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Ðåçþìå
Öåëü ðàáîòû – ñîïîñòàâèòü ïîêàçàòåëè âåêòîðêàðäèîãðàììû (ÂÊÃ) – ïðîñòðàíñòâåííûé óãîë QRS-T è ýëåêòðîêàðäèîãðàôè÷åñêèé
æåëóäî÷êîâûé ãðàäèåíò (VG) ñ äàííûìè ýõîêàðäèîãðàôèè (ÝõîÊÃ) ó áîëüíûõ èäèîïàòè÷åñêîé ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèåé (ÈËÃ) è õðî-
íè÷åñêîé òðîìáîýìáîëè÷åñêîé ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèåé (ÕÒÝËÃ).
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ó 40 áîëüíûõ ÈËÃ è 40 áîëüíûõ ÕÒÝËÃ â âîçðàñòå 45±12 ëåò ïðè ÝõîÊÃ îöåíèâàëè ñèñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå
â ëåãî÷íîé àðòåðèè (ÑÄËÀ), ðàçìåðû êàìåð ñåðäöà, ïîêàçàòåëè ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ïðàâîãî æåëóäî÷êà (ÏÆ).
Óãîë QRS-T è VG âû÷èñëÿëè íà ÂÊÃ, ïåðåñ÷èòàííîé èç öèôðîâîé ýëåêòðîêàðäèîãðàììû (ÝÊÃ) â 12 îòâåäåíèÿõ.
Ðåçóëüòàòû. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ÑÄËÀ áûëî áîëüøå 40 ìì ðò. ñò. (â ñðåäíåì 83±18 ìì ðò. ñò.), ïàðàìåòðû ÝõîÊÃ ñâèäåòåëüñòâîâàëè
î ãèïåðòðîôèè è äèëàòàöèè ÏÆ, íàðóøåíèè åãî ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè, äèëàòàöèè ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ (ÏÏ).
Ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûå èçìåíåíèÿ ÝõîÊÃ íàáëþäàëèñü ïðè íàëè÷èè ïåðèêàðäèàëüíîãî âûïîòà ó 35 (44%) ïàöèåíòîâ,
ïëîùàäè ÏÏ>26 ñì2 ó 18 (23%) ïàöèåíòîâ, cèñòîëè÷åñêîé ýêñêóðñèè ïëîñêîñòè òðèêóñïèäàëüíîãî êîëüöà (TAPSE) <1,5 ñì ó 37
(46%) áîëüíûõ. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ â çíà÷åíèÿõ ÝõîÊÃ è ÂÊÃ ïàðàìåòðîâ íàáëþäàëèñü â ãðóïïå áîëüíûõ ñ III–IV
ôóíêöèîíàëüíûì êëàññîì (ÔÊ) ïî ñðàâíåíèþ ñ I–II ÔÊ. Âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ñðåäíåé ñèëû ìåæäó ïîêàçà-
òåëÿìè ÂÊÃ è ïàðàìåòðàìè ÝõîÊÃ. Ïîêàçàòåëè ÂÊÃ ïîçâîëÿëè ñ ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ îò 54 äî 78% è ñïåöèôè÷íîñòüþ îò 66 äî 87%
ðàçäåëèòü ãðóïïû áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûõ èçìåíåíèé ÝõîÊÃ.
Çàêëþ÷åíèå. Ó áîëüíûõ ÈËÃ è ÕÒÝËÃ èçìåíåíèÿ óãëà QRS-T è VG êîððåëèðóþò ñ ÑÄËÀ, ðàçìåðàìè ÏÆ è ÏÏ, ïàðàìåòðàìè ñèñòî-
ëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ÏÆ. Ïîêàçàíà âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ óãëà QRS-T è VG äëÿ âûäåëåíèÿ èç îáùåé ãðóïïû
áîëüíûõ ÈËÃ è ÕÒÝËÃ ïàöèåíòîâ ñ ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûìè èçìåíåíèÿìè ÝõîÊÃ.
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The aim of the work is to compare vectorcardiographic (VCG) variables – spatial QRS-T angle and electrocardiographic ventricular gradi-
ent (VG) with echocardiography (EchoCG) data in patients with idiopathic pulmonary hypertension (IPH) and chronic thromboembolic
pulmonary hypertension (CTEPH). 
Materials and methods. In 40 patients with IPH and 40 patients with CTEPH at the age of 45±12 years, systolic pulmonary artery pressure
(SPAP); the sizes of heart chambers, parameters of RV systolic and diastolic function were evaluated with EchoCG. The QRS-T and VG an-
gles were calculated on the VCG, derived from 12-lead digital ECG.
Results. In all patients SPAP was greater than 40 mm Hg (mean 83±18 mm Hg), EchoCG data indicated hypertrophy and dilatation of RV,
its systolic and diastolic function; dilatation of the right atrium (RA). Prognostically unfavorable changes in EchoCG were observed: the
presence of pericardial effusion in 35 (44%) patients, RA area greater than 26 cm2 in 18 (23%) patients; TAPSE less than 1.5 cm in 37
(46%) patients. EchoCG and VCG variables had statistically significant differences in patients with III–IV functional class in comparison
with I–II functional class. Statistically significant moderate correlations between VCG and EchoCG variables were revealed. VCG variables
allowed to separate patient groups with the presence and absence of prognostically unfavorable changes in EchoCG with sensitivity from
54 to 78% and specificity from 66 to 87%.
Conclusion. In patients with IPH and CTEPH, changes of QRS-T angle and VG correlate with SPAP, the size of RV and RA, parameters of
RV systolic and diastolic function. The possibility of the use of QRS-T angle and VG for the detection of patients with prognostically unfa-
vorable echocardiographic changes in the general group of patients with IPH and CTEPH has been shown.
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Идиопатическая легочная гипертензия (ИЛГ) и хрони-
ческая тромбоэмболическая легочная гипертензия
(ХТЭЛГ) – это редкие тяжелые заболевания, которые ха-
рактеризуются повышением легочного сосудистого сопро-
тивления, развитием правожелудочковой сердечной недо-
статочности и поражают в основном лиц трудоспособного
возраста [1].

В последние годы достигнуты существенные успехи
в лечении как ИЛГ, так и ХТЭЛГ, что делает все более ак-
туальным раннее выявление таких больных и своевремен-
ную стратификацию риска неблагоприятных исходов для
выбора адекватных методов лечения [2–4].

Согласно современным рекомендациям электрокардио-
графия (ЭКГ) остается одним из методов верификации ди-
агноза легочной гипертензии (ЛГ) [1]. На современном эта-
пе информативность ЭКГ может быть повышена за счет
внедрения цифровых технологий и вычисления более
сложных показателей.

Внимание исследователей привлекают, в частности, та-
кие интегральные векторкардиографические показатели,
как пространственный угол QRS-T и электрокардиографи-
ческий желудочковый градиент (VG). В ряде работ проде-
монстрирована высокая информативность этих показателей
при выявлении перегрузки правого желудочка (ПЖ) давле-
нием [5, 6], а также их прогностическое значение в отноше-
нии смертности у больных ЛГ [7, 8]. Однако механизмы, ле-
жащие в основе изменения этих показателей, еще не ясны.

Цель данной работы – сопоставить угол QRS-T и VG
с данными комплексного эхокардиографического исследо-
вания (ЭхоКГ) у больных ИЛГ и ХТЭЛГ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включены 80 больных ЛГ, находив-

шихся на лечении в институте клинической кардиологии

им. А.Л. Мясникова ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минзд-
рава России: 40 пациентов с ИЛГ и 40 – с ХТЭЛГ. Диагноз
установлен согласно современным рекомендациям на ос-
новании комплексного клинико-инструментального обсле-
дования.

У всех пациентов зарегистрированы цифровые элек-
трокардиограммы в 12 отведениях и проведено ЭхоКГ.

Электрокардиография
Цифровые электрокардиограммы в 12 отведениях реги-

стрировали с помощью компьютерного электрокардиогра-
фа Easy ECG (Атес Медика, Россия) с частотой дискрети-
зации 500 Гц и обрабатывали при помощи программного
обеспечения Easy ECG (Атес Медика, Россия). Кардиоцик-
лы 10-секундной записи усреднялись в один кардиоком-
плекс, разметка которого проводилась в автоматическом
режиме при необходимости с ручной коррекцией. Из элек-
трокардиограммы в 12 отведениях с помощью специальных
линейных преобразований синтезирована векторкардио-
грамма (ВКГ) [9]. Угол QRS-T вычислялся как простран-
ственный угол между интегральными векторами QRS и Т.
VG вычислялся как вектор с компонентами X, Y и Z (ин-
тегралами за период QRST в отведениях X, Y и Z ВКГ),
нормированный на максимальный вектор комплекса QRS.
Анализировали модуль VG и его компоненты VG-X, VG-Y
и VG-Z (см. рисунок). Ось х была направлена справа нале-
во, ось у – сверху вниз, а ось z – сзади вперед. 

Эхокардиография
Трансторакальная ЭхоКГ проводилась на ультразвуко-

вом приборе экспертного класса Vivid E9 (GE Healthcare,
США) с использованием датчика M5S-D для регистрации
изображений в 2D- режиме и матричного датчика 4V-D
для регистрации изображений в 3D-режиме. Измерение
переднезаднего и базального размеров ПЖ, толщины пе-
редней стенки (ТПС) ПЖ и площади правого предсердия
(ПП) проводилось в соответствии с рекомендациями по
эхокардиографической оценке правых камер сердца
у взрослых [10]. Систолическое давление в легочной арте-
рии (СДЛА) определялось как сумма максимального си-
столического градиента на трикуспидальном клапане
и давления в ПП. Давление в ПП оценивалось в зависимо-
сти от диаметра нижней полой вены и степени ее коллаби-
рования на вдохе. Для оценки систолической функции ПП
в 2D-режиме использовались показатели систолической
экскурсии кольца трикуспидального клапана (TAPSE)
и фракционного изменения площади (FAC). Для оценки
систолической функции ПЖ в 3D-режиме проводилась за-
пись изображения в апикальной 4-камерной позиции, ко-
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торая переносилась на рабочую станцию EchoPac PC
(GE Healthcare, США), снабженную программой Tomtec
для расчета фракции выброса (ФВ) ПЖ. Для оценки диа-
столической функции ПЖ использовались пиковая ско-
рость в фазу раннего диастолического наполнения (Е), пи-
ковая скорость в фазу позднего диастолического наполне-
ния (А) и их соотношение (E/A), определяемые с помощью
импульсно-волновой допплерографии, а также скорость
раннего диастолического смещения латерального сегмента
кольца трикуспидального клапана по данным тканевой
миокардиальной допплерографии (E’тк).

Статистический анализ 
Данные проанализированы с помощью статистического

программного обеспечения MedCalc, версия 12.7.8 (Med-
Calc Software BVBA, Остенде, Бельгия). Непрерывные пе-
ременные представлены в виде среднего±стандартное от-
клонение (SD), качественные переменные – в процентах.
Для оценки различий двух независимых количественных
переменных использовался непарный t-тест, для качествен-
ных переменных – точный критерий Фишера. Для опреде-
ления взаимосвязи между переменными проведен корреля-
ционный анализ Пирсона. Для описания информативности
показателей использовали характеристические кривые
(ROC-кривые). За уровень статистической значимости
принимали p<0,05. Чувствительность и специфичность
критериев вычисляли по формулам:

Чувствительность=ИП/(ИП + ЛО) × 100%,
Специфичность=ИО/(ИО + ЛП) × 100%, 

где ИП — истинно положительные результаты; ЛО — лож-
ноотрицательные результаты; ИО — истинно отрицатель-
ные результаты; ЛП — ложноположительные результаты.

Ðåçóëüòàòû
Характеристика пациентов на момент обследования
Характеристика пациентов на момент обследования

представлена в табл. 1 .
У всех пациентов СДЛА было больше 40 мм рт. ст.

(в среднем 83±18 мм рт. ст.). Параметры ЭхоКГ свидетель-
ствовали о гипертрофии и дилатации ПЖ, нарушении его

систолической и диастолической функции; дилатации ПП.
У значительной части больных присутствовали прогности-
чески неблагоприятные изменения ЭхоКГ: наличие пери-
кардиального выпота наблюдалось у 35 (44%) пациентов,

Ñõåìà âû÷èñëåíèÿ æåëóäî÷êîâîãî ãðàäèåíòà. X, Y, Z – îòâåäåíèÿ îðòîãîíàëüíîé ÝÊÃ. VG-X, VG-Y, VG-Z – êîìïîíåíòû X,
Y, Z æåëóäî÷êîâîãî ãðàäèåíòà (èíòåãðàëû çà ïåðèîä QRST). VG – æåëóäî÷êîâûé ãðàäèåíò. Ñåðûì öâåòîì çàêðàøåíà
ïëîùàäü ïîä êðèâîé ÝÊÃ çà ïåðèîä QRST. 

X

Y

Z

VG-X
VG-X

VG

VG-Y

VG-Y
VG-Z

VG-Z

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ íà ìîìåíò
îáñëåäîâàíèÿ

Характеристика Значение
Возраст, годы 45,2±12,2
Женский пол, n (%) 60 (75)

ФК (ВОЗ), n (%)

I 2 (2,5)
II 33 (41,2)
III 38 (47,5)
IV 7 (8,8)

ЧСС 71,2±11,5
Примечание. ЧСС – частота сердечных сокращений
(ударов в 1 мин).

Òàáëèöà 2. Çíà÷åíèÿ ïàðàìåòðîâ ÝõîÊÃ è ÂÊÃ â ãðóïïàõ
áîëüíûõ ñ ðàçíûì ÔÊ

Параметр I–II класс
(ВОЗ; n=35)

III–IV класс
(ВОЗ; n=45)

СДЛА, мм рт. ст. 72,6±15,0 90,9±15,6*
ТПС ПЖ, см 0,55±0,07 0,69±0,10*
ПЗР ПЖ, см 3,27±0,43 3,84±0,52*
TAPSE, см 1,65±0,17 1,32±0,20*
FAC, % 30,3±3,6 22,7±4,1*
ФВ ПЖ, % 32,9±4,0 25,4±5,9*
E’тк, см/с 6,9±1,1 5,3±1,1*
S ПП, см2 17,6±4,5 25,4±6,5*
Угол QRS-T, градусы 76,6±32,5 97,1±43,5*
Модуль VG, мс 55,1±21,8 38,8±21,5*
VG-X, мс 20,2±16,4 8,7±14,6*
VG-Y, мс 19,4±13,5 7,1±10,3*
VG-Z, мс 3,8±29,4 13,4±23,6
* p<0,05.
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площадь ПП (S ПП) превышала 26 см2 у 18 (23%) пациен-
тов, у 34 (42%) пациентов составляла от 18 до 26 см2,
TAPSE <1,5 см была у 37 (46%) больных.

Параметры ЭхоКГ и ВКГ в группах больных с разной
этиологией ЛГ и с разным функциональным классом (ФК) 

Большинство ЭхоКГ и ВКГ параметров не имели ста-
тистически значимых различий в группах ИЛГ и ХТЭЛГ,
за исключением конечно-диастолического размера левого
желудочка (4,15±0,59 см в группе ИЛГ; 4,48±0,54 см
в группе ХТЭЛГ, p<0,05) и модуля VG (40,6±20,3 мс
в группе ИЛГ; 51,3±24,5 мс в группе ХТЭЛГ, p<0,05).

Статистически значимые различия в значениях пара-
метров как ЭхоКГ, так и ВКГ наблюдались в группе боль-
ных с III–IV ФК по сравнению с больными с I–II ФК. Эти
данные представлены в табл. 2 .

Параметры ЭхоКГ и ВКГ в группах больных с разны-
ми типами нарушения диастолической функции ПЖ

У больных с III–IV ФК по сравнению с больными с I–II
ФК чаще (p<0,05) наблюдалось нарушение диастолической
функции ПЖ по псевдонормальному типу [у 25 (55,6%) па-
циентов] и по рестриктивному типу [у 7 (15,6%) пациен-
тов]; по типу замедленной релаксации – у 13 (28,9%) паци-
ентов. У больных с I–II ФК нарушение диастолической
функции ПЖ по псевдонормальному типу присутствовало
у 7 (20%) пациентов, по типу замедленной релаксации –
у 28 (80%) пациентов. В табл. 3 приведены значения пара-
метров ВКГ в группах больных с разными типами наруше-
ния диастолической функции ПЖ.

Корреляции между параметрами ВКГ и ЭхоКГ 
Выявлены достоверные корреляционные связи средней

силы между интегральными показателями ВКГ и парамет-
рами ЭхоКГ. Коэффициенты корреляции между парамет-
рами ВКГ и ЭхоКГ приведены в табл. 4 .

Параметры ВКГ в группах больных с наличием и от-
сутствием прогностически неблагоприятных изменений
ЭхоКГ

При проведении ROC-анализа обнаружено, что показа-
тели ВКГ позволяют разделить группы больных с наличи-
ем и отсутствием прогностически неблагоприятных изме-

нений ЭхоКГ. В табл. 5 приведены площади под ROC-кри-
выми (AUC), полученные при использовании параметров
ВКГ для разделения групп больных с наличием/отсутстви-
ем перикардиального выпота; S ПП больше/меньше 26 см2

и TAPSE больше/меньше 1,5 см.
В табл. 6 приведены пороговые значения, чувствитель-

ность и специфичность наиболее информативных парамет-
ров ВКГ при разделении групп больных с наличием и от-
сутствием прогностически неблагоприятных изменений
ЭхоКГ.

Îáñóæäåíèå
При выборе стратегии лечения как у больных легочной

артериальной гипертензией (ЛАГ), так и при ХТЭЛГ важ-
но оценивать риск летального исхода. С этой целью наряду
с клиническими, гемодинамическими, лабораторными по-
казателями используют такие данные ЭхоКГ, как площадь
ПП и наличие перикардиального выпота [11]. Нарушение
систолической функции ПЖ у больных ЛАГ также являет-
ся неблагоприятным прогностическим фактором [12].

Показатели ЭКГ, согласно современным рекоменда-
циям, не перечисляются в числе факторов, определяю-
щих прогноз больных ЛАГ. Но исследования в этом на-
правлении ведутся. В ряде работ показано, что фактором
риска летального исхода у больных ЛГ могут быть такие
электрокардиографические признаки, как конфигурация
комплекса QRS типа qR в отведении V1 [13], увеличение
амплитуды зубца P во II отведении и зубца R в отведении
aVR [14], увеличение интервала QTc [15]. Конфигурация
комплекса QRS типа qR и соотношение R/S>1 в отведе-
нии V1 были сопряжены с наличием систолической дис-
функции ПЖ по данным магнитно-резонансной томогра-
фии [16].

Òàáëèöà 3. Çíà÷åíèÿ ïàðàìåòðîâ ÂÊÃ â ãðóïïàõ áîëüíûõ ñ ðàçíûìè òèïàìè íàðóøåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ÏÆ

Параметр Замедленная релаксация (n=41) Псевдонормальный тип (n=32) Рестриктивный тип (n=7)
Угол QRS-T, градусы 72,7±36,1 101,1±39,0* 119,6±31,8*
Модуль VG, мс 56,1±21,9 37,4±19,6* 25,0±13,1*
VG-X, мс 19,2±18,2 10,0±11,7* –1,0±8,8*
VG-Y, мс 17,5±14,9 8,0±8,5* 4,1±9,5*
VG-Z, мс 4,2±30,8 16,3±20,7 6,6±17,2
* p<0,05 по сравнению с группой «Замедленная релаксация».

Òàáëèöà 4. Êîýôôèöèåíòû êîððåëÿöèè ìåæäó
ïàðàìåòðàìè ÂÊÃ è ÝõîÊÃ

Показатель Угол
QRS-T

Модуль
VG VG-X VG-Y VG-Z

СДЛА 0,4* –0,6* –0,6* –0,5*
ТПС ПЖ 0,5* –0,4* –0,5* –0,5*
ПЗР ПЖ 0,4* –0,5* –0,5*
TAPSE –0,4* 0,4* 0,5* 0,5*
FAC –0,5* 0,5* 0,6* 0,6* 0,4*
ФВ ПЖ –0,5* 0,4* 0,5* 0,5*
E’тк –0,4* 0,4* 0,5* 0,6* 0,4*
S ПП 0,5* –0,4* –0,4* –0,5*
Примечание. ПЗР – переднезадний размер; * p<0,01.

Òàáëèöà 5. Ïëîùàäè ïîä ROC-êðèâûìè ïðè ðàçäåëåíèè
ãðóïï áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì ïðîãíîñòè÷åñêè
íåáëàãîïðèÿòíûõ èçìåíåíèé ÝõîÊÃ
Группа Параметр AUC

Перикардиальный
выпот (есть/нет)

Угол QRS-T 0,78±0,05
Модуль VG 0,74±0,06

VG-X 0,75±0,05
VG-Y 0,74±0,06

S ПП >/< 26 см2

Угол QRS-T 0,77±0,07
Модуль VG 0,70±0,06

VG-X 0,71±0,06
VG-Y 0,70±0,06

TAPSE >/< 1,5 см

Угол QRS-T 0,74±0,05
Модуль VG 0,74±0,06

VG-X 0,78±0,06
VG-Y 0,80±0,05
VG-Z 0,80±0,05

Ò.À. Ñàõíîâà è ñîàâò. 
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В данной работе изучали сходные между собой по элек-
трофизиологическому смыслу показатели ВКГ, характери-
зующие соотношения процессов де- и реполяризации желу-
дочков – угол QRS-T и VG. В ряде крупных исследований
показано прогностическое значения угла QRS-T в отноше-
нии общей и сердечно-сосудистой смертности как в общей
популяции, так и в группах больных с разными формами
патологии [17]. У больных ЛАГ в ряде работ продемон-
стрировано диагностическое и прогностическое значение
VG [5–8]. 

Механизмы происхождения VG и угла QRS-T в норме
и патологии еще не до конца ясны. По данным эксперимен-
тальных работ, в норме основной вклад в формирование
VG вносит трансмуральная разница в длительности потен-
циалов действия в разных слоях миокарда желудочков, хо-
тя определенное значение имеет и разница в длительности
потенциалов действия между верхушкой и основанием
сердца [18, 19]. При электрическом ремоделировании мио-
карда желудочков в условиях патологии происходит уве-
личение длительности потенциалов действия за счет сни-
жения экспрессии белков калиевых каналов [20]. Электри-
ческое ремоделирование может быть связано с локальным
напряжением стенки желудочков [21]. На эксперименталь-
ной модели ЛГ показано, что уменьшение VG и увеличение
угла QRS-T происходит уже на ранних стадиях развития
ЛГ и еще более усугубляется при формировании гипертро-
фии ПЖ [22].

В настоящей работе на более обширном материале под-
тверждены данные нашего предыдущего пилотного иссле-
дования о взаимосвязи угла QRS-T и VG с параметрами
ЭхоКГ систолической и диастолической функции ПЖ

у больных прекапиллярной ЛГ [23]. Кроме того, в данной
работе показана возможность использования угла QRS-T
и VG для выделения из общей группы больных ИЛГ
и ХТЭЛГ пациентов с прогностически неблагоприятными
изменениями ЭхоКГ.

Разумеется, на современном этапе довольно трудно про-
следить конкретные механизмы взаимосвязи электрическо-
го ремоделирования миокарда желудочков с увеличением
ПП и наличием жидкости в полости перикарда у больных
ЛГ. Тем не менее наиболее выраженное электрическое ре-
моделирование наблюдается у больных с более высоким
СДЛА, более тяжелыми нарушениями систолической
и диастолической функции ПЖ и наличием других измене-
ний ЭхоКГ, отражающих тяжесть состояния пациентов.

Ограничением данной работы является отсутствие те-
стовой группы пациентов, что связано с малой распростра-
ненностью изучаемых форм патологии.

Çàêëþ÷åíèå
У больных ИЛГ и ХТЭЛГ изменения угла QRS-T и VG

коррелируют не только с размерами ПЖ и СДЛА, но и
с параметрами систолической и диастолической функции
ПЖ, а также с площадью ПП. Показана возможность ис-
пользования угла QRS-T и VG для выделения из общей
группы больных ИЛГ и ХТЭЛГ пациентов с прогностиче-
ски неблагоприятными изменениями ЭхоКГ: наличием пе-
рикардиального выпота; S ПП больше 26 см2 и TAPSE
меньше 1,5 см.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Òàáëèöà 6. Ïîðîãîâûå çíà÷åíèÿ, ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûõ ïàðàìåòðîâ ÂÊÃ

Группа Параметр Порог Чувствительность, % Специфичность, %

Перикардиальный выпот (есть/нет)

Угол QRS-T >105° 66 84
Модуль VG < 34 мс 57 82

VG-X <13 мс 71 69
VG-Y <5 мс 54 87

S ПП >/< 26 см2
Угол QRS-T >105° 78 74

VG-X <10 мс 72 66
VG-Y <7 мс 78 71

TAPSE >/< 1,5 см

Угол QRS-T >102° 54 87
Модуль VG <39 мс 60 80

VG-X <12 мс 64 83
VG-Y <10 мс 68 87
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