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Резюме
Фрагментация QRS-комплекса —  ЭКГ-феномен, возникающий вследствие 
неоднородной активации миокарда желудочков на фоне рубцовых, 
фиброзных изменений. Данный показатель ассоциирован с небла-
гоприятными исходами (в том числе с развитием жизнеугрожающих 
аритмий, внезапной смертью) у больных с различной сердечно-сосуди-
стой патологией, включая ишемическую болезнь сердца. Цель. Изучить 
влияние фрагментации узкого синусового QRS-комплекса на частоту 
обращений в ЛПУ амбулаторного звена, госпитализаций в кардиологи-
ческие стационары, частоту имплантации ЭКС, повторных инфарктов 
и летальных исходов у пациентов с инфарктом миокарда в анамнезе. 
Оценить прогностическую значимость распространенности и различной 
локализации фрагментации QRS. Материал и методы. В исследование 
были включены 137 пациентов с постинфарктным кардиосклерозом 
и ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ, находившихся на стационарном лечении 
в 2013–2018 гг. Основная группа (с фрагментацией QRS) включала 39 
пациентов, контрольная группа (без фрагментации) —  98. Группы были 
сопоставимы по возрасту и полу. Нами был проведен анализ поверх-
ностных ЭКГ в 12 отведениях с использованием следующих критериев 
фрагментации: зазубрина зубца R (S) или RSR не менее чем в двух отве-
дениях, соответствующих одной зоне происхождения при длительности 
QRS менее 120 мс. Результаты. Общая смертность (12 [30,8 %] против 14 
[14,3 %]) и частота внезапной смерти (5 [12,8 %] против 3 [3,1 %]) оказались 
достоверно выше в группе с фрагментацией QRS. В случаях с летальным 
исходом медиана числа отведений с фрагментацией QRS оказалась 
больше (5 против 2; p < 0,001). При благоприятном исходе в 96,3 % случаев 
фрагментация наблюдалась в отведениях, соответствующих только од-
ной из стенок левого желудочка, при летальном исходе —  в 25 % случаев 
(р < 0,001). Наличие фрагментации по трем стенкам ассоциировалось 
с неблагоприятным исходом. У 75,0 % умерших отмечалась фрагмента-
ция по боковой стенке (р < 0,001). Частота обращений в ЛПУ амбулатор-
ного звена, частота госпитализаций в основной группе были достоверно 
выше (р < 0,001). Была выявлена прямая статистически значимая связь 
высокой тесноты между числом отведений с фрагментацией QRS и ча-
стотой госпитализаций (rxy = 0,77; p < 0,001). Риск повторного инфаркта 
в основной и контрольной группе достоверно не различался. Шансы 

Summary
Fragmentation of a QRS complex is an ECG-phenomenon resulting 
from non-uniform activation of the ventricular myocardium in the 
background of cicatricial, fibrous changes. This indicator is associat-
ed with adverse outcomes (including the development of life-threat-
ening arrhythmias, sudden death) in patients with various cardio-
vascular pathologies, including ischemic heart disease. Objective. 
To study the effect of fragmentation of a narrow sinus QRS complex 
on the frequency of visits to outpatient hospitals, hospitalization in 
cardiology hospitals, the frequency of implantation of ECS, recurrent 
heart attacks and deaths in patients with myocardial infarction in 
history. Assess the prognostic significance of the prevalence and 
different localization of QRS fragmentation. Material and methods. 
The study included 137 patients with postinfarction cardiosclerosis 
and CHF with preserved LV EF, who were hospitalized in the years 
2013–2018. The main group (with QRS fragmentation) included 39 
patients, the control group (without fragmentation) had 98 ones. The 
groups were comparable in age and sex. We analyzed the surface 
ECG in 12 leads using the following fragmentation criteria: notch 
R (S) or RSR notch in at least two leads corresponding to the same 
zone of origin with a QRS duration of less than 120 ms. Results. Total 
mortality (12 [30.8 %] vs 14 [14.3 %]) and the frequency of sudden 
death (5 [12.8 %] vs 3 [3.1 %]) were significantly higher in the group 
with QRS fragmentation. In cases with a fatal outcome, the median 
number of leads with QRS fragmentation was greater (5 vs 2; p < 
0.001). With a favorable outcome in 96.3 % of cases, fragmentation 
was observed in the leads corresponding to only one of the walls of 
the left ventricle, with a fatal outcome in 25 % of cases (p < 0.001). 
The presence of fragmentation along the three walls was associated 
with an unfavorable outcome. In 75.0 % of the dead, fragmentation 
along the side wall was observed (p < 0.001). The frequency of visits 
to outpatient hospitals, the frequency of hospitalizations in the main 
group were significantly higher (p < 0.001). A direct statistically 
significant association of high closeness between the number of 
leads with QRS fragmentation and hospitalization rate was detected 
(rxy = 0.77; p < 0.001). The risk of recurrent heart attack in the main 

DOI: 10.33667/2078–5631–2019–1–9(384)-20–25

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 9 / 2019, том № 1 Современная поликлиника 21

Фрагментация QRS-комплекса 
представляет  собой  ЭКГ-

феномен, отражающий нарушение 
процессов деполяризации миокарда. 
Появление фрагментации обуслов-
лено неоднородной активацией мио-
карда желудочков на фоне рубцовых, 
фиброзных изменений. По данным 
Das et al. [1] фрагментация QRS-
комплекса оказалась более чувстви-
тельным, хотя и менее специфич-
ным маркером рубцовых изменений 
миокарда по сравнению с патологи-
ческими зубцами Q (чувствитель-
ность —  85,6 и 36,3 %, специфич-
ность —  85,6 и 99,2 %). Учитывая 
снижение частоты Q-образующих 
инфарктов миокарда в популяции, 
а также возможность уменьшения 
амплитуды или исчезновения пато-
логического зубца Q в постинфар-
ктном периоде [2], фрагментация 
желудочкового комплекса может 
оказаться  единственным ЭКГ-
признаком ранее перенесенного 
инфаркта в данной группе больных. 
Помимо этого, анализ выживаемо-
сти с применением метода Каплана-
Майера не выявил значимых раз-
личий между группами больных 
с фрагментацией QRS-комплекса 
и зубцами Q в отношении частоты 
сердечно-сосудистых событий и об-
щей смертности [2].

Фрагментация QRS-комплекса ас-
социирована с неблагоприятными 
исходами (в том числе с развитием 
жизнеугрожающих аритмий, внезап-
ной смертью) у больных с различ-

ной сердечно-сосудистой патологи-
ей, включая ишемическую болезнь 
сердца. В исследовании Pietrasik et 
al. [3] изучалась частота повторных 
сердечно-сосудистых событий (не-
стабильной стенокардии, повторного 
инфаркта миокарда, внезапной смер-
ти) у пациентов, впервые перенесших 
Q-образующий инфаркт миокарда, 
в зависимости от динамики зубцов 
Q и наличия фрагментации QRS. 
При исчезновении зубцов Q через 
два месяца после инфаркта реги-
страция фрагментации QRS на ЭКГ 
ассоциировалась с более высоким 
сердечно-сосудистым риском.

Не меньший интерес представляет 
оценка фрагментации QRS-комплекса 
в динамике. У пациентов, проходив-
ших курс реабилитации после пере-
несенного инфаркта миокарда, отме-
чалось исчезновение фрагментации 
желудочкового комплекса примерно 
в трети случаев (сравнивались стан-
дартные ЭКГ покоя до начала кур-
са реабилитационных мероприятий 
и по его окончании). Подобный 
феномен был описан как «преходя-
щая фрагментация», в то время как 
отсутствие динамики фрагментации 
QRS обозначалось как «персистиру-
ющая фрагментация». Исчезновение 
фрагментации может быть объясне-
но развитием адекватного коллате-
рального кровотока и, как следствие, 
улучшением электрических свойств 
миокарда [4]. Таким образом, прехо-
дящая фрагментация представляется 
маркером благоприятного прогноза.

Материал	и	методы
Нами был проведен ретроспек-

тивный анализ данных 137 пациен-
тов (62 мужчин и 75 женщин, возраст 
46–67 лет) ЛПУ ЮВАО г. Москвы, 
ранее перенесших инфаркт миокарда, 
которые находились на стационарном 
лечении в 2013–2018 гг.

Общие критерии включения:
1.  ранее перенесенный инфаркт мио-

карда (давностью от 4 до 15 лет);
2. ХСН с сохраненной ФВ левого 

желудочка (ФВ>50 %);
3.  ширина желудочкового комплекса 

менее 120 мс.
4. Общие критерии исключения:
5. фибрилляция, трепетание пред-
сердий (по ЭКГ и из анамнеза);

6.  полные внутрижелудочковые 
блокады;

7. АВ-блокада III степени;
8. увеличение интервала QT свыше 
460 мс;

9. ТМЖП и ТЗС ЛЖ более 13 мм 
по данным Эхо-КГ.

Пациенты были разделены на две 
группы: основную (39 пациентов, 
43,6 % мужчин, средний возраст 56,1 ± 
9,4 года) и группу контроля (98 паци-
ентов, 42,9 % мужчин, средний возраст 
57,3 ± 9,8 года). В основную группу 
включались пациенты с фрагмента-
цией узкого QRS-комплекса на фоне 
синусового ритма. В контрольной 
группе фрагментация QRS-комплекса 
не регистрировалась.

Использовались следующие кри-
терии фрагментации:

and control groups was not significantly different. The chances of an 
ECS-implantation among patients with fragmentation were 20.1 times 
higher than in the control group (p < 0.001; OR: 20.1; 95 % CI: 6.2–65.7). 
Among patients requiring installation of an ECS, fragmentation of the 
ventricular complex was on average encountered in a larger number 
of leads (p = 0.049). Fragmentation on the lower wall of the left ventricle 
was a factor that increased the chances of implanting an ECS by 18.7 
times (p = 0.005; OR: 18.7; 95 % CI: 2.1–167.3). Findings. The presence 
of fragmentation of a narrow sinus QRS complex in two or more ECG 
leads in patients with post-infarction cardiosclerosis is associated with 
a significant increase in the frequency of visits to outpatient medical 
facilities and the frequency of hospitalizations; the frequency of ar-
rhythmic events requiring the implantation of an ECS; an increase in 
overall mortality and the risk of sudden death, but not associated with 
a significant risk of recurrent heart attacks. With increase in number of 
assignments with fragmentation of QRS the frequency of hospitalizations 
increases. Fragmentation on the bottom wall increases the chances of 
installing an ECS, and fragmentation on the side wall is a marker of an 
unfavorable outcome.
Key words: QRS fragmentation, narrow QRS complex, ECG, lead, myo-
cardial infarction, coronary heart disease, postinfarction cardiosclerosis, 
mortality, sudden death, hospitalization, ECS.

имплантации ЭКС среди пациентов с фрагментацией были в 20,1 
раза выше, чем в контрольной группе (p < 0,001; ОШ: 20,1; 95 % ДИ: 
6,2–65,7). Среди пациентов, которым потребовалась установка ЭКС, 
фрагментация желудочкового комплекса в среднем встречалась 
в большем количестве отведений (р = 0,049). Фрагментация по нижней 
стенке левого желудочка являлась фактором, увеличивающим шан-
сы имплантации ЭКС в 18,7 раза (р = 0,005; ОШ: 18,7; 95 % ДИ: 2,1–167,3). 
Выводы. Наличие фрагментации узкого синусового QRS-комплекса 
в двух и более отведениях ЭКГ у пациентов с постинфарктным кар-
диосклерозом ассоциировано с достоверным увеличением частоты 
обращений в ЛПУ амбулаторного звена и частоты госпитализаций; 
частоты развития аритмических событий, требующих импланта-
ции ЭКС; ростом общей смертности и риска внезапной смерти, 
но не ассоциировано со значимым риском повторных инфарктов. 
С увеличением числа отведений с фрагментацией QRS возрастает 
частота госпитализаций. Фрагментация по нижней стенке увели-
чивает шансы установки ЭКС, а фрагментация по боковой стенке 
является маркером неблагоприятного исхода.
Ключевые слова: фрагментация QRS, узкий QRS-комплекс, ЭКГ, 
отведение, инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца, 
постинфарктный кардиосклероз, смертность, внезапная смерть, 
госпитализация, ЭКС.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 9 / 2019, том № 1 Современная поликлиника22

1.  зазубрина зубца R (S) не менее чем 
в двух отведениях, соответствую-
щих одной зоне происхождения;

2.  RSR не менее чем в двух отведе-
ниях, соответствующих одной зоне 
кровоснабжения (V1–V4 —  перед-
няя; II, III, AVF —  нижняя; I, AVL, 
V5, V6 —  боковая стенки).

Фрагментация оценивалась в узких 
QRS-комплексах синусового проис-
хождения на 12-канальных поверх-
ностных ЭКГ.

Статистический	анализ
Статистическая обработка выпол-

нена с использованием программы 
SPSS 20.0 для Windows (SPSS, IBM, 
США). Проверка на нормальность 
распределения проводилась с исполь-
зованием критериев Колмогорова-
Смирнова или Шапиро-Уилка. При 
описании средних величин в груп-
пах с нормальным распределени-
ем указывались средняя ± SD. Для 

сравнения двух несвязанных сово-
купностей с ненормальным распре-
делением использовался U-критерий 
Манна-Уитни. При описании средних 
величин в группах с ненормальным 
распределением указывались меди-
ана и значения 25-го и 75-го % про-
центилей. Для анализа номинальных 
данных использовались χ2 Пирсона, 
χ2 Пирсона с поправкой Йейтса, кри-
терий Фишера, отношение шансов. 
Корреляционная связь оценивалась 
с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Р < 0,05 озна-
чал статистически значимые различия.

Результаты
Частота летальных исходов в ос-

новной группе составила 30,8 %, в кон-
трольной группе —  14,3 %, различия 
статистически значимы (р = 0,048; ОШ: 
2,7; 95 % ДИ: 1,1–6,5). Частота внезап-
ной смерти в основной группе составила 
12,8 %, в контрольной —  3,1 %, различия 
статистически значимы (р = 0,042).

Среди больных с неблагоприят-
ным (летальным) исходом медиана 
числа отведений с фрагментацией 
желудочкового комплекса оказалась 
больше, чем аналогичный показатель 
в группе с благоприятным исходом 
(p < 0,001).

Обращает на себя внимание, что 
в группе с благоприятным исходом 
чаще всего (в 96,3 % случаев) фрагмен-
тация наблюдалась в отведениях, соот-
ветствующих только одной из стенок 
левого желудочка (передней, нижней 
или боковой), в то время как в группе 
с неблагоприятным исходом подобная 
ситуация отмечалась всего в четверти 
наблюдений (р < 0,001). Наличие фраг-
ментации по трем стенкам ассоцииро-
валось с неблагоприятным исходом.

Дальнейший анализ общей смерт-
ности показал, что у 75,0 % умерших 
отмечалась фрагментация по боковой 
стенке (в отведениях I, AVL, V5, V6). 
Среди больных с благоприятным ис-
ходом данная локализация встречалась 
лишь в 3,7 % случаев (р < 0,001).

Частота обращений в ЛПУ амбу-
латорного звена по поводу сердеч-
но-сосудистой патологии (в том числе 
в связи с аритмическими событиями), 
частота госпитализаций в ЛПУ в ос-
новной группе оказались достоверно 
выше, чем в контрольной (р < 0,001). 
Риск повторного инфаркта в группе 
с фрагментацией QRS и в контрольной 
группе достоверно не различался (23,1 
против 17,3 %; р = 0,569).

Нами также была оценена связь 
количества отведений ЭКГ, в которых 
регистрируется фрагментация желу-
дочкового комплекса, с частотой го-
спитализаций. Корреляционная связь 
была оценена с помощью коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена 
и оказалась статистически значимой 
(p < 0,001), прямой, высокой по шкале 
Чеддока (rxy = 0,77).

В группе с фрагментацией желу-
дочкового комплекса 46,2 % пациентов 
потребовалась установка ЭКС, тогда 
как в группе контроля (без фрагмен-
тации) —  4,1 % пациентов, то есть 
шансы выявления нарушений ритма, 
требующих установки ЭКС, среди па-
циентов с фрагментацией были в 20,1 
раза выше, чем среди пациентов без 
фрагментации (p < 0,001; ОШ: 20,1; 
95 % ДИ: 6,2–65,7).

Наличие фрагментации 
(n = 39)

Отсутствие 
фрагментации (n = 98) p ОШ; 95 % ДИ

Абс. число Процент Абс. число Процент

Летальный исход 12 30,8 14 14,3 0,048* 2,7; 1,1–6,5

Внезапная смерть 5 12,8 3 3,1 0,042* 4,7 (1,1–20,5)

Примечание: * —  различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Исход
Неблагоприятный Благоприятный

р
Me (Q1–Q3) Min–max Me (Q1–Q3) Min–max

Количество отведений 
с фрагментацией QRS 5 (4–7) 3–7 2 (2–3) 2–5 < 0,001*

Примечание: * —  различия показателей статистически значимы.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 9 / 2019, том № 1 Современная поликлиника 23

Проведя анализ электрокардио-
грамм пациентов основной группы, 
мы обнаружили, что среди пациен-
тов, которым потребовалась установка 
ЭКС, фрагментация желудочкового 
комплекса в среднем встречалась 
в большем количестве отведений, 
различия оказались статистически 
значимыми (р = 0,049).

По результатам нашего исследова-
ния фрагментация по нижней стенке 
левого желудочка оказалась одним 
из факторов, увеличивающих шансы 
имплантации ЭКС (р = 0,005; ОШ: 
18,7; 95 % ДИ: 2,1–167,3).

Обсуждение
В работе Das et al. [2] фрагмента-

ция QRS-комплекса рассматривалась 
в качестве фактора риска сердечно-
сосудистых событий —  инфаркта 
миокарда, необходимости проведения 
реваскуляризации, сердечной смерти 
(р < 0,001) и общей смертности (р = 
0,02) у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца, что было подтверж-
дено методом Каплана-Майера (ме-
диана наблюдения 66 месяцев, 95 % 
ДИ: 55,5–76,0). Тем не менее анализ 
с использованием метода регрессии 
Кокса показал, что наличие фраг-
ментации является независимым 
фактором риска крупных сердечно-
сосудистых событий (ОР = 1,62; 95 % 
ДИ: 1,29–2,05; p = 0,0001), но не ле-
тального исхода (ОР = 1,07; 95 % ДИ: 
0,82–1,34). Авторы [2] предполагают, 
что полученные результаты могут 
быть связаны с более агрессивной 
тактикой ведения пациентов основной 
группы —  пациентам с фрагментаци-
ей QRS достоверно чаще проводилась 

Сравнение числа отведений с фрагментацией QRS у пациентов 
с благоприятным и неблагоприятным исходами

Исход
Количество стенок

р
1 2 3

Благоприятный,% (абс. число) 96,3 (26) 3,7 (1) 0 (0)
< 0,001*

Неблагоприятный,% (абс. число) 25,0 (3) 58,3 (7) 16,7 (2)

Примечание: * —  различия показателей статистически значимы.

Наличие фрагментации 
(n = 39)

Отсутствие 
фрагментации (n = 98) p ОШ; 95 % ДИ

Абс. число Процент Абс. число Процент

Установка ЭКС 18 46,2 4 4,1 < 0,001* 20,1; 6,2–65,7

Примечание: * —  различия показателей статистически значимы.

Показатель
Есть показания для 
имплантации ЭКС

Нет показаний для 
имплантации ЭКС р

Me (Q1–Q3) Min–max Me (Q1–Q3) Min–max

Количество отведений 
с фрагментацией QRS 3 (2–3) 2–7 2 (2–5) 2–7 0,049*

Примечание: * —  различия показателей статистически значимы.

Фактор
Частота установки ЭКС (%)

р ОШ; 95 % ДИ
Есть Нет

Фрагментация по нижней стенке 63,0 8,3 0,005* 18,7; 2,1–167,3

Примечание: * —  различия показателей статистически значимы.
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реваскуляризация и имплантирова-
лись ИКД, назначались более высокие 
дозы статинов.

Результаты нашего исследования 
подтверждают роль фрагментации 
QRS-комплекса как одного из фак-
торов неблагоприятного прогноза 
у пациентов с ишемической болез-
нью сердца, перенесших инфаркт 
миокарда. В основной группе отме-
чалась более высокая частота обра-
щений в ЛПУ амбулаторного звена 
и госпитализаций, регистрировался 
рост смертности (в том числе вне-
запной смерти). Тем не менее риск 
повторного инфаркта в группе с фраг-
ментацией оказался сопоставим с ри-
ском в контрольной группе.

Torigoe et al. [5] проанализировали 
связь между количеством отведений 
с фрагментацией QRS, частотой го-
спитализаций по поводу декомпен-
сации сердечной недостаточности 
и летальностью. При использовании 
регрессии Кокса только возраст (ОР = 
1,09; 95 % ДИ: 1,04–1,14; p < 0,001) 
и количество отведений с фрагмен-
тацией QRS (ОР = 1,33; 95 % ДИ: 
1,11–1,60; p = 0,002) оказались неза-
висимыми факторами риска частых 
госпитализаций и смертности. В дру-
гой работе [6], посвященной оцен-
ке прогноза у пациентов с острым 
инфарктом миокарда в зависимости 
от наличия фрагментации QRS, сред-
ний возраст и частота развития круп-
ных сердечно-сосудистых событий 
(в том числе сердечно-сосудистая 
смертность, повторные инфаркты, по-
вторная реваскуляризация значимого 

сосуда) оказались достоверно выше 
(p < 0,01) в группе с фрагментацией 
QRS-комплекса. Наличие фрагмента-
ции в более чем четырех отведениях 
ЭКГ, а также разных типов фрагмен-
тации на одной ЭКГ ассоциировалось 
с большей частотой неблагоприятных 
событий.

По нашим данным, была выявлена 
достоверная прямая связь высокой 
тесноты между количеством отведе-
ний с фрагментацией QRS и часто-
той госпитализаций, что согласуется 
с данными Torigoe et al.

Помимо анализа общего количе-
ства отведений с фрагментацией, мы 
сопоставили отведения со стенками 
ЛЖ (V1–V4 —  передняя; II, III, AVF —  
нижняя; I, AVL, V5, V6 —  боковая 
стенки) и оценили исходы в зависимо-
сти от распространенности и локали-
зации поражения, соответствующей 
определенной зоне кровоснабжения 
миокарда. Фрагментация QRS в от-
ведениях, соответствующих боковой 
стенке левого желудочка, а также в от-
ведениях, соответствующих всем трем 
стенкам, ассоциировалась с неблаго-
приятным прогнозом.

В исследовании MADIT II нали-
чие фрагментации по нижней стенке 
левого желудочка на фоне полной 
блокады левой ножки пучка Гиса 
у пациентов с низкой фракцией вы-
броса и имплантированным ИКД ас-
социировалось с достоверным ростом 
общей смертности и риска внезапной 
смерти, в то время как фрагментация 
сама по себе не являлась фактором 
неблагоприятного исхода.

Vandenberk et al.  [7] проана-
лизировали исходы у больных 
с кардиомиопатией ишемического 
и неишемического генеза, кото-
рым в качестве первичной про-
филактики внезапной смерти был 
имплантирован ИКД. Оказалось, 
что фрагментация QRS достоверно 
чаще регистрировалась у больных 
с ишемической кардиомиопатией (p = 
0,004). Локализация фрагментации 
по передней стенке была ассоцииро-
вана с общей смертностью на про-
тяжении всего периода наблюдения 
(4,2 ± 3,3 года; ОР 2.22, 95 % ДИ: 
1,33–3,69), а фрагментация по бо-
ковой стенке —  только с поздней 
(более трех лет наблюдения) общей 
смертностью (HR: 2,22; 95 % CI: 
1,33–3,69). Локализация фрагмен-
тации по нижней стенке оказалась 
достоверным предиктором ранних 
жизнеугрожающих аритмий (сраба-
тывания ИКД). По нашим данным, 
именно эта локализация фрагмен-
тации достоверно чаще встречалась 
у пациентов, которым потребовалась 
установка ЭКС.

Выводы
1. Фрагментация  узкого  QRS-

комплекса синусового происхож-
дения у пациентов с постинфар-
ктным кардиосклерозом является 
одним из маркеров неблагоприят-
ного исхода.

2.  Наличие фрагментации в двух 
и более отведениях ЭКГ ассоци-
ировано с достоверным увеличе-
нием частоты обращений в ЛПУ 

Кривые Каплана-Майера для выживаемости без развития сердеч-
но-сосудистых событий у пациентов с фрагментацией QRS и без 
фрагментации QRS (данные Das et al.).

Кривые Каплана-Майера, иллюстрирующие общую смертность 
у пациентов с фрагментацией QRS и без фрагментации QRS (дан-
ные Das et al.).
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амбулаторного звена по поводу 
сердечно-сосудистой патологии 
(в том числе в связи с аритмиче-
скими событиями), частоты госпи-
тализаций в стационары кардио-
логического профиля (р < 0,001); 
частоты развития аритмических 
событий, требующих импланта-
ции ЭКС (р < 0,001), ростом общей 
смертности (р = 0,048) и риска вне-
запной смерти (р = 0,042), но не ас-
социировано со значимым риском 
повторных инфарктов.

3. Среди больных с благоприятным 
исходом в 96,3 % случаев фраг-
ментация была выявлена только 
по одной из стенок —  передней, 
боковой или нижней (р < 0,001). 
Наличие фрагментации по трем 
стенкам ассоциировалось с небла-
гоприятным исходом.

4.  В случае неблагоприятного исхо-
да фрагментация QRS в среднем 
регистрировалась в пяти отведе-
ниях, при благоприятном исходе —  
в двух (p < 0,001). В 75 % случаев 

летальных исходов была выявлена 
фрагментация по боковой стенке 
(р < 0,001).

5.  С увеличением числа отведений, 
в которых регистрируется фрагмен-
тация QRS, возрастает частота го-
спитализаций в кардиологические 
стационары (p < 0,001; rxy = 0,77).

6. Среди пациентов, которым была 
показана установка ЭКС, фрагмен-
тация желудочкового комплекса 
в среднем встречалась в большем 
количестве отведений (р = 0,049). 
При  наличии фрагментации 
по нижней стенке шансы развития 
состояний, требующих установки 
ЭКС, увеличивались в 18,7 раза 
(р = 0,005).
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