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Реферат. В популяции увеличивается число больных с хроническими заболеваниями печени различной этиологии, 
которые приводят к развитию циррозов, оказывающих воздействие и на другие органы и системы, в частности, 
на сердечно-сосудистую. Цель исследования – оценка изменений интервала QT у больных циррозами печени и 
выявление взаимосвязей с тяжестью печеночного процесса. Материал и методы. В исследуемую группу вошли 
30 пациентов с циррозами печени различной этиологии, госпитализированные в терапевтическое отделение 
городского стационара. Группу сравнения составили 30 пациентов без цирроза печени, госпитализированные 
в те же сроки в то же отделение. Проведена оценка клинических, лабораторно-инструментальных данных па-
циентов с определением длительности корригированного интервала QT по формуле Базетта (QTс). Проведена 
статистическая обработка с определением средней, ошибки средней, достоверности различий по критерию 
Стьюдента, корреляционный анализ при помощи r-критерия Пирсона (Microsoft Excel, 2013). Результаты и 
их обсуждение. У пациентов с циррозами печени различной этиологии обнаружено удлинение интервала QT. 
Выявлена положительная корреляция между тяжестью класса цирроза печени по Чайлд–Пью и величиной ин-
тервала QTс. Выводы. Удлинение интервала QT у пациентов с циррозом печени может приводить к развитию 
жизнеугрожающих аритмий и быть причиной внезапной смерти больных, в связи с чем необходимо регулярно 
проводить мониторирование электрокардиографических данных у этой группы больных. 
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Abstract. There are an increasing number of patients with chronic liver diseases of various etiologies in the population, 
which lead to the development of cirrhosis, which affects other organs and systems, particularly the cardiovascular. 
Aim. The aim of the study was to evaluate QT interval changes in patients with liver cirrhosis and to identify correlations 
with the severity of the liver process. Material and methods. The study group included 30 patients with liver cirrhosis 
of various etiologies hospitalized in the therapeutic department of the city hospital. The comparison group consisted 
of 30 patients without liver cirrhosis, hospitalized at the same time in the same department. The estimation of clinical, 
laboratory and instrumental data of patients was performed evaluating the duration of correlated QT interval using the 
Basett formula (QTc). Statistical processing with determination of mean, mean error, significance of differences by 
Student's criterion, and correlation analysis by means of Pearson's criterion r (Microsoft Excel, 2013) was performed. 
Results and discussion. A prolongation of the QT interval was found in patients with liver cirrhosis of different 
etiologies. A positive correlation between the severity of Child-Pugh class of liver cirrhosis and the QT interval value 
was found. Conclusion. Prolonged QT interval in patients with cirrhosis of the liver may lead to the development of 
life-threatening arrhythmias and be the cause of sudden death in patients, therefore, it is necessary to routinely monitor 
electrocardiographic data in this group of patients.
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Циррозы печени (ЦП) относятся к числу забо-
леваний с высокой распространенностью и 

занимают 11-е место среди причин смертности боль-
ных во всем мире [1, 2]. Хорошо изучен патогенез 

многих осложнений ЦП, таких как асцит, портальная 
гипертензия, печеночная энцефалопатия. Наряду 
с этим в последние годы все большее внимание 
уделяется изучению поражения сердца при ЦП [3, 4, 
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5, 6, 7]. Еще в 1953 г. Kowalski и Adelmann показали 
наличие специфических расстройств кровообраще-
ния при циррозе, отличающихся от предполагаемого 
ранее прямого токсического действия алкоголя на 
сердце. В связи с этим M.V.H. Carvalho было введено 
понятие «цирротическая кардиомиопатия», которое 
включает в себя гипердинамическое кровообраще-
ние, сочетание систолической и диастолической 
дисфункций, длительную реполяризацию желудоч-
ков и неспособность синусового узла увеличить час
тоту сердечных сокращений во время физической 
активности [5, 8]. Наиболее простым и доступным 
методом оценки деятельности сердца является 
электрокардиография (ЭКГ). Как известно, процессы 
реполяризации миокарда на электрокардиограмме 
отражают длительность интервала QT. Удлинение 
интервала QT в настоящее время является признан-
ным фактором риска и независимым предиктором 
развития жизнеугрожающих желудочковых аритмий 
и внезапной сердечной смерти как у лиц с наличием 
структурной патологии сердца, так и с ее отсут-
ствием, что подтверждено в ряде популяционных 
исследований [9, 10]. 

Цель исследования – выявление изменений 
интервала QT у больных ЦП и установление вза-
имосвязей между длительностью интервала QT и 
тяжестью ЦП.

Материал и методы. В исследование при-
влекли пациентов терапевтического отделения 
многопрофильного стационара г.  Казани, госпита-
лизированные в период с 1 января по 31 августа 
2018 г. Исследуемая группа включала 30 пациентов 
с установленным циррозом печени различной этио
логии [алкогольный, вирусный, смешанный (алко-
гольный и вирусный), неуточненный и билиарный]. 
Группу сравнения составили 30 пациентов того же 
отделения без цирроза печени, госпитализирован-
ные в те же сроки по поводу других соматических 
заболеваний (артериальная гипертензия, ишеми-
ческая болезнь сердца, сахарный диабет, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, пневмония). 
Критериями исключения служили электролитные 
расстройства (гипокалиемия), прием пациентами 

препаратов, влияющих на продолжительность ин-
тервала QT на ЭКГ (макролидов, трициклических 
антидепрессантов, прокинетиков). Были проанали-
зированы данные жалоб, анамнеза, лабораторных 
и инструментальных методов исследования (ЭКГ), 
рассчитаны значения корригированного интервала 
QT по формуле Базетта (QTс=QT/√RR, где QT  – 
длительность интервала, мс; RR  – длительность 
интервала RR на ЭКГ, мс). Оценивалась ЭКГ, за-
регистрированная в первые часы госпитализации. 
Пациенты с циррозом печени к этому времени не 
принимали бета-адреноблокаторы. Статистическая 
обработка результатов проводилась с определением 
средней, ошибки средней, достоверности различий 
по критерию Стьюдента, корреляционный анализ 
при помощи r-критерия Пирсона проводился при 
помощи программы Microsoft Excel, 2013. Различия 
считались достоверными при p˂0,05. 

Результаты и их обсуждение. За период 8-ме-
сячного наблюдения было госпитализировано 30 па-
циентов с циррозом печени (17 мужчин и 13 женщин, 
соотношение 1,3:1). Средний возраст пациентов 
составил (55,2±2,3) года [мужчин – (52,4±2,7) года; 
женщин – (58,9±3,6) года; p=0,16]. В группе сравне-
ния средний возраст пациентов составил (64,9±3,0) 
года [мужчин – (58,8±3,9) года; женщин – (68,0±4,0) 
года]. 

Этиологическая структура ЦП отражена на ри-
сунке.

Распределение пациентов по степени тяжести 
цирроза печени, полу и возрасту представлено в 
табл.  1. Наибольшее число составили пациенты 
моложе 60 лет, класса В по Чайлд–Пью в возрасте 
50–67 лет. 

Причиной нарушения реполяризации миокарда 
может быть изменение трансмембранных потоков 
ионов калия и кальция. Наличие портосистемных 
шунтов способствует удлинению QT-интервала по 
причине отсутствия метаболизма вазоактивных 
веществ в печени [5]. При этом средние значения 
QTс среди пациентов с ЦП класса А по Чайлд–Пью 
составили (396±14,0) мс, класса В – (400±6) мс, сре-
ди класса С – (404±6) мс. Достоверность различий 

Алкогольный 
50%

 

Вирусный 
20%

 

Смешанный  
(ХВГ + алк.) 

20%  

Неуточненный 
6%

 
Биллиарный 

4%
 

Этиологическая структура циррозов печени  
(сокращения: ХВГ – хронические вирусные гепатиты, алк. – алкогольные гепатиты) 
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между группами составила рАВ=0,041, рАС=0,045, 
рВС=0,032. Средние значения QTс (мсек) среди 
пациентов с ЦП и группы сравнения представлены 
в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2
Средние значения QTс (мсек) среди пациентов с ЦП  

и группы сравнения

Отведения QTс
Пациенты с 

ЦП
Контрольная 

группа р

I 445±7,7 420±7,0 0,023

II 454±7,8 429±7,8 0,045

III 451±11,2 429±7,7 0,045

aVR 454±12,7 426±8,5 0,031

aVL 453±11,8 428±7,6 0,045

aVF 458±12,2 426±7,5 0,021

V1 456±12,4 428±7,9 0,048

V2 457±9,0 428±7,7 0,035

V3 458±12,6 428±7,9 0,036

V4 459±10,6 428±7,8 0,014

V5 452±10,5 430±7,6 0,038

V6 459±11,7 430±8,0 0,023

Примечание: р – достоверность различий между основной 
и контрольной группами.

В нашем исследовании выявлена умеренная 
положительная корреляция между тяжестью класса 
ЦП по Чайлд–Пью и длительностью интервала QTс 
в некоторых отведениях ЭКГ среди пациентов с ЦП 
(rV2 = 0,382 при ЦП класса В по Чайлд–Пью и rV2 = 
0,402 при ЦП класса С по Чайлд–Пью). Это позво-
ляет предположить, что у пациентов с ЦП класса С 
риск возникновения жизнеугрожающих нарушений 
ритма выше. Схожие результаты были получены в 
исследованиях других авторов [11]. Также была вы-
явлена заметная положительная корреляция между 
тяжестью класса ЦП по Чайлд–Пью и величиной 
интервала QTс в I  стандартном отведении среди 
пациентов с алкогольной этиологией ЦП (rI=0,628).

У пациентов с циррозом печени также была выяв-
лена умеренная положительная корреляция между 
уровнем общего билирубина [(93,31±11,6) мкмоль/л] 
и величиной интервала QTс в стандартных отведе-
ниях (rI=0,369, rII=0,363, rIII=0,371). Это позволяет 
предположить, что выраженность холестатического 
синдрома по маркеру уровня билирубина сопряжена 
с удлинением QT-интервала. 

У пациентов с циррозом печени была отмечена 
заметная отрицательная корреляция между уровнем 

протромбинового индекса (ПТИ) [(57,31±3,0), %] и 
величиной интервала QTс в I отведении (rI= -0,516), а 
также умеренная отрицательная корреляция между 
уровнем ПТИ и величиной интервала QTс в II от-
ведении (rII= -0,318). 

Выводы. В связи с выявлением достовер-
ного удлинения корригированного интервала QT 
по формуле Базетта среди пациентов с ЦП, по 
сравнению с группой сравнения, этот показатель 
можно считать прогностическим при оценке риска 
жизнеугрожающих нарушений сердечного ритма. У 
пациентов с алкогольной этиологией ЦП удлинение 
QTс в I стандартном отведении ЭКГ может отражать 
тяжесть цирроза печени и быть критерием оценки 
прогноза заболевания. 

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о том, что повышение уровня общего били-
рубина, снижение уровня ПТИ и высокий класс ЦП 
по Чайлд–Пью сопряжены с удлинением интервала 
QT на ЭКГ и могут служить предикторами развития 
кардиотоксических эффектов, жизнеугрожающих 
нарушений ритма и летальных исходов у больных 
ЦП. Своевременная диагностика цирротической 
кардиомиопатии позволит своевременно скоррек-
тировать тактику ведения пациентов.
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