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Ïîäîâæåííÿ ³íòåðâàëó Q-T ó õâîðèõ

íåñïåöèô³÷íèì âèðàçêîâèì êîë³òîì, 

ÿê ïðåäèêòîð ðîçâèòêó øëóíî÷êîâî¿ àðèòì³¿
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У статті розглянуті демографічні дані хворих неспе)
цифічним виразковим колітом з подовженим інтервалом
Q–T та їхній зв’язок з основними факторами серцево)
судинного ризику. 
Ключові слова: неспецифічний виразковий коліт, подов)
ження інтервалу QT.

Незважаючи на значний прогрес у галузі прогнозуван7
ня і лікування аритмій серця, проблема запобігання

порушенням ритму, що загрожують життю, як у хворих із
органічними вадами серця, так і без них, залишається ак7
туальною. Це пов’язано з поширенням різноманітних по7
рушень ритму і відсутністю доступних і надійних показ7
ників, які дозволяють визначати ризик раптової серцевої
смерті [1 ]. 

За даними досліджень останніх років, маркерами не7
однорідності реполяризації міокарда, що свідчить про
електричну негомогенність, вважають величину кориго7
ваного інтервалу Q–T (Q–Tc) та дисперсії Q–T.

Збільшення коригованого інтервалу Q–T понад 0,44 с та
дисперсії Q–T понад 0,08 с розглядають як незалежні
предиктори раптової серцевої смерті у хворих та здоро7
вих осіб [2]. 

Ураження серця при неспецифічних виразкових
колітах (НВК) може призводити до загрозливої шлуноч7
кової аритмії з подовженим інтервалом Q–Td, однак у
світовій науці дана проблема досить мало вивчена [3].
Тим не менш більшість учених світу вважають, що зни7
ження парасимпатичної активності, вплив вегетативної
дисфункції на місцеве субклінічне запалення пов’язані зі
збільшенням інтервалу Q–T і дисперсією Q–T [4]. 

На сьогодні в світовій науці немає достатньо даних
про симптоми вегетативної дисфункції серця у хворих
НВК [5].

Однак частота і прогностичне значення НВК як інди7
катора аритмії до кінця не вивчені. 

Мета дослідження: аналіз факторів серцево–судинного
ризику у пацієнтів із НВК та подовженим інтервалом Q–T.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У ході дослідження були обстежені 216 хворих, серед
яких 36 хворих НВК із подовженим інтервалом Q–T, 68
хворих НВК без подовженого інтервалу Q–T і 112 осіб з
групи контролю. Усім хворим проведено клініко7інстру7
ментальне обстеження, яке включало збір скарг, даних
анамнезу хвороби та сімейного анамнезу, клінічне обсте7
ження, стандартну ЕКГ у 12 відведеннях із встановлен7
ням величини Q–T. Інтервал Q–T вимірювали від
найбільш ранньої точки комплексу QRS, яка відповідає
переходу ізолінії у зубець Q або R, до точки перетину ізо7
електричної лінії ТР із дотичною, проведеною за макси7
мальним нахилом спадного коліна зубця Т.

Після цього було обчислено коригований інтервал
Q–T за формулою Базетта: 

Q–Tc = Q–T/R–R1/2 (мс), 
де Q–T – виміряний на ЕКГ інтервал Q–T (мс); R–R

– виміряний на ЕКГ інтервал RR.
Також було визначено дисперсію інтервалу Q–T

(Q–Td) – різницю між максимальним та мінімальним
значеннями інтервалу Q–T у різних відведеннях 127ка7
нальної ЕКГ.

З метою виявлення різноманітних порушень ритму та
ішемії міокарда проводили холтерівське 247годинне
моніторування ЕКГ.

Крім того, усім пацієнтам, включеним у дослідження,
проводили вимірювання ІМТ, ОТ, відношення ОТ/ОС,
рівня HbA1c, ЗХ, ЛПВЩ, ЛПНЩ, ТГ, АроВ/АроА, сечо7
вої кислоти та вивчення можливого зв’язку з подовжен7
ням інтервалу Q–T.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведено порівняння клініко7інструментальних
показників у хворих із подовженим та нормальним
інтервалом Q–Tc. Достовірних розбіжностей за скарга7
ми хворих не виявлено. За даними 127канальної ЕКГ у
хворих з подовженим інтервалом Q–Tс частіше
(р<0,05), ніж у пацієнтів з нормальним Q–Tс, спос7
терігали шлуночкові екстрасистоли (ШЕ) 37го й 47го
класів за B. Lown і M. Wolf (таблиця). Середня
кількість ШЕ у хворих з подовженим Q–Tc була значно
більшою порівняно з хворими НВК з нормальним Q–Tc
(Р<0,05). 

Òàáëèöÿ 1
Çì³íè ïîêàçíèê³â åëåêòðîêàðä³îãðàìè ó õâîðèõ ÍÂÊ ç ïîäîâæåíèì ³ íîðìàëüíèì ³íòåðâàëîì Q-Tc

Ìàë. 1. Àíàë³ç êîðåëÿö³éíîãî çâ'ÿçêó ì³æ ïîäîâæåíèì
³íòåðâàëîì Q–T òà ð³âíåì ËÏÍÙ ó õâîðèõ ÍÂÊ

Ìàë. 2. Àíàë³ç êîðåëÿö³éíîãî çâ'ÿçêó ì³æ ïîäîâæåíèì
³íòåðâàëîì Q–T òà ð³âíåì ËÏÂÙ 

Показник

Частота виявлення показника у хворих НВК

З подовженим

Q–Tc, n=36 (%)

З нормальним Q–T, 

n=68 (%)
р

Гіпертрофія ЛШ 33 (91,7) 62 (91,2) 0,08

Наявність БНПГ 8 (22,2) 7 (10,3) 0,04 *

Наявність різних форм ФП 11 (30,6) 9 (13,2) 0,13

Депресія сегмента ST 15 (41,7) 25 (36,8) 0,07

Поліморфні ШЕ (3-й клас) 16 (44,4) 12 (17,6) 0,02 *

Парні ШЕ (4а клас) 21 (58,3) 14 (20,6) 0,01*

Пробіжки шлуночкової тахікардії (4b клас) 18 (50) 19 (27,9) 0,03*

Ранні ШЕ (5-й клас) 9 (25) 11 (16,2) 0,06

Синдром WPW 3 (8,3) 4 (5,9) 0,11
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Крім того, у хворих НВК з подовженим інтервалом
Q–Tс частіше (р<0,05), ніж у пацієнтів з нормальним
Q–Tс, спостерігали блокади ніжок пучка Гіса (БНПГ).

Проведений порівняльний аналіз засвідчив, що до7
стовірний зв’язок між подовженням інтервалу Q–T та
тривалістю захворювання НВК, обтяженим сімейним
анамнезом (НВК, рак товстої кишки), проведеним опера7
тивним лікуванням НВК, зловживанням алкоголем, дов7
жиною ураження товстої кишки, індексом активності за7
хворювання (UCDAI), вживанням препаратів 57АСК,
ГКС, імуносупресантів у хворих НВК відсутній. 

У ході дослідження було виявлено, що 80,6 % хворих
НВК із подовженим інтервалом Q–T були курцями із се7
редньою кількістю пачко7років 15,3.

Порівняльний аналіз засвідчив наявність достовірно7
го зв’язку між подовженим інтервалом Q–T у хворих
НВК та рівнем САТ, який має швидше характер тенденції
(r=0,18 і р=0,03).

Крім того, у ході дослідження спостерігали помірний пря7
мий кореляційний зв’язок між рівнем ЛПНЩ та подовженим
інтервалом Q–T у хворих НВК (r=0,44 і p=0,01) (мал. 1). 

З рівнем ТГ та коефіцієнтом атерогенності
АроВ/АроА був виявлений дещо слабший, але статистич7
но достовірний кореляційний зв’язок (r=0,35 і р=0,03 та
r=0,34 і p=0,04 відповідно).

Цікаво відзначити, що з рівнем ЛПВЩ величина подов7
женого інтервалу Q–T у хворих НВК корелювали зворотно,
що виявилося також достовірним (r=7 0,38 і р=0,04) (мал. 2).

Проведений порівняльний аналіз встановив, що до7
стовірного зв’язку між подовженим інтервалом Q–T у
хворих НВК та рівнями ДАТ, ЧСС, ІМТ, ОТ/ОС, ЗХ,
HbA1c, сечової кислоти немає.

ВИСНОВКИ

1. У хворих з НВК та подовженим коригованим інтер7
валом Q–T достовірно частіше виявляють такі порушен7
ня ритму, як шлуночкова екстрасистолія (37й та 4а класи)
та нестійка шлуночкова тахікардія. 

2. Установлено позитивний кореляційний зв’язок між
величиною коригованого інтервалу Q–T, дисперсією Q–T
у хворих НВК та факторами серцево7судинного ризику,
такими, як САТ, ЛПНЩ, коефіцієнт атерогенності.

3. Установлено помірний зворотний зв’язок між вели7
чиною коригованого інтервалу Q–T та рівнем ЛПВЩ.

Удлинение интервала Q–T у больных
неспецифическим язвенным колитом, как
предиктор развития желудочковой аритмии
Т.М. Тернущак, И.В. Чопей, К.И. Чопей,
Т.А. Селиванова, Т.И. Островская

В статье рассмотрены демографические данные больных неспеци7
фическим язвенным колитом с удлиненным интервалом Q–T, а так7
же их связь с основными факторами сердечно7сосудистого риска.
Ключевые слова: неспецифический язвенный колит, удлинение
интервала Q–T.

Q–T prolongation in patients with ulcerative 
colitis, as a predictor of ventricular arrhythmia
T.M. Ternushchak, I.V. Chopey, K.I. Chopey,
T.A. Selivanov, T.I. Ostrovska

In this article we considered demographic data of patients with
ulcerative colitis and Q–T – prolongation and their relationships
with the main factors of cardiovascular risk.
Key words: ulcerative colitis, Q–T interval prolongation.
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