
 518 том 12 № 6 / 2025

Трансляционная медицина / Translyatsionnaya meditsina / Translational Medicine

Электрокардиографические маркеры дисперсии желудочковой 
реполяризации

ISSN 2311-4495
ISSN 2410-5155 (Online)
УДК 616.12-008.318-073.97
https://doi.org/10.18705/2311-4495-2025-12-6-518-526

Контактная информация:
Артеева Наталия Викторовна,
Институт физиологии ФИЦ Коми НЦ 
УрО РАН,
ул. Первомайская, д. 50, Сыктывкар, 
Россия, 167982.
E-mail: natalia.arteyeva@gmail.com

Резюме
Нарушения процесса реполяризации миокарда, приводящие к увеличению дисперсии реполяризации 

(ДР) в желудочках сердца, сопряжены с развитием жизнеугрожающих желудочковых аритмий. Основным 
инструментом для оценки электрической функции сердца и диагностики нарушений реполяризации служит 
электрокардиография (ЭКГ). Цель данного обзора — ознакомить читателя с последними достижениями отече-
ственной и мировой фундаментальной науки относительно физиологического и клинического значения ДР и ее 
отображения на ЭКГ. Поиск научной литературы осуществляли в базах e-LIBRARY, КиберЛенинка и Pubmed, 
используя ключевые слова (дисперсия желудочковой реполяризации, дисперсия интервала QT, интервал Tpe, 
дисперсия интервала Tpe, отношение Tpe/QT) в разных вариантах написания на русском и английском языках. 
Анализ результатов экспериментальных и клинических исследований, а также математического моделирования 
показал, что интервал между пиком и окончанием Т-волны (Tpe) и его производные (относительно новые, еще 
не нашедшие широкого применения в практической диагностике ЭКГ-индексы — дисперсия интервала Tpe 
и соотношение Tpe/QT) содержат информацию о величине как глобальной, так и локальной ДР в желудочках 
сердца и являются доказанными полезными предикторами жизнеугрожающих аритмий, связанных с повышен-
ной гетерогенностью реполяризации, и общей смертности, в то время как дисперсия интервала QT (наиболее 
«традиционный» индекс ДР) дает наименее точную оценку величины ДР и аритмического риска. Приведены 
пороговые значения ЭКГ-индексов ДР и данные об их зависимости от пола и возраста. Рассмотрены особенности 
измерения параметров Т-волны, а также проблемы и перспективы поиска новых аритмогенных ЭКГ-индексов.

Ключевые слова: глобальная и локальная дисперсия желудочковой реполяризации, ЭКГ, дисперсия 
интервала QT, интервал Tpe, дисперсия интервала Tpe, Tpe/QT, аритмогенез
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Abstract
Myocardial repolarization disturbances resulting in an increased value of dispersion of ventricular repolar-

ization (DR) are associated with the development of life-threatening ventricular arrhythmias. The main tool for 
detection of repolarization disorders is electrocardiography (ECG). This review is devoted to the new knowledge 
regarding the physiological and clinical significance of DR and its ECG-reflection. The search for scientific liter-
ature was performed using e-LIBRARY, CyberLeninka and Pubmed data bases and the keywords (dispersion of 
repolarization, QT interval dispersion, Tpe interval, Tpe interval dispersion, Tpe/QT ratio) in different Russian 
and English spellings. The analysis of experimental, clinical and in silico studies demonstrated that the interval 
between the peak and the end of T-wave (Tpe) and its derivatives (relatively new ECG-indices, not yet widely 
used in clinical practice — Tpe interval dispersion and Tpe/QT ratio) provide information of both global and 
local dispersion of ventricular repolarization, being the proven useful predictors of life-threatening arrhythmias 
associated with the increased repolarization heterogeneity and the total mortality, while the dispersion of QT in-
terval (the most “traditional” index of DR) is the least accurate measure of DR and arrhythmic risk. The threshold 
values of the considered ECG-indices of DR are given, and the age- and sex-dependence of them is discussed. 
The peculiarities of T-wave parameters measuring as well as the problems and the prospects of searching for the 
new arrhythmogenic ECG-indices are discussed.

Keywords: global and local ventricular repolarization dispersion, ECG, QT dispersion, Tpe, Tpe dispersion, 
Tpe/QT, arrhythmogenesis
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Список сокращений: ПД — потенциал дей-
ствия, ДР — дисперсия реполяризации, Tpe — ин-
тервал между пиком и окончанием Т-волны, ЭКГ — 
электрокардиография, ЧСС — частота сердечных 
сокращений.

Введение
Кардиоэлектрическое поле в период ST-сегмента 

и T-волны — результат гетерогенности желудочковой 
реполяризации, которая складывается из разного 
времени активации и неоднородного распределения 
форм и длительностей потенциалов действия (ПД) 
кардиомиоцитов в разных слоях и отделах желудоч-

ков, вследствие пространственной неоднородности 
реполяризующих токов [1–3]. Количественный пока-
затель этой гетерогенности — дисперсия реполяри-
зации (ДР), отрезок времени между наиболее ранним 
и наиболее поздним окончанием реполяризации.

Наряду с неоднородностью структуры миокарда 
и его механической активности, ДР имеет важное 
значение для нормального, эффективного функцио-
нирования сердца — она позволяет миокарду опти-
мизировать его сократительную функцию [4]. Однако 
величина ДР, выходящая за рамки физиологически 
обоснованного уровня (причем как в бóльшую, так 
и меньшую сторону) — один из компонентов субстрата 
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для возникновения жизнеугрожающих желудочковых 
аритмий [3, 5–6]. Успешное предсказание аритмиче-
ских событий, связанных с повышенной дисперсией 
реполяризации, требует надежных, научно-обосно-
ванных индексов величины ДР.

Цель данного обзора — ознакомить читателя 
с последними достижениями отечественной и ми-
ровой фундаментальной науки относительно фи-
зиологического и клинического значения ДР и ее 
отображения на ЭКГ. Поиск научной литературы 
осуществляли в базах e-LIBRARY, КиберЛенинка 
и Pubmed, используя ключевые слова (дисперсия же-
лудочковой реполяризации, дисперсия интервала QT, 
интервал Tpe, дисперсия интервала Tpe, отношение 
Tpe/QT) в разных вариантах написания на русском 
и английском языках.

Дисперсия интервала QT
Гипотеза о том, что дисперсия QT (разница между 

максимальным и минимальным значениями интервала 
в 12 стандартных отведениях) отражает пространствен-
ные различия во времени реполяризации миокарда 
и может быть полезна при оценке риска аритмии, 
возникла более 30 лет назад в связи с тем, что при син-
дроме удлиненного QT дисперсия этого интервала была 
выше у пациентов с желудочковыми аритмиями [7].

Клиническая значимость дисперсии QT как пре-
диктора аритмического риска неоднозначна: в одних 
исследованиях она была подтверждена, а в дру-
гих — нет [8]. Ввиду низкой воспроизводимости 
клинических данных, еще более двух десятков лет 
назад был сделан вывод о том, что дисперсия QT дает 
плохую оценку ДР, и этот индекс не рекомендовалось 
включать в стандартное описание ЭКГ [8, 9]. Тем 
не менее, по сей день многие исследователи ставят 
знак равенства между дисперсией QT и величиной ДР.

Согласно большинству исследований, нормаль-
ная величина дисперсии интервала QT не должна 
превышать 50–70 мс. Помимо дисперсии QT, как 
разности между самым длинным и самым коротким 
интервалом QT, было предложено также использо-
вать «относительную дисперсию QT» — математи-
ческую дисперсию величины QT в 12 стандартных 
ЭКГ-отведениях [10]; данный показатель хорошо 
себя показал в качестве предиктора аритмий как сам 
по себе, так и при включении его в комплексную мо-
дель для прогнозирования аритмического риска [10].

С теоретической точки зрения, дисперсия QT 
отображает величину ДР лишь частично: в ее осно-
ве — различия в отображении окончания Т-волны 
в разных отведениях (то есть различия во времени 
наиболее позднего окончания реполяризации), но она 
не содержит информации о времени наиболее ранней 
реполяризации, между тем как ДР — это разница во 

времени между наиболее ранним и наиболее поздним 
окончанием реполяризации в желудочках сердца. 
Соответственно, дисперсия QT всегда меньше вели-
чины интервала между пиком и окончанием Т-волны 
(Tpe) — более точного индекса ДР, и хуже, чем Tpe, 
коррелирует с величиной глобальной ДР, измеренной 
непосредственно на поверхности сердца [11].

Интервал Tpe
Первоначально интервал Tpe был предложен в ка-

честве индекса трансмуральной ДР: исследования in 
vitro на сегменте свободной стенки желудочка сердца 
собаки показали, что на трансмуральной псевдоЭКГ 
пик Т-волны совпал с самым ранним окончанием репо-
ляризации, которая имела место на эпикарде, а конец 
Т-волны соответствовал самому позднему окончанию 
реполяризации — в М-клетках, расположенных в глу-
боких слоях стенки желудочка (рис. А) [12].

Исследования in vivo (синхронное многоканаль-
ное измерение потенциалов от эпикардиальных 
и интрамуральных электродов, распределенных 
по всему объему желудочков) не выявили М-клеток 
с наиболее длинными ПД на целом сердце, но пока-
зали, что, помимо трансмурального, в желудочках 
сердца имеют место также апикобазальный, перед-
незадний и межжелудочковый градиенты реполяри-
зации, величина которых часто превышает величину 
трансмурального градиента [13, 14]. Эксперименты 
в сочетании с математическим моделированием по-
казали, что величина Tpe отображает глобальную, 
а не трансмуральную ДР [14–16].

Особенности измерения. Величина Tpe зависит 
от метода определения окончания Т-волны (рис. Б). 
Mетод изолинии (окончание Т-волны определяется 
как начало изоэлектрического сегмента) включает 
терминальную фазу реполяризации и, соответственно, 
дает величину Tpe до 10 мс больше, чем тангенци-
альный метод (окончание Т-волны определяется как 
пересечение касательной к ее нисходящему склону, 
в самом крутом его месте, с изоэлектрической линией). 
Результаты автоматической и ручной обработки ЭКГ 
могут сильно различаться. Новые автоматические 
алгоритмы уменьшают эти различия, однако в слу-
чаях, когда морфология Т-волны является сложной, 
автоматические результаты измерения окончания 
Т-волны требуют ручного подтверждения [17].

Величина Tpe неодинакова в разных отведениях. 
Наибольшие значения чаще всего наблюдаются 
в отведении V3, наименьшие — в отведениях III 
и V1 [18]. Наиболее точную оценку глобальной ДР 
можно получить на основе максимального Tpe из 
всех измеренных либо на основе глобального Tpe, 
рассчитанного по самому раннему пику и самому 
позднему окончанию Т-волны по всем измеренным 
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отведениям, но не по среднему интервалу Tpe и не 
по одному отведению.

Зависимость Tpe от возраста и пола. С возрас-
том интервал Tpe последовательно увеличивается: 
по данным исследования 606 здоровых людей, он 
составил 70,5±12,0 мс у детей до 12 лет и 87,1±9,5 
у взрослых [19]. В каждом возрасте у женщин вели-
чина Tpe (как корригированная, так и некорригиро-
ванная) была на 2–10 мс короче по сравнению с тем 
же показателем у мужчин [19, 20].

Зависимость Tpe от частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) и дыхания. Интервал Tpe, как и интервал 
QT, изменяется при изменении ЧСС. Коррекция Tpe 
с использованием формул Bazett или Fridericia улуч-
шает его независимую прогностическую ценность 
для оценки риска внезапной сердечной смерти [21].

Дыхание вызывает изменение положения сердца 
по отношению к поверхностным электродам, а так-
же циклические изменения длительности ПД [22]. 
В связи с этим, желательно использовать значения 
Tpe, усредненные по нескольким сердечным циклам.

Клиническая значимость Tpe. За последние два 
десятилетия Tpe показал себя как полезный предик-
тор внезапной сердечной смерти и аритмического 
риска при многих патофизиологических состояниях, 
например, при сердечной недостаточности, мио-
кардитах, при морбидном ожирении [23], в случае 
кардиомиопатий и каналопатий, включая синдром 
удлиненного QT [10, 24, 25], синдром укороченного 
QT [26, 27], синдром Бругада [21, 28], у пациен-
тов с вазоспастической стенокардией [29], гипер-
трофической кардиомиопатией [30]. При инфаркте  

Соотношение между формой и фазами потенциалов действия в желудочках сердца (А)  
и морфологией Т-волны на ЭКГ (Б)

Примечания: Epi — эпикардиальный ПД, endo — эндокардиальный ПД. Tp, пик Т-волны, соответствует по вре-
мени окончанию реполяризации наиболее коротких ПД; Te, окончание Т-волны, соответствует по времени оконча-
нию реполяризации наиболее длинных ПД [12]. При определении Te тангенциальным методом интервалы QT и Tpe 
короче, чем при использовании метода изолинии.

The relationship between the shape and the phase of action potentials (AP) in the heart ventricles (A)  
and the T-wave morphology on ECG (B)

Notes: Epi — epicardial AP, endo — endocardial AP. Tp, the peak of the T-wave, corresponds to the end of repolarization 
of the most short APs; Te, the end of the T-wave, corresponds to the end of repolarization of the most long APs [12]. Tpe and 
QT intervals detemined by the tangent method are shorter than those determined by the baseline method.
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миокарда увеличенный Tpe отражает повышенный 
риск реперфузионных аритмий [31].

В качестве пороговых разные исследователи при-
водят значения Tpe от 85 до 110 мс. Подобный разброс 
данных можно объяснить разной методикой измере-
ния интервала (корригировали его величину или нет, 
использовали метод изолинии или тангенциальный) 
и тем, что одни исследователи оперировали величиной 
Tpe, взятой по одному отведению, а другие — мак-
симальной или глобальной, которая по определению 
всегда больше; вышесказанное необходимо учитывать 
при использовании данных литературы. Поскольку 
на сегодняшний день общепринятые нормы для поро-
говых значений Tpe отсутствуют, при интерпретации 
величины этого интервала желательно брать в расчет 
вышеперечисленные закономерности: Tpe, измеренный 
тангенциальным методом, приблизительно на 10 мс 
короче измеренного методом изолинии; у женщин 
Tpe на 2–10 мс короче, чем у мужчин; величина Tpe 
увеличивается с возрастом; наибольшие значения 
Tpe чаще всего наблюдаются в отведении V3, наи-
меньшие — в отведениях III и V1. В качестве ориен-
тира относительно нормальной величины Tpe можно 
использовать данные, полученные на 414 взрослых 
здоровых людях трудоспособного возраста: 95 % до-
верительный интервал для Tpe составил 50–90 мс, для 
корригированного Tpe — 53–100 мс [32]. Относительно 
пороговой величины Tpe, метаанализ 33 обсервацион-
ных исследований с участием 155 856 пациентов дал 
значение отсечки 103,3±17,4 мс для прогнозирования 
аритмических исходов или смертности [33].

Важно отметить, что повышенная (и пониженная) 
величина Tpe связана не только с сердечной смертью, 
но и со смертностью от всех причин [6, 34, 35]. Помимо 
того, что интервал Tpe является мерой ДР, он также 
коррелирует со степенью и тяжестью артериального 
стеноза и структурного ремоделирования желудочков; 
кроме того, после реваскуляризации его величина 
уменьшается, и он может быть использован в качестве 
суррогатного показателя успеха лечения [25, 36].

Дисперсия интервала Tpe
Величина интервала Tpe отличается от отведе-

ния к отведению, и была выдвинута гипотеза, что 
разница между максимальной и минимальной вели-
чиной интервала в грудных отведениях — дисперсия 
Tpe — отражает изменение трансмуральной ДР среди 
различных областей миокарда желудочков, то есть 
является мерой локальных различий в величине ДР 
[28]. Между тем, именно увеличение локальной неод-
нородности реполяризации наиболее критично в плане 
возникновения аритмий, так как в данном случае 
на коротком расстоянии возникает крутой градиент 
реполяризации и рефрактерности [3, 37]. Подобный 

крутой локальный градиент может возникнуть в об-
ласти, разделяющей нормальные и укороченные ПД 
(например, в пограничной зоне ишемии) или в зоне, 
разделяющей нормальные и удлиненные ПД (напри-
мер, в случае аритмогенной дисплазии правого желу-
дочка). Эксперименты на животных и математическое 
моделирование подтвердили связь между дисперсией 
Tpe и локальным увеличением желудочковой ДР [38].

Вопрос о том, в какой мере дисперсия Tpe отра-
жает локальные различия в ДР, требует дальнейшего 
изучения. Интервал Tpe, как это было показано в пре-
дыдущем разделе, отражает общую величину ДР, 
но в каждом конкретном отведении в первую очередь 
отображаются события в области желудочка, ближай-
шей к данному отведению. Локальные изменения 
длительности ПД и времени окончания реполяриза-
ции в этой области вызывают сдвиги моментов пика 
и/или окончания Т-волны в данном отведении. Если 
в результате этих сдвигов укорачивается самый ко-
роткий или удлиняется самый длинный интервал Tpe, 
то дисперсия Tpe, действительно, возрастает. Однако, 
если эти сдвиги затрагивают отведения со «средней» 
величиной Tpe, дисперсия Tpe не изменится, как 
это было показано в рамках компьютерной модели 
формирования ЭКГ [39], и в данном случае более 
прямым показателем величины локальной ДР могут 
быть различия в моментах пика и окончания Т-волны 
между анатомически смежными отведениями.

В клинических исследованиях дисперсия интерва-
ла Tpe показала себя как лучший независимый пре-
диктор аритмического риска по сравнению с самим 
интервалом Tpe [28], что косвенно подтверждает 
ее связь именно с локальной ДР. Так, у некоторых 
пациентов с синдромом Бругада, имевших рециди-
вы фибрилляции желудочков, величина интервала 
Tpe не выходила за пределы нормы, в то время как 
дисперсия Tpe была увеличена [28].

Величина дисперсии Tpe в меньшей степени за-
висит от способа измерения окончания Т-волны, чем 
величина интервала Tpe, однако значения, приводи-
мые разными авторами, существенно различаются: 
у здоровых людей — от 18 [28] до 27 мс [19], верхний 
предел нормы для всех возрастных категорий может 
достигать 40 мс [18, 19].

Отношение Tpe/QT
Поскольку величина Tpe, как и величина QT, 

зависит от ЧСС, было предложено корректировать 
Tpe путем деления на QT [40]. Уникальность этого 
индекса в том, что у здоровых людей отношение Tpe/
QT имеет постоянное среднее значение в грудных 
отведениях 0,21–0,22 мс в широком диапазоне ЧСС — 
от 60 до 100 уд/мин, и не зависит от возраста и пола 
[40]. У пациентов с высоким риском аритмических 



 523том 12 № 6 / 2025

Сердечно-сосудистые заболевания / Cardiovascular Medicine

событий, таких как синдром удлиненного интервала 
QT, синдром укороченного интервала QT, синдром 
Бругада, синдром Такоцубо, а также у лиц с органи-
ческими заболеваниями сердца (такими как перене-
сенный острый инфаркт миокарда или хроническая 
ишемическая болезнь сердца), соотношение Tpe/QT 
повышено и представляет предсказательную ценность 
для прогнозирования аритмий и смертности [41–44].

Предположительно, постоянное значение данного 
индекса при изменении ЧСС обеспечивается разной 
скоростью удлинения/укорочения самых коротких 
(эпикардиальных) и самых длинных (эндокарди-
альных) ПД [45]. Увеличение Tpe/QT у пациентов 
с риском аритмических событий может означать 
нарушение динамической (зависящей от ЧСС) про-
порции между длительностью эпикардиальных 
и эндокардиальных ПД. Следует учитывать, что 
величина Tpe/QT очень чувствительна к методу 
определения момента окончания Т-волны и разли-
чается в разных отведениях.

Ограничения интервала Tpe, дисперсии Tpe 
и отношения Tpe/QT как предикторов аритмии

На сегодняшний день интервал Tpe и его произ-
водные не включены в какие-либо национальные 
или международные клинические рекомендации, 
однако клинические данные накапливаются, и есть 
все основания полагать, что в будущем эти индексы 
станут частью стандарта анализа ЭКГ.

Есть исследования, в которых Tpe не подтвердил 
свою репутацию независимого аритмогенного ин-
декса [46]. Однако это не умаляет его клиническую 
значимость, поскольку механизмы запуска аритмий 
могут быть связаны не только с нарушениями репо-
ляризации, но также и с нарушениями деполяризации 
или другими факторами [47].

Прогностическая ценность Tpe и его производных 
может быть увеличена при использовании этих индексов 
в комплексе с другими показателями реполяризации. 
В частности, предсказательная точность модели, вклю-
чающей Tpe и QT, была в два раза выше, чем у Tpe 
в отдельности [48]. В последнее время для дальнейшего 
улучшения стратификации аритмического риска были 
предложены комплексные ЭКГ-индексы, сочетающие 
интервал Tpe и отношение Tpe/QT с показателями депо-
ляризации (Tpe/QRS, Tpe/(QT x QRS), QRS x Tpe/QRSd 
и (QRS x Tpe)/(QRSd x QT), где QRSd — дисперсия 
длительности комплекса QRS [47, 49].

Заключение
Анализ результатов клинических, эксперимен-

тальных и модельных исследований показал, что 
интервал между пиком и окончанием Т-волны (Tpe) 
и его производные (дисперсия Tpe и отношение  

Tpe/QT) содержат информацию о величине глобаль-
ной и локальной ДР в желудочках сердца, в то время 
как дисперсия интервала QT является наименее 
точной мерой ДР. Tpe и его производные являются 
доказанными полезными предикторами жизнеугро-
жающих аритмий, связанных с повышенной гете-
рогенностью реполяризации, и общей смертности. 
Несмотря на то, что интервал Tpe, дисперсия Tpe и от-
ношение Tpe/QT на сегодняшний день не включены 
в текущие российские или зарубежные клинические 
рекомендации, использование этих ЭКГ-индексов 
может существенно улучшить качество стратифика-
ции аритмического риска и оценки успеха лечения 
у разных категорий пациентов.
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