersion directly depends on BA duration and severity. β-agonist overdose results in growth of QTc dispersion, which
has arrhythmogenic potential.
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ВЛИЯНИЕ СИМПАТОМИМЕТИКОВ НА
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

И.Г. Фомина, Г.К. Махнач, Д.А. Затейщикова, А.И. Тарзиманова
Кафедра факультетской терапии №2, Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Брон хи аль ная ас т ма (БА) от но сит ся к чис лу наи бо -
лее рас про стра нён ных за бо ле ва ний. В об щей по пу ля -
ции БА встре ча ет ся бо лее чем в 5% слу ча ев. В Рос сии
БА бо ле ют при бли зи тель но 7 млн че ло век [2]. 

Не смот ря на зна чи тель ные успе хи, до стиг ну тые в по -
след ние го ды в диа гнос ти ке и ле че нии БА, во мно гих
стра нах от ме ча ет ся рост смерт нос ти от это го за бо ле ва -
ния — еже год но от не го уми ра ют бо лее 2 млн че ло век,
при этом сре ди них воз рос ло чис ло лиц мо ло до го воз -
рас та. Не ред ко у зна чи тель но го чис ла боль ных смерть
на сту па ет вне за пно [5].

Вы со кая ле таль ность у дан ной ка те го рии боль ных,
в том чис ле и вне зап ная смерть, мо гут быть об услов -
ле ны вне лё гоч ны ми при чи на ми — на ру ше ни я ми сер -
деч но го рит ма, ин фар к том мио кар да, ос т рой сер деч -
ной не до ста точ ностью, на ру ше ни ем моз го во го кро во -
об ра ще ния [21]. 

У боль ных БА мо гут от ме чать ся прак ти че ски все ви -
ды на ру ше ний сер деч но го рит ма, а не ред ко и их со че -
та ния [6]. При тя жё лой ды ха тель ной не до ста точ нос ти час -
то та и ха рак тер жиз не угро жа ю щих арит мий у этих
боль ных со став ля ет 47%, т.е. при бли жа ет ся к та ко вой
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при ин фар к те мио кар да [3]. Они яв ля ют ся от но си -
тель но час той при чи ной ухуд ше ния со сто яния боль ных
БА и опре де ля ют про гноз за бо ле ва ния [5]. Эти на ру ше -
ния сер деч но го рит ма яв ля ют ся пред вест ни ка ми вне -
зап ной смер ти [3]. 

Па то ге нез на ру ше ний сер деч но го рит ма у боль ных
БА недостаточно  из учен. Не смот ря на мно го чис лен ные
по пыт ки вы яс не ния и сис те ма ти за ции этио ло ги че -
ских при чин, не пол ностью из уче на роль каж до го фак -
то ра в ге не зе арит мий при БА [5,22]. 

Су ще ст ву ет 3 по тен ци аль ных ме ха низ ма, объ яс ня -
ю щих спо соб ность β2-аго нис тов при во дить к раз ви -
тию тя жё лых жиз не угро жа ю щих со сто яний. Это
ухуд ше ние кон троля ас т мы за счёт по вы ше ния брон -
хи аль ной ги пер ре ак тив нос ти, раз ви тия час тич ной то -
ле рант нос ти и по те ри брон хо про тек тив ных свойств;
по вы ше ние ал лер ген ной на груз ки и мас ки ров ка сим -
п то мов ухуд ше ния БА; вне ле гоч ные по боч ные эф фек -
ты, по тен ци ру е мые ги по кси ей, а так же от сро чен ная
ме ди цин ская по мощь при тя же лых при сту пах, вы -
зван ная вы ра жен ным брон хо рас ши ря ю щим эф фек -
том пре па ра тов. Все эти ме ха низ мы вза и мо свя за ны.
Так, не свое вре мен но ока зан ная ме ди цин ская по мощь
при тя жё лых при сту пах БА вы зван ных вы со ким брон -
хо рас ши ря ю щим эф фек том и позд ним об ра ще ни ем
боль но го к вра чу, час то при во дит к не об хо ди мос ти
мно го крат но го по втор но го при ме не ния пре па ра та, что
в свою оче редь ве дёт к раз ви тию серь ёз ных вне лё гоч -
ных по боч ных эф фек тов. При этом сте пень ги по ксии
зна чи тель но по вы ша ет ак тив ность сим па то ад ре на ло -
вой сис те мы, по вы ша ет ЧСС и со кра ти мость мио кар -
да, по вы ша ет АД. Ги по ксия уси ли ва ет хро но троп ные,
ино троп ные, элек тро фи зио ло ги че ские эф фек ты β-
аго нис тов, при во дя к по вы ше нию по треб нос ти мио -
кар да в кис ло ро де и на ру ше ни ям ре по ля ри за ции
сер деч ной мыш цы [3,10]. Пред по ла га ет ся, что имен -
но это вы зы ва ет ише мию мио кар да и арит мии, ас со -
ци и ро ван ные с при ме не ни ем вы со ких доз
β-аго нис тов [3,6].

Эти ме ха низ мы за ви сят от внут рен ней сим па то ми -
ме ти че ской ак тив нос ти и се ле ктив нос ти (от но ше ние
β2/β1 ак тив нос ти) β-аго нис та. Чем вы ше внут рен няя
сим па то ми ме ти че ская ак тив ность и ни же се ле ктив ность,
тем боль ше брон хо ди ла ти ру ю щие свой ства, а так же вы -
ше ве ро ят ность раз ви тия вне лё гоч ных по боч ных эф фек -
тов. Это очень важ ная проб ле ма, так как су ще ст ву ет мне -
ние о том, что ор цип ре на лин, изо пре на лин — пол ные
β-аго нис ты — об ла да ют бо’льшим брон хо ли ти че ским
эф фек том по срав не нию с се ле ктив ны ми β-аго нис та -
ми (саль бу та молом, сал ме те ролом и т.д.) [8]. 

Пред став ле ния о вы со кой се ле ктив нос ти фе но те ро -
ла в от но ше нии β2-ад ре но ре цеп то ров не яв ля ют ся
вер ны ми. Ис сле до ва ния in vitro по ка за ли, что фе но те -
рол и изо пре на лин яв ля ют ся пол ны ми аго нис та ми как

β1-, так и β2-ре цеп то ров, с чем свя зы ва ют вы со кую
брон хо ли ти че скую ак тив ность и вы ра жен ные вне лё гоч -
ные эф фек ты, что, ви ди мо, яв ля ет ся след стви ем вы со -
кой внут рен ней сим па то ми ме ти че ской  ак тив нос ти
этих пре па ра тов [10]. Саль бу та мол и тер бу та лин, с дру -
гой сто ро ны, яв ля ют ся час тич ны ми β-аго нис та ми,
име ю щи ми эф фект мень ше, чем от вет, на ко то рый спо -
со бны тка ни [10]. Су ще ст ву ют сви де тель ства то го, что
фе но те рол не пре вос хо дит в се ле ктив нос ти ор цип ре -
на лин, име ю щий не сколь ко боль шее срод ство к β2-ад -
ре но ре цеп то рам, чем изо пре на лин, но тра ди ци он но
счи та ю щий ся не се ле ктив ным β-аго нис том [10]. 

В ис сле до ва ниях фе но те ро ла и саль бу та мо ла, про -
ве дён ных у здо ро вых доб ро во льцев, саль бу та мол не
при во дил к та ким сер деч ным и ги по ка ли е ми че ским эф -
фек там, как фе но те рол, вне за ви си мос ти от ве ли чи ны
ин га ли ро ван ной до зы [10]. Кли ни че ская зна чи мость
дан но го ис сле до ва ния за клю ча ет ся в том, что фе но те -
рол при по втор ных ин га ля ци ях, осо бен но при тя жё лых
при сту пах ас т мы, при во дит к бо’льшим вне лё гоч ным эф -
фек там, чем саль бу та мол в эк ви ва лент ной до зе. Мак -
си маль ные вне лё гоч ные эф фек ты фе но те ро ла и саль -
бу та мо ла на блю да ют ся при 20–40 ин га ля ци ях до зы 100
мкг, т.е. в сум мар ной до зе, рав ной той, ко то рую обыч -
но при ме ня ет па ци ент в слу чае тя жё ло го при сту па
пе ред об ра ще ни ем за ме ди цин ской по мощью. Ин га -
ля цию 20–40 доз пре па ра та слож но на звать пе ре до -
зи ров кой, по сколь ку имен но та кая крат ность при ме не -
ния ре ко мен ду ет ся Бри тан ским то ра каль ным об ще ст -
вом в слу чае тя жё лых жиз не угро жа ю щих об ост ре ний
[2]. Та ким об ра зом, раз ви тие тя жё лых жиз не угро жа -
ю щих по боч ных эф фек тов со сто ро ны сер деч но-со су -
дис той сис те мы воз мож но при при ме не нии лю бых β2-
аго нис тов и ча ще все го свя за но с пе ре до зи ров кой. Все
β2-аго нис ты в той или иной сте пе ни мо гут ока зы вать кли -
ни че ски зна чи мые сер деч но–со су дис тые эф фек ты,
вклю чая из ме не ние ЧСС, раз ви тие арит мий и т.д. При
этом β2-аго нис ты вы зы ва ют из ме не ния на ЭКГ: упло -
ще ние зуб ца Т, удли не ние ин тер ва ла dQTc, де прес сию
сег мен та ST. 

Од ним из ос нов ных клас сов пре па ра тов, ис поль зу -
е мых для ле че ния БА, яв ля ют ся β-аго нис ты. Воз мож -
ность про гно зи ро ва ния воз ник но ве ния арит мий до
их кли ни че ской ма ни фес та ции ока за лась прак ти че -
ски не из учен ной проб ле мой. 

Целью ис сле до ва ния бы ла оцен ка вли я ния сим па -
то ми ме ти ков на элек тро кар дио гра фи че ские по ка за -
те ли у боль ных БА в пе риод об ост ре ния за бо ле ва ния,
ослож нён но го ды ха тель ной не до ста точ ностью и пе ре -
до зи ров кой сим па то ми ме ти ков.

Мате ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че но 40 боль ных пер сис ти ру -

ю щей фор мой БА (23 муж чи ны, 17 жен щин), по сту -
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пив ших в пуль мо но ло ги че ское отделение ГКБ №61
Мос к вы в свя зи с об ост ре ни ем за бо ле ва ния, ослож -
нён но го ДН I–III ст. Сред ний воз раст па ци ен тов со ста -
вил 36,7±10,9 лет, сред няя дли тель ность за бо ле ва ния
— 8,6±8,5 лет. Брон хи аль ную ас т му лёг кой сте пе ни тя -
жес ти диа гнос ти ро ва ли у 9 (22,5%) боль ных, сред ней
— у 15 (37,5%), тя жё лой — у 16 (40%) боль ных. Ас -
т ма ти че ское со сто яние I ст. бы ло вы яв ле но у 8 (20%)
боль ных. Диа гноз был ве ри фи ци ро ван в со от вет ствии
с об ще при ня ты ми кли ни ко-ла бо ра тор ны ми и функ -
цио наль ны ми кри те ри я ми [2]. Па ци ен ты со сред не тя -
жё лой и тя жё лой фор мой за бо ле ва ния по лу ча ли ин -
га ля ци он ные глюкокортикостероиды в до зах
500-1000 мкг и 1000-1500 мкг в сут ки со от вет ствен -
но (в пе ре счё те на бек ла ме та зо на ди про пио нат) [2].

В зависимости от проводимой брон хо ли ти че ской те -
ра пии боль ных рас пре де ля ли сле ду ю щим об ра зом: 6
(15%) боль ных  ни ког да не по лу ча ли β-ад ре но ми ме -
ти ки, 19 (47,5%) — по лу ча ли се ле ктив ные β-аго нис -
ты, 15 (37,5%) — ком би ни ро ван ные пре па ра ты (бе -
ро ду ал).

Кри те ри я ми ис клю че ния бы ло на ли чие фиб рил ля -
ции пред сер дий, ИБС, в том числе пе ре не сён но го ин -
фар к та мио кар да, бло кады ножек пуч ка Ги са, по ро ков
серд ца, ар те ри аль ной ги пер тен зии. Кли ни че ская ха рак -
те рис ти ка боль ных при ве де на в табл.1. 

Та ким об ра зом, до сто вер ных от ли чий по по лу, воз -
рас ту и дли тель нос ти за бо ле ва ния вы яв ле но не бы ло. 

Всем боль ным для опре де ле ния сте пе ни брон хо об -
струк ции про во ди лось ис сле до ва ние функ ции внеш -
не го ды ха ния (ФВД). Ды ха тель ная не до ста точ ность оце -
ни ва лась по по ка за те лям пар ци аль но го дав ле ния О2 и
СО2 в сы во рот ке кро ви. Элек т ро кар ди ог ра фи че ское ис -
сле до ва ние и су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ вы пол -
ня лось в пер вые 2 су ток пос ле по ступ ле ния па ци ен та
в ста цио нар. На ми из уче ны про дол жи тель ность зуб ца
Р, ин тер ва лов PQ, QRS, dQTc.

Для кор рек ции ин тер ва ла dQTc по час то те сер деч -
ных со кра ще ний ис поль зо вал ся мо ди фи ци ро ван ный
ва ри ант фор му лы Ба зет та. Зна че ния dQTc вы ра жа лись
в мс1/2. Дис пер сию кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла dQTc
опре де ля ли как раз ни цу меж ду мак си маль ным и ми -
ни маль ным его зна че ни я ми в 12 об ще при ня тых от ве -
де ни ях ЭКГ, за пи сан ных од но вре мен но. 

Ста тис ти че ский ана лиз дан ных про во ди ли с ис поль -
зо ва ни ем па ке та про грамм STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc.,
США). Опи са тель ная ста тис ти ка ко ли че ст вен ных при -
зна ков пред став ле на сред ни ми М и сред неквад ра ти -
че ски ми от кло не ни я ми у (в слу чае нор маль но го рас -
пре де ле ния), ме ди а на ми Me и квар ти ля ми (в слу чае
дру гих рас пре де ле ний). Опи са тель ная ста тис ти ка ка -
че ст вен ных при зна ков пред став ле на аб со лют ны ми и от -
но си тель ны ми час то та ми их зна че ний. Ана лиз ви да рас -
пре де ле ния ко ли че ст вен ных при зна ков про во ди лся с

ис поль зо ва ни ем ме то да Ша пи ро-Уил ка. Срав не ние
групп по ко ли че ст вен ным при зна кам осу щес т в ля лось
ме то дом Ман на-Уит ни, по ка че ст вен ным при зна кам –
с ис поль зо ва ни ем ме то да χ2. Во всех ви дах ста тис ти че -
ско го ана ли за про ве ря лись дву сто рон ние ги по те зы и
ну ле вые ги по те зы от кло ня лись при до стиг ну том уров -
не зна чи мос ти р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ос нов ные элек тро кар дио гра фи че ские по ка за те ли

у боль ных БА пред став ле ны в таб л. 2. 
Та ким об ра зом, сред няя час то та сер деч ных со кра -

ще ний (ЧСС) у боль ных БА лёг кой сте пе ни со став ля ла
84,5±14,6 уд/мин, сред не тя жё лой сте пе ни — 81,9±8,5
уд/мин, тя жё лой сте пе ни — 87,1±13,1 уд/мин. До сто -
вер ных от ли чий при срав не нии про дол жи тель нос ти зуб -
ца Р у боль ных БА лёг кой, сред ней и тя жё лой сте пе ни
вы яв ле но не бы ло. Сред няя про дол жи тель ность зуб ца
Р со ста ви ла 86±28,4, 98±11,2 и 109,3±6,9 мс со от -
вет ствен но. Бы ло вы яв ле но до сто вер ное уве ли че ние
про дол жи тель нос ти ин тер ва лов PQ и dQTc в груп пе
боль ных БА сред ней сте пе ни тя жес ти. 

В груп пе боль ных с лёг кой фор мой БА dQTc со ста -
ви ла 76,8±5,9 мс1/2, сред ней сте пенью тя жес ти —
87,9±5,1 мс1/2, тя жё лой сте пенью — 87,8±3,1 мс1/2. Ди -
на ми ка это го по ка за те ля при раз лич ной сте пе ни тя жес -
ти БА пред став ле на на рис. 1. 

Как вид но на рис.1, у боль ных БА тя жё лой и сред -
не тя жё лой сте пе нью ве ли чи на это го па ра мет ра бы ла
зна чи мо боль ше, чем у боль ных с лёг кой сте пенью тя -
жес ти (p для БА лёг кой сте пе ни со став ля ла 0,0002 по
срав не нию с БА сред ней сте пе ни и 0,003 по срав не нию

Показатель Степень тяжести БА

лёгкая средняя тяжёлая

Больные, n 9 15 16

Мужчины, n(%) 4 (44) 10 (67) 9 (56)

Женщины, n(%) 5 (56) 5 (33) 7 (44)

Средний возраст, лет 34,7±11,0 38,4±11,2 36,1±11,0

Длительность заболевания, лет

0–1 5 1 1

2–5 2 3 6

6–9 2 5 3

>10 - 6 6

Длительность приёма β–агонистов, лет

0–1 5 1 1

2–5 2 4 6

6–9 2 7 3

>10 - 3 6

Передозировка 

β–агонистов, n(%) 3 (33) 10 (67) 10 (63)

Таблица 1. Клиническая характеристика больных
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с БА тя жё лой сте пе ни при ана ли зе ран го вым ме то дом).
При этом на блю да лась силь ная кор ре ля ция меж ду эти -
ми по ка за те ля ми (ко эф фи ци ент Пир со на r=0,41;
р=0,008). 

Та ким об ра зом, dQTc уве ли чи ва ет ся с уве ли че ни ем
сте пе ни тя жес ти БА.

В ре зуль та те про ве де ния кор ре ля ци он но–ре грес си -
он но го ана ли за бы ла вы яв ле на по ло жи тель ная кор ре -
ля ция меж ду dQTc и дли тель ностью брон хи аль ной ас -
т мы (ко эф фи ци ент r=0,44; р=0,002) (рис.2). 

Ве ли чи на dQTc бо лее 80 мс1/2, яв ля ю ща я ся по дан -
ным ли те ра ту ры по гра нич ным зна че ни ем, по вы ше ние
ко то ро го по зво ля ет с вы со кой ве ро ят ностью про гно зи -
ро вать раз ви тие у боль но го жиз не угро жа ю щих на ру -

ше ний рит ма серд ца, в 5 раза ча ще опре де ля лась у
боль ных с дли тель ностью БА бо лее 6 лет (табл. 3). 

Та ким об ра зом, dQTc уве ли чи ва ет ся с уве ли че ни ем
дли тель нос ти су щест во ва ния БА, что мо жет быть свя -
за но с про грес си ро ва ни ем про цес сов ре мо де ли ро ва -
ния мио кар да и раз ви ти ем хро ни че ско го лё гоч но го
серд ца [3,5]. 

Ве ли чи на dQTc за ви се ла так же от дли тель нос ти
при ёма β-аго нис тов и на ли чия их пе ре до зи ров ки.
Уме рен ная кор ре ля ция опре де ля лась меж ду dQTc и
на ли чи ем пе ре до зи ров ки β-аго нис тов (ко эф фи ци ент
r=0,29; р=0,01). В груп пе боль ных с час то той при ёма
β-аго нис тов бо лее 20 доз в сут ки сред няя про дол жи -
тель ность dQTc со ста ви ла 89,0±5,8 мс1/2. По ка за те ли
dQTc у боль ных БА при на ли чии или от сут ствии пе ре -
до зи ров ки ин га ля ци он ных β-аго нис тов пред став ле ны
на рис. 3.

У боль ных, стра да ю щих БА, дли тель ный и бес кон -
троль ный при ём β-аго нис тов вы зы ва ет кар дио ток си -
че ские из ме не ния, про яв ля ю щи е ся раз лич ны ми арит -
ми я ми. Кро ме то го, из вест но их ана бо ли че ское дей ствие
на мио кард же лу доч ков, при во дя щее к его ги пер тро -
фии, дис тро фи че ским из ме не ни ям, раз ви тию мел ко -
оча го во го фиб ро за [3,5]. 

Та ким об ра зом, у боль ных БА по ме ре уве ли че ния
про дол жи тель нос ти и про грес си ро ва ния сте пе ни тя -
жес ти за бо ле ва ния, а так же при пе ре до зи ров ке β-аго -
нис тов раз ви ва ет ся увеличение dQTc. Этот факт сле ду -
ет учи ты вать при на зна че нии те ра пии и опре де ле нии
про гно за БА у мо ло дых па ци ен тов.

Удли не ние ин тер ва ла dQTc и уве ли че ние его дис пер -
сии – один из не ин ва зив ных марк ёров не ста биль нос -
ти элек тро фи зио ло ги че ских свойств мио кар да, пре дик -
тор не бла го при ят ных со бы тий, свя зан ных с по вы шен -
ным ри ском раз ви тия арит мий [13, 22]. 

Об ще при зна но, что дис пер сия вре ме ни же лу доч -
ко во го вос ста нов ле ния (вре мя ак ти ва ции + вре мя ре -
лак са ции) мо жет яв лять ся ос но вой для re-entry и воз -
ник но ве ния та ких серь ёз ных арит мий, как
же лу доч ко вая та хи кар дия, та хи а рит мии ти па «torsades
de pointes», фиб рил ля ции же лу доч ков [7, 11, 15–17].
На чи ная с ра бот E.Lepeshkin и B.Surawicz, из вест но
так же о ва ри а бель нос ти ин тер ва ла dQTc в раз ных от -
ве де ни ях ЭКГ [18]. D.Mirvis впер вые вы ска зал пред по -

Показатель Степень тяжести БА

лёгкая средняя тяжёлая

Ср.ЧСС, уд./мин 84,5±14,6 81,9±8,5 87,1±13,1

Р, мс 86±28,4 98±11,2 109,3±6,9

PQ, мс 130±11,1 156,3±17* 141±3,5

QRS, мс 87,3±5 86,7±5,5 86±8,8

QT, мс 343,3±3,2 371,8±11,3* 344,5±12,3

dQTc, мс1/2 76,8±5,9 87,9±5,1* 87,8±3,1*

* р<0,05 по сравнению с группой больных с лёгкой степенью БА

Таблица 2. Электрокардиографические показатели у

больных с лёгкой, средней и тяжёлой

степенью БА

dQTc, мс1/2 Дли тель ность БА, лет

0–1 2–5 6–9 >10

55–79 5 (71%) 4 (36%) — — 

80–99 2 (29%) 7 (64%) 10 (100%) 12 (100%)

Таб ли ца 3. Количество больных (n(%)) с различной

величиной dQTc в зависимости от

длительности БА

1 2 3

Среднее (М)
M±m
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Рис.1. По ка за те ли дис пер сии кор ри ги ро ван но го ин тер -

ва ла QT (dQTc) у боль ных БА.

1 - лёг кая сте пень

2 - сред няя сте пень 

3 - тя жё лая сте пень БА
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ло же ние о пер спек тив нос ти на уч ных на прав ле ний по
из уче нию про стран ствен ной ва ри а бель нос ти ин тер -
ва ла dQTc [19]. C.Day и со авт. в 1990 г. пред ло жи ли
оце ни вать дис пер сию ин тер ва ла dQTc. Позд нее бы ли
по лу че ны под твер ж де ния вза и мо свя зи ва ри а бель -
нос ти ин тер ва ла dQTc и дис пер сии вре ме ни же лу доч -
ко во го вос ста нов ле ния при од но вре мен ной ре гис т -
ра ции ЭКГ и мо но фаз но го по тен ци а ла дей ствия на
от кры том серд це [14]. Это ис сле до ва ние по ка за ло вза -
и мо связь уве ли че ния дис пер сии ин тер ва ла dQTc и
воз ник но ве ния же лу доч ко вых арит мий [4, 5], что
прак ти че ски не из уче но у боль ных БА с вы со ким ри -
ском раз ви тия жиз не угро жа ю щих арит мий. 

Вы во ды
1. dQTc возрастает с уве ли че ни ем про дол жи тель нос -

ти БА.
2. dQTc возрастает с уве ли че ни ем сте пе ни тя жес ти

БА.
3. Пе ре до зи ров ка β–аго нис тов при во дит к уве ли -

че нию dQTc как од но го из про гнос ти че ски не бла го при -
ят ных фак то ров раз ви тия арит мий.
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Ри с. 2. Кор ре ля ция меж ду дли тель ностью dQTc и дли тель ностью БА
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Ри с. 3. По ка за те ли dQTc у па ци ен тов с БА

0 – нет пе ре до зи ров ки

1 – на ли чие пе ре до зи ров ки 

ин га ля ци он ных β-аго нис тов
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