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Альтернация комплекса QRS и зубца Т –  
новый электрокардиографический паттерн  
при синдроме удлиненного интервала QT
Л.М. Макаров1, 2, 3, А.Г. Акопян1, Е.В. Заклязьминская4, 5, В.Н. Комолятова1, 2, Д.А. Беспорточный1

1 ФГБУ Федеральный научно-клинический центр детей и подростков ФМБА России
2 ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ Минздрава России
3 ФГБУ ФНКЦ Академия постдипломного образования ФМБА России
4 ГНЦ ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»
5 ФГБНУ «МГНЦ им. акад. Н.П. Бочкова»

РЕЗЮМЕ
Представлен случай нового ЭКГ паттерна, у больной 6 лет с синдромом удлиненного интервала QT (СУИQT). На ЭКГ покоя удлинение 
корригированного интервала QT (QTc) до 568 мс. Проведенное молекулярно-генетическое исследование выявило мутацию de novo 
в гене SCN5A (p.Val1411Met), патогенный класс V, характерную для третьего молекулярно-генетического варианта СУИQT (LQT3).  
При холтеровском мониторировании отмечена «гиперадаптация» интервала QT (slope QT/RR 0.37 при норме до 0,24). Во время ночно-
го сна, в периоды, соответствующие «быстрому сну» при классической полисомнографии, зарегистрированы эпизоды сочетанной 
альтернации зубца Т и альтернация комплекса QRS (АТ/АQRS). Данный паттерн ранее не описывался у больных с СУИQT. Назначен 
Атенолол 1 мг/кг. На фоне терапии через 2 месяца феномен АТ/АQRS не регистрировался. Обсуждаются возможные механизмы  
и прогностическое значение выявленного ЭКГ паттерна, вопросы лечения больных с LQT3. Заключение: Сочетанная альтернация зубца Т 
и комплекса QRS (АТ/АQRS) является новым, ранее не описанным, ЭКГ феноменом у больных с СУИQT, высоковероятно повышающим 
риск развития сердечных событий. «Гиперадаптация» интервала QT может быть одним из электрокардиологических признаков LQT3. 
Возникновение паттерна АТ/АQRS в фазу «быстрого сна», делает этот период, возможно, наиболее угрожаемым по развитию сердеч-
ных событий у больных с LQT3.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром удлиненного интервала QT, LQT 3, альтернация зубца Т и комплекса QRS, «гиперадаптаия» интервала QT, 
период сна.
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SUMMARY
We present a case of a new ECG phenomenon that has not been described previously in patients with long QT syndrome (LQTS). Prolongation 
of the QT interval (QTc) to 568 ms were revealed in girl 6 years old on the resting ECG. There were no symptoms, syncope or family history of sudden 
death. A molecular genetic study revealed mutation «de novo» in the SCN5A gene (p.Val1411Met), a pathogenic class V that typical for the third 
molecular genetic variant of LQTS (LQT3). During Holter monitoring a «hyperadaptation» of the QT interval was noted (slope QT/RR 0.37 with normal 
limit till 0,24). New ECG pattern of the combination T wave alternans and QRS alternans (AT/AQRS) at the night sleep (possibly in REM sleep) were 
recorded. This pattern has not been described previously in patients with LQTS. Atenolol 1 mg/kg was prescribed. During therapy, AT/AQRS did not 
record after 2 months. Possible mechanisms and prognostic significance of the identified ECG pattern, issues of treatment of patients with LQT3 
are discussed. Conclusions: Combined of T wave alternans and  QRS alternans (AT/AQRS) is a new ECG pattern in patients with LQTS that is likely to 
increase the risk of cardiac events. “Hyperadaptation” of the QT interval may be one of the electrocardiological features of LQT3. The emergence 
of the AT/AQRS pattern during REM sleep makes this period perhaps the most dangerous for the development of cardiac events in patients with LQT3.
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Электрокардиография является основным мето-
дом диагностики синдрома удлиненного интерва- 

ла QT (СУИQT) [1, 2]. Так как единственным, а часто 
первым, клиническим проявлением болезни являются 
жизнеугрожающие желудочковые тахикардии и аритмо-

генные синкопе, переходящие в остановку сердца и вне-
запную смерть [3], крайне важно найти их доклинические 
ЭКГ критерии индивидуального прогноза конкретного 
пациента. Представляем случай нового, ранее не описы-
ваемого, ЭКГ-паттерна у больных СУИQT.
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Материал и методы
Обследована девочка 6 лет. Жалоб нет. При плановом 

ЭКГ обследовании перед школой на 12 канальной ЭКГ 
покоя выявлено удлинение интервала QT. При осмотре 
и обследовании 15.02.2024 (вместе с матерью), жалоб 
не предъявляла, терапию не получает, случаи синкопе, 
внезапной смерти в семье мать ребенка отрицает. При ос-
мотре по органам без особенностей, артериальное дав-
ление, эхокардиография в норме, общие анализы крови, 
мочи, биохимический анализ крови, электролиты крови, 
гормоны щитовидной железы в референсных диапазо-
нах. На 12 канальной ЭКГ покоя (рис. 1) ЧСС 94 уд/мин 
(возрастная норма 80–105 уд/мин) [4] корригированный 
интервал QT (QTc), рассчитанный по формуле Базетта 
QT/√RR, составил 568 мс (норма у детей до 440 мс [4]). 
На ЭКГ родителей и младшей сестры интервал QT в нор-
ме.

При холтеровском мониторировании, (ХМ) проведен-
ном на аппарате SeerLigh и программном обеспечении 
MARS (GE, США) (частота дискретизации ЭКГ 125 Гц, 
разрядность аналого-цифрового преобразователя 10 бит, 
динамический диапазон 16 мВ, полоса пропускания сигна-
ла 0,05–40 Гц), зарегистрировано 5 суправентрикулярных 
экстрасистол, среднесуточная ЧСС 98 уд/мин, циркадный 

индекс – 1,38, среднесуточный корригированный интервал 
QT (QTс) – 559 мс. При оценке «QT динамики» коэффи-
циент линейной регрессии QT/RR (Slope) составил 0,37 
(рис. 2) при норме до 0,24 [5].

Во время ночного сна при ХМ периодически реги-
стрировались короткие эпизоды макроскопической аль-
тернации зубца Т (АТ) и альтернации комплекса QRS 
(АQRS), в виде циклического изменения от сокращения 
к сокращению морфологии зубца Т и амплитуды ком-
плекса QRS, без признаков преждевременности сокра-
щений (рис. 3).

Эпизоды АТ/АQRS регистрировались исключительно 
во сне, в т. н. «периоды повышенной дисперсии» ритма 
сердца (рис. 4), которые соответствуют фазе «быстрого 
сна» при классической полисомнографии [6].

Поставлен диагноз «Синдром удлиненного интер-
вала QT», назначена терапии бета-блокаторами (Ате-
нолол 1 мг/кг/сутки в два приема). Даны рекомендации 
избегать приема препаратов, удлиняющих интервал QT  
(www.crediblemeds.org). Больной было выполнено полно-
экзомное секвенирование с биоинформатическим поиском 
мутаций в генах, ответственных за первичные аритмоген-
ные синдромы. В гене SCN5A была выявлена гетерози-
готная мутация NM_000335: c.1231G>A (p.Val1411Met),  

Рисунок 1. 12-канальная ЭКГ больной 6 лет. Ритм синусовый. ЧСС 94 уд/мин (интервал R-R 638 мс), ЭОС 68 °, PR интервал 134 мс, ширина 
комплекса QRS 78 мс, интервал QT 454 мс. Корригированный интервал QT (QTc) по формуле Базетта (QT/√ RR) – 568 мс. Морфология зубца Т 
(интервала QT) во II отведении с длинной изолинией сегмента ST

Рисунок 3. Альтернация зубца Т (циклическое чередование морфо-
логии зубца Т) и альтернация комплекса QRS (циклическое чередо-
вание амплитуды комплекса QRS со второго по пятое сокращение) 
во всех отведениях во время ночного сна (03:54) у больной 6 лет с 
диагнозом синдром удлиненного интервала QT (LQT 3). В отведении 
V5 обозначены интервалы RR в мс

Рисунок 2. Среднесуточная «QT-динамика» при холтеровском мо-
ниторировании у больной 6 лет с диагнозом синдром удлиненного 
интервала QT (LQT 3). Коэффициент линейной регрессии (Slope) 
QT/RR 0,37, интерcепт 188, коэффициент корреляции r QT/RR = 0,68
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(Класс патогенности V, Патогенная). Окончательный диагноз  
«I 49.5 Синдром удлиненного интервала QT, тип 3 (LQT3)».

Контрольное ХМ проведено через 1 и 2 месяца после 
назначения атенолола показало, что основная динами-
ка ритма сердца и интервала QT сохранялась со сни-
жением среднесуточной ЧСС к третьему исследованию  
(98, 97 и 80 уд/мин соответственно). Периоды АТ/АQRS 
сохранялись на втором ХМ через месяц от начала тера-
пии, но на третьем, через 2 месяца, уже не регистриро-
вались. 

Обсуждение
Диагноз СУИQТ ставится на основании критери-

ев шкалы Шварца, в которые входят бальная оценка 
корригированного интервала QTс (QТс > 480 мс имеет 
значимость в 3 балла; QTc от 460 до 479 мс – 2 балла;  
QTc от 450 до 459 мс – 1 балл), типичная для СУИQT, по-
лиморфная желудочковая тахикардия «Torsade de Pointes» 
(2 балла), нарушения морфологии зубца Т в виде альтер-
нации (1 балл) или двугорбых зубцов Т (1 балл), данные 
личного и семейного анамнеза [2, 3]. При наличии суммы 
баллов более 3,5 диагноз СУИQT считается высоковеро-
ятным, фактически подтвержденным. У нашей больной 
сумма балов по шкале Шварца составила 4 (интервал QTc 
568 мс – 3 балла, альтернация зубца Т – 1 балл). 

Подтверждает диагноз, независимо от длины QT, вы-
явление патогенных мутаций СУИQT при молекуляр-
но-генетическом исследовании [7]. У нашей больной 
выявлен третий вариант СУИQT (LQT3). В основе пато-
генеза LQT3 лежит мутация в гене SСN5A, приводящая 
к «усилению функции» натриевого канала кардиомиоцита, 
увеличивая входящий натриевый ток (INa) [8, 9]. Этот 
вариант обосновано заподозрен еще до результатов гене-
тического теста, на основании выявленных электрокар-
диологических изменений. Прежде всего, по типичному 
для LQT3 фенотипу ЭКГ, с длинной изолинией ST сег-
мента с отклонением в конечной части зубца Т [10]. Мы 
определили еще один неинвазивный признак, который 
считаем типичным для LQT3 – высокие значения коэф-

фициента линейного регрессии между QT и RR интер-
валами (slope QT/RR), который составил 0,37 при норме 
у детей до 0,24 [5]. В математической интерпретации та-
кой паттерн «QT динамики» подразумевает значительное, 
более нормы, укорочение интервала QT при тахикардии, 
но чрезмерное удлинение QT на брадикардии [11]. В на-
ших, более ранних, работах мы предложили использо-
вать термин «гиперадаптация QT», для оценки высоких 
значений slope QT/RR у новорожденных детей, как более 
физиологически обоснованный [12]. Известный британ-
ский ученый в области электрокардиологии M. Malik под-
держал нашу концепцию, как полезный подход при оцен-
ке «QT динамики» и в других категориях больных [13]. 
По концепции «гиперадаптации QT», чрезмерное удлине-
ние интервала QT происходит на брадикардии. Но именно 
для LQT3 типично возникновение сердечных событий 
(синкопе/остановка сердца / внезапная смерть) в ночное 
время, когда брадикардия максимально выражена [14]. 
Соответственно, чрезмерное удлинение QT ночью при 
«гиперадаптации QT» может быть одним из факторов, 
предрасполагающих к запуску желудочковой тахикар-
дии Torsade de Pointes.

В нашем наблюдении у больной были зарегистриро-
ваны периоды альтернации зубца Т (АТ) в ночное вре-
мя (рис. 3). АТ определяется как циклическое чередова-
ние зубцов Т различной морфологии в следующих друг 
за другом сердечных циклах. Впервые термин «альтерна-
ция» в электрокардиографии появился в 1908 году, ког-
да H. Hearing описал случай изменения полярности зуб-
ца Т на фоне эмоциональной нагрузки [15]. T. Lewis [16] 
показал, что АТ возможна в здоровом сердце при уча-
щенном сердечном ритме, либо в поврежденном серд-
це при нормальном ритме. H. Kalter и M. Schwartz [17] 
выявили АТ на пяти из 6059 снятых ЭКГ (0,08%) и ука-
зали на увеличение вероятности внезапной смерти при 
ее регистрации. На протяжении десятилетий АТ счита-
лась крайне редким ЭКГ феноменом. В большой обзор-
ной работе B. Surawicz [18] по сердечной альтернации 
1992 года, единственным клиническим примером раз-

Рисунок 4. Время возникновения на тренде ЧСС сочетанной альтернации зубца Т и комплекса QRS (см. рис. 3) во время ночного сна в «пе-
риод повышенной дисперсии» ритма сердца в 03:54 (стрелка) у больной 6 лет  с диагнозом синдром удлиненного интервала QT (LQT 3)
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вития тахикардии Torsade de Pointes после периода АТ, 
была иллюстрация из работы французских авторов 1974 
года [19]. При более широком применении методов ЭКГ, 
АТ стала выявляться чаще, прежде всего, у больных с СУ-
ИQT. В работе W. Zareba [20] АТ была выявлена у 30 
из 2442 больных СУИQT (1.2%) на 12 канальной ЭКГ 
покоя. При ХМ мы выявили АТ в 5,5% при обследовании 
54 больных СУИQT [21]. Выделяют монофазную и би-
фазную АТ [20]. Монофазная АТ – это циклическая из-
менчивость морфологии зубца Т только выше, или только 
ниже изолинии (более и менее высокий или глубокий Т). 
Бифазная АТ – это циклическое чередование положитель-
ного и отрицательного зубца Т (рис. 3), она отражает бо-
лее обширную степень региональной гетерогенности ре-
поляризации [20]. В нашем наблюдении у девочки была 
выявлена именно бифазная АТ. У 83% больных СУИQT 
в исследовании W. Zareba [20] АТ регистрировалась при 
интервале QTc более 500 мc, при этом, сердечные события 
(остановки сердца/синкопе/внезапная смерть) регистри-
ровались достоверно чаще в группе больных с АТ, чем 
у больных с таким же интервалом QT без АТ. Это говорит 
о том, что этот ЭКГ феномен тесно ассоциирован с по-
вышением аритмогенности миокарда и риском развития 
опасных аритмий сердца.

Наряду с АТ, в этих же сердечных циклах, нами был 
отмечен еще один ЭКГ феномен, ранее не описывае-
мый у больных с СУИQT – альтернация комплекса QRS 
(АQRS). АQRS описывалась еще в начале 20 века, но счи-
талась крайне редким феноменом (1 случай на 10 000 сня-
тых ЭКГ) [22]. P. White в 1938 году так описывает АQRS: 
«Альтернация амплитуды комплекса QRS без других из-
менений ЭКГ (чередующихся изменений формы или вре-
менных интервалов» [23]. В первой отечественной мо-
нографии А.М. Сигала 1935 года, целиком посвященной 
нарушениям ритма сердца [24], АQRS посвящена отдель-
ная глава, в которой он, в частности, пишет: «Альтернация 
принадлежит к сравнительно малоизученным вопросам 
кардиологии... Заключается она в том, что на электро-
кардиограмме при правильном ритмичном следовании 
всех комплексов и зубцов, отмечаются колебания в их ве-
личине и размерах. …Тип этих желудочковых комплексов 
и ширина QRS, остается при этом почти неизменным. 
Происходит чередование более крупных комплексов QRS 
с меньшими… Часто появляется за несколько дней или 
часов до смерти».

Среди потенциальных технических причин AQRS мо-
жет рассматриваться интерференция ритма QRS пациента 
с периодом измерений сигнала аналого-цифрового преоб-
разователя. Данное предположение с учетом постоянного 
чередования двух морфологических вариантов комплек-
сов QRS представляется крайне маловероятным по сово-
купности параметров дискретизации сигнала и полосы 
пропускания.

Выделяют «механическую» и «электрическую» 
АQRS [18]. «Механическая» АQRS регистрируется при 
перикардитах, тампонадах, за счет колебаний жидкости 
в перикарде при каждом последующем сокращении серд-
ца. Для объяснения патогенеза «электрической» АQRS, 

не связанной с перикардиальной перфузией, нет сегодня 
окончательного объяснения. Предлагаются механизмы пе-
ременной задержки проводимости или блока в терминаль-
ной части системы Гиса  – Пуркинье [25], возникновение 
атриовентрикулярной ретроградной блокады 2:1 [26, 27].  
Надо отметить, что такой блок 2:1 является одним из ме-
ханизмов развития именно LQT3, который и был выявлен 
у нашей больной [9]. «Электрическая» АQRS в настоящее 
время чаще всего описывается в залпах гетерогенной па-
роксизмальной тахикардии, как с узким, так и с широким 
комплексом QRS [28, 29] . Нам не встретилось современ-
ных клинических описаний «электрической» АQRS на си-
нусовом ритме, тем более, в сочетании с АТ. Только в од-
ной экспериментальной работе, на модели LQT3 у собак, 
авторами отмечалась сочетанная АТ/АQRS перед развити-
ем желудочковой тахикардии Torsade de Pointes [30]. Яв-
ляется ли паттерн АТ/АQRS типичным именно для LQT3, 
предстоит выяснить в ходе последующего наблюдения 
и исследований.

Как уже говорилось выше, при LQT3 сердечные со-
бытия (синкопе / остановка сердца / внезапная смерть) 
в 64% случаев происходят в ночное время [14]. У нашей 
больной симптомов не было, но эпизоды сочетанной  
АТ/АQRS были зарегистрированы именно во сне, в «пери-
оды повышенной дисперсии» ритма сердца (рис. 4), соот-
ветствующие периоду «быстрого сна» при классической 
полисомнографии [6]. «Быстрый сон» является наиболее 
нестабильным периодом сна, где могут возникать боль-
шинство нарушений ритма сердца [31]. «Периоды по-
вышенной дисперсии» и структура сна в целом, хорошо 
видны на тренде ночной ЧСС на любых коммерческих 
системах ХМ, предложены алгоритмы оценки у детей [6], 
но этот подход еще недостаточно активно используется 
у детей с кардиологической патологией. Вполне вероят-
но, что описанный нами новый ЭКГ паттерн (АТ/АQRS) 
мог быть и у других больных СУИQT, в группе которых 
ХМ является обязательно частью обследования. Однако, 
отсутствие соответствующих автоматических алгоритмов 
регистрации АТ/АQRS в современных коммерческих си-
стемах ХМ требует от врача-эксперта, проводящего ис-
следование, соответствующих знаний и нацеленности 
на его выявление.

Выводы
Сочетанная альтернация зубца Т и комплекса QRS (АТ/

АQRS) является новым, ранее не описанным, электрокар-
диографическим паттерном больных с третьим вариантом 
синдрома удлиненного интервала QT (LQT3). С учетом 
того, что АТ и АQRS являются доказанными прогностиче-
ски неблагоприятными признаками электрической неста-
бильности миокарда, паттерн сочетанной АТ/АQRS высо-
ковероятно повышает риск сердечных событий у больных 
СУИQT. Возникновение паттерна АТ/АQRS в фазу наи-
более нестабильного «быстрого сна», делает этот период, 
возможно, наиболее угрожаемым по развитию опасных 
аритмий сердца у больных с LQT3. «Гиперадаптация» 
интервала QT может быть одним из электрокардиологи-
ческих признаков третьего варианта СУИQT (LQT3). 
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