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Summary 

The most likely ECG indicators predicting of electrical heterogeneity of the ventricular myocardium are considered. These include the durations of 

the QRS complex, the electrical systole (QT interval and its corrected forms, QTc and QTa), the intervals of the final part of the ventricular complex 

(QTpa, TpTe), as well as the angular characteristics of the repolarization period (TpGTref, TinitGTterm angles), the ventricular gradient, spatial and 

frontal angles of QRSGT. Clinical and epidemiological studies have shown high predictive capabilities of these indicators for detecting fatal and 

nonGfatal cardiovascular events and sudden cardiac death. The review is aimed for activation of the interest of doctors, researchers and developers 

of computer ECG analysis programs to these prognostic indicators, which have been widely discussed in foreign literature for the past decades, but 

most of them not use in national routine medical practice yet.
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Резюме

Основываясь на механизмах электрической гетерогенности миокарда желудочков, рассмотрены наиболее вероятные показатели ЭКГ, отраG

жающие этот процесс. К их числу относят длительности комплекса QRS, электрической систолы (интервал QT и его корригированные формы, 

QTc и QTa) интервалы конечной части желудочкового комплекса (QTpa, TpTe), а также угловые характеристики периода реполяризации (углы 

TpGTref, TinitGTterm) и, главное, желудочковый градиент, пространственный и фронтальный углы QRSGT. В клинических и эпидемиологических 

исследованиях показаны высокие прогностические возможности этих показателей по выявлению фатальных и нефатальных сердечноGсосуG

дистых событий и внезапной сердечной смерти. Обзор нацелен на активизацию интереса врачей, исследователей и разработчиков программ 

компьютерного анализа ЭКГ к прогностически значимым показателям, которые последние десятилетия широко обсуждаются в зарубежной 

литературе, но не используются отечественными специалистами.
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Заболеваемость и смертность от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) остается высокой не толь-
ко в России, но и во многих странах мира [1]. Пото-
му одной из основных задач современной медицины 
является поиск общедоступных способов выявления 
маркеров высокого риска неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий и смерти. Электрокардио-
графия (ЭКГ), являясь широко распространенным 
методом, позволяет выявлять многие патологические 
изменения в сердце, случаи нарушения ритма, вклю-
чая жизнеугрожающие аритмии. Некоторые показа-
тели ЭКГ используют для раннего выявления очагов 
аритмогенности в сердце, а также для установления 
лиц с высоким риском внезапной сердечной смерти 
(ВСС). В последние десятилетия в научной литерату-
ре появились публикации о новых и забытых старых 
показателях ЭКГ, обладающих высокими прогности-
ческими возможностями по раннему выявлению лиц 
повышенного риска. К сожалению, в нашей стране 
многие из этих показателей в рутинной практике 
не используются. Возможно, это происходит из-за 
трудности расчета этих показателей вручную и малой 
доступности компьютерных программ, позволяющих 
получать их наряду с традиционно предоставляемыми 
показателями для анализа, такими как длительности 
интервалов RR, PQ, QRS, QT и QTc, и другими, или 
с отсутствием убедительных отечественных исследо-
ваний с их использованием. Отчасти это может быть 
связано и с недостаточной осведомленностью врача 
о возможностях этих ЭКГ-показателей [2].

Цель настоящей работы — оценить, какие показа-
тели ЭКГ отражают электрическую гетерогенность ми-
окарда и их прогностические возможности фатальных 
и нефатальных состояний.

Механизмы электрической гетерогенности миокар-
да

Большинство исследователей сходится во мнении, 
что аритмогенный субстрат в миокарде возникает с по-
явлением в нем электрической гетерогенности [3]. Изу-
чение механизма возникновения гетерогенности в мио-
карде и ее проявление в ЭКГ-характеристиках может 
служить направляющей нитью при выборе предикто-
ров неблагоприятного исхода из числа многочисленных 
ЭКГ-показателей. В литературе описано несколько таких 
механизмов.

1. Механизм связан с ишемией миокарда при хро-
нической ишемической болезни сердца (ИБС). Ишемия 
миокарда, чаще всего локализованная в области перфу-
зии левой передней нисходящей коронарной артерии, 
укорачивает длительность потенциала действия в этой 
области и тем самым изменяет последовательность ре-
поляризации в боковой стенке левого желудочка (ЛЖ) 
в начальные моменты этого периода. Такое изменение 
последовательности развития процесса приводит к рота-
ции вектора реполяризации, называемого в электрокар-
диографии вектором Т, вперед и вправо, что, как показано 
в Cardiovascular Health Study [4], у мужчин и женщин без 

ССЗ является причиной увеличения пространственного 
угла между векторами процессов де- и реполяризации 
желудочков, угол QRS-T, других углов периода реполяри-
зации, а именно углов между максимальным вектором T 
(Tpeak, или Tp) и референсным вектором в норме (Tref), 
угол Tp-Tref, между начальным и конечным векторами T, 
угол Tinit-Tterm. Изменение ориентации вектора Т в про-
странстве неизбежно приводит к изменению его проек-
ции на плоскости отведений, что объясняет появление 
изменений в амплитудах вплоть до инверсии зубцов Т 
в отведениях aVR, aVL, V1 и V6. 

2. Механизм связан с перегрузкой левого желудочка 
(ЛЖ) у больных артериальной гипертонией. Ранее показа-
но, что при гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) вслед-
ствие увеличения массы и ремоделирования миокарда ЛЖ 
увеличивается длина пути и замедляется скорость движе-
ния волны деполяризации по миокарду [5]. Это приводит 
к увеличению времени деполяризации эпикарда желу-
дочков и, как следствие, изменению времени реполяри-
зации эпикарда. Таким образом, у больных с ГЛЖ логич-
но ожидать удлинения всех интервалов, соответствующих 
периодам де- и реполяризации: длительности комплекса 
QRS (период деполяризации миокарда), интервалов QT 
и QTc (период электрической систолы желудочков, ох-
ватывающий периоды де- и реполяризации), Tpeak-Tend 
(или TpTe, продолжительность конечной части периода 
реполяризации, измеряемая от вершины зубца Т до его 
окончания) — а также расхождения электрических осей 
векторов де- и реполяризации, то есть увеличения тех же 
пространственных углов, что и при действии механизма 1 
(углов QRS-T, Tp-Tref, Tinit-Tterm). Изменение при ГЛЖ 
последовательности реполяризации от преимущественно 
инвертированной до преимущественно конкордантной 
относительно последовательности деполяризации и ге-
нерирует морфологическую картину (ST-T-паттерн), так 
называемой перегрузки левого желудочка. Кроме того, 
повышенная при ГЛЖ диссинхрония деполяризации же-
лудочков [6] и, как следствие, диссинхрония их реполя-
ризации неизбежно ведут к ухудшению диастолической 
функции ЛЖ [7], нарушению, за которым следует разви-
тие ИБС и сердечной недостаточности. Таким образом, 
развитие диастолической дисфункции ЛЖ, приводящей 
к развитию этих ССЗ, и указанные изменения ЭКГ (уве-
личение пространственных углов и ST-T-паттерн «пере-
грузки ЛЖ») имеют один и тот же патофизиологический 
механизм [5]. Причем положение векторов, описывае-
мых их пространственными углами, является первичным 
по отношению к амплитудным характеристикам ЭКГ.

3. Механизм связан c нарушением динамики ионных 
токов через мембранные каналы в результате возможных 
неблагоприятных действий кардиоактивных препара-
тов и многих других факторов, вызывающих диффузное 
общее удлинение электрической систолы (удлинен-
ный интервал QT) или локальное удлинение составля-
ющих QT-интервала: увеличенные корригированный 
QTpeak-интервал (QTpa), TpTe-интервал и продолжи-
тельность реполяризации эпикарда желудочков. Удли-
ненный QT-интервал, как известно, ассоциирован с по-
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вышенным риском смерти от ИБС, включая ВСС [8, 9]. 
Удлинение времени реполяризации относительно про-
должительности деполяризации приведет к изменению 
ориентации векторов двух этих процессов относительно 
друг друга. Другими словами, и при действии данного 
механизма логично ожидать не только удлинения элек-
трической систолы и интервалов периода реполяризации 
желудочков, но и патологического изменения угловых ха-
рактеристик, описывающих электрическое поле сердца. 

Таким образом, во всех перечисленных ситуациях 
на роль предикторов неблагоприятного сердечно-сосуди-
стого события, включая ВСС или смерть от ССЗ, могут 
претендовать угловые показатели и длительности интер-
валов, относящихся к де- и реполяризации миокарда же-
лудочков. Прогностические возможности многих из этих 
показателей начали изучать уже в конце прошлого века. 
В последние годы, когда появились результаты больших 
эпидемиологических исследований, проведенных в раз-
ных странах мира, интерес к поиску предикторов, или 
ранних маркеров, аритмогенности миокарда ощутимо 
возрос. 

Прогностическое значение ЭКГ-показателей элек-
трической гетерогенности миокарда

Уширенный комплекс QRS. По результатам изучения 
аритмий у больных с острым инфарктом миокарда [10] 
к предикторам фатальных и нефатальных случаев отнесли 
уширенный комплекс QRS. В проекте Multiple Risk Factor 
Arrhythmia Trial длительность QRS ≥120 мс была названа 
предиктором ВСС с относительном риском (hazard ratio, 
HR) 1,7 и предиктором аритмических явлений с HR 2,2 
[11]. В Финляндии в популяции мужчин риск ВСС, ассо-
циированный с длительностью QRS ≥110 мс, был выше 
в 2,5 раза по сравнению с теми, кто имел длительность 
QRS в самой низкой квинтили [12]. 20-летний период 
наблюдения за финской популяцией показал, что даже за 
исключением случаев внутрижелудочковых блокад про-
должительность деполяризации желудочков (QRS) в пре-
делах 110–119 мс по сравнению с QRS<110 мс также была 
значимым предиктором ВСС [13], а, по мнению Aro A. 
и Huikuri H. (2013) [14], также общей и сердечно-сосуди-
стой смертности. У женщин без ССЗ уширение комплек-
са QRS даже более 100 мс повышало риск смерти от ИБС 
на 64%, а у женщин с ССЗ — на 45%, практически не из-
меняясь после коррекции на множественные факторы 
риска [15]. У мужчин же с уширенным комплексом QRS 
риск ВСС и после коррекции на другие факторы оставал-
ся увеличенным в 3 раза [14].

Удлинение электрической систолы. Из числа пока-
зателей ЭКГ, называемых предикторами ССЗ или смерт-
ности, наиболее изучен удлиненный QT-интервал. Его 
возможности проверены и в клинических группах с ССЗ, 
и в общей популяции [9, 16]. Удлиненный QT-интервал 
связывают с повышенным риском желудочковых арит-
мий, синкопальными состояниями и ВСС. Критериями 
удлинения считают QTc >450 мс для мужчин и >460 мс 
для женщин [17]. QT-интервал зависим от многих фак-
торов, он удлиняется даже у курильщиков [18], но кли-

нически важными причинами его удлинения являются 
влияние QT-удлиняющих лекарственных препаратов 
и генетически обусловленный синдром удлиненного 
QT (LQTS). LQTS является аритмогенным нарушени-
ем в структурно нормальном сердце. Однако и в когорте 
без LQTS удлинение интервала QTc было ассоциировано 
с более чем двукратным риском ВСС [8]. В группе пожи-
лых >60 лет независимо от пола, принимаемых лекарств 
и сопутствующих ССЗ величина QTc-интервала была 
выше, чем в остальных возрастных группах (p < 0,001) 
[19]. По результатам исследования [20], у лиц после 55 
лет, имеющих QTc > 440 мс за 6,7 года наблюдения, риск 
смерти от ССЗ при коррекции на пол и возраст составил 
HR 1,7 (95% ДИ 1,4–2,2), оставаясь высоким и после 
коррекции на факторы риска — HR 1,5 95% ДИ 1,2–1,9). 
Причем наличие на одной ЭКГ удлиненного QT и ГЛЖ 
несет более высокий риск, чем любой из этих предикто-
ров в отдельности [21]. Следует отметить, что, по данным 
Rautaharju PM et al. (2006), в отличие от пространственно-
го угла QRS-T увеличения ни QT-интервала, ни QT-дис-
персии не попали в число основных предикторов ИБС 
или смерти от этого заболевания у женщин [22]. В этом 
же исследовании другой интервал, измеряемый от начала 
Q до вершины зубца Т, QTpa ≥360 мс, у женщин без ССЗ 
повышал риск смерти от ИБС на 49%. А интервал QTa яв-
лялся независимым предиктором смерти от ИБС у муж-
чин, но не у женщин [15].

Удлиненный интервал TpTe является относительно 
новым ЭКГ-показателем электрической гетерогенности 
миокарда. Результаты работы [23] указывают на связь 
удлинения этого интервала как отражения замедления 
конечного периода реполяризации желудочков с же-
лудочковыми тахиаритмиями и сердечно-сосудистой 
смертностью. Удлинение интервала TpTe зарегистриро-
вано и у пациентов с заболеванием Фабри еще на стадии 
до развития ГЛЖ [24]. В группе людей старше 60 лет неза-
висимо от пола, принимаемых лекарств и сопутствующих 
ССЗ продолжительность интервала TpTe была выше, чем 
в остальных возрастных группах (p < 0,001), как и у умер-
ших по сравнению с выжившими за 2 года наблюдения 
(117±15 vs 93±21 мс, p < 0,05). По мнению авторов, у лю-
дей этой возрастной группы удлиненный интервал TpTe 
можно рассматривать даже как маркер общей смертности. 
Роль этого показателя считают настолько весомой, что 
TpTe >89 мс включили в состав балльной системы оценки 
электрического риска (electrical risk score, ERS) [25]. А у 
лиц после 65 лет удлиненный интервал TpTe был признан 
единственным показателем из ERS-набора, ассоцииро-
ванным с более высоким риском смерти в кратко срочной 
перспективе [19]. 

Не только удлинение интервалов реполяризации, но 
и угловые характеристики этого периода могут выступать 
предикторами неблагоприятных исходов. 

Увеличенный пространственный угол Tp-Tref — ано-
мальное отклонение максимального вектора Т (Tpeak, 
или Tp) от его референсного положения в норме. По дан-
ным исследования Women’s Health Initiative Study [24], 
в числе самых сильных предикторов смерти у женщин 

КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК, 3, 2020
www.cardioweb.ru



КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК, 3, 2020
www.cardioweb.ru

Muromtseva G.A., Konstantinov V.V.

Prognostic parameters of the electrocardiogram

57

исходно с и без ССЗ был пространственный угол Tp-Tref. 
Лица с увеличенным углом Tp-Tref >42° в сравнении с ли-
цами без этого отклонения имели риск смерти от ИБС бо-
лее чем в 2 раза. Поскольку при организации исследова-
ния были исключены другие факторы, ассоциированные 
с ССЗ, то данный показатель реполяризации авторы на-
звали изолированным независимым предиктором смерти 
от ИБС.

Увеличенный пространственный угол Tinit-Tterm — 
угол между начальным (средний из квинтилей с 1 по 3) 
и конечным векторами периода реполяризации (сред-
ним из квинтилей с 4 по 5) — был назван вторым после 
угла Tp-Tref пространственным углом в качестве важного 
независимого предиктора смерти от ИБС: у женщин без 
ССЗ угол Tinit-Tterm >30 повышал риск смерти от ИБС 
на 49% [15]. Угол Tinit-Tterm отражает увеличенное рас-
хождение пространственных начального и конечного 
векторов реполяризации и, следовательно, напрямую 
связан с изменением формы петли Т (ее уширением и ро-
тацией). Таким образом, заключение о прогностическом 
значении данного пространственного угла не противоре-
чит выводу других исследователей о том, что усложнение 
морфологии петли Т при ишемии также считается инди-
катором доклинической ишемии миокарда у асимптом-
ных взрослых [26]. Это еще раз подтверждает значимость 
данной угловой характеристики ЭКГ.

Желудочковый градиент (ЖГ). Среди показателей 
ЭКГ, использованных для выявления нарушений процес-
са реполяризации желудочков, наиболее старым, извест-
ным с начала XX века является желудочковый градиент 
(ЖГ) [27]. ЖГ представляет собой сумму всех электри-
ческих процессов, создаваемых де- и реполяризацией 
в мио карде желудочков, другими словами, сумму площа-
дей комплекса QRS и зубца Т на ЭКГ, или площадей пе-
тель QRS и T на векторкардиограмме. Являясь обобщен-
ным показателем различий в длительности и морфологии 
потенциалов действия в разных участках миокарда, ЖГ 
характеризует степень его электрической гетерогенно-
сти. Теоретически этот показатель должен иметь высокую 
прогностическую значимость. Однако исследований, 
подтверждающих это ожидание, не так много [2]. Этот 
показатель требует сложного расчета с привлечением 
компьютерных программ и пока малодоступен для ру-
тинной клинической практики. 

Угол QRS-T основан на концепции желудочкового 
градиента и, как показали исследования последних 20 лет, 
обладает многими его диагностическими качествами. Его 
величина рассчитывается как разница между максималь-
ными векторами де- и реполяризации желудочков, отра-
жая, как и ЖГ, изменения в длительности и морфологии 
потенциалов действия миокарда желудочков. Это позволя-
ет использовать оба этих показателя для выявления уязви-
мости к аритмиям. В основе ЖГ и пространственного угла 
QRS-T лежат общие электрофизиологические механизмы, 
потому эти показатели следует рассматривать как взаимос-
вязанные и взаимодополняющие. Используя оба показате-
ля вместе, можно выявить не только нарушение процесса 
реполяризации в сердце, но и его природу, первичное на-

рушение реполяризации (по изменению величины ЖГ) 
или вторичное, являющееся следствием изменений в де-
поляризации (по увеличенному углу QRS-T) [28]. 

Увеличенный пространственный угол QRS-T у лиц 
без верифицированной ИБС может быть показателем до-
клинических изменений, поскольку указывает на наличие 
нарушений в последовательности реполяризации желу-
дочков [4]. За 9,2 года наблюдения за популяцией женщин 
показано, что самыми значимыми предикторами нефа-
тальных событий, связанных с ИБС, были пространствен-
ный угол QRS-T и ЭКГ признаки перенесенного инфаркта 
миокарда, а риска смерти от ИБС — те же два показателя 
плюс отдельные амплитудные характеристики QRS и сни-
женная вариабельность ЧСС [22]. Увеличенный простран-
ственный угол QRS-T называют показателем не только 
высокого риска возникновения ССЗ и смерти от ССС, но 
также ВСС. Это подтверждено при обследовании фин-
ской общей популяции — угол QRS-T ≥100° ассоциирован 
с более чем двукратным риском ВСС [29]; а также в другом 
проекте — угол QRS-T >50° включен в число отобранных 
маркеров аритмий [11]. Еще в одном финском популяци-
онном исследовании исходно увеличенный угол QRS-T 
у мужчин указывал на более высокий (в 3 раза) риск ВСС 
через 20 лет наблюдения [13]. В роттердамском исследо-
вании впервые показано, что аномальный пространствен-
ный угол QRS-T у мужчин и женщин старше 55 лет создает 
значительно более высокий относительный риск для всех 
конечных точек, достигая с коррекцией на пол и возраст 
HR 5,2 в случае смерти от ССЗ; 5,6 — в случае ВСС; 2,2 — 
в случае смерти от несердечных причин; 2,3 — смерти 
от всех причин. После коррекции на факторы риска ассо-
циации с фатальными событиями остались высокими: HR 
3,7 или 2,8 — в случае смерти от ССЗ; 4,4 или 3,3 — в случае 
ВСС, соответственно для двух разных моделей. Ни один 
из традиционных факторов риска или ЭКГ-показателей, 
по мнению авторов, не имел более высокого относитель-
ного риска, чем увеличенный угол QRS-T. Выявленные 
ассоциации этого ЭКГ-показателя были независимы 
от других факторов риска [20]. Женщины в период ме-
нопаузы с пограничным или анормальным углом QRS-T 
имели в 2,0 раза (95% ДИ 1,0–4,1) чаще кальциноз коро-
нарных артерий, чем женщины с нормальным значением 
этого показателя [30]. Несколько меньшие значения отно-
сительного риска показали результаты метаанализа, вклю-
чающего 22 исследования (n = 164171): с увеличением 
пространственного угла QRS-T было связано увеличение 
общей смертности (HR 1,40; 95% ДИ 1,32–1,48) и смерт-
ности от ССЗ (HR 1,71; 95% ДИ 1,54–1,90) [31]. По заклю-
чению de Bie M.K. et al (2013), у больных на хроническом 
диализе увеличенный пространственный угол QRS-T был 
ассоциирован с повышенной смертностью от всех при-
чин (HR 2,33; 95% ДИ 1,46–3,70) и особенно от ВСС (HR 
2,99; 95% ДИ 1,04–8,60). Кроме того, авторы рекоменду-
ют использовать данный показатель для выявления среди 
пациентов, направленных на диализ, лиц с повышенным 
риском неблагоприятного исхода в кратко срочной пер-
спективе [32].

Фронтальный угол QRS-T. Относительно простран-
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ственного аналога фронтальный угол QRS-T более прост 
для расчета. Прогностические возможности этого пока-
зателя также неоднократно изучались. Фронтальный угол 
QRS-T был признан важным предиктором смертности 
от всех причин и ВСС в общей популяции [29], аритмий 
у больных со сниженной функцией ЛЖ [33], сниженной 
выживаемостью при хронической сердечной недостаточ-
ности [34] или с миокардитом [35]. У больных амилои-
дозом фронтальный угол QRS-T >102 был важным не-
зависимым предиктором повышенной смертности, судя 
по анализу выживаемости Kaplan-Meier (71,6±11,1% vs 
45,7±11,1%, p = 0.02) и регрессионному анализу Cox (HR 
3,00, 95% ДИ 1,01–8,89; p < 0,05) [36]. Фронтальный угол 
QRS-T, имея широкую вариабельность нормы в зависи-
мости от возраста и пола, по ряду возможностей уступает 
пространственному углу, однако является допустимым 
клиническим заменителем своего пространственного 
аналога для оценки риска [14].

Перечень известных в настоящее время предикторов 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий не ис-
черпывается перечисленными в данном обзоре. Опираясь 
на механизмы формирования электрической гетероген-
ности, возникающей при ИБС, артериальной гиперто-
нии и (или) ГЛЖ, а также при каналопатиях, в настоящем 
обзоре рассмотрены прогностические возможности лишь 
показателей, описывающих длительность основных ком-
плексов и интервалов, выделяемых в период электриче-
ской систолы, и угловые характеристики ЭКГ.

Заключение

Проведенный анализ продемонстрировал существо-
вание ряда высокоинформативных ЭКГ-показателей, 
незаслуженно игнорируемых в клинической практи-
ке и эпидемиологических исследованиях. В настоящее 
время к числу наиболее прогностически важных пока-
зателей относят длительности комплекса QRS и интер-
валов, описывающих де- и реполяризацию желудочков: 
интервал QT и его корригированные формы (QTc и QTa), 

интервалы QTpa, TpTe, а также угловые характеристики 
главным образом периода реполяризации (углы Tp-Tref, 
Tinit-Tterm) и, главное, ЖГ, пространственный и фрон-
тальный углы QRS-T. Справедливости ради следует отме-
тить, что некоторые современные автоматизированные 
ЭКГ-системы измеряют величину пространственного 
угла QRS-T. Однако данный показатель пока не является 
общедоступным ни в клинической практике, ни в эпиде-
миологических или экспериментальных исследованиях. 
Кроме того, пространственный угол QRS-T и ЖГ являют-
ся взаимодополняющими показателями. Их совместное 
использование могло бы повысить возможности оценки 
электрической гетерогенности миокарда и, соответствен-
но, стратификации риска желудочковых аритмий и ВСС. 
Перечисленные в обзоре ЭКГ-показатели заслуживают 
особого внимания, их высокие прогностические возмож-
ности обсуждаются в зарубежной литературе уже более 20 
лет, но для российского здравоохранения, к сожалению, 
по-прежнему практически недоступны. 

Данный обзор предназначен для врачей, исследова-
телей и разработчиков программ компьютерного анали-
за ЭКГ. Он нацелен в первую очередь на активизацию их 
интереса к перечисленным прогностически значимым 
показателям. Включение новых важных показателей в ар-
сенал одного из самых общедоступных функциональных 
методов, метода электрокардио графии, позволило бы 
выявлять лиц с повышенным риском неблагоприятного 
исхода, связанного с возникновением электрической ге-
терогенности миокарда. Это обеспечило бы возможность 
своевременного устранения у таких больных аритмоген-
ных очагов терапевтическими средствами. Предполага-
ем, что перечисленные ЭКГ-показатели будут полезны 
для скринирования как популяции, так и клинических 
групп на выявление лиц с высоким риском неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий и ВСС.

Кроме того, появление возможности получения этих 
показателей обогатило бы российскую исследователь-
скую базу, обеспечив возможность всесторонней провер-
ки реальных прогностических возможностей этих показа-
телей силами отечественных специалистов.
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