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Резюме

Данные о прогностической значимости и связи синдрома удлиненного интервала QT с риском нарушений рит-
ма сердца при циррозе печени противоречивы. Одним из направлений дальнейших исследований в этой об-
ласти является изучение значимости других электрокардиографических показателей, отражающих нарушение 
процессов реполяризации желудочков, у пациентов с циррозом печени. Цель исследования ‒ изучение диагно-
стической и прогностической ценности электрокардиографических показателей, отражающих изменения элек-
трической систолы сердца и гетерогенность реполяризации желудочков, в отношении наличия терминального 
цирроза печени и развития неблагоприятных исходов у пациентов с установленным диагнозом цирроза печени. 
Материал и методы. В исследование включены 35 пациентов с установленным диагнозом цирроза печени и 20 
сопоставимых по полу (p = 0,550) и возрасту (p = 0,376) лиц группы сравнения. Выраженность цирроза печени 
оценивали с использованием шкал MELD и Child-Turcotte-Pugh. У всех больных записывали и анализировали 
ЭКГ на электрокардиографе «Поли-Спектр-8/Е» (ООО «Нейрософт», г. Иваново). Результаты. Больные цирро-
зом печени отличались значимо большими значениями продолжительности удлиненного интервала QT, скоррек-
тированного по частоте сердечных сокращений (QTc), чем лица группы сравнения (соответственно 458,0 [432,5; 
482,7] и 418,5 [405,0; 432,0] мс) (медиана [25-й процентиль; 75-й процентиль]), и меньшими абсолютными и от-
носительными по отношению к продолжительности интервала QT величинами интервала от пика зубца Т до его 
окончания (Tpeak–Tend). Степень тяжести цирроза печени, определяемая по шкале MELD, прямо коррелировала 
с длительностью интервала QTc (r = 0,355; p = 0,0396), дисперсии интервала QT (QTd) (r = 0,389; p = 0,0228) и 
дисперсии интервала QTс (QTcd) (r = 0,382; p = 0,0257). Продолжительность наблюдения составляла 3,96 [1,50; 
8,59] месяца. Смерть от причин, связанных с циррозом печени, зарегистрирована у 12 (34,3 %) пациентов. Среди 
исследуемых электрокардиографических показателей добавление в прогностическую модель к шкале MELD 
величины интервала QTc позволяло добиться увеличения эффективности модели и достичь статистической зна-
чимости (площадь под кривой 0,763 (95%-й доверительный интервал 0,633–0,894), p = 0,0088). Заключение. 
Пациенты с циррозом печени имели большие, чем лица группы сравнения, значения QTc, меньшие – Tpeak–Tend, 
Tpeak–Tend/QT и Tpeak–Tend/QTc. Степень тяжести цирроза печени, определяемая по шкале MELD, ассоциировалась 
с увеличением продолжительности интервалов QTc, QTd и QTcd. Добавление величины интервала QTc к шкале 
MELD позволило добиться увеличения эффективности модели прогнозирования смерти от всех причин.
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Abstract 

The data on the prognostic significance and relationship of the prolonged QT syndrome with the risk of cardiac rhythm 
disturbances in liver cirrhosis are contradictory. One of the directions of further research in this area is to study the 
significance of other electrocardiographic parameters reflecting ventricular repolarization disturbance in patients with 
liver cirrhosis. Aim of the study was to investigate diagnostic and prognostic value of electrocardiographic parameters 
reflecting changes in heart electrical systole and heterogeneity of ventricular repolarization in relation to the presence 
of terminal liver cirrhosis and development of adverse outcomes in patients with established diagnosis of liver 
cirrhosis. Material and methods. The study included 35 patients with an established diagnosis of liver cirrhosis and 
20 comparison group individuals matched by gender (p = 0.550) and age (p = 0.376). The severity of liver cirrhosis 
was assessed using the MELD and Child-Turcotte-Pugh scales. All patients had ECG recorded and analyzed on a Poli-
Spectrum-8/E electrocardiograph (Neurosoft LLC, Ivanovo). Results. Patients with liver cirrhosis had significantly 
longer QTc interval durations than those in the comparison group (458.0 [432.5; 482.7] and 418.5 [405.0; 432.0] ms, 
respectively) (median [25th percentile; 75th percentile]) and smaller absolute and relative to QT interval Tpeak-Tend 
interval values. The severity of liver cirrhosis, as determined by the MELD scale, was directly correlated with QTc 
(r = 0.355; p = 0.0396), QTd (r = 0.389; p = 0.0228) and QTcd (r = 0.382; p = 0.0257) interval duration. The follow-
up period was 3.96 [1.50; 8.59] months. Death from cirrhosis-related causes was recorded in 12 (34.3 %) patients. 
Among the electrocardiographic parameters investigated, the addition of QTc interval duration to the MELD scale in 
the prognostic model made it possible to increase the model performance and achieve statistical significance (area under 
the curve 0.763 (95 % confidence interval 0.633–0.894), p = 0.0088). Conclusions. Patients with liver had higher QTc 
values than those in the comparison group and lower Tpeak-Tend, Tpeak-Tend/QT and Tpeak-Tend/QTc values. The severity 
of liver cirrhosis, as determined by the MELD scale, was associated with an increase in QTc, QTd and QTcd duration. 
Adding QTc interval duration to the MELD scale allowed for the increase in the performance of the all-cause mortality 
prediction model.
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Введение
Цирроз печени (ЦП) сопровождается прогрес-

сирующим поражением различных систем и орга-
нов, что во многом может определять как прогноз 
пациентов, так и затраты системы здравоохране-
ния на оказание медицинской помощи пациен-
там с ЦП. Специфический паттерн поражения 
сердечно-сосудистой системы, наблюдающийся 
при ЦП, обозначают как цирротическую кардио-
миопатию (ЦКМП) [1]. Критерии ЦКМП, пред-
ложенные в 2005 г., пересмотрены в 2020 г. Кон-
сорциумом по ЦКМП (Cirrhotic Cardiomyopathy 
Consortium), к ним относятся нарушения систо-
лической (снижение фракции выброса или гло-
бальная деформация левого желудочка) и диасто-
лической функции сердца (снижение септальной 
скорости e', увеличение соотношения E/e', увели-
чение индекса объема левого предсердия и ско-
рости трикуспидальной регургитации), оценива-
емых по данным эхокардиографии [2]. Синдром 

удлиненного интервала QT, наиболее частое из-
менение электрокардиограммы у пациентов с 
ЦП, ранее являлся одним из критериев ЦКМП. 
Однако в критериях ЦКМП, предложенных в 
2020 г., он отсутствует, что связано с неоднознач-
ными результатами клинических исследований и 
необходимостью дальнейшего изучения электро-
физиологических нарушений при ЦП [2].

Удлиненный интервал QT, скорректирован-
ный по частоте сердечных сокращений (QTc), зна-
чительно повышает вероятность развития желу-
дочковых аритмий, в частности аритмии torsades 
de pointes, и является общеизвестным индикато-
ром риска внезапной сердечной смерти. Удлине-
ние интервала QT встречается при ряде врожден-
ных и приобретенных патологических состояний. 
Наиболее частой причиной являются кардиомио-
патии различного происхождения, приводящие к 
систолической дисфункции желудочков. Однако 
удлинение интервала QT может встречаться и 
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при некардиологических заболеваниях, включая 
субарахноидальное кровоизлияние, анорексию, 
диабетическую автономную нейропатию, цирроз 
печени и электролитные нарушения, такие как 
гипокалиемия, гипокальциемия и гипомагние-
мия. Частота синдрома удлиненного интервала 
QT среди пациентов с ЦП, по данным различных 
исследований, варьирует от 30 до 80 % [3, 4]. 

Тяжесть ЦП является одной из основных де-
терминант продолжительности интервала QT у 
пациентов c заболеваниями печени, однако дан-
ные о прогностической значимости и связи син-
дрома удлиненного интервала QT с риском нару-
шений ритма сердца при ЦП противоречивы [3, 
5]. Так, в работе P.G. Lanzieri et al. показано, что 
для пациентов с ЦП класса С по шкале Чайлда — 
Пью характерны более высокие значения интер-
вала QT в сравнении с пациентами класса А и В 
(459 ± 33, 436 ± 25 и 428 ± 34 мс соответственно, 
p = 0,004) [6]. В метаанализе V.P. Papadopoulos et 
al. показано, что у пациентов с величиной интер-
вала QTc > 440 мс индекс MELD больше, чем у 
лиц с интервалом QTc ≤ 440 мс (р < 0,001) [5]. 
Кроме того, фактором, способствующим удли-
нению интервала QTc, являлось развитие желу-
дочно-кишечного кровотечения у больных ЦП, а 
укорочению интервала QTc способствовал при-
ем β-блокаторов [5]. Величина QTc более 456 мс 
служила независимым предиктором 6-недельной 
смертности в популяции пациентов с ЦП и же-
лудочно-кишечным кровотечением наряду с та-
кими параметрами, как значения индекса MELD, 
концентрация альбумина и предшествующее кро-
вотечение в анамнезе. По данным регрессионно-
го анализа E. Tsiompanidis et al. установили вза-
имосвязь между продолжительностью интервала 
QT у больных ЦП и наличием сахарного диабета, 
приемом диуретиков [7]. 

Интересно отметить, что для пациентов с ЦП 
после трансплантации печени характерно умень-
шение величины и дисперсии интервала QT. Так, 
в работе J. Ko et al. укорочение интервала QTс 
отмечено у 73 % пациентов в течение 6 месяцев 
после операции [8]; удлинение QTc в после-, но 
не дооперационном периоде ассоциировано с 
увеличением смертности пациентов (относитель-
ный риск 1,78; 95%-й доверительный интервал 
(95 % ДИ) 1,05–3,03; р = 0,03) [9]. В то же время 
установка трансъюгулярного внутрипеченочного 
портосистемного шунта (TIPS), который снижа-
ет портальное давление, но усиливает портоси-
стемное шунтирование, сопровождается устой-
чивым удлинением интервала QT у пациентов с 
ЦП [10]. Данный факт позволяет предположить, 
что ЦП имеет независимые неблагоприятные, но 
обратимые электрофизиологические эффекты на 

миокард. Ряд авторов указывает на возможное 
лекарственно-индуцированное удлинение интер-
вала QT у больных ЦП. Так, имеются единичные 
сообщения о фатальных желудочковых аритмиях, 
возникающих у пациентов с ЦП, получающих ва-
зопрессин в связи с желудочно-кишечным крово-
течением или плазмообменом [10].

Одним из направлений дальнейших исследо-
ваний в этой области является изучение диагно-
стической и прогностической значимости других 
электрокардиографических показателей, отра-
жающих нарушение процессов реполяризации 
желудочков, таких как дисперсия интервала QT 
(QTd) и интервал от пика зубца Т до его оконча-
ния (Tpeak–Tend) [11], которые позволяют оценить 
трансмуральную и региональную гетерогенность 
реполяризации желудочков [12]. 

Целью настоящего исследования являлось 
изучение диагностической и прогностической 
ценности электрокардиографических показате-
лей, отражающих изменения электрической си-
столы сердца и гетерогенность реполяризации 
желудочков, в отношении наличия терминально-
го ЦП и развития неблагоприятных исходов у па-
циентов с установленным диагнозом ЦП.

Материал и методы
В исследование включены 35 пациентов в 

возрасте от 18 до 75 лет с установленным диагно-
зом ЦП и 20 сопоставимых по полу (p = 0,550) и 
возрасту (p = 0,376) лиц группы сравнения, под-
писавших информированное согласие; протокол 
его проведения одобрен этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Южно-Уральский государственный 
медицинский университет Минздрава России 
(протокол № 2 от 09.03.2023), участники инфор-
мированы об основных положениях исследова-
ния, о возможности отказа от участия в нем на 
любом этапе. В группу сравнения включали лиц 
без установленных заболеваний печени, сердеч-
но-сосудистых заболеваний и не получающих ле-
карственные препараты, оказывающих влияние 
на продолжительность интервала QT согласно ме-
дицинской инструкции. Проведение исследова-
ния соответствовало международным этическим 
требованиям «Этические принципы научных и 
медицинских исследований с участием человека» 
от 1964 г. с дополнениями от 2000 г., предъявля-
емыми Всемирной медицинской ассоциацией; 
требованиям, изложенным в приказе Минздрава 
РФ «Правила клинической практики в Россий-
ской Федерации» от 19.06.2003 № 266; Нацио-
нальным стандартам РФ «Надлежащая клиниче-
ская практика» от 2005 г. Критерии невключения 
в исследование: установленный ранее диагноз 
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ишемической болезни сердца, злокачественные 
новообразования, психические заболевания.

Определяли следующие лабораторные пока-
затели крови после как минимум 8 ч голодания: 
общий анализ крови, активность АлАТ, АсАТ, 
щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтранспеп-
тидазы, содержание общего и прямого билиру-
бина, общего белка, альбумина, креатинина с 
последующим расчетом скорости клубочковой 
фильтрации по формуле CKD-EPI, глюкозы, об-
щего холестерина, С-реактивного белка, калия, 
натрия, международное нормализованное отно-
шение. Степень тяжести ЦП оценивали с исполь-
зованием шкал MELD (Model for End-stage Liver 
Disease) и Чайлда – Пью [13]. Конечной точкой 
являлась смерть от всех причин. Сбор и актуа-
лизацию данных в рамках проспективной части 
исследования осуществляли через медицинские 
информационные системы.

Всем пациентам проводили запись и анализ 
ЭКГ на электрокардиографе «Поли-Спектр-8/Е» 
(ООО «Нейрософт», г. Иваново, Россия). На 
стандартной ЭКГ в двенадцати отведениях ана-
лизировали продолжительность интервала QT с 
использованием программы контурного анализа 
«Поли-Спектр.NET/Анализ» и определяли про-
должительность корригированного интервала QT 
(QTc) по формуле Bazett’s. Измерение интервала 
Tpeak–Tend проводили в левых грудных отведениях 
(преимущественно V5) от пика зубца Т до точки, 
где зубец Т переходит в изоэлектрическую линию, 
что соответствовало «tail»-методу измерения 
[11]. Полученные значения продолжительности 
интервала Tpeak–Tend использовали для расчета ин-
дексов Tpeak–Tend/QT и Tpeak–Tend/QTc. Дисперсию 
интервала QT (QTd) и QTc (QТсd) оценивали с ис-
пользованием программы «Поли-Спектр-QT».

Анализ полученных данных проводили с ис-
пользованием пакета статистического анализа 
данных MedCalc (ver. 20.019), OriginPro 2024, 
IBM SPSS Statistics (версия 18). Качественные 
переменные описывали абсолютными и отно-
сительными частотами (процентами). Количе-
ственные переменные описывали медианой (Ме) 
c указанием интерквартильного интервала [25-й 
процентиль; 75-й процентиль]. В целях опре-
деления взаимосвязей показателей использова-
ли корреляционный анализ Спирмена. С целью 
установления пороговых значений исследуемых 
показателей проводили ROC-анализ с опреде-
лением чувствительности (Se), специфичности 
(Sp), предсказательной ценности положительно-
го результата (PPV), предсказательной ценности 
отрицательного результата (NPV), а также рас-
четом площади под характеристической кривой 
(AUC) с 95 % ДИ и индекса Юдена. Эффектив-

ность прогностических моделей оценивали по 
С-индексу Харрелла в рамках регрессионного 
анализа Кокса.

Результаты
Из данных, приведенных в табл. 1, видно, что 

среди больных ЦП преобладали женщины, в эти-
ологической структуре ‒ вирусные и алкогольные 
ЦП (80 % случаев). Пациенты с ЦП отличались 
значимо большей продолжительностью интерва-
ла QTc; как абсолютные, так и относительные по 
отношению к продолжительности интервала QT 
значения интервала Tpeak–Tend у больных ЦП были 
статистически значимо меньше, чем у лиц груп-
пы сравнения (табл. 2). Пациенты с ЦП вирусной 
этиологии в сравнении с остальными больными 
ЦП отличались значимо меньшей продолжитель-
ностью QTd (54,0 [32,5; 97,5] мс и 121,0 [72,0; 
156,0] мс соответственно, p = 0,011) и QTcd (58,0 
[37,0; 99,5] и 142,5 [78,0; 167,0] мс соответствен-
но, p = 0,015). Напротив, пациенты с ЦП алко-
гольной этиологии имели статистически значимо 
большие значения QTd (134,0 [93,0; 168,0] и 62,0 
[38,0; 114,0] мс соответственно, p = 0,020) и QTcd 
(139,0 [94,2; 175,2] и 65,5 [43,0; 146,0] мс соот-
ветственно, p = 0,025).

Как следует из представленных на рисунке ре-
зультатов корреляционного анализа между изуча-
емыми ЭКГ- и клинико-лабораторными показате-
лями в группе пациентов с ЦП, степень тяжести 
заболевания согласно шкале MELD прямо корре-
лировала с продолжительностью интервала QTc 
(r = 0,355; p = 0,0396), QTd (r = 0,389; p = 0,0228) 
и QTcd (r = 0,382; p = 0,0257). Кроме того, повы-
шение содержания общего и прямого билируби-
на также ассоциировалось с увеличением QTd и 
QTcd.

С целью определения потенциальной диа-
гностической эффективности исследуемых ЭКГ-
показателей в отношении выявления прогности-
чески неблагоприятного ЦП (степень тяжести по 
шкале MELD ≥ 35 баллов) проведен ROC-анализ, 
результаты которого представлены в табл. 3. Диа-
гностическая ценность величин QTc, QTd и Tpeak–
Tend/QTc, оцениваемая по AUC, была сопостави-
мой. Интересно отметить, что для величины QTd  
она статически значимо больше, чем для QTcd, 
при сравнении AUC двух кривых по методу Хэн-
ли и Макнейла (p < 0,0001). Кроме того, для QTd 
индекс Юдена был больше, чем для QTc и Tpeak–
Tend/QTc.

Период наблюдения составлял 3,96 [1,50; 
8,59] месяца. Смерть от всех причин зарегистри-
рована у 12 (34,3 %) пациентов. При анализе 
межгрупповых различий установлено, что умер-
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Таблица 2. Исследуемые ЭКГ-показатели больных ЦП и лиц группы сравнения

Table 2. The studied ECG parameters of patients with liver cirrhosis and comparison group individuals

Показатель Больные ЦП Лица группы 
сравнения p

Продолжительность интервала QT, мс 416,0 (385,2; 434,7) 399,0 (384,0; 416,0) 0,161
Продолжительность интервала QTc, мс 458,0 [432,5; 482,7] 418,5 [405,0; 432,0] 0,0001
Величина QTd, мс 104,0 [48,0; 145,0] 62,0 [52,0; 92,0] 0,113
Величина QTcd, мс 108,0 [55,2; 157,7] 68,0 [50,0; 101,5] 0,077
Продолжительность интервала Tpeak–Tend, мс 113,0 [78,2; 97,5] 94,0 [89,5; 102,0] 0,0256
Значение Tpeak–Tend/QT 0,215 [0,193; 0,233] 0,237 [0,226; 0,258] 0,007
Значение Tpeak–Tend/QTc 0,192 [0,177; 0,214] 0,228 [0,215; 0,241] <0,0001

Показатель Значение
Возраст, лет 53,0 [45,0; 62,5]
Количество мужчин / 
количество женщин, n (%)

15 (42,9)/ 20 
(57,1)

Этиология ЦП:
хронический вирусный 
гепатит С, n (%) 10 (28,6)

хронический вирусный 
гепатит В, n (%) 1 (2,90)

алкогольный, n (%) 17 (48,6)
неалкогольная жировая 
болезнь печени, n (%) 3 (8,60)

аутоиммунный гепатит, n (%) 2 (5,70)
криптогенный, n (%) 2 (5,70)

Длительность ЦП, лет 0,33 [0,17; 3,06]
Индекс массы тела, кг/м2 26,8 [24,7; 33,2]
Ожирение, n (%) 11 (31,4)
Курение, n (%) 15 (42,9)/ 20 (57,1)
Сахарный диабет, n (%) 6 (17,1)
Артериальная гипертензия, n (%) 16 (45,7)
Кровотечение из варикозного 
расширения вен пищевода в 
анамнезе, n (%)

6 (17,1)

Лигирование/склеротерапия 
вен пищевода, n (%) 5 (14,3)

Класс по шкале Чайлда‒Пью, n (%):
A 3 (8,60)
B 8 (22,9)
C 24 (68,6)

Тяжесть ЦП по шкале MELD, 
баллы 17,5 [11,0; 24,0]

Бета-адреноблокаторы, n (%) 27 (77,1)
Фуросемид, n (%) 23 (65,7)
Торасемид, n (%) 8 (22,9)
Спиронолактон, n (%) 27 (77,1)

Показатель Значение
Количество лейкоцитов, × 109/л 6,00 [5,00; 10,4]
Количество нейтрофилов, 
× 109/л 5,02 [3,63; 9,43]

Количество нейтрофилов, % 82,0 [70,5; 88,2]
Количество лимфоцитов, 
× 109/л 0,64 [0,50; 1,32]

Количество лимфоцитов, % 10,0 [5,00; 22,0]
Количество моноцитов, × 109/л 0,35 [0,28; 0,54]
Количество моноцитов, % 6,00 [3,82; 8,00]
Количество эритроцитов, × 1012/л 3,17 [2,97; 4,00]
Содержание гемоглобина, г/л 106,0 [95,0; 118,7]
Количество тромбоцитов, × 109/л 135,0 [79,2; 199,2]
Активность АлАТ, Ед/л 30,0 [20,3; 49,4]
Активность АсАТ, Ед/л 74,0 [34,7; 103,0]
Содержание общего билируби-
на, мкмоль/л 59,4 [29,4; 100,1]

Содержание прямого билиру-
бина, мкмоль/л 24,2 [10,1; 59,7]

Активность щелочной фосфа-
тазы, Ед/л 299,0 [221,0; 442,5]

Активность гамма-глутамил-
транспептидазы, Ед/л 179,2 [55,1; 314,7]

Содержание общего белка, г/л 70,2 [63,8; 77,9]
Содержание альбумина, г/л 27,5 [22,3; 34,2]
Содержание С-реактивного 
белка, мг/л 12,7 [7,67; 37,2]

Содержание общего холестери-
на, ммоль/л 3,91 [3,22; 5,39]

Содержание глюкозы, ммоль/л 6,67 [5,38; 8,25]
Скорость клубочковой филь-
трации, мл/мин/1,73 м2 88,0 [69,0; 99,0]

Международное нормализован-
ное отношение, усл. ед. 1,42 [1,20; 1,64]

Содержание калия, ммоль/л 3,90 [3,55; 4,30]
Содержание натрия, ммоль/л 136,0 [133,0; 138,7]

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ЦП

Table 1. Clinical characteristics of patients with liver cirrhosis
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Таблица 3. Результаты ROC-анализа

Table 3. Results of ROC analysis

Показатель AUC 
(95 % ДИ)

Пороговое 
значение Se Sp Индекс 

Юдена PPV NPV p

Продолжительность 
интервала QTc, мс

0,704 
(0,523–0,848) > 458 100,0 56,7 0,567 23,5 100,0 0,0298

Величина QTd, мс 0,813 
(0,642–0,925) > 108 100,0 66,7 0,667 28,6 100,0 0,0001

Величина QTcd, мс 0,750 
(0,572–0,882) > 126 100,0 66,7 0,667 28,6 100,0 0,0032

Значение Tpeak–Tend/QTc 0,725 
(0, – 0,864) > 0,192 100,0 60,0 0,600 25,0 100,0 0,0125

Тепловая карта матрицы корреляций между ЭКГ- и клинико-лабораторными показателями у пациентов с ЦП, 
звездочками обозначены статистически значимые (p < 0,05) коэффициенты корреляции
Heat map of the correlation matrix between electrocardiographic and clinical and laboratory parameters in patients 
with liver cirrhosis, asterisks indicate statistically significant (p < 0.05) correlation coefficients
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шие отличались значимо большей концентрацией 
С-реактивного белка (p = 0,0286). Прогностиче-
ская значимость шкалы MELD, оцениваемая по 
C-индексу Харрелла, невысока (AUC 0,573 (95 % 
ДИ 0,443–0,702), p = 0,512). Среди исследуемых 
ЭКГ-показателей только добавление в прогности-
ческую модель к шкале MELD продолжительно-
сти интервала QTc позволяло добиться увеличе-
ния ее эффективности и достичь статистической 

значимости (AUC 0,763 (95 % ДИ 0,633–0,894), 
p = 0,0088). 

Обсуждение

Удлинение интервала QT при ЦП, с одной сто-
роны, может являться ранним признаком вовлече-
ния сердечно-сосудистой системы и предиктором 
жизнеугрожающих аритмий, а с другой – слу-
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жить маркером терминального поражения печени 
и неблагоприятного краткосрочного прогноза. В 
свою очередь установлено, что наличие различ-
ных нарушений ритма сердца у пациентов с ЦП 
ассоциируется с увеличением риска смерти от 
всех причин, длительности госпитализации и ее 
стоимости [14]. Кроме того, удлинение интервала 
QTc ≥ 480 мс ассоциируется более чем с 5-крат-
ным увеличением относительного риска останов-
ки сердца и/или желудочковых аритмий у паци-
ентов с ЦП после трансплантации печени [15].

Основными результатами представленно-
го исследования является то, что: 1) пациенты с 
ЦП имели большие, чем лица группы сравнения, 
значения QTc, меньшие – Tpeak–Tend, Tpeak–Tend/QT 
и Tpeak–Tend/QTc; 2) увеличение степени тяжести 
заболевания, определяемой по шкале MELD, 
ассоциировалось с увеличением продолжитель-
ности QTc, величиной QTd и QTcd; 3) показате-
ли QTc, QTcd, Tpeak–Tend/QTc демонстрировали 
умеренную, а QTd – высокую диагностическую 
эффективность в отношении выявления прогно-
стически неблагоприятного ЦП (степень тяжести 
по шкале MELD ≥ 35 баллов); 4) добавление про-
должительности интервала QTc к шкале MELD 
позволяло добиться увеличения эффективности 
модели прогнозирования смерти от всех причин.

Увеличение продолжительности интервала 
QTc у пациентов с ЦП ранее зафиксировано в це-
лом ряде работ [4, 5 ,16]. При этом, как и в прове-
денном нами исследовании, тяжесть ЦП являлась 
одной из основных детерминант величины пока-
зателя. Так, она прямо коррелирует со степенью 
тяжести ЦП по шкале Чайлда – Пью и уровнем 
общего билирубина [16], длительностью заболе-
вания [4]; данные метаанализа 73 клинических 
исследований подтверждают увеличение продол-
жительности интервала QTc по мере увеличения 
степени тяжести ЦП по шкалам Чайлда – Пью и 
MELD [5]. В общей популяции увеличение про-
должительности интервала Tpeak–Tend и соотноше-
ния Tpeak–Tend/QT ассоциируется с увеличением 
риска фатальных нарушений ритма и внезапной 
сердечной смерти. При этом данные об измене-
ниях интервала Tpeak–Tend при ЦП крайне ограни-
ченны. Так, в исследовании A.A. Salgado et al. 
именно укорочение интервала Tpeak–Tend являлось 
прогностически неблагоприятным у пациентов с 
ЦП [17]. В работе L. Toma et al. больные ЦП так-
же отличались уменьшением продолжительности 
интервала Tpeak–Tend [18]. На сегодняшний день 
адекватные гипотезы, объясняющие укорочение 
интервала Tpeak–Tend и его прогностическую значи-
мость у пациентов с ЦП, отсутствуют. 

В настоящем исследовании увеличение QTd и 
QTcd ассоциировалось с повышением степени тя-
жести ЦП, оцениваемой по шкале MELD, а QTd 
также демонстрировала высокую диагностиче-
скую ценность в отношении выявления терми-
нального ЦП. В исследовании А. Moaref et al. так-
же установлено увеличение QTd при ЦП, которое 
зависело от степени тяжести ЦП, оцениваемой 
по шкале MELD [19]. Аналогичные результаты 
получены E. Tsiompanidis et al. [7]. Вместе с тем 
следует отметить, что только добавление QTc, но 
не QTd, к шкале MELD позволяло значимо улуч-
шить модель прогнозирования неблагоприятного 
исхода у пациентов с ЦП. Возможно, это связа-
но с небольшим объемом выборки и малым ко-
личеством исходов, зарегистрированных в ходе 
проспективного наблюдения, а с другой стороны, 
свидетельствует о том, что QTc представляет со-
бой простой и информативный инструмент в про-
гнозировании неблагоприятных событий у паци-
ентов с ЦП. 

Данные о роли этиологии ЦП в развитии на-
рушений реполяризации миокарда в настоящее 
время противоречивы. Так, в представленном 
нами исследовании пациенты с ЦП алкогольной 
этиологии имели статистически значимо большие 
значения QTd и QTcd в сравнении с пациентами с 
ЦП другого происхождения, что подтверждает 
представленные в работе I. Mozos et al. данные 
[20]. Предполагается, что удлинение интервала 
QT и увеличение QTd у пациентов с ЦП алко-
гольной этиологии может быть связано с прямым 
токсическим действием алкоголя на сердечно-со-
судистую систему и наличием сопутствующей 
кардиомиопатии [5, 20]. 

Представленное исследование имеет ряд 
ограничений: 1) небольшой объем выборки паци-
ентов с ЦП; 2) преобладание пациентов с классом 
тяжести С по шкале Чайлда – Пью; 3) небольшая 
продолжительность периода наблюдения в рам-
ках проспективного исследования. 

Заключение
Пациенты с ЦП имели большие, чем лица 

группы сравнения, значения QTc, меньшие – 
Tpeak–Tend, Tpeak–Tend/QT и Tpeak–Tend/QTc. Степень 
тяжести цирроза печени, определяемая по шкале 
MELD, ассоциировалась с увеличением продол-
жительности интервала QTc, QTd и QTcd. Добав-
ление величины интервала QTc к шкале MELD 
позволило добиться увеличения эффективности 
модели прогнозирования смерти от всех причин. 
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