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Динамика дисперсии Q–T в процессе стресс-теста
как показатель стенотического поражения
коронарных артерий
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Кафедра кардиологии ФПДО Московского государственного медико-стоматологического университета

Изучены значения дисперсии Q–T при проведении тредмил-теста у 56 больных ИБС со значимым по-
ражением коронарных артерий (КА), выявленным при коронароангиографии: у 23 больных отмечено
1–2-сосудистое поражение КА, у 33 больных – множественное поражение (в том числе у 10 – стеноз
ствола левой КА). Контрольную группу составили 29 больных без значимого поражения КА. 
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Нагрузочное тестирование в кардиоло-
гии является одним из наиболее доступ-
ных и используемых неинвазивных мето-
дов диагностики и определения тяжести
ишемической болезни сердца (ИБС). По
данным метаанализов тредмил-тестов из-
вестно, что метод имеет ограниченную
чувствительность (около 68%) и специ-
фичность (около 75%) [4]. Депрессия ST

является общепризнанным показателем
ишемии миокарда на нагрузке, однако ис-
следования продемонстрировали, что в
ряде случаев, особенно у женщин, наблю-
даются ложноположительные результаты
(25–50%) [10, 15]. Ложноположительные
результаты, как и ложноотрицательные,
ограничивают возможности метода. 

По данным ряда исследований [5, 14,
15, 19], в том числе и авторов данной ста-
тьи, другим индикатором ишемии мио-
карда может быть динамика показателя
дисперсии Q–T при сравнении его уровня

в покое и на нагрузке. При этом детально-
го сопоставления динамики дисперсии
Q–T с данными коронароангиографии
(КАГ) не проводилось, что и явилось
предметом настоящего исследования. 

Материал и методы

Проведен ретроспективный и проспек-
тивный анализ результатов обследования
и лечения 85 больных, поступивших в
ГКБ № 23 г. Москвы в период с 2005 по
2010 г. с направительным диагнозом: ише-
мическая болезнь сердца. Всем больным
были проведены тредмил-тест и корона-
роангиография. Возраст больных соста-
вил в среднем 59,7 ± 10,2 года (варьировал
от 38 до 78 лет). Мужчин было 64, жен-
щин – 21. 

Среди вошедших в наше исследование
85 пациентов 56 наблюдались по поводу
стенокардии напряжения (СН). Конт-
рольную группу составили 29 человек без
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В контрольной группе не выявлено достоверного повышения корригированной дисперсии Q–T
(Q–Tdc) на нагрузке. У 56 больных ИБС получены не только достоверно более высокие показатели
Q–Tdc в покое и на нагрузке по сравнению с контрольной группой (в покое 67 ± 27,3 и 46 ± 22 мс соот-
ветственно, р < 0,001; на нагрузке 84 ± 35,8 и 58 ± 27,7 мс соответственно, р < 0,001), но и значительный
рост Q–Tdc на нагрузке по сравнению с исходными данными (р < 0,05). Достоверный рост дисперсии
на нагрузке в группе ИБС получен за счет больных с множественным поражением коронарных артерий
(в покое 63,9 ± 25 мс, на нагрузке 93,9 ± 37,8 мс, р < 0,001). Коэффициент корреляции между процентом
стеноза ствола левой КА и ростом дисперсии на нагрузке составил 0,7 (значительная прямая связь).
У больных с 1–2-сосудистым поражением КА достоверного роста дисперсии Q–T на нагрузке по срав-
нению с периодом покоя не отмечено. 
Сделан вывод о том, что дисперсия Q–T при стресс-тесте является дополнительным фактором в диагно-
стике ИБС. Рост дисперсии на нагрузке связан с наличием множественного поражения и поражения
ствола левой КА.

К л ю ч е в ы е  с л о в а : стенокардия напряжения, дисперсия Q–T, тредмил-тест.

Тhe aim of the study was to determine the severity and extend of coronary artery disease by measuring of Q–T dis-
persion during treadmill test. We study the changing (dynamics) of Q–T dispersion on treadmill test in 56 patients
with coronary artery disease verified by the coronary angiography: 23 patients with 1–2-vessel disease, 33 patients
with multiple vessel disease (10 of them – with left main stenosis). Control group consists of 29 patients without
significant lesion of coronary artery. 
There is no significant elevation of corrected Q–T dispersion (Q–Tdc) on exercise stress in controls. The mean-
ings of Q–Tdc were: 46 ± 22 ms (at rest), 58 ± 27,7 ms (exercise), 58 ± 31,6 ms (2 min of recovery time). Q–T dis-
persion was found significantly higher in coronary artery disease group at rest and exersice compared with con-
trols (accordingly, 67 ± 27,3 ms, р < 0,001 and 84 ± 35,8 ms, р < 0,001), and also increase significantly from rest to
exercise (р < 0,05). The level of Q–T dispersion significantly increases during physical training in multiple vessel
disease: 63,9 ± 25 ms (at rest), 93,9 ± 37,8 ms (exercise, р < 0,001). Correlation coefficient between per cent of left
main stenosis and increasing of Q–T dispersion with exercise was 0,7 (considerable direct relation). In 1–2-ves-
sel disease no exercise-induced elevation of Q–T dispersion was found, but the level of Q–Tdc was higher than in
controls (at rest 72,7 ± 29,8, р < 0,001, exersise 72,1 ± 28,9, р = 0,02). 
Q–T dispersion in treadmill test is the additional factor in coronary artery disease diagnosis. The increasing level
of Q–T dispersion from rest to exercise is connected with multiple vessel disease and left main disease.

K e y  w o r d s :  angina pectoris, Q–T dispersion, treadmill test.



значимых стенотических поражений ко-
ронарных артерий по данным КАГ. 

Распределение больных по возрасту и
полу в различных группах представлено в
таблице 1. 

Больные с СН и контрольной группы
достоверно не отличались по возрасту. В
группах преобладали лица мужского пола. 

Артериальная гипертензия была выяв-
лена у всех больных. 27 пациентов в груп-
пе со стенокардией напряжения ранее пе-
ренесли острый инфаркт миокарда, 10 па-
циентов страдали сахарным диабетом. 

У 29 больных после проведения КАГ
диагноз «ишемическая болезнь сердца»
был отвергнут, они и составили контроль-
ную группу. 

Измерение дисперсии Q–T. Всем 85 па-
циентам выполнялся тредмил-тест, боль-
шинству из них – по стандартной методи-
ке, по протоколу Bruce, 3 пациентам – по
протоколу Bruce Mod, проводился тред-
мил-тест на стресс-системах GE Cardio-
Soft и Siemens. Дисперсия Q–T измеря-
лась по 12 отведениям ЭКГ, записанной в
3 точках: до нагрузки, на максимуме на-
грузки, на 2-й мин восстановительного
периода. Дисперсия Q–T (Q–Td) (в мс)
рассчитывалась как разница между макси-
мальным и минимальным интервалами
Q–T на 12-канальной ЭКГ. Длительность
интервалов Q–T определялась ручным ме-
тодом с помощью измерителя, одним и
тем же исследователем, до проведения
КАГ. В случае малой амплитуды зубца T

(менее 1 мм), нечеткого окончания зубца
Т, при доступности для анализа менее 9 от-
ведений тесты не включали в исследова-
ние. Кроме того, рассчитывали показате-
ли корригированной дисперсии Q–T

(Q–Tdc), используя формулу Базетта
(Q–Tdc = Q – Td/√RR). 

Коронароангиография. Исследование
выполняли после проведения стресс-теста
на аппарате INTEGRIS H5000C фирмы
«Phillips». По результатам коронарогра-
фии все больные были распределены на
три подгруппы: со значимым поражением
1–2 сосудов, множественным поражени-
ем (в том числе с поражением ствола ле-
вой коронарной артерии ≥50%) и без зна-
чимого поражения коронарных артерий. 

Оценка значимости изменения дисперсии

Q–Td в процессе стресс-теста. Изучали
динамику показателей дисперсии Q–T (в
том числе и корригированной) на макси-
мальной нагрузке и в восстановительном
периоде по сравнению с исходной диспер-
сией Q–T. Оценивали различия показате-
лей дисперсии Q–T между группами кон-
троля и больных ИБС. 

Исследовали влияние тяжести пораже-
ния коронарных артерий на динамику
дисперсии Q–T в процессе стресс-теста. 

Для статистической обработки дан-
ных использован пакет программ Statistica
5,6. Применялись непараметрические
критерии: Манна–Уитни, Вилкоксона,
критерий 2, коэффициент корреляции
Спирмана, а также t-тест. 

Результаты

В таблице 2 представлены данные дис-
персии в группах без значимого пораже-
ния коронарных артерий (контроль) и с
СН. 

При сравнении средних величин дис-
персии в группах с СН и контрольной от-
мечалось достоверное различие во все пе-
риоды тредмил-теста как для некорриги-
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Т а б л и ц а  1

Распределение больных по возрасту и полу в различных группах

Контрольная 29 54,4±9,1; 55 17 (59%) 12 (41%)

Стенокардия напряжения 56 62,2± 9,8; 63 47 (84%) 9 (16%)

Группа больных Число больных
Возраст (М ± );

медиана

Пол

мужской женский



рованных, так и для корригированных ве-
личин. В группе с СН также отмечался до-
стоверный рост Q–Tdc на нагрузке. 

Показатели дисперсии Q–T в контроль-

ной группе (без значимых поражений коро-

нарных артерий). Согласно представлен-
ным в таблице 3 данным, у больных без
поражения коронарных артерий в целом
по группе не отмечено достоверных раз-
личий дисперсии Q–T (как некорригиро-
ванных, так и корригированных значе-
ний) в различные периоды стресс-теста.
При этом отмечена тенденция к повыше-
нию корригированных значений в период
нагрузки и восстановления, что, вероятно,
было обусловлено влиянием высоких зна-
чений ЧСС на нагрузке. 

Медиана продолжительности нагрузки
при стресс-тесте составила 8,16 мин (ми-
нимальное время – 3 мин, максимальное –
13,9 мин), что соответствовало 3-й ступе-
ни протокола Bruce. В процессе стресс-
теста у большинства больных – 23 (79%) –
не отмечено болей в грудной клетке и из-
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менений ST на ЭКГ. У 3 больных выявле-
ны сомнительные боли в грудной клетке
без изменений на ЭКГ, еще у 3 – безболе-
вые кратковременные сомнительные де-
прессии ST на ЭКГ. 

Показатели дисперсии Q–T в группе боль-

ных ИБС со значимым поражением коро-

нарных артерий. Показатели дисперсии
Q–T (некорригированной и корригиро-
ванной) у больных СН, ЧСС в различные
периоды стресс-теста у этих больных пред-
ставлены в таблице 4. В группе с СН отме-
чается достоверный прирост дисперсии
Q–Tdc на нагрузке, показатели Q–Td до-
стоверно не изменялись в процессе теста. 

Медиана продолжительности нагрузки
при стресс-тесте в группе с СН составила
4,23 мин (минимальная – 1,4, максималь-
ная – 11), что соответствовало 2 степени
протокола Bruce. 

Среди 56 больных с поражением коро-
нарных артерий, выявленным при КАГ, у
23 (41%) больных отмечено значимое по-
ражение 1–2 сосудов, у 33 (59%) – множе-

Т а б л и ц а  2

Показатели дисперсии Q–T в группах контроля и стенокардии напряжения

1 Q–Td (контроль) 39,4 ± 18,3 37,6 ± 17,3 43,8 ± 22,7

2 Q–Tdc (контроль) 46 ± 22 58 ± 27,7 58,8 ± 31,6

3 Q–Td (СН) 58 ± 22,3 59 ± 24,4 62,5 ± 27,7

4 Q–Tdc (СН) 67 ± 27,3 84,9 ± 35,8 77,7 ± 35

p I–II = 0,005

р р1–3 < 0,001 р1–3 < 0,001 р1–3 < 0,01

р2–4 < 0,001 р2–4 < 0,001 р2–4 < 0,01

№
п/п

Показатель
Данные дисперсии в различные периоды стресс-теста, мс

Покой (I) Нагрузка (II) Восстановление (III)

Т а б л и ц а  3

Показатели дисперсии Q–T и ЧСС при проведении стресс-теста
у 29 больных без поражения коронарных артерий

(средние значения ± стандартные отклонения, медиана)

Q–Td 39,4 ± 18,3 37,6 ± 17,3 43,8 ± 22,7

Med 36 Med 36 Med 40

Q–Tdc 46 ± 22 58 ± 27,7 58,8 ± 31,6

Med 42 Med 55 Med 55

ЧСС 82,2 ± 13,6 145,3 ± 20,3 108,6 ± 20,7

Показатель
Данные дисперсии и ЧСС в различные периоды стресс-теста, мс

Покой Нагрузка Восстановление



Показатели дисперсии Q–T у больных с

множественным поражением коронарных

артерий (табл. 6). У больных со стенокар-
дией напряжения с множественным пора-
жением коронарных артерий отмечался
достоверный прирост значений диспер-
сии Q–T (как некорригированных, так и
корригированных) на нагрузке. 

В связи с тем, что для прогнозирования
важно выявить больных со стенозом ство-
ла ЛКА, отдельно нами был проведен ана-

ственное поражение, в том числе у 10 –
стеноз ствола ЛКА более 50%. 

Показатели дисперсии Q–T у больных с

поражением 1–2 сосудов (табл. 5). У боль-
ных с поражением 1–2 сосудов на нагруз-
ке Q–Td снижалась или оставалась неиз-
менной (Q–Tdc). При сравнении с кон-
трольной группой отмечены достоверные
различия Q–Td: в покое p < 0,001, на на-
грузке и в восстановительный период
р = 0,02 (t-test). 
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Т а б л и ц а  4

Показатели дисперсии Q–T и ЧСС при проведении стресс-теста
у 56 больных стенокардией напряжения

(средние значения ± стандартные отклонения, медиана)

Q–Td 58 ± 22,3 59 ± 24,4 62,5 ± 27,7 

Med 58 Med 60 Med 58

Q–Tdc 67 ± 27,3 84,9 ± 35,8 77,7 ± 35

Med 42 Med 86 Med 71
p I–II = 0,005

ЧСС 80,5 ± 13,5 123,8 ± 15,8 94 ± 19

Med 82 Med 122 Med 91

Показатель
Данные дисперсии и ЧСС в различные периоды стресс-теста, мс

Покой (I) Нагрузка (II) Восстановление (III)

Т а б л и ц а  5

Показатели дисперсии Q–T в процессе стресс-теста
у 23 больных с поражением 1–2 сосудов

(средние значения ± стандартные отклонения, медиана)

Q–Td 62,4 ± 24,3 49,4 ± 18,9 59 ± 24,2

Med 64 Med 44 Med 56
p I–II = 0,049

Q–Tdc 72,7 ± 29,8 72,1 ± 28,9 76,5 ± 32

Med 71 Med 57 Med 69

Показатель
Данные дисперсии в различные периоды стресс-теста, мс

Покой (I) Нагрузка (II) Восстановление (III)

Т а б л и ц а  6
Показатели дисперсии Q–T у 33 больных

с множественным поражением коронарных артерий
(средние значения ± стандартные отклонения, медиана)

Q–Td 54,8 ± 20,6 65,8 ± 25,8 64,9 ± 30

Med 48 Med 68 Med 60
p I–II = 0,035

Q–Tdc 63,9 ± 25,2 93,8 ± 37,8 78,5 ± 37,9

Med 60 Med 93 Med 72
p I–II = 0,00047

Показатель
Данные дисперсии в различные периоды стресс-теста, мс

Покой (I) Нагрузка (II) Восстановление (III)



лиз показателей в этой подгруппе. У всех
пациентов с поражением ствола отмеча-
лось множественное поражение коронар-
ных артерий, у одного – изолированное
поражение ствола с устьями ПМЖВ и ОВ.
Динамика значений дисперсии Q–T в
процессе стресс-теста у больных с пора-
жением ствола ЛКА 50% или более пред-
ставлена в таблице 7. 

Согласно полученным результатам, при
стенозе ствола ЛКА 50% или более также
отмечался достоверный прирост Q–Tdc на
нагрузке. При этом наблюдалась связь
прироста дисперсии на нагрузке с тяжес-
тью стеноза. Коэффициент корреляции
между процентом стеноза ствола и приро-
стом дисперсии на нагрузке составил 0,7
(значительная прямая связь). Таким обра-
зом, чем больше стеноз ствола, тем боль-
ше был прирост дисперсии на нагрузке. 

Обсуждение

В настоящей работе была проведена
оценка динамики дисперсии Q–T в про-
цессе проведения нагрузочной пробы у
больных с разной степенью изменения ко-
ронарных артерий сердца. 

Как известно, «золотым стандартом»
оценки наличия стеноза коронарных ар-
терий являются данные, полученные при
инвазивной коронарографии. Наиболее
доступный неинвазивный метод диагнос-
тики ишемии миокарда основывается на
появлении изменений сегмента ST на на-
грузке. Нередко бывают, однако, как лож-
ноположительные, так и ложноотрица-
тельные результаты [10, 15]. Поэтому ак-
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туальными остаются поиски возможнос-
тей повышения чувствительности и спе-
цифичности неинвазивной диагностики
стенотического поражения коронарных
артерий. Одним из таких возможных под-
ходов является оценка динамики диспер-
сии интервала Q–T при проведении на-
грузочных проб. Ранее разными авторами,
в том числе нами, было показано, что ис-
кусственно созданная ишемия миокарда
при баллонной дилатации коронарной ар-
терии сопровождалась повышением дис-
персии Q–T [1, 11]. Была обнаружена
связь между повышением дисперсии Q–T

на нагрузке с изменением метаболизма
лактата в сердечной мышце у больных с
ишемией миокарда [14] и наличием зон
стресс-индуцированной ишемии [5]. В то
же время известно, что значимые желу-
дочковые нарушения ритма, предиктором
которых может быть повышение диспер-
сии Q–T, во многих случаях развиваются
на фоне ишемии миокарда. В нескольких
работах было продемонстрировано повы-
шение уровня дисперсии Q–T в покое и
сразу после нагрузки, произведенной раз-
личными методами (тредмилом, пред-
сердной стимуляцией, фармакопрепара-
тами) у больных со значимым стенотичес-
ким поражением коронарных артерий [2,
5, 12, 13, 17]. 

В настоящей работе мы подтвердили
эти данные и показали, что у больных СН
со значимыми стенотическими поражени-
ями коронарных артерий уровень диспер-
сии был достоверно выше, чем в контроль-
ной группе, во все периоды стресс-теста:

Т а б л и ц а  7

Показатели дисперсии Q–T у 10 больных с поражением ствола ЛКА
(средние значения ± стандартные отклонения, медиана)

Q–Td 39,6 ± 18,4 55,2 ± 21,2 60,8 ± 39,8

Med 40 Med 60 Med 52

Q–Tdc 43,9 ± 21 79,8 ± 34 71,5 ± 43,9

Med 43,5 Med 81,5 Med 65
p I–II = 0,03

Показатель
Данные дисперсии в различные периоды стресс-теста, мс

Покой (I) Нагрузка (II) Восстановление (III)
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в покое, на пике нагрузки и в восстанови-
тельном периоде. Динамика показателя
корригированной дисперсии Q–T при СН
также отличалась от таковой в контроль-
ной группе: выявлен прирост дисперсии
на нагрузке. Таким образом, достоверно
более высокие показатели дисперсии Q–T

в процессе проведения стресс-теста поз-
воляют предположить наличие значимого
стенотического поражения коронарных
артерий и являются дополнительным
фактором в пользу проведения коронаро-
ангиографии. 

Следующим этапом было изучение за-
висимости динамики дисперсии Q–T от
тяжести поражения коронарных артерий.
В большинстве работ, доказывающих зави-
симость дисперсии Q–T в покое и на на-
грузке, исследованы больные со значимым
стенозом коронарных артерий без деления
по тяжести поражения [1, 14, 15, 19] или
проанализирована зависимость дисперсии
в покое при различной локализации сте-
ноза [16, 17]. Исследования, проведенные
ранее в нашей клинике [2], показали диа-
гностическую значимость роста Q–Tdc на
нагрузке у больных ИБС, особенно у боль-
ных с поражением ствола левой коронар-
ной артерии. Динамика дисперсии Q–T в
зависимости от распространенности пора-
жения артерий не изучалась. 

В настоящей работе нами впервые бы-
ло показано, что у пациентов с поражени-
ем 1–2 сосудов, несмотря на исходно бо-
лее высокие показатели дисперсии Q–T

по сравнению с контрольной группой, на-
грузочная проба не сопровождалась повы-
шением дисперсии. Напротив, у больных
с множественным поражением коронар-
ных артерий отмечено достоверное повы-
шение дисперсии на нагрузке, особенно
при поражении ствола ЛКА более 50%.
Это согласуется с полученными ранее ре-
зультатами [2], причем в данном исследо-
вании между величиной прироста диспер-
сии и тяжестью поражения ствола ЛКА
определена сильная корреляционная пря-
мая связь. 

Исследователями признается возмож-
ность субъективной ошибки при ручном
методе измерения показателя дисперсии
Q–T. Эта проблема неоднократно обсуж-
далась в работах, посвященных дисперсии
Q–T [7, 8, 18], однако не было доказано
преимущества в точности измерения дис-
персии, полученной на системах с инстру-
ментальным подсчетом значений, по
сравнению с ручным измерением. Для по-
вышения точности диагностики в данном
исследовании использовался ручной ме-
тод измерения дисперсии Q–T, при кото-
ром показатели регистрировались одним
и тем же исследователем, из анализа были
исключены больные, при обработке дан-
ных которых возникали трудности интер-
претации продолжительности зубца Т.

При массовом обследовании больных это
невозможно. Учитывая полученные дан-
ные, нам представляется, что дальнейшая
разработка и внедрение тредмил-тестов с
автоматической оценкой динамики дис-
персии Q–T может повысить точность
диагностики множественных стенозов
и/или ствола левой коронарной артерии.
Это будет способствовать выявлению наи-
более тяжелых больных ишемической бо-
лезнью сердца. 

Выводы

1. Показатели дисперсии Q–T (как кор-
ригированной, так и не корригированной)
у больных ИБС, стенокардией напряже-
ния достоверно растут при проведении
тредмил-теста в отличие от больных без
стенотического поражения коронарных
артерий сердца. 

2. Такой рост дисперсии Q–T наблюда-
ется прежде всего у больных с множест-
венным поражением коронарных артерий
и/или с вовлечением ствола ЛКА. 
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По данным ряда опубликованных ис-
следований, распространенность внутри-
желудочковых блокад в популяции увели-

чивается с возрастом. Так, выявлено, что
среди людей старше 35 лет распространен-
ность блокад ножек пучка Гиса составляет


