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Electrical instability of the myocardium in children of different 

ages: diagnosis, prognostic significance and principles of 

correction (literature review)
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Electrical instability of the myocardium (EIM) is a change in the electrophysiological properties of the myocardium, associated with 
varying degrees of risk of life-threatening conditions. Today, the problem of diagnosis and clinical interpretation of EIM in newborns is 
particularly acute due to anatomical and physiological features and comorbid conditions, as well as in children and adolescents with 
organic heart diseases. Studying the heterogeneity of electrocardiographic (ECG) morphology of cardiac cycles may have prognostic 
value for the prevention of arrhythmic events. The article provides an overview of modern scientific data on the signs of EIM in 
children, including the newborn period, formed into two large groups: depolarization and repolarization disorders. ECG criteria for EIM 
in children of different ages with congenital (primary) electrical diseases and acquired conditions, including COVID-19, are discussed. 
The methods of medical correction of ENM in newborns and children in subsequent age periods are highlighted. The totality of the 
data presented dictates the need for further study of the prognostic significance of EIM and methods of its correction.
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Электрическая нестабильность 

миокарда у детей разного возраста: 
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Электрическая нестабильность миокарда (ЭНМ) представляет собой изменение электрофизиологических свойств 
миокарда, сопряженное с различной степенью риска реализации жизнеугрожающих состояний. На сегодняшний 
день особенно остро стоит проблема диагностики и клинической интерпретации ЭНМ у новорожденных детей ввиду 
анатомо-физиологических особенностей и коморбидных состояний, а также у детей и подростков с органическими 
болезнями сердца. Изучение гетерогенности электрокардиографической (ЭКГ) морфологии кардиоциклов может 
иметь прогностическую ценность для предотвращения аритмических событий. В статье представлен обзор совре-
менных научных данных о признаках ЭНМ у детей, в том числе периода новорожденности, сформированных в две 
большие группы: нарушения деполяризации и реполяризации. Обсуждаются ЭКГ-критерии ЭНМ у детей разного 
возраста с врожденными (первичными) электрическими заболеваниями и приобретенными состояниями, в том 
числе с COVID-19. Освещены методы медикаментозной коррекции ЭНМ у новорожденных и детей в последующие 
возрастные периоды. Совокупность представленных данных диктует необходимость дальнейшего изучения прогно-
стической значимости ЭМН и методов ее коррекции.
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ВВЕДЕНИЕ
Нарушения ритма сердца представляют один из самых 

сложных разделов детской кардиологии, поскольку, 
с одной стороны, являются достаточно распространен-
ными и в большинстве случаев доброкачественными, 
а с другой — у части пациентов могут носить жизнеугро-
жающий характер [1]. Аритмии у детей нередко возника-
ют в периоды интенсивного роста и развития [2]. Одним 
из таких периодов является период новорожденности, 
анатомо-физиологические особенности которого — уве-
личенное количество клеток-пейсмейкеров в синусовом 
узле, недостаточное количество промежуточных клеток 
и коллагена, медленная резорбция элементов эмбри-
ональной проводящей системы, постепенное постна-
тальное формирование ножек пучка Гиса и внутрижелу-
дочковых проводящих путей — способствуют развитию 
нарушений ритма и проводимости [3].

В основе аритмий в различные периоды детства 
лежит электрофизиологическая неоднородность мио-
карда, возникающая в результате морфологических ано-
малий сердца, иммуновоспалительных, гормональных, 
электролитных и метаболических сдвигов, расстройств 
центральной и вегетативной регуляции ритма сердца. 
При этом у новорожденных особое значение приобрета-
ют последствия перенесенной перинатальной гипоксии, 
активация системной и тканевой ренин-ангиотензин-
альдостероновой и симпатоадреналовой систем, кар-
нитиновая недостаточность и др. [4, 5], а также гене-
тически детерминированные дефекты ионных каналов 
кардиомиоцитов [6]. Каналопатии, как правило, редко 
манифестируют в периоде новорожденности клиниче-
скими признаками, но могут проявляться на ЭКГ спец-
ифическими феноменами, отражающими электрическую 
нестабильность миокарда (ЭНМ) и создающими условия 
для развития аритмий. Однако прогностическая значи-
мость признаков ЭНМ как маркеров риска внезапной 
сердечной смерти (ВСС) у детей,  особенно новорожден-
ных, не определена [7].

Целью обзора является обобщение современных 
данных об известных электрокардиографических (ЭКГ) 
признаках ЭНМ, их клинико-прогностической значимо-
сти и подходах к медикаментозной коррекции в критиче-
ские периоды детства.

Проведен поиск и анализ литературных данных 
во Всероссийской и международных базах данных 
PubMed, Google Scholar, Research Gate, EMBASE, eLibrary 
в период 1979–2024 гг. Проанализированы данные 
систематических обзоров, оригинальных исследований 
и клинических наблюдений по ключевым словам: элек-
трическая нестабильность миокарда, интервал QT, ком-
плекс QRS, дети, новорожденные, аномалии, реполяри-
зации, аномалии деполяризации, фармакологическая 
коррекция (myocardial electrical instability, QT interval, 
QRS complex, children, newborns, repolarization anomalies, 
depolarization anomalies, pharmacological correction).

Обсуждаемые в литературе ЭКГ-проявления ЭНМ 
сгруппированы в большие группы: нарушения процессов 
деполяризации и реполяризации.

РАССТРОЙСТВА ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ
Амплитуда и ширина комплекса QRS отража-

ет деполяризацию миокарда желудочков и является 
важным прогностическим параметром, определяю-
щим вероятность формирования органических болез-
ней миокарда и жизнеугрожающих сердечных собы-
тий. Для новорожденных в первые дни жизни типично 
транзиторное снижение вольтажа зубцов комплекса 

QRS вследствие снижения электрической активности 
миокарда [8]. Согласно исследованиям И.Я. Лутфуллина 
и соавт., снижение алгебраической суммы амплитуды 
зубцов R и S менее 5 мм в каждом стандартном отведе-
нии требует исключения миокардита или воспалитель-
ной кардиомиопатии [9]. 

Продолжительность комплекса QRS у новорожденных 
варьирует, по данным разных авторов, от 50 до 67 мс, 
несколько выше у мальчиков [10]. Расширение комплек-
са QRS и/или снижение его вольтажа являются типичны-
ми ЭКГ-признаками воспалительного или ишемического 
повреждения миокарда и опосредованы задержкой вну-
трижелудочковой проводимости или блокадой ветвей 
пучка Гиса [10].

У взрослых с органическими болезнями сердца 
(дилатационной кардиомиопатией (ДКМП) и миокарди-
том) расширение комплекса QRS является независимым 
предиктором сердечно-сосудистой смертности и транс-
плантации сердца [11]. На педиатрической популяции 
также был продемонстрирован риск развития тяжелой 
сердечной недостаточности (СН) и жизнеугрожающих 
желудочковых аритмий (ЖА) при уширении комплекса 
QRS вследствие ДКМП, тетрады Фалло и других врожден-
ных пороков сердца (ВПС) [12, 13]. 

В периоде новорожденности комплексы QRS были 
значительно шире у детей с задержкой внутриутробного 
развития, с острой новой коронавирусной инфекцией, 
а также рожденных от матерей, перенесших COVID-19 
на ранних сроках беременности, в сравнении со здоровы-
ми доношенными новорожденными [14, 15]. Расширение 
комплекса QRS в сочетании с изменениями сегмента 
ST у педиатрических пациентов с острым миокардитом 
ассоциировано с тяжелой СН и необходимостью исполь-
зования экстракорпоральной мембранной оксигенации 
или временной электрокардиостимуляции [16].

Фрагментированный комплекс QRS (fQRS) отража-
ет нарушение проведения импульса в области фиброза, 
рубца, очага ишемии, воспаления или ионного дисбалан-
са и является предиктором жизнеугрожающих событий 
как в общей популяции, так и у взрослых пациентов 
с кардиомиопатиями [17]. В исследованиях на педиатри-
ческой популяции также сообщалось о прогностическом 
значении fQRS как предиктора неблагоприятного исхода 
у детей с ДКМП [18]. В исследовании Д.О. Владимирова 
[15] в ходе анализа ЭКГ 148 новорожденных c различ-
ными заболеваниями и/или факторами риска наличие 
fQRS установлено лишь у 1 пациента (0,7%) с сочетанной 
дилатацией полостей сердца и выраженными электро-
литными сдвигами. 

Пространственный угол QRS-T может быт ь рас-
считан между вектором деполяризации (QRS-комплекс) 
и реполяризации (зубец Т), предоставляя информацию 
о гетерогенности потенциала действия (ПД) и находясь 
у здоровых взрослых в пределах 0–60° [19, 20]. P.M. 
Rautaharju и соавт. провели масштабное исследование 
по определению угла QRS-T у 1492 здоровых детей 
и установили, что у детей от рождения до 4-дневного 
возраста вследствие постнатальной адаптации угол уве-
личивается до среднего значения 103°, а в позднем нео-
натальном периоде составляет в среднем 135°. К 3-му 
мес жизни он приближается к значению взрослого, 
составляя +60°. Минимальное значение пространствен-
ного угла между интегральными векторами QRS и ST-Т 
определяется в возрасте 1,5–4,5 лет [21]. Аномально 
широкий угол >105° связан с локальными изменениями 
продолжительности потенциала действия и является 
строгим и независимым маркером желудочковых тахи-
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аритмий и предиктором общей смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний и ВСС как в общей популяции, 
так и у детей с кардиомиопатией [22]. Широкий угол 
QRS-T, низкий вольтаж и фрагментация QRS, а также 
максимальная продолжительность корригированного 
интервала QT (QTc) у больных миокардитом были в зна-
чительной степени связаны с выраженностью фиброза 
по данным МРТ и с неблагоприятными исходами (смерть, 
госпитализация по причине СН, рецидив миокардита, 
трансплантация сердца, документированная устойчивая 
желудочковая тахикардия (ЖТ) [23].

Поздние потенциалы желудочков (ППЖ) пред-
ставляют собой высокочастотные сигналы низкой 
амплитуды, которые развиваются в терминальной 
части комплекса QRS и являются проявлением замед-
ленного проведения возбуждения в определенной 
области миокарда и предиктором жизнеугрожающих 
аритмий при некоторых кардиомиопатиях и каналопа-
тиях, в частности при синдроме Бругада [24]. Считается, 
что в основе электрофизиологии ППЖ лежит механизм 
micro re-entry вследствие ишемии/ некроза, острого 
воспаления, фиброза или жирового замещения мио-
карда, локальных нарушений электролитного баланса, 
симпатической активации [24]. 

Основным показателями, характеризующими нали-
чие ППЖ во время суточного мониторирования ЭКГ, 
являются продолжительность фильтрованного комплек-
са QRS (TotQRSF), длительность фильтрованного ком-
плекса QRS на уровне 40 мкВ (LAS 40) и среднеква-
дратичная амплитуда последних 40 мс фильтрованного 
комплекса QRS (RMS 40). Патологические значения этих 
показателей определены для взрослых, а возрастные 
нормы для детей, особенно новорожденных, отсутствуют. 
ППЖ рассматривались ранее как один из критериев диа-
гностики аритмогенной кардиомиопатии (АКМП), и хотя 
в настоящее время их диагностическая ценность призна-
на низкой, сигнал-усредненная ЭКГ может сыграть опре-
деленную роль в стратификации риска для пациентов 
с АКМП путем выявления потенциально аритмогенного 
рубца на желудочках [25]. 

ППЖ выявляются у детей с пролапсом митрального 
клапана и ЖА чаще, чем у детей без данных нарушений, 
и демонстрируют высокую специфичность (90%) в оцен-
ке риска развития аритмий [26]. Д.О. Владимировым 
и соавт. показано, что у новорожденных с подтверж-
денной острой коронавирусной инфекцией и новорож-
денных от матерей, перенесших COVID-19 на ранних 
сроках беременности, показатели, характеризующие 
ППЖ, были значимо выше в сравнении с условно здоро-
выми детьми, хотя и находились в пределах нормальных 
значений, установленных для взрослых [27]. Методом 
многофакторной логистической регрессии установлено, 
что TotQRSF в сочетании с длительностью QTc, транс-
муральной дисперсии реполяризации (Tp-e) и среднесу-
точной частотой сердечных сокращений (ЧСС) является 
предиктором нарушений ритма. Увеличение продолжи-
тельности фильтрованного комплекса QRS желудочков 
на 1 единицу увеличивает шансы выявления нарушения 
ритма в 1,26 раза [15]. 

Патологический зубец Q (рис. 1) служит признан-
ным маркером некроза миокарда, определяется при уве-
личении амплитуды зубца более 1/4 амплитуды зубца R 
и длительности более 0,02 с [9]. Согласно исследованию 
H.C. Lue и соавт., у здоровых детей в неонатальном пери-
оде амплитуда зубца Q в III отведении варьирует от 0,05 
до 0,35 мВ, к 1 году увеличивается до 0,72 мВ, затем 
существенно снижается в раннем возрасте (составляя 

в среднем 0,1 мВ) с дальнейшим снижением к пубертат-
ному периоду до 0,05 мВ [28]. 

Патологическ ие зубцы Q в отведениях I, AVL, V5 и V6 
у детей выявляются при миокардитах, кардиомиопатиях, 
а также при аномалиях коронарных артерий [11, 29, 30]. 
У пациентов с миокардитом глубокий зубец Q не показал 
ассоциации ни с плохими исходами, ни с более выра-
женными изменениями по данным эндомиокардиальной 
биопсии — в отличие от широкого QRS [11, 31]. Однако 
при обследовании 59 детей 6 мес – 16 лет с миокар-
дитом патологические зубцы Q, обнаруженные у 52,5% 
пациентов, были ассоциированы с более высокими зна-
чениями тропонина I (р = 0,011), более длительным пре-
быванием в стационаре (р = 0,020), более частой потреб-
ностью в искусственной вентиляции легких (р = 0,069) 
и инотропной поддержке. Все пациенты, которые умерли 
или были поставлены в лист ожидания на транспланта-
цию сердца, имели патологический зубец Q [32].

Гипертрофия левого желудочка (рис. 2) являет-
ся субстратом для возникновения нарушений ритма 
(вследствие ишемии, фиброза и апоптоза), развиваясь 
при ВПС, у новорожденных от матерей с сахарным диа-
бетом (СД), при метаболических и нервно-мышечных 
заболеваниях, а также болезнях накопления и первич-
ной гипертрофической кардиомиопатии (ГКМП) [33].

Гипертрофия миокарда левого желудочка является 
фактором риска развития СН, аритмий, ВСС у взрослых 

Рис. 1. ЭКГ новорожденного ребенка с миокардитом. 
Снижение вольтажа QRS в стандартных отведениях, нарушение 
реполяризации, патологические зубцы Q
Fig. 1. ECG of a newborn baby with myocarditis. Decrease in QRS 
voltage in standard leads, ST-T changes, pathological Q teeth

Рис. 2. Гипертрофия левого желудочка у новорожденного 
ребенка 
Fig. 2. Hypertrophy of the left ventricle in a newborn child
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[34]. Считается, что стандартная ЭКГ малоинформативна 
в диагностике этого состояния у детей [35], хотя про-
должительность QRS, площадь комплекса QRS в V1/V6, 
максимальные амплитуды зубца S в отведении V1, зуб-
ца R в отведении V6 и произведение Соколова – Лайона 
показали слабую корреляцию с индексом массы миокар-
да левого желудочка [36]. 

Поэтому оценка аритмического риска у пациен-
тов с ГКМП только по ЭКГ недостаточно специфична, 
но является хорошим методом скрининга и может повы-
сить прогностическую ценность традиционных факторов 
риска [33]. В частности, авторы полагают, что такие пока-
затели, как амплитуда зубца S в отведении V4, превыша-
ющая амплитуду зубца R, а также депрессия сегмента ST, 
инверсия зубца Т в стандартных и грудных отведениях, 
высокий вольтаж комплекса QRS в стандартных и уси-
ленных отведениях от конечностей, могут внести свой 
вклад в оценку риска ВСС у детей с ГКМП.

Бругада-паттерн на ЭКГ проявляется неишемиче-
ским подъемом сегмента ST в отведениях V1–V3 из-за 
дисбаланса между реполяризующими и деполяризую-
щими токами вследствие дисфункции натриевых кана-
лов кардиомиоцитов, вызванной мутацией гена SCN5A 
или другими причинами [37]. Заболевание  ассоциирует 
с развитием жизнеугрожающих аритмий, в том числе 
у детей, и считается причиной 4% всех ВСС и до 20% ВСС 
у молодых лиц со структурно нормальным сердцем [38]. 
У части генотип-положительных пациентов классическая 
ЭКГ-картина заболевания и признаки ЭНМ отсутству-
ют, а выявляются лишь на фоне лихорадки, анорексии 
или приема некоторых лекарственных препаратов (анти-
аритмиков, антидепрессантов, антиангинальных, проти-
вотуберкулезных и т.д.) [37]. 

Паттерн Бругада появляется на ЭКГ тремя различны-
ми формами. ЭКГ-картина паттерна I типа, которая явля-
ется диагностическим признаком заболевания, харак-
теризуется выпуклым подъемом сегмента ST более чем 
на 2 мм, за которым следует отрицательный зубец Т 
в одном или нескольких правых прекардиальных отве-
дениях. Паттерн II типа демонстрирует подъем сегмен-
та ST, напоминающий седло, более 2 мм, в то время 
как паттерн III типа демонстрирует либо выпуклый, либо 
седловидный подъем сегмента ST в диапазоне от 1 до 
2 мм. Хотя ЭКГ-признаки II и III типов могут возникать 
спонтанно, они не считаются диагностическими. Однако 
если они трансформируются в паттерн I типа после про-
бы с блокаторами натриевых каналов и присутствует 
по крайней мере один из характерных клинических 
признаков, можно рассматривать диагноз синдрома 
Бругада [39]. У пациентов со спонтанным ЭКГ-паттерном 
Бругада I типа вероятность сердечных осложнений 
в 2,78 раза выше в сравнении с лекарственно инду-
цированным [40]. У асимптомных лиц с преходящим 
или лекарственно-индуцированным паттерном синдро-
ма Бругада I типа оценка некоторых признаков ЭНМ — 
фрагментированного QRS, ППЖ и аномалий реполяриза-
ции — может помочь в стратификации риска [41].

Эпсилон-волна — положительное отклонение низ-
кой амплитуды в конце комплекса QRS в отведениях 
V1–V4 — служит проявлением поздней деполяризации 
стенки миокарда правого желудочка (способной вызы-
вать ЖА по типу re-entry вследствие фиброзно-жировой 
инфильтрации) и рассматривается как малый критерий 
диагностики АКМП [42], хотя описана и при других струк-
турных заболеваниях сердца и каналопатиях, а также 
у спортсменов, тренирующихся на выносливость [43]. 
Известно, что ε-волна может отражать риск развития 

ЖА, хотя в последнее время ее абсолютная диагностиче-
ская ценность поставлена под сомнение [42].

Блокада левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) — самое 
редкое нарушение внутрижелудочковой проводимости, 
что объясняется анатомическими особенностями левой 
ножки и ее более редкой подверженностью различ-
ным патофизиологическим процессам. ЭКГ-критериями 
диагностики БЛНПГ являются продолжительность 
QRSd < 110 мс, передняя ось (угол α = 100–180°), пат-
терн rS в отведениях I и aVL, морфология qR в отведе-
ниях II, III и aVF. Дифференциальную диагностику прово-
дят с гипертрофией правого желудочка, вертикальным 
положением ЭОС и боковым инфарктом миокарда [44]. 
Наличие БЛНПГ позволяет выявить пациентов с повы-
шенным риском кардиогенных обмороков, полной бло-
кады сердца, органических болезней сердца, имплан-
тации кардиостимулятора и ВСС [44]. L. Calò и соавт. 
в ретроспективном исследовании проанализировали 
ЭКГ молодых пациентов, реанимированных по поводу 
ВСС. Распространенность БЛНПГ у реанимированных 
пациентов была в 100 раз выше, чем у здоровых лиц, 
и всегда сопровождалась структурной патологией серд-
ца [45]. 

ЭКГ-ПРИЗНАКИ НАРУШЕНИЙ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ
Нарушения реполяризации в детском возрасте 

разнообразны и касаются прежде всего изменения фор-
мы, амплитуды и полярности зубца Т, которые, не явля-
ясь специфичными, тем не менее, могут быть призна-
ком серьезных заболеваний. Зубец Т в отведении V1 
отрицательный с рождения, в отведениях V2–V4 также 
может быть отрицательным до школьного возраста [9]. 
Отрицательные, плоские, двухфазные зубцы Т в стан-
дартных или 2-х последовательных грудных отведениях 
могут быть следствием метаболических, электролитных, 
воспалительных или ишемических нарушений. Согласно 
исследованиям P.S. Rajakumar и соавт. [46], у 65,6–
73,3% новорожденных c асфиксией выявлены измене-
ния ЭКГ, среди которых в подавляюще м большинстве 
определялся инвертированный или уплощенный зубец T. 
Изоэлектричные или отрицательные зубцы Т могут быть 
признаком миокардита [11, 23]. Глубокие отрицатель-
ные зубцы Т выявляются при ГКМП и синдроме Бругада 
и имеют прогностическое значение [34, 38, 40]. 

Расстройствами реполяризации в сочетании с други-
ми признаками ЭНМ может проявляться гипогликемия 
у больных СД. Нарушение формы зубца Т у пациентов 
с СД сопровождалось выраженной брадикардией (в ноч-
ное время), предсердной экстрасистолией (в дневное 
время), а также удлинением интервала QTc [47].

В настоящее время обсуждается риск аритмий у детей 
разного возраста с острой коронавирусной инфекцией 
и мультисистемным воспалительным синдромом [48]. 
В исследовании İ. Ece и соавт. была установлена более 
высокая представленность признаков ЭНМ (удлинение 
интервала QT и его производных) у детей и подрост-
ков с легкой и среднетяжелой формами COVID-19 [49]. 
По данным S. Fouzas и соавт., гетерогенность реполяри-
зации желудочков может присутствовать у новорожден-
ных с перегрузкой миокарда давлением из-за тяжелой 
коарктация аорты [14].

Аномалии реполяризации часто встречаются у про-
фессиональных атлетов, но, помимо банальных причин 
(электролитный, метаболический дисбаланс), в основе 
нарушений реполяризации у них может лежать неише-
мический фиброз миокарда. Если фиброз имеет субэ-
пикардиальное расположение (по типу рубца) в боковой 
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стенке левого желудочка, сочетается с ее гипокинезом 
и желудочковыми экстрасистолами, имеющими морфо-
логию блокады правой ножки пучка Гиса, он может быть 
предиктором злокачественных ЖА и ВСС [50].

Синдром ранней реполяризации описывается 
как подъем сегмента ST (точки J)  1 мм в двух смежных 
отведениях ЭКГ и считается доброкачественным ЭКГ-
признаком для детей и подростков вследствие астени-
ческого телосложения и ваготонии [35]. Требуют исклю-
чения другие возможные причины: острый перикардит, 
инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, синдром 
Бругада, врожденный синдром короткого интервала 
QT и идиопатическая фибрилляции желудочков (ФЖ). 
При доброкачественном синдроме ранней реполяриза-
ции изменения ST-T достаточно постоянны, а реципрок-
ные изменения сегмента ST возможны только в отве-
дении aVR. Напротив, при идиопатической ФЖ и остром 
коронарном синдроме ЭКГ-картина синдрома ранней 
реполяризации появляется остро (при идиопатической 
ФЖ — преимущественно ночью) и сопровождается 
реципрокными изменениями сегмента ST в несколь-
ких отведениях [51]. Выпуклые восходящие волны J 
(рис. 3) с горизонтальными/нисходящими сегментами 
ST или «лямбда-волновой» формой ST свидетельствуют 
в пользу синдрома ранней реполяризации с идиопатиче-
ской ФЖ или в пользу острого коронарногно синдрома. 
В последнем случае синдром ранней реполяризации 
(индуцированный коронароспазмом) может быть преди-
ктором фатальных ЖА [52].

Трансмуральная дисперсия реполяризации опре-
деляется как интервал от пика зубца Т до его окончания 
(Tp-e), отражает разную длительность ПД клеток эпикар-
да и миокарда и может быть полезным инструментом 
при оценке аритмического риска у лиц, принимающих 
лекарственные препараты с проаритмогенным эффек-
том, а также у взрослых пациентов с различными карди-
ологическими заболеваниями [53]. Интервал Tp-e, соот-
ношение Tp-e/QT и угол QRS-T (по отдельности и особенно 
в совокупности) могут иметь прогностическое значение 
в отношении развития ЖТ у пациентов с идиопатической 
экстрасистолией, а интервал Tp-e может быть полезен 
для прогнозирования стойкой идиопатической ЖТ [54]. 

Установлено прогностическое значение интервала 
Tp-e и отношения Tp-e/QT у детей, в том числе ново-
рожденных. Данные показатели доказали свою пользу 
для прогнозирования риска отдаленных ЖА у детей, 
перенесших онкологическую патологию [55]. Показана 

прогностическая значимость трансмуральной дисперсии 
реполяризации для оценки вовлечения миокарда у детей 
с внесердечными заболеваниями [56] и аритмического 
риска у детей с органическими болезнями сердца [57].

Увеличение толщины стенки миокарда в результа-
те задержки внутриутробного развития у недоношен-
ных детей определяет увеличение ширины комплек-
са QRS и продолжительности интервалов Tp-e и QT 
по сравнению с контрольной группой [19]. В исследова-
нии Д.О. Владимирова патологические значения интер-
вала Tp-е > 75 мс на стандартной ЭКГ регистрирова-
лись у 18,9% новорожденных от матерей, перенесших 
COVID-19, и не выявлялись у условно здоровых детей 
(р = 0,033); а соотношение Tp-e/QT > 0,25 диагностиро-
вано у 3 новорожденных (8,1%) с острой новой корона-
вирусной инфекцией (р = 0,027) [15].

Новые маркеры нарушения процессов реполяриза-
ции включают в себя дисперсию интервала Tp-e и соот-
ношения JTp/JT, Tp-e/JTp и Tp/JT [57]. Несмотря на отдель-
ные исследования, их клиническая и прогностическая 
ценность у детей, особенно периода новорожденности, 
не определена, а возрастные нормы отсутствуют. И основ-
ное значение как предиктор аритмогенного риска и пре-
диктор летальности сохраняет интервал Tp-e [58].

Альтернация зубца Т (TWA) подразумевает измене-
ние амплитуды и полярности зубца Т в последовательных 
комплексах и также является одним из показателей ЭНМ. 
Видимая на глаз альтернация зубца Т встречается нечасто 
и, как правило, у детей с органическими заболеваниями 
сердца или каналопатиями [59]. Микровольтная альтерна-
ци я зубца Т (mTWA) представляет собой невидимые глазу 
колебания формы и величины зубца Т. Было показано, 
что mTWA отражает наличие пространственной и вре-
менной неоднородности реполяризации и может служить 
основой для механизма re-entry [60]. Согласно данным 
L. Makarov и V. Komoliatova [61], обследовавших 68 детей 
от 0 до 17 лет с желудочковой экстрасистолией, ДКМП, 
синдромом удлиненного интервала QT (СУИQT), синдро-
мом Бругада и катехоламинергической желудочковой 
тахикардией, mTWA во всех группах был достоверно выше 
(p < 0,05), чем у здоровых детей (> 55 мкВ).

Длительность интервала QT измеряется от начала 
зубца Q до окончания зубца T и отражает «электриче-
скую систолу» сердца. Поскольку продолжительность 
интервала QT определяется длительностью кардиоцик-
ла, для корректной оценки рассчитывают интервал QTс, 
корригированный по ЧСС. Увеличение продолжитель-
ности QTc свыше 440 мс является доказанным аритмо-
генным фактором и диктует необходимость исключения 
врожденного (первичного) или приобретенного (вторич-
ного) СУИQT [41]. Интервал QTc признан маркеро м ЭНМ 
и фактором риска развития аритмий при кардиомиопа-
тиях и миокардитах [23, 62].

Первичный СУИQT — генетически обусловленная 
каналопатия, характеризующаяся удлинением интерва-
ла QTc в отсутствие структурных аномалий или внешних 
факторов (например, приема лекарств, электролитных 
нарушений и др.), ассоциированная с жизнеугрожающи-
ми ЖА (ЖТ и ФЖ) и ответственная за 10% всех случаев 
ВСС новорожденных [63]. Среди представителей евро-
пеоидной расы распространенность СУИQT оценива-
ется как 1 к 2–2,5 тыс. здоровых живорожденных [64]. 
Согласно последним данным, у пациентов с первичным 
СУИQT максимальный QTc при холтеровском монито-
рировании (наряду с альтернацией Т-зубца и клиниче-
скими симптомами) является надежным предиктором 
аритмий [65].

Рис. 3. Ранняя реполяризация с J-волной
Fig. 3. Early repolarization with a J-wave
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Известно, что интервал QTc удлиняется в раннем 
неонатальном периоде. Вероятно, часть новорожденных 
подвергаются воздействию факторов, способствующих 
вторичному удлинению интервала QT (электролитные 
сдвиги, метаболические нарушения, перинатальная 
гипоксия, лекарственная терапия матери и др.), тогда 
как часть новорожденных, безусловно, имеет первичный 
вариант заболевания [64]. Применение антибиотиков 
макролидного ряда и триметоприма, блокирующих токи 
ионов К+, а также транзиторное аутоиммунное повреж-
дение миокарда у новорожденных, рожденных от мате-
рей с аутоиммунными заболеваниями [64, 66] могут 
способствовать замедлению QTc. Причиной удлинения 
интервала QTc у новорожденных может быть прием 
матерью во время беременности и других препаратов, 
замедляющих реполяризацию (селективных ингибито-
ров обратного захвата серотонина, ингибиторов про-
тонной помпы, аминохинолиновых и антигистаминных 
препаратов), особенно непосредственно перед родами, 
при этом у 10% новорожденных интервал QTc удлиняется 
свыше 460 мс [67]. Безусловно, эти же лекарственные 
препараты могут провоцировать замедление интервала 
QTc у лиц любого возраста [68].

H. Michel и соавт. [69] установили, что доля ново-
рожденных с продолжительностью QTc свыше 450 мс 
была значительно больше среди детей, рожденных путем 
кесарева сечения, по сравнению с естественными рода-
ми. N. Hussain и соавт. показали зависимость интервала 
QTc у новорожденных с асфиксией от газового анализа 
крови [70]. K. Allegaert и соавт. [71] сообщили о транзи-
торном удлинении QTc у новорожденных с постгипок-
сической энцефалопатией во время терапевтической 
гипотермии. 

Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных поиску причин вторичного удлинения 
интервала QT в периоде новорожденности и способов 
ранней диагностики СУИQT, большинство специалистов 
считает оправданным тотальный ЭКГ-скрининг на пер-
вом году жизни, хотя сроки его проведения продолжают 
дискутироваться [72]. Предлагается выполнять первые 
записи ЭКГ после третьего дня жизни, учитывая геста-
ционный возраст ребенка и массу тела при рождении 
[73]. И подвергать углубленному обследованию, включая 
генетическое тестирование, новорожденных с удлинени-
ем QTc свыше 480 мс [74]. 

Дисперсия интервала QT как разница между макси-
мальным и минимальным интервалом QT в 12 стандарт-
ных отведениях отражает электрофизиологическую неод-
нородность миокарда и риск аритмий, который может 
возрастать как при органических заболеваниях сердца, 
так и у детей из групп риска — с нарушениями питания, СН 
и новой коронавирусной инфекцией и др. [49, 75].

Одним из новых показателей ЭНМ является 
«QT-динамика», оценивающая адаптацию интервала 
QT к изменениям ЧСС (при суточном мониторировании 
ЭКГ или нагрузочных пробах). Показатели QT-динамики 
не показали прогностической значимости в общей попу-
ляции, но имеют значение в когорте пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, где ишемия или струк-
турные аномалии могут изменять скорость адаптации 
QT к RR и силу связи между ними [76]. Исследования 
QT-динамики в педиатрии, а особенно у детей раннего 
возраста, единичны. В работе L. Makarov и соавт. [77] 
выявлено снижение корреляции QT/RR в 1-й день после 
рождения c нормализацией к 3-4-му дню и возрас-
тание на этом фоне скорости адаптации (slope) QT/ RR, 
что указывает на наличие у ребенка сразу после рож-

дения признаков ЭНМ на фоне адаптации к новым усло-
виям существования. Однако прогностическое значе-
ние QT-динамики как предиктора ВСС у новорожденных 
не определено.

МЕТОДЫ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ  ЭНМ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ
Учитывая многофакторный механизм развития 

ЭНМ, возможности ее коррекции определяются пато-
логическим состоянием, лежащим в основе нарушения 
электрофизиологической активности миокарда. У ново-
рожденных и детей раннего возраста показаны коррек-
ция кислотно-основного равновесия и электролитного 
состава крови, устранение гипоксии, метаболических 
сдвигов (гипербилирубинемии, гипогликемии и др.), кото-
рые могут поддерживать и провоцировать ЭНМ [78, 79]. 
Определяющее значение у детей с заболеваниями мио-
карда, ВПС и приобретенными пороками сердца будут 
иметь стандартные подходы, включающие в себя этио-
тропную, патогенетическую, в том числе противовоспа-
лительную (при воспалительных заболеваниях сердца), 
терапию и коррекцию осложнений (аритмий, тромбо-
эмболий, СН). Установлено, что признаки ЭНМ умень-
шаются/исчезают после медикаментозного лечения СН 
у пациентов с ДКМП [80]. Основой лечения СУИQT явля-
ю тся β-адреноблокаторы, которые значительно умень-
шает пространственную дисперсию реполяризации 
(у новорожденных с 69 ± 23 до 42 ± 13 мс, p = 0,001) [81]. 

Среди средств адъювантной метаболической тера-
пии наиболее изучен эффект солей калия и магния 
для нормализации электрофизиологических свойств 
миокарда у пациентов с острым коронарным синдромом. 
По данным S.M. Horner, применение магния при остром 
инфаркте миокарда сопровождалось снижением часто-
ты регистрации ЖТ на 49% и наджелудочковой тахикар-
дии — на 54% [82]. Использование калия и магния аспа-
рагината у пациентов с острым коронарным синдромом 
с эпизодами ЖТ сопровождается уменьшением длитель-
ности интервалов QTp-e, QTс и их производных [83].

В литературе представлены данные отдельных иссле-
дований по возможности коррекции явлений ЭНМ 
как у детей, так и у взрослых с помощью дополнительного 
к стандартной терапии использования препаратов, влия-
ющих преимущественно на процессы тканевого обмена. 
Вероятно, их эффект может быть опосредован нормали-
зацией липидного окружения ионных каналов кардиоми-
оцитов (особенно в условиях ишемии/гипоксии) с нор-
мализацией их функционирования, восстановлением 
энергетического потенциала клеток и, возможно, пря-
мым влиянием на ионные токи клеток проводящей систе-
мы сердца, в том числе метаболически-зависимые [84–
86]. Кроме того, определенный вклад в оптимизацию 
электрофизиологической активности миокарда могут 
внести воздействие на автономную нервную систему 
[87] и коррекция специфических дефицитов у опреде-
ленных групп пациентов — у недоношенных новорож-
денных, детей с кардиомиопатиями [88–90], у пациентов 
разного возраста с СН [91, 92], у больных, подвергнув-
шихся кардиохирургическим вмешательствам, и спор-
тсменов [93, 94].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ЭКГ-признаки ЭНМ у детей разных возрастных групп, 

в том числе новорожденных, обсуждаются в научной 
медицинской литературе с позиции их диагностической 
и прогностической значимости как в общей популя-
ции, так и у пациентов с различными заболеваниями. 
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Предпринимаются попытки выделения с помощью этих 
критериев групп риска по развитию жизнеугрожающих 
состояний, включая ВСС, а также разработки стратегии 
и тактики коррекции ЭНМ для профилактики аритмий 
при различных заболеваниях. В настоящее время наблю-
дается рост числа пилотных проектов, посвященных 
оценке риска кардиальных событий у детей и подрост-
ков с признаками ЭНМ, целесообразности назначения 
и выбора тактики их медикаментозной коррекции, одна-
ко необходимо проведение более масштабных, про-
спективных исследований, основанных на принципах 
доказательной медицины.
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