
40 КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК, 1, 2019
www.cardioweb.ru

https://doi.org/10.17116/Cardiobulletin20191401140

Пространственный угол QRS-T и электрокардиографический 
желудочковый градиент при разных формах прекапиллярной 
легочной гипертензии
Т.А. САХНОВА, Е.В. БЛИНОВА, О.А. АРХИПОВА, Е.С. ЮРАСОВА, М.А. САИДОВА, Т.В. МАРТЫНЮК

Институт клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова ФГБУ «Научный медицинский исследовательский центр кардиологии» 
Минздрава России, Москва, Россия

Введение. Прекапиллярная легочная гипертензия (ЛГ), в том числе легочная артериальная гипертензия (ЛАГ) и хроническая 
тромбоэмболическая ЛГ (ХТЭЛГ), является тяжелым заболеванием, приводящим к правожелудочковой сердечной недостаточ-
ности и смерти. У таких пациентов чрезвычайно важное значение имеют своевременные диагностика, стратификация риска 
и лечение. Цель исследования — изучить изменения электрокардиографического желудочкового градиента (VG) и простран-
ственного угла QRS-T при разных формах прекапиллярной ЛГ. Материал и методы. Обследовали три группы женщин, стра-
дающих ЛГ: 21 пациентку с идиопатической ЛГ (ИЛГ, средний возраст 50±6 лет); 18 с ЛАГ, ассоциированной с системной 
склеродермией (ЛАГ-ССД, 58±10 лет); 21 с ХТЭЛГ (54±8 лет). Контрольную группу составили 30 практически здоровых 
женщин (55±9 лет). Пространственный угол QRS-T и VG рассчитывали с использованием цифровой синтезированной вектор-
кардиограммы. Систолическое давление в легочной артерии (СДЛА), переднезадний размер правого желудочка (ПЗР ПЖ) и 
площадь правого предсердия (S ПП) оценивали с использованием трансторакальной эхокардиографии. Результаты. По срав-
нению с нормальной группой у пациенток с ЛГ угол QRS-T был значительно увеличен, а VG значительно уменьшен. Эти 
изменения были наиболее выраженными у пациенток с ЛАГ-ССД: QRS-T угол в нормальной группе 49±20 градусов; в группе 
ИЛГ 90±41 градус; в группе ХТЭЛГ 89±40 градусов; в группе ЛАГ-ССД 122±31 градус; VG в нормальной группе 77±13 мс; в 
группе ХТЭЛГ 48±26 мс; в группе ИЛГ 34±14 мс; в группе ЛАГ-ССД 30±17 мс. Группы пациенток с ЛГ не имели статистически 
значимых различий в СДЛА и ПЗР ПЖ. S ПП была достоверно больше в группе ЛАГ-ССД (27±7 см2) по сравнению с ИЛГ 
(23±6 см2) и ХТЭЛГ (22±7 см2). Значения угла QRS-T коррелировали с S ПП (r=0,4, p<0,01). VG коррелировал с S ПП (r= –0,4, 
p<0,01), СДЛА (r= –0,3, p<0,05), ПЗР ПЖ (r= –0,3, p<0,05) и частотой сердечных сокращений (r= –0,4, p<0,01). Заключение. 
Пациенты с ЛАГ-ССД характеризовались наиболее выраженными изменениями пространственного угла QRS-T и VG по срав-
нению с ИЛГ и ХТЭЛГ. У пациенток с предкапиллярной ЛГ пространственный угол QRS-T и VG имел статистически значимые 
корреляции с S ПП — важным эхокардиографическим предиктором плохого прогноза.
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Introduction. Pre-capillary pulmonary hypertension (PH), including pulmonary arterial hypertension (PAH) and chronic thromboem-
bolic pulmonary hypertension (CTEPH), is a severe condition leading to right heart failure and death. In these patients timely diagno-
sis, risk stratification and treatment are of extreme importance. The aim of the study was to investigate the changes of the electrocar-
diogram-derived ventricular gradient (VG) and spatial QRS-T angle in different forms of pre-capillary PH. Methods. We examined 3 
groups of female PH patients: 21 with idiopathic PAH (IPH, mean age 50±6 years); 18 with PAH associated with systemic sclerosis 
(SS, 58±10 years); 21 with CTEPH (54±8 years). 30 healthy females (55±9 years) comprised the control group. Spatial QRS-T angle 
and VG were calculated using digital derived vectorcardiogram. Systolic pulmonary artery pressure (SPAP), right ventricular anterior-
posterior dimension (RV APD) and right atrial area (RAA) were estimated using transthoracic echocardiography. Results. As compared 
with normal group in PH patients QRS-T angle was significantly increased, VG significantly decreased. These changes were the most 
pronounced in patients with SS: QRS-T angle, degrees: 49±20 in normal group; 90±41 in IPH; 89±40 in CTEPH; 122±31 in SS; VG, 
mV*ms: 77±13 in normal group; 48±26 in CTEPH; 34±14 in IPH; 30±17 in SS. Groups of PH patients had no statistically significant 
differences in SPAP and RV APD. RAA was greater in SS (27±7 cm2) as compared with IPH (23±6 cm2) and CTEPH (22±7 cm2). QRS-T 
angle correlated with RAA (r=0.4, p<0.01). VG correlated with RAA (r= –0.4, p<0.01), SPAP (r= –0.3, p<0.05), RV APD (r= –0.3, 
p<0.05) and heart rate (r= –0.4, p<0.01). Conclusions. Patients with PAH associated with SS were characterized with the most pro-
nounced changes in spatial QRS-T angle and VG as compared with IPH and CTEPH. In patients with pre-capillary PH spatial QRS-T 
angle and VG had statistically significant correlations with RAA — important echocardiographic predictor of poor prognosis.

Keywords: derived vectorcardiogram, precapillary pulmonary hypertension, systemic sclerosis, spatial QRS-T angle, ventricular 
gradient.
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Введение
Легочная гипертензия (ЛГ) — это группа заболеваний, 

при которых наблюдается прогрессирующее повышение 
давления в легочной артерии (ДЛА) и легочного сосуди-
стого сопротивления, что в итоге приводит к развитию пра-
вожелудочковой сердечной недостаточности. Различают 
посткапиллярную (характерную для ЛГ вследствие пато-
логии левых отделов сердца) и прекапиллярную формы ЛГ. 
Критериями прекапиллярной ЛГ являются среднее ДЛА 
25 мм рт.ст. и больше и давление заклинивания в легочной 
артерии 15 мм рт.ст. и меньше при нормальном или сни-
женном сердечном выбросе [1]. Все указанные параметры 
измеряются в покое при катетеризации правых отделов 
сердца. Прекапиллярная форма ЛГ наблюдается при ле-
гочной артериальной гипертензии (ЛАГ), ЛГ вследствие 
патологии легких, хронической тромбоэмболической ле-
гочной гипертензии (ХТЭЛГ).

Успехи в лечении ЛАГ и ХТЭЛГ, достигнутые в послед-
ние годы, делают очень важным как можно более раннее 
выявление таких больных и стратификацию риска небла-
гоприятных исходов для своевременного выбора адекват-
ных методов лечения.

Электрокардиография (ЭКГ) в силу ее широкой до-
ступности остается одним из методов, используемых на 
этапе верификации диагноза ЛГ [1]. Внедрение компью-
терной ЭКГ вызывает все больший интерес к сложным ин-
тегральным ЭКГ-показателям — пространственному углу 
QRS-T и ЭКГ-желудочковому градиенту (VG). У больных 
ЛГ были продемонстрированы их высокая диагностиче-
ская информативность [2], корреляция с показателями си-
столической функции правого желудочка (ПЖ) [3], а так-
же прогностическое значение в отношении смертности [4, 
5].

Цель данного исследования — изучение изменений 
пространственного угла QRS-T и VG при разных формах 
прекапиллярной ЛГ.

Материал и методы
В исследование были включены 60 больных ЛГ (жен-

щин), находившихся на лечении в НИИ кардиологии им. 
А.Л. Мясникова ФГБУ «НМИЦ кардиологии» МЗ РФ: 21 
пациентка с идиопатической ЛГ (ИЛГ), 21 с ХТЭЛГ и 18 
пациенток с ЛАГ, ассоциированной с системной склеро-
дермией (ЛАГ-ССД). Диагноз был установлен согласно со-
временным рекомендациям на основании комплексного 
клинико-инструментального обследования. Контрольную 
группу составили 30 практически здоровых женщин (сред-
ний возраст 55±9 лет).

У всех пациенток были зарегистрированы цифровые 
ЭКГ в 12 отведениях и проведена трансторакальная эхо-
кардиография.

ЭКГ
ЭКГ регистрировали с помощью компьютерного элек-

трокардиографа Easy ECG («Атес Медика», Россия) и об-
рабатывали при помощи программного обеспечения Easy 
ECG («Атес Медика», Россия). Кардиокомплекс PQRST, 
полученный путем усреднения сходных по конфигурации 
кардиоциклов 10-секундной записи, подвергался автома-
тической разметке с определением границ зубца Р, ком-
плекса QRS и конца зубца Т. При необходимости была воз-
можна ручная коррекция границ. С помощью описанных 
ранее линейных преобразований [6] были синтезированы 
ортогональные векторкардиографические отведения X, Y, 
и Z. Угол QRS-T вычисляли как пространственный угол 
между интегральными векторами QRS и Т. Для получения 
VG вычисляли интегралы (площади под кривой ЭКГ) за 
период QRST в отведениях X, Y и Z, которые считались 
компонентами вектора VG. Затем строили вектор с компо-
нентами VG-X, VG-Y и VG-Z, нормированный на макси-
мальный вектор комплекса QRS. Таким образом, мы ана-
лизировали модуль VG и его компоненты VG-X, VG-Y и 
VG-Z. Считали, что ось х направлена налево, ось у — вниз, 
а ось z — вперед. Для более наглядного представления VG 
строили его дипольные карты («карты ускорения реполя-
ризации»); способ их построения и электрофизиологиче-
ское значение подробнее описаны ранее [7]. На этих кар-
тах изображаются два полюса, между которыми наблюда-
ется наибольшая разница в длительности потенциала 
действия, и указывается величина этой разницы в милли-
секундах.

Эхокардиография
Трансторакальную эхокардиографию проводили на 

ультразвуковом приборе экспертного класса Vivid E9 («GE 
Healthcare», США) с использованием датчика M5S-D. Из-
мерение размеров ПЖ и площади правого предсердия (ПП) 
проводили в соответствии с рекомендациями по эхокардио
графической оценке правых камер сердца [8]. Систоличе-
ское давление в легочной артерии (СДЛА) определяли как 
сумму максимального систолического градиента на трику-
спидальном клапане и давления в ПП, которое оценивали 
в зависимости от диаметра нижней полой вены и степени 
ее коллабирования на вдохе.

Статистический анализ
Данные были проанализированы с помощью стати-

стического программного обеспечения MedCalc, версия 
12.7.8 («MedCalc Software BVBA», Остенде, Бельгия). Не-
прерывные переменные представлены в виде среднего ± 
SD, качественные переменные — в процентах. Для оцен-
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ки различий двух независимых количественных перемен-
ных использовали непарный t-тест, для качественных пе-
ременных — точный критерий Фишера. Для определения 
взаимосвязи переменных был проведен корреляционный 
анализ Пирсона.

Результаты
Клинические и эхокардиографические характеристи-

ки пациентов разных групп на момент обследования пред-
ставлены в табл. 1.

У всех пациенток наблюдали значительное повыше-
ние СДЛА (минимальное значение составило 55 мм рт.ст.), 
у большинства больных отмечали дилатацию ПЖ и ПП; 
площадь правого предсердия (S ПП) превышала 26 см2 у 
24% пациентов с ИЛГ, 28% пациенток с ХТЭЛГ и 53% па-
циенток с системной склеродермией. У значительной ча-
сти больных (56,7%) присутствовал такой неблагоприят-
ный признак, как перикардиальный выпот.

Значения векторкардиографических параметров прак-
тически здоровых женщин и пациентов разных групп пред-
ставлены в табл. 2.

По сравнению с контрольной группой у пациенток с 
ЛГ угол QRS-T был значительно увеличен, а модуль VG и 
его компоненты уменьшены. Изменения угла QRS-T бы-
ли наиболее выражены у пациенток с системной склеро-
дермией; изменения VG и его компонент — у пациентов с 
системной склеродермией и ИЛГ.

У здоровых лиц отмечены достоверные корреляцион-
ные связи модуля VG с ЧСС (r= –0,5, p<0,01) и VG-X с ЧСС 
(r= –0,5, p<0,01).

У больных с наличием перикардиального выпота был 
увеличен угол QRS-T (109,4±36,5 градусов, у больных без 
перикардиального выпота 86,4±41,4 градусов, p<0,05) и 
уменьшена компонента VG-X (7,4±14,3 мс, у больных без 
перикардиального выпота 16,6±13,1 мс, p<0,05).

На рисунке представлены ЭКГ и дипольные карты VG 
(карты ускорения реполяризации) практически здоровой 
женщины 58 лет и больных с разными формами прекапил-
лярной ЛГ, а именно:

Больная 55 лет с диагнозом ХТЭЛГ. Функциональный 
класс III (ВОЗ). Легочное сердце: относительная недоста-
точнсть трикуспидального клапана 2-й степени. Гиперто-
ническая болезнь II стадии.

Таблица 1. Клинические и эхокардиографические характеристики пациенток на момент обследования

Характеристика ИЛГ ХТЭЛГ ЛАГ-ССД
Возраст, годы 50,0±6,1 53,8±8,3 57,9±10,3*
Функциональный класс (ВОЗ)

II 7 (33,3%) 5 (23,8%) 5 (29,4%)
III 11 (52,4%) 14 (66,7%) 9 (52,9%)
IV 3 (14,3%) 2 ( 9,5%) 3 (17,6%)

Сопутствующие заболевания
АГ 6 (29%) 8 (38%) 8 (44%)
ИБС 0 3 (14%) 3 (17%)

ЧСС, уд/мин 76,0±16,2 76,5±11,6 82,7± 16,6
СДЛА, мм рт.ст. 89,5±13,2 84,9±12,4 88,5±15,8
ПЗР ПЖ, см 3,63±0,47 3,62±0,54 3,63±0,59
S ПП, см2 23,4±6,2 22,4±7,2 27,0±7,2
КДР ЛЖ, см 4,08±0,57 4,32±0,50 4,12±0,59
Перикардиальный выпот, в том числе: 13 (61,9%) 12 (57,1%) 9 (50,0%)

минимальный 8 (38,1%) 8 (38,1%) 6 (33,3%)
значительный 5 (23,8%) 4 (19,0%) 3 (16,7%)

Примечание. * — p<0,05 по сравнению с группой ИЛГ; ЧСС — частота сердечных сокращений, ПЗР — переднезадний размер, КДР — конечно-диастоли-
ческий размер.

Таблица 2. Значения векторкардиографических показателей у практически здоровых женщин и пациентов разных групп

Показатель Норма ИЛГ ХТЭЛГ ЛАГ-ССД
Угол QRS-T, градусы 49,0±19,9 90,6±41,1* 88,9±39,6* 122,1±31,0*#
Модуль VG, мс 76,6±13,3 33,8±14,1* 48,2±25,8*† 29,7±17,2*
VG-X, мс 42,3±8,8 7,0±10,6* 16,4±17,4*† 10,5±13,4*
VG-Y, мс 29,0±10,7 8,8±11,0* 10,3±9,6* 11,7±11,1*
VG-Z, мс 25,1±11,8 –13,4±16,5* –7,9±31,4* –3,1±12,6*

Примечание. *— p<0,05 по сравнению с группой нормы; # — p<0,05 по сравнению с группами ИЛГ и ХТЭЛГ; † — p<0,05 по сравнению с группой ИЛГ.

Таблица 3. Коэффициенты корреляции векторкардиографических показателей с эхокардиографическими показателями и частотой 
сердечных сокращений (ЧСС) у больных ЛГ

Показатель Угол QRS-T Модуль VG VG-X VG-Y
СДЛА –0,3* –0,3*
ПЗР ПЖ –0,3* –0,4** –0,3*
S ПП 0,4** –0,4** –0,4**
ЧСС –0,3*

Примечание. *— p<0,05; ** — p<0,01. ПЗР — переднезадний размер.
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По данным эхокардиографии КДР ЛЖ 4,6 см; толщи-
на межжелудочковой перегородки 0,9 см; толщина задней 
стенки левого желудочка 0,8 см; S ПП 25 cм2; ПЗР ПЖ 
3,3 см, апикально 4,8 см; толщина передней стенки ПЖ 
0,7 см; СДЛА 85 мм рт.ст.

Больная 53 лет с диагнозом ИЛГ. Функциональный 
класс III (ВОЗ). Легочное сердце: относительная недоста-
точнсть трикуспидального клапана 2-й степени. Гиперто-
ническая болезнь II стадии.

По данным эхокардиографии КДР ЛЖ 4,0 см; толщи-
на межжелудочковой перегородки 1,1 см; толщина задней 
стенки левого желудочка 1,1 см; S ПП 22 cм2; ПЗР ПЖ 
4,4 см, апикально 4,3 см; толщина передней стенки ПЖ 
0,7 см; СДЛА 73 мм рт.ст.; следовое количество жидкости 
в полости перикарда.

Больная 58 лет с диагнозом ЛАГ-ССД. Функциональ-
ный класс III (ВОЗ). Системная склеродермия, хрониче-
ское течение, лимитированная форма. Легочное сердце: 
относительная недостаточность трикуспидального клапа-
на 2-й степени. Гипертоническая болезнь II стадии.

По данным эхокардиографии КДР ЛЖ 4,7 см; толщи-
на межжелудочковой перегородки 0,8 см; толщина задней 
стенки левого желудочка 0,8 см; S ПП 24 cм2; ПЗР ПЖ 
3,3 см, апикально 4,6 см; толщина передней стенки ПЖ 
0,7 см; СДЛА 85 мм рт.ст.

Обсуждение
В данное исследование были включены больные с ред-

кими тяжелыми заболеваниями, которые при отсутствии 
необходимого лечения имеют крайне неблагоприятный 
прогноз. Особенно тяжелое течение и быстрое прогресси-
рование заболевания с развитием правожелудочковой сер-
дечной недостаточности характерно для пациенток с ЛАГ-

ССД, выживаемость которых хуже даже по сравнению с 
ИЛГ [9]. Залогом улучшения прогноза как при ЛАГ, так и 
при ХТЭЛГ являются ранняя диагностика и своевремен-
ное применение адекватного лечения. В настоящее время 
выбор стратегии лечения таких больных основывается на 
оценке риска летальности, для которой используют целый 
ряд клинических, гемодинамических, лабораторных пока-
зателей, а также данные эхокардиографии [10].

Интерес к повышению диагностической информатив-
ности ЭКГ за счет более сложной компьютерной обработ-
ки ее сигналов обусловлен несколькими причинами. С од-
ной стороны, это простой метод, доступный в медицин-
ских учреждениях любого уровня, хорошо поддающийся 
дистанционному анализу. С другой стороны, этот метод 
предоставляет уникальную информацию об электрических 
процессах в сердце, более точное понимание которых по-
тенциально могло бы пролить новый свет на механизмы 
прогрессирования сердечной недостаточности.

В последнее время большое внимание исследователей 
привлекают такие интегральные ЭКГ-показатели, как про-
странственный угол QRS-T и VG. Было продемонстриро-
вано их диагностическое и прогностическое значение у 
больных ЛГ, в том числе при ССД [2, 4].

Данные показатели характеризуют соотношения про-
цессов де- и реполяризации желудочков, однако механиз-
мы их изменений еще не до конца ясны. На эксперимен-
тальной модели ЛГ у крыс было показано, что изменения 
этих показателей начинаются уже на ранних стадиях фор-
мирования ЛГ и еще более усугубляются при развитии ги-
пертрофии ПЖ [11]. В основе этих изменений может ле-
жать увеличение длительности потенциалов действия за 
счет снижения экспрессии белков калиевых каналов [12], 
которое может запускаться при изменении локального на-
пряжения стенки желудочков [13]. На клиническом мате-

ЭКГ и дипольные карты VG практически здоровой женщины (1), больной ХТЭЛГ (2), больной ИЛГ (3) и больной ЛАГ-ССД (4).
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риале была продемонстрирована взаимосвязь угла QRS-T 
и VG с показателями систолической и диастолической 
функций ПЖ у больных с прекапиллярной ЛГ [3].

В данной работе у всех изученных групп пациенток с 
прекапиллярной ЛГ по сравнению с группой практически 
здоровых лиц угол QRS-T был увеличен, а VG и его ком-
поненты уменьшены. Эти изменения были наиболее вы-
ражены у больных ЛАГ-ССД. Известно, что из всех под-
групп ЛАГ у пациенток с системной склеродермией отме-
чается самое тяжелое течение заболевания и самое быстрое 
наступление летального исхода. Это объясняют более стар-
шим возрастом подобных пациенток, более частым нали-
чием сопутствующих заболеваний, а также вовлечением в 
патологический аутоиммунный процесс миокарда [9]. Есть 
данные, что у больных ЛАГ-ССД сократимость ПЖ мень-
ше по сравнению с больными ИЛГ [14].

В нашей работе сопутствующие АГ и ИБС несколько 
чаще встречались у больных ЛАГ-ССД по сравнению с 
больными ИЛГ и ХТЭЛГ, однако эти различия не дости-
гали уровня статистической значимости. Мы старались сде-
лать изучаемые группы сопоставимыми по полу и возра-
сту. Больные ИЛГ оказались достоверно моложе больных 
ЛАГ-ССД, однако они были старше, чем это характерно 
для больных ИЛГ по данным Российского регистра [15]. 
Возможно, у этих больных имелись какие-то особенности 
патогенеза заболевания. В этом отношении можно вспом-
нить, что до принятия усовершенствованных критериев 
диагностики системной склеродермии в 2013 г. ее висце-
ральная форма часто оставалась недиагностированной [9].

Анализируя приведенные нами клинические приме-
ры, хочется подчеркнуть следущее. Из ЭКГ-критериев ги-
пертрофии ПЖ у больной ХТЭЛГ превышал норму пока-
затель «максимальная амплитуда зубца R в отведении V1 
или V2 + максимальная амплитуда зубца S в отведении I 
или aVL — амплитуда зубца S в отведении V1 больше 6 мм». 
У больной ЛАГ-ССД присутствовали критерии «амплиту-
да зубца S в отведении V6 больше 3 мм», «амплитуда зубца 
r в отведении V5 меньше 3 мм» и «соотношение r/S в отве-
дении V6 меньше 1». У больной ИЛГ имелись зубец S в от-

ведении I и зубец Q в отведении III, что считается «вспо-
могательным» ЭКГ-критерием гипертрофии ПЖ. Во всех 
трех случаях, несмотря на высокие уровни СДЛА, на ЭКГ 
в 12 отведениях отсутствовали вторичные изменения репо-
ляризации в виде отрицательных зубцов Т в отведениях V2 
и V3, в связи с чем по обычной ЭКГ можно было недооце-
нить тяжесть ЛГ, однако дипольные карты VG существен-
но отличались от нормы. У больной ЛАГ-ССД по ЭКГ мож-
но было заподозрить наличие рубцового поражения мио-
карда нижней локализации, однако при эхокардиографии 
у этой больной зон нарушения локальной сократимости 
выявлено не было.

В настоящей работе мы не сопоставляли ЭКГ-пока
затели с показателями систолической и диастолической 
функций ПЖ. Это входит в планы наших дальнейших ис-
следований.

Заключение
У пациенток с прекапиллярной ЛГ по сравнению с гру-

пой практически здоровых лиц отмечены изменения инте-
гральных ЭКГ-показателей, характеризующих соотноше-
ния процессов де- и реполяризации желудочков. Простран-
ственный угол QRS-T у этих больных был увеличен, а VG 
и его компоненты уменьшены. Изменения пространствен-
ного угла QRS-T при ЛАГ-ССД были более выраженными, 
чем при ИЛГ и ХТЭЛГ. У пациенток с прекапиллярной ЛГ 
пространственный угол QRS-T и VG имели статистически 
значимые корреляции с площадью ПП — эхокардиографи-
ческим предиктором плохого прогноза.
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