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(57) Спосіб дігностики уражень серця, що включає 

проведення електрокардіографічного дослідження 
(ЕКГ-дослідження) та оцінку подовження інтервалу 
QT, який відрізняється тим, що в осіб, які з анам-

незу зловживають алкоголем, проводять оцінку 
змін інтервалу QT та його показників: коригований 
інтервал QT (QTc), дисперсія інтервалу QT (QTd), 
дисперсія коригованого інтервалу QT - при прийн-
ятті в стаціонар та протягом наступних 2-9 днів 
шляхом проведення щоденного ЕКГ-дослідження. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до кардіології, і може бути використана для 
оцінки ритму та провідності у пацієнтів, котрі вжи-
вають надмірні дози алкоголю, та для діагностики 
гострих та хронічних уражень міокарда. 

Результати експериментальних та клінічних 
досліджень довели, що подовження та вкорочення 
інтервалу QT підвищує ризик виникнення раптової 
серцевої смерті та життєво-небезпечних аритмій. 
Накопичилося значне число повідомлень про те, 
що у пацієнтів з укороченням Qtc високий ризик 
аритмогенної раптової смерті [1]. Недостатньо 
висвітленим залишається питання щодо прогнос-
тичної значимості інтервалу QT в осіб, що зловжи-
вають алкоголем. 

Найближчим аналогом корисної моделі є спо-
сіб діагностики інтервалу QT в осіб з діагнозом 
гострий коронарний синдром, що включає прове-
дення електрокардіографічного дослідження (ЕКГ-
дослідження) та оцінку подовження інтервалу QT 
[2]. 

Недоліком найближчого аналога є те, що не 
враховувався вплив надмірних доз алкоголю, вжи-
тих пацієнтом в період перед поступленням в ста-
ціонар, та не досліджувалась динаміка змін інтер-
валу QT протягом певного часу (2-9 днів) і, як 
наслідок, не було виявлено вкорочення показника 
протягом короткого часу (до 3 днів ). 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити спосіб діагностики уражень серця 
шляхом дослідження динаміки інтервалу QT для 
виявлення пацієнтів з ризиком виникнення життє-
во-небезпечних аритмій та раптової смерті. 

Поставлене завдання досягається тим, що у 
способі діагностики уражень серця, що включає 
проведення ЕКГ-дослідження та оцінку подовжен-
ня інтервалу QT, згідно з корисною моделлю, в 
осіб, які з анамнезу зловживають алкоголем, про-
водять оцінку змін інтервалу QT та його показни-
ків: коригований інтервал QT (QTc), дисперсія ін-
тервалу QT (QTd), дисперсія коригованого 
інтервалу QT - при поступленні в стаціонар та про-
тягом наступних 2-9 днів шляхом проведення що-
денного ЕКГ-дослідження. 

Перевагою дослідження інтервалу QT в дина-
міці при зловживанні алкоголем є можливість ран-
нього виявлення пацієнтів з високим ризиком ви-
никнення життєво-загрожуючих аритмій та 
раптової смерті. При гострому коронарному синд-
ромі в осіб, що не зловживають алкоголем, спо-
стерігається стійке (більше 5 днів) подовження 
інтервалу QT, при вживанні надмірних доз алкого-
лю на 2-3 день інтервал повертається до норми чи 
вкорочується менше норми. 

Запропонований спосіб здійснюють таким чи-
ном. 

Пацієнтам, котрі з анамнезу зловживають ал-
коголем, проводять ЕКГ-дослідження у 12 відве-
деннях при поступленні стаціонар та щоденно 
протягом 9 днів після поступлення та спостеріга-
ють за змінами інтервалу QT та його показників: 
коригований інтервал QT (QTc), дисперсія інтер-
валу QT (QTd), дисперсія коригованого інтервалу 
QT. 

Для підтвердження ефективності запропоно-
ваного способу діагностики на базі комунальної 
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міської клінічної лікарні швидкої медичної допомо-
ги м. Львова було проведено дослідження 50-ти 
пацієнтів (чоловіків) віком від 34 до 65 років, які 
поступили в інфарктне та кардіологічне відділення 
з діагнозом гострий коронарний синдром (ГКС). З 
анамнезу відомо, що всі пацієнти хронічно вжива-
ли надмірні дози алкоголю (група І). Для порівнян-
ня було сформовано групу з 20 пацієнтів (група II), 
які були подібні за віком до групи дослідження, 
також поступили з діагнозом гострий коронарний 
синдром, але надмірні дози алкоголю не вживали. 

При збиранні анамнезу було з'ясовано, що ко-
жен пацієнт групи І напередодні вживав надмірні 
дози алкоголю - горілки ( від 200 до 800 мл), а та-
кож, зі слів родичів, хронічно вживав алкоголь у 
надмірних дозах. 

Всім пацієнтам при поступленні в стаціонар 
проводили ЕКГ-дослідження у 12 відведеннях при 
швидкості 50 мм/с, Ехо-КГ дослідження, загально-
клінічні обстеження, тропоніновий тест, повторне 
ЕКГ-дослідження проводили на 2-9 добу перебу-
вання в стаціонарі. 

За даними ЕКГ-дослідження оцінювали часто-
ту серцевих скорочень і абсолютні значення інтер-
валу QT (в мс), його дисперсію і коригований інте-
рвал QT. Дисперсію інтервалу QT (QTd) 
досліджували за формулою QTmax-QTmin. Інтер-
вал QT досліджували у 12 відведеннях (в нормі 
QTс1=20-50mc). Коригований інтервал QT (QTc) 

вивчали за формулою Н. Bazett: QTc=QT/RR, для 
розрахунку використовували середній для всього 

відрізка запису інтервал R-R і наступний за ним 
інтервал QT у II відведенні (норма 0,34-0,45с). Ди-
сперсію коригованого інтервалу QT (QTcd) вивча-
ли за формулою QTcmax-QTcmin, яка обрахову-
валась лише у II відведенні (верхня межа 
нормального значення QTd – 50 мс). Порогове 
значення 50 мс, за даними D. Dabar і співавторів 
(1996), є предиктором раптової серцевої смерті, 
чутливість цього показника становить 92%, спе-
цифічність - 43%. [3]. 

Проведене дослідження виявило, що у 50 па-
цієнтів з ГКС, які хронічно вживали надмірні дози 
алкоголю (група І), в день поступлення в стаціонар 
інтервал QTc у 43 пацієнтів (86% усієї групи) ста-
новив 436±13,4, що становить на 26,6% більше 
норми. Значення QTcd становило 45,1±7,2мс у 30 
пацієнтів (60% усієї групи), що є на 40% більше 
норми. Значення QTd становило 60,4±6,4 мс у 45 
пацієнтів (90% усієї групи), що є на 58% більше 
норми. 

Як видно з таблиці, протягом 3 діб відбулись 
наступні зміни показників у пацієнтів групи І: QTc 
становив 400±10,5 мс і практично повернувся до 
норми у 50% пацієнтів; значення QTcd становило 
36,4±5,1 мс -показник практично нормалізувався у 
всіх пацієнтів; значення QTd становило 41±5,7 мс, 
що також вкладається в межі норми (показник 
зменшився у 74% пацієнтів). Таким чином, за 5 діб 
спостереження показники практично нормалізува-
лись у пацієнтів з ГКС, що хронічно вживали над-
мірні дози алкоголю (група І). 

 
Таблиця 

 
Динаміка змін статистичних параметрів інтервалу QT у пацієнтів з ГКС в групах спостереження 

 

Показники 
Норма, мс 

(n=20) 

Група І (n=50) Група II (n=20) 

при поступленні в 
стаціонар 

2-3 день спостере-
ження 

при поступленні в 
стаціонар 

7-9 день спостере-
ження 

QTc 345±11,2 436±13,4 400±10,5 390±14,6 378±12,1 

QTcd 32±4,1 45,1±7,2 36,4±5,1 40,56±8,6 34±6,2 

QTd 38±3,02 60,4±6,4 41±5,7 42,6±4,9 39,5±5,2 

 
У 20 пацієнтів групи порівняння (група II - ГКС 

без зловживання алкоголю) в день поступлення в 
стаціонар інтервал QTc становив 390±14,6 мс (на 
13% більше норми у 90% пацієнтів групи). Значен-
ня QTcd становило 40,56±8,6 мс, що на 26% біль-
ше норми у 15 пацієнтів (75% групи). Значення QT 
d становило 42,6±4,9 мс, що було на 10,5% більше 
норми у всіх пацієнтів. Таким чином, значимою є 
відмінність дисперсії інтервалу QT (QTd), яка була 
більшою в групі І (на 60% у 90% пацієнтів), в той 
час як в групі II цей показник був збільшений лише 
на 10% у всіх пацієнтів. Коригована дисперсія Ін-
тервалу QT (QTcd), також була значимою, оскільки 
в І та II групах при поступленні показник складав 
на 40% і 26% більше норми. При порівнянні ре-
зультатів розрахунків у групах І та II достовірною 
(р<0,01) є різниця між результатами QTc і QTcd. 

На 7-9 день спостереження за результатами 
ЕКГ-дослідження в групі II QTc становив 390±14,6 
мс, значення QTcd становило 40,56±8,6 мс, ре-
зультат QTd становив 42,6±4,9 мс. Отже, значення 
кожного показника нормалізувалось. Таким чином, 

показниками, які наочно змінювалися у пацієнтів 
групи II також була дисперсія інтервалу QT (QTd), 
яка була на 10,5% (р<0,05) більше норми при пос-
тупленні в стаціонар, та дисперсія коригованого 
інтервалу QT (QTcd) - на 26% більше норми при 
поступленні в стаціонар (р<0,01). 

Отримані дані вказують, що у групі І (n=50) - 
пацієнтів з ГКС, що вживали надмірні дози алкого-
лю, середній інтервал QTcd і QTd при поступленні 
в стаціонар був достовірно (р<0,001) більший (на 
40% і 59% відповідно), ніж у здорових осіб, і змі-
нювався до норми на 2-3 день лікування. У пацієн-
тів групи II з ГКС, що не вживали надмірних доз 
алкоголю, результати середнього інтервалу QTcd і 
QTd змінювались також, однак тільки на 26% і 10% 
відповідно (р<0,05) більше, ніж у здорових осіб. У 
групі І середній інтервал QTcd при поступленні в 
стаціонар є достовірно більшим, ніж у групі II 
(р<0,01). З проведених досліджень можна зробити 
висновок, що інтервал QT та його показники у па-
цієнтів групи І повернулись до норми вдвічі швид-
ше, ніж у пацієнтів групи II. 
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Відомо, що збільшення дисперсії інтервалу QT 
свідчить про схильність міокарда до аритмогенезу. 
За результатами нашого дослідження ці показники 
- дисперсія інтервалу QT та дисперсія кориговано-
го інтервалу QT - були найбільш значимими для 
пацієнтів з ГКС, що хронічно вживали надмірні 
дози алкоголю, порівняно з пацієнтами, що алко-
голь не вживали, з достатнім показником достові-
рності. Отримані дані є ще одним підтвердженням 
негативного впливу етанолу на електрофізіологічні 
показники роботи серця. 
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