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Специфические ЭКГ критерии синдрома 
удлиненного QT 

LQT1 (KCNQ1) - ‘раннее начало' Т волны с широким основанием
LQT2 (KCNH2) - маленькая амплитуда двухфазной поздней Т волны
LQT3, 9? (SCN5A) - ‘позднее начало' T волны нормальной конфигурации
LQT8 (CACNA1c) - альтернация T волны



Модифицированные диагностические критерии СУИ QT 
(P.Schwartz, 1993, 2006)

Диагностические критерии Баллы
Электрокардиографические:
1. QTс > 480 мсек 
            > 460-470 мсек у женщин
            > 450-459 мсек у мужчин 
2.   ЖТ типа «пируэт»
3.   Альтернация зубца Т
4.   Зазубренный зубец Т в трех отведениях
5.   Брадикардия ниже возрастной нормы
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Клинические:
1.   Синкопальные состояния – связанные со стрессом
                                                   -  не связанные со стрессом
2.   Врожденная глухота
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Наследственность: 1.   СУИ QT у кого-либо из членов семьи
                                    2.   ВС в возрасте до 30 лет у родственников

1
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Высокая вероятность диагноза: > больше или равно 4 баллам, средняя вероятность 2-3 балла или 
низкая вероятность (1 и менее балла).



Диагноз синдрома длинного QT ставится  
(при отсутствии

вторичных причин для увеличения интервала QT)

1. LQTS диагностируется если  QTc ≥480 мс при повторном ЭКГ либо  
LQTS оценка риска >3   I C.

2. Генетически подтвержденная мутация не зависимо от 
длительности QT на ЭКГ. I C.

3. ЭКГ диагноз LQTS должен рассматриваться при QTc ≥460 мс на 
повторных ЭКГ в 12 отв-х у пациентов с необъяснимыми 
синкопальными эпизодами в отсутствие вторичных причин для 
продления интервала QT. IIa C.
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ЭКГ признаки СУИ QT



Стратификация риска и ведение 
LQTS

● Изменения образа жизни рекомендуется всем пациентам с
     диагнозом LQTS:
(А) Избегать препаратов удлиняющих QT Http://www.crediblemeds.org.

(Б) Коррекция электролитных нарушений (гипокалиемия,
     гипомагниемия, гипокальциемия) которые могут произойти во время 

поноса, рвоты или метаболических изменений. 

(С) Исключение конкретных триггеров для аритмий (напряженными
   плавание при LQTS 1, и  воздействие громких звуков при LQTS2

                                                                                                             IB
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Стратификация риска и ведение 
LQTS   (2)

● Бета-блокаторы рекомендуются пациентам с клиническим 
диагнозом LQTS.         IB

● ИКД совместно с бета-блокаторами рекомендуется 
пациентам с LQTS перенесшим остановку сердца. I B

● Бета-блокаторы следует рекомендовать пациентам с 
выявленными мутациями LQTS   и нормальным 
интервалом QT.  IIa B 

● ИКД в дополнение к бета-блокаторам следует 
рассматривать у пациентов с LQTS, которые перенесли 
обмороки и / или ЖТ во время приема

   адекватной дозы бета-блокаторов. IIa B 
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Стратификация риска и ведение 
LQTS   (3)

● Денервация левого симпатического ганглия сердца может быть 
рассмотрена у пациентов с симптомным LQTS когда:

(А) Бета-блокаторы не эффективны, либо не допускаются или 
противопоказаны;

(Б) ИКД терапия противопоказана или пациент отказался
(С) Больные на бета-блокаторах с ИКД и многокрантыми шоками. IIa  С
● Блокаторы натриевых каналов (мексилетин, флекаинид или 

ранолазин) могут рассматриваться в качестве дополнения к терапии, 
чтобы сократить интервал QT у больных LQTS3 с  QTc >500 мс. IIb C

● Имплантация ИКД может рассматриваться в дополнение к бета-
блокаторам в терапии бессимптомных носителей мутации в KCNH2 
или SCN5A когда это QTc составляет >500 мс. IIb C

● Инвазивное ЭФИ с программируемой стимуляцией желудочков  не 
рекомендуется для оценки риска ВСС. III C
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Образ жизни пациентов 
с СУИ QT

◆ Исключить соревновательные виды спорта
◆ Для пациентов с СУИ QT 1 необходимо ограничить 

плавание или заниматься плаванием под 
контролем

◆ Пациенты с СУИ QT 2 должны избегать различных 
акустических стимулов

◆ Все пациенты с СУИ QT осторожно принимать 
препараты, удлиняющие QТ и снижающие уровень 
калия и магния  

ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for Management of Patients With VA and the Prevention of SCD.// 
Journal of the Am. College of Card. Vol. 48, №. 5, 2006



Препараты и клинические состояния, 
ассоциированные с удлинением интервала QT



Заболевания и состояния, на фоне которых встречается 
удлинение интервала QT



Лечение приобретенного СУИQT
1. Отмена препарата, вызвавшего удлинение интервала QT

2.   Устранение метаболических нарушений
  -    Сульфат магния, в/в 8 мл 25% р-ра (2 мг), при отсутствии эффекта через 

5-15 минут повторить в/в кап. Сульфат магния от 3 до 20 мг/мин в 
течении от 7 до 48 ч.

  -     При гипокалиемии назначают препараты калия
3.     Лидокаин
1. Бета-адреноблокаторы. В острой ситуации в/в введение пропранолола 

в дозе 0.2 мг/кг

5.   При отсутствии эффекта – временная ЭКС (предсердная или чаще 
желудочковая)

  



Рекомендации для препарат-
индуцированного СУИ QT

• Класс I

●         Отмена препарата, прием которого привел к 
развитию СУИ QT (уровень доказательности A)

ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for Management of Patients With VA and the Prevention of SCD.// Journal of 
the Am. College of Card. Vol. 48, №. 5, 2006



Рекомендации для препарат-
индуцированного СУИ QT

• Класс II a

◆         В/в введение сульфата магния используется для пациентов 
получающих препарат, удлиняющие QT и у которых заболевание 
проявляется в виде нескольких эпизодов ДВЖТ (уровень 
доказательности В)

◆ Предсердная/желудочковая стимуляция или введение изопротеренола 
используется для пациентов, у которых на фоне приема препарата 
удлиняющего QT возникла рецидивирующая ДВЖТ (уровень 
доказательности В)

ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for Management of Patients With VA and the Prevention of SCD.// Journal of 
the Am. College of Card. Vol. 48, №. 5, 2006



Рекомендации для препарат-
индуцированного СУИ QT

● Класс II b

    Насыщение калием (4,5-5 мМ/л) должно выполняться для 
пациентов принимающих препарат удлиняющий QT и у которых 
СУИ QT представлена несколькими эпизодами ДВЖТ (уровень 
доказательности С)

ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for Management of Patients With VA and the Prevention of SCD.// Journal of 
the Am. College of Card. Vol. 48, №. 5, 2006



Синдром 
укороченного 
интервала QT



Признаки синдрома укороченного интервала 
QT

◆ На ЭКГ
–  укорочение как абсолютного (QT ≤ 300 - 340 мс), так и 

корригированного (QTc < 320 мс) у детей < 350 мсек
–  высокий, остроконечный, симметричный зубец Т 

(гиперкалиемия)
–  повышенный вагусный тонус
–  пароксизмы фибрилляции предсердий
–  пароксизмы желудочковой тахикардии



Критерии постановки диагноза 
укороченного интервала QT

Анализ ЭКГ
● QTc: <370 – 1 балл, <350 – 2 балла, <330 – 3 балла
● J-Tпик интервал <120 - 1 балл
Клинические данные:
● Внезапная остановка сердца 2 – балла
● Полиморфная ЖТ или ФЖ – 2 балла
● Необъяснимые синкопе – 1 балл
● Фибрилляция предсердий – 1 балл
Семейный анамнез:
● Родственники 1 или 2-ой линии с SQTS – 2 балла
● Родственники 1 или 2-ой линии с ВС – 1 балла 
● Синдром внезапной детской смерти – 1 балл
Генотип:
● Генотип-позитивные – 2 балла
● Мутации неясной значимости – 1 балл

Высокая вероятность диагноза: > больше или равно 4 баллам, средняя 
возможность 3 балла или низкая вероятность (2 и менее балла).



Диагностика SQTS

● SQTS диагностируется в присутствии
QTc ≤340 мс   I C

● SATS следует рассматривать при   QTc ≤360 мс и один или 
более из следующих признаков:

  (А) Подтвержденная патологическая мутация
  (Б) Анамнез семьи SQTS
  (Х) Семейная история внезапной смерти в возрасте до  40 

лет
   (D) Выжившие после ЖТ /ФЖ при отсутствии болезней 

сердца   IIa C
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