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Электрическая нестабильность миокарда как проблема современной 
терапевтической практики – реалии прогнозирования (обзор литературы)
В. П. Иванов, Ю. Ю. Шушковская, О. И. Афанасюк, А. Е. Данильчук, С. Н. Силина

Цель работы – на основании данных научной литературы проанализировать последние научные исследования для 
возможности прогнозирования развития электрической нестабильности миокарда.
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Мета роботи – на підставі відомостей фахової літератури проаналізувати останні наукові дослідження для прогнозування 
розвитку електричної нестабільності міокарда.
Матеріали та методи. Проаналізували джерела наукової літератури, в яких висвітлено методи прогнозування розвитку 
електричної нестабільності міокарда.
Результати. Аналіз фахової літератури засвідчує, що електрична нестабільність міокарда, в основі якої відповідь серця 
при дії на нього різних патогенних факторів, призводить до суттєвих змін електрофізіологічних властивостей серцевого 
м’яза, клінічно проявляється порушенням ритму та провідності, прогностично характеризується різними ступенями ризику 
розвитку фатальних кардіальних подій.
Висновки. Неінвазивні методи оцінювання електричної нестабільності міокарда включають ехокардіографію, холтерівське 
моніторування електрокардіограми, визначення показників зміни деполяризації (феномен фрагментації QRS, пізні потен-
ціали шлуночків), показників зміни реполяризації (мікровольтна альтернація зубця Т, дисперсія інтервалу QT), показників 
автономної нервової системи (варіабельність і турбулентність серцевого ритму). Для визначення аритмогенного субстрату 
можна виконувати кардіальну магнітно-резонансну томографію. Маркери фіброзу дають можливість контролювати ви-
значення індивідуального ризику розвитку електричної нестабільності міокарда. Методи прогнозування та профілактики 
електричної нестабільності міокарда у хворих на гіпертонічну хворобу без ішемічної хвороби серця, в поєднанні з нею на 
основі вивчення зв’язку між наявністю частої шлуночкової екстрасистолії (електричної нестабільності міокарда) та плазмовим 
рівнем біомаркерів фіброзу (альдостерон, галектин-3 і трансформуючий фактор росту-β1) не з’ясовані в дослідженнях.

Electrical myocardial instability as a problem of modern therapeutic practice –  
the realities of prognosis (a literature review)

V. P. Ivanov, Yu. Yu. Shushkovska, O. I. Afanasiuk, A. Ye. Danylchuk, S. M. Silina

The aim of the study – to analyze the latest research to predict development of myocardial electrical instability on the basis of 
literature data.
Materials and methods. An analysis of the literature sources which cover prediction methods of electrical myocardial instability 
development.
Results. The analysis of the literature shows that electrical myocardial instability, which is based on the heart’s response to various 
pathogenic factors, leads to significant changes in the electrophysiological properties of the heart muscle, is clinically manifested 
in heart rhythm and conductivity disturbances and prognostically characterized by different risk of developing fatal cardiac  
events.
Conclusions. Non-invasive methods for assessing electrical myocardial instability include: echocardiography, Holter monitoring 
of the electrocardiogram, identification of depolarization change indicators – the phenomenon of QRS fragmentation, late 
ventricular potentials, repolarization change indicators – microvolt T-wave alternation, QT interval dispersion, autonomic nervous 
system parameters – heart rate variability and turbulence. With a view to determining the arrhythmogenic substrate, cardiac 
magnetic resonance imaging can be performed. Markers of fibrosis make it possible to control the assessment of individual 
risk for electrical myocardial instability. Prediction and prevention of electrical myocardial instability in patients with hypertension 
without / and in combination with ischemic heart disease, based on a study of the relationship between the presence of frequent 
ventricular extrasystole, such as electrical myocardial instability, and plasma fibrosis biomarkers (aldosterone, galectin-3 and 
transforming growth factor-β1) have not been clarified in the studies.
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Материалы и методы. Проанализировать источники специализированной литературы, в которых отражены методы 
прогнозирования развития электрической нестабильности миокарда.
Результаты. Анализ научной литературы показывает, что электрическая нестабильность миокарда, в основе которой 
лежит ответ сердца при воздействии на него различных патогенных факторов, приводит к существенным изменениям 
электрофизиологических свойств сердечной мышцы, клинически проявляется нарушением ритма и проводимости и про-
гностически характеризуется разными степенями риска развития фатальных кардиальных событий.
Выводы. Неинвазивные методы оценки электрической нестабильности миокарда включают эхокардиографию, 
холтеровское мониторирование ЭКГ, определение показателей изменения деполяризации (феномен фрагментации 
QRS, поздние потенциалы желудочков), показатели изменения реполяризации (микровольтная альтернация зубца Т, 
дисперсия интервала QT), показатели автономной нервной системы (вариабельность и турбулентность сердечного 
ритма). Для определения аритмогенного субстрата можно проводить кардиальную магнитно-резонансную томографию. 
Маркеры фиброза дают возможность контролировать определение индивидуального риска развития электрической 
нестабильности миокарда. Методы прогнозирования и профилактики электрической нестабильности миокарда у боль-
ных гипертонической болезнью без ишемической болезни сердца и в сочетании с ней на основе изучения связи между 
наличием частой желудочковой экстрасистолии (электрической нестабильности миокарда) и плазменным уровнем 
биомаркеров фиброза (альдостерон, галектин-3 и трансформирующий фактор роста-β1) не выяснены в исследованиях.

В Україні поширеність ішемічної хвороби серця (ІХС) 
становить 22 207 випадків на 100 тисяч населення 
[17]. Смертність від ІХС становить від 67 % у загаль-
ній структурі смертності [13]. Майже 80 % випадків 
раптової серцевої смерті (РСС) є результатом ІХС, 
зокрема 65 % випадків унаслідок гострих розладів 
коронарного кровотоку, 20 % РСС мають неорганічне 
походження, включаючи дилатаційну кардіоміопатію, 
аритмогенну дисплазію правого шлуночка (АДПШ), гі-
пертрофічну кардіоміопатію (ГКМП), ізольований неком-
пактний міокард, генетично детерміновані іонні канальні  
дисфункції [36]. 

Понад 50 % хворих на ІХС страждають на супутню 
артеріальну гіпертензію (АГ) [23]. Порушення серцевого 
ритму становлять майже 30 % у структурі серцево-су-
динної смертності [7]. Половина хворих на ІХС поми-
рають раптово внаслідок гострих фатальних аритмій, 
передусім шлуночкових [9].

Визначальною умовою для виникнення аритмій 
вважають наявність структурної патології серця, що 
перетворюється в нестабільний субстрат під дією різних 
функціональних факторів. Саме електрична нестабіль-
ність міокарда (ЕНМ) – безпосередня патофізіологічна 
передумова раптової аритмічної смерті [19,22].

В останні роки чималу увагу приділяють вивченню 
ЕНМ, оскільки саме вона здебільшого визначає вижива-
ність і смертність пацієнтів із серцево-судинними захво-
рюваннями. Перспективним є вивчення прогностичного 
значення ЕНМ, первинної та вторинної профілактики її 
ускладнень, формування груп підвищеного ризику та, 
як наслідок, подовження тривалості, підвищення якості 
життя пацієнтів. Саме тому пошук нових прогностичних 
маркерів ЕНМ – актуальна проблема медицини.

Мета роботи
На підставі відомостей фахової літератури проана-

лізувати останні наукові дослідження для прогнозування 
розвитку електричної нестабільності міокарда.

Нині немає єдиного розуміння ЕНМ. Пармон Е. В., 
Куриленко Т. А. описують ЕНМ як порушення деполяри-
зації та реполяризації в різних ділянках серцевого м’яза 
на тлі регуляторної чи структурної патології серця [21]. 
Оскільки деякі ділянки міокарда перебувають у різних 
фазах (деполяризації та реполяризації), це створює 

умови для розвитку додаткових вогнищ збудження, а 
надалі – фатальних аритмій і РСС.

В основі ЕНМ лежить відповідь серця при дії на нього 
різних патогенних факторів, що призводить до суттєвих 
змін електрофізіологічних властивостей серцевого м’яза, 
клінічно проявляється порушенням ритму та провідно-
сті, прогностично характеризується різними ступенями 
ризику розвитку фатальних кардіальних подій [59]. Тому 
чималу увагу приділяють вивченню критеріїв, визначення 
яких дасть можливість профілактувати аритмії та РСС.

У 1974 р. Н. Wellens запропонував концепцію елек-
тричної нестабільності серця: в пошкодженому міокарді 
формується субстрат розвитку аритмії, котрий під дією 
певних стимулів проявляється, і його можна визначити, 
провокуючи [22].

Часта шлуночкова екстрасистолія (ШЕ), особливо 
її високі градації за Lown і M. Wolf, є клінічним проявом 
ЕНМ [8,41,44]. Електричний шторм належить до стану 
ЕНМ, що характеризується численними епізодами шлу-
ночкової тахікардії (ШТ) або фібриляція шлуночків (ФШ) 
протягом відносно короткого періоду часу й пов’язана зі 
збільшенням смертності та захворюваності [51].

Протягом обстеження пацієнтів зі стабільною 
стенокардією напруження ІІІ функціонального класу 
(ФК) і серцевою недостатністю (СН) ІІ-А стадії ІІІ ФК 
зі збереженою фракцією викиду (ФВ) лівого шлуночка 
(ЛШ) зареєстрували ЕНМ як збільшення кількості ШЕ, 
надшлуночкових екстрасистол під час холтерівського 
моніторування електрокардіограми (ХМ ЕКГ). Так, порів-
няно зі здоровими людьми екстрасистолію реєстрували 
вдесятеро більше в пацієнтів, у яких, за даними корона-
роангіографії, було багатосудинне ураження коронарних 
артерій (КА), і вдев’ятеро більше порівняно з пацієнтами 
з односудинним ураженням КА [16].

Фіброз міокарда (ФМ) призводить до зміни структури 
міокарда й судинної стінки, як-от зміни еластичності 
та розвитку діастолічної дисфункції ЛШ, що надалі 
призводить до систолічної дисфункції, формування 
зон аритмогенезу [33,35,49,62]. Саме тому процеси 
фіброзування певним чином асоціюються з тяжкістю 
порушень серцевого ритму [35,37,49].

Як критерії ЕНМ чимало дослідників розглядали 
тяжке ураження міокарда: інфаркт міокарда в анамнезі 
(ІМ) [8], аневризму ЛШ, ГКМП, хворобу Уля (АДПШ), 
синдром Бругада [1,21].
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Для діагностики серцево-судинних захворювань є 
загальновизнані лабораторно-інструментальні схеми, 
але нові методи дослідження дають можливість глиб-
ше досліджувати патологічний процес і, відповідно, 
посилювати ефективність терапевтичного впливу. Тому 
велику увагу приділяють так званій upstream-терапії, 
що орієнтована на виявлення першопричини аритмії.

Розглянемо неінвазивні методи оцінювання ЕНМ. 
Ехокардіографію використовують для оцінювання струк-
турно-функціонального стану міокарда, але ці дані не є 
специфічними для ФМ та ЕНМ [43]. Найпоширенішим 
методом для скринінгового визначення шлуночкових 
аритмій (ША) є ХМ ЕКГ.

Розрізняють три групи електрокардіографічних 
маркерів ЕНМ: перша – показники зміни деполяризації 
(феномен фрагментації QRS, пізні потенціали шлу-
ночків (ППШ)); друга – показники зміни реполяризації 
(мікровольтна альтернація зубця Т (МвТА), дисперсія 
інтервалу QT (dQT)); третя – показники автономної 
нервової системи (варіабельність (ВСР) і турбулентність 
серцевого ритму (ТСР) тощо) [12,21].

Один із неінвазивних методів оцінювання ЕНМ – 
виявлення ППШ за методикою M. Simpson. Елек-
трофізіологічна основа ППШ – ділянки міокарда з 
низькоамплітудними сплесками активності, фрагмен-
тованим (унаслідок неоднорідності тканини) сповіль-
ненням шлуночкової деполяризації, які називають 
«аритмогенним субстратом». Під час запису усередне-
ної ЕКГ у кінці комплексу QRS [34] реєструють сигнали 
електричної активності, що зумовлені механізмом re-entry 
[41], за яким виникає переважна більшість ШТ [10,14]. 
Саме тому їх називають «пізніми потенціалами шлуноч-
ків». ППШ можуть вказувати на схильність до ША [46].

Для реєстрації ППШ ЕКГ-сигнал усереднюють у 
трьох ортогональних відведеннях за Франком – X, 
Y, Z, після чого фільтрують у частотному діапазоні 
40–250 Гц та аналізують їхню векторну сумарну вели-
чину («відфільтрований комплекс QRS») [48]. Кількісні 
показники ППШ виводять за допомогою автоматичного 
алгоритму, вони включають такі параметри: тривалість 
відфільтрованого комплексу QRS (QRSt); тривалість 
низькоамплітудних (менше ніж 40 мкВ) сигналів у 
термінальній частині (останні 40 мс) tQRS (LAS-40); 
середньоквадратична амплітуда коливань в останні 
40 мс tQRS (RMS-40) [45].

ППШ констатують за наявності двох із трьох кри-
теріїв: QRSt >114 мс (деякі автори визначають на рівні 
120 мс [61]); LAS-40 >38 мс; RMS-40 <20 мкВ [48].

Клінічне значення ППШ найбільш досліджене при 
ІМ та інших формах ІХС [4]. У різні терміни госпітального 
періоду у хворих тільки з ускладненим ІМ виявили ППШ 
у 31,0–35,6 % випадків [8]. У дослідженні M. F. Lutfi (2017) 
ППШ визначено у 11 % та 15 % пацієнтів із хворобою 
коронарних артерій без ІМ в анамнезі та з кардіальним 
синдромом Х відповідно [45]. У пацієнтів з АГ і гіпертро-
фією ЛШ частіше визначають ППШ, ніж у пацієнтів без 
гіпертрофії ЛШ [26].

Дисперсія хвилі Р – різниця між мінімальним і 
максимальним значенням тривалості Р-хвиль у 12 
стандартних відведеннях ЕКГ. Це неінвазивний маркер 
діагностики реполяризації передсердь, який можна 
використати як предиктор фібриляції передсердь [40].

dQT – різниця між максимальним і мінімальним 
значенням тривалості інтервалу QT у 12 стандартних 
відведеннях [40]. З-поміж пацієнтів зі стабільною сте-
нокардією напруження ІІ–ІV ФК під час стрес-тесту 
найбільше подовження dQT визначили в тих, у кого 
були ША [27]. Предиктором ША вважають значення 
dQT 60–70 мс [2,50].

Серед методів діагностики ЕНМ – визначення 
альтернації зубця Т і ТСР. Альтернація Т – зміна 
форми, полярності чи амплітуди зубця Т у кількох 
послідовних кардіоциклах [15]. За методом візуалізації 
альтернації зубця Т умовно розрізняють макроцирку-
ляцію та МвАТ.

Високочутливий спектральний метод використову-
ють для оцінювання МвАТ. Він дає можливість виявити 
зміни хвилі Т, що непомітні на ЕКГ [58]. Якщо частоти 
серцевих скорочень (ЧСС) <110 уд/хв, то тест на МвАТ 
вважають позитивним. Нормальне значення МвАТ під 
час ХМ ЕКГ – менше ніж 55 мкВ [18]. Пацієнти з АГ і 
МвАТ – група високого ризику розвитку ША [26].

Турбулентність серцевого ритму – фізіологічна дво-
фазна відповідь синусового вузла на ШЕ, складається 
з короткого періоду збільшення ЧСС із послідовним 
зменшенням синусового ритму. Georg Schmidt запро-
понував числові вираження турбулентності (turbulence 
oncet (ТО), turbulence slope (TS)), які обчислюють для 
кожної індивідуальної ШЕ під час ХМ ЕКГ, після цього 
їх усереднюють для отримання значення в конкретного 
пацієнта [7,31,57]. TO (%) – співвідношення різниці 
між середніми значеннями величини перших двох 
нормальних синусових RR-інтервалів, що наступають 
після компенсаторної паузи (RR1+ RR2), і двома RR-ін-
тервалами, які передують екстрасистолі (RR-2 + RR-1), 
до суми двох передектопічних синусових інтервалів RR, 
що виражена у відсотках. TS (мс/RR) – максимальний 
позитивний нахил лінії регресу, який проведений 
уздовж будь-якої послідовності п’яти синусових RR-ін-
тервалів у межах 20 постекстрасистолічних інтервалів 
RR. Значення TS отримують із тахограми від RR1 до 
RR20 [20,60]. Значення початкої ТО в нормі повинні 
бути ≤0, а TS – більше ніж 2,5 мс/RR [36]. Індекс ТСР 
класифікують на три категорії: категорія 0 – коли 
обидва показники TO та TS є нормальними (TO ≤0 і 
TS >2,5); категорія 1 – TO >0 або TS <2,5; категорія 
2 – обидва індекси патологічні, тобто TO >0 і TS <2,5 
[54]. Якщо ТО >0 або ТS <0,5, то ризик виникнення ША 
дуже високий [6].

Електрофізіологічні порушення в міокарді під час 
ішемії пов’язані з порушенням іонної проникності клі-
тинної мембрани [52]. Також відбувається вивільнення 
ендогенних катехоламінів, унаслідок чого відповіді клітин 
скоротливого міокарда й волокон провідної системи 
відбуваються повільно. Через збільшення ЧСС зростає 
негомогенність поширення збудження, що спричиняє 
розвиток re-entry. Однак механізм re-entry не можна 
вважати єдиним механізмом розвитку фатальних арит-
мій, адже багато порушень ритму, зокрема фатальних, 
виникають після реперфузії коронарного кровотоку. Такі 
продукти метаболізму, як тромбоксан, простацикліни, 
котрі «вимиваються» з зони ішемії, можуть бути аритмо-
генними чинниками, оскільки беруть участь у регуляції 
судинного тонусу та мікроциркуляції [5,30].

Review
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Васильєва С. О. на моделі ФШ із максимально 
високою перев’язкою передньої низхідної гілки лівої 
КА у тварин без експериментальної патології та з 
гострою коронарною недостатністю (260 дослідів) 
визначила, що електрична стимуляція блукаючих 
нервів підвищує поріг фібриляції серцевого м’яза та 
вдвічі зменшує кількість спонтанних фібриляцій при 
гострій коронарній недостатності. Стимуляція сим-
патичних стовбурів знижує поріг фібриляції на 38 % і 
спричиняє зростання кількості спонтанних фібриляцій 
у разі розвитку гострої коронарної недостатності. 
Медіатор пуринергічних нейронів метасимпатичної 
нервової системи АТФ має протифібриляторний ефект 
і підвищує поріг ФШ [5].

Персоналізована модель стратифікації ризику 
виникнення життєвонебезпечних ШТ у пацієнтів із хро-
нічною серцевою недостатністю Cox proportional risk 
model має чутливість 80,8 % і специфічність 99,1 %. 
Cox proportional risk model включає ЕКГ-маркери ЕНМ, 
показники ХМ ЕКГ та ехокардіографії. Аналіз показав 
прогностичні ознаки, що максимально впливають на 
ризик спостережуваних кінцевих точок РСС, стійкої 
ШТ чи ФШ:

1. Пароксизмальна нестабільна швидка ШT (≥5 
комплексів із ЧСС ≥150 уд/хв, р = 0,001);

2. Позитивний тест МвТА (більше ніж 25 % ненор-
мального МвТА ≥47 мкВ, р = 0,011);

3. Патологічний ТСР (TO ≥0 %, р = 0,017);
4. Низька ФВ (ФВ ≤21 %, p = 0,02);
5. ШЕ при ХМ ЕКГ (≥1500 ШЕ/24 год, р = 0,032);
6. Висока dQT (dQT ≥70 мс, р = 0,018) [36].
Порушення вегетативної регуляції серця з перева-

жанням симпатичної активності – фактор ризику РСС. 
Маркером цього є зменшення ВРС, збільшення трива-
лості dQT [56], а також наявність ППШ.

Аналізуючи ВРС, оцінюють такі часові показники 
[3,42]:

– SDNN, мс – стандартне відхилення (SD) величин 
нормальних інтервалів N-N протягом 24 год;

– TI, мс – триангулярний індекс;
– rMSSD, мс – стандартне відхилення різниці послі-

довних інтервалів N-N;
– SDANN, мс – стандартне відхилення середніх 

значень інтервалів N-N за кожні 5 хвилин безперервної 
реєстрації ЕКГ;

– рNN50 % – відсоток послідовних інтервалів N-N, 
різниця між якими перевищує 50 мс.

До спектральних показників ВРС належать [54]:
– HF – високочастотний компонент спектра (0,15–

0,4 Гц); пов’язаний з дихальною аритмією, насамперед 
показує активність парасимпатичного відділу ВНС;

– LF – низькочастотний компонент спектра (0,04–
0,15 Гц); показує повільніші коливання ЧСС, що відбува-
ються протягом триваліших проміжків часу (наприклад, 
кількох годин чи доби) й зумовлені взаємодією обох 
відділів ВНС;

– LF/HF – коефіцієнт симпато-парасимпатичного 
балансу, який показує баланс активності симпатичного 
та парасимпатичного відділів ВНС;

– VLF – потужність хвиль дуже низької частоти 
(0,0033–0,04 Гц); показує активність гуморальних ме-
ханізмів регуляції серцевого ритму, що діють повільно і 

зумовлюють закономірні зміни ЧСС упродовж тривалих 
проміжків часу (дні, тижні).

Низьку ВСР вважають маркером збільшеного ризику 
розвитку РСС. Запропоновані значення показників ВСР, 
при виході за межі яких збільшується ризик РСС [1]: 
rMSSD – <15 мс, рNN50 % – <0,17 %, SDNN – <50 мс 
[29], SDANN – <40 мс. Так, у пацієнтів з ІХС та ІХС, 
гіпертонічною хворобою (ГХ) унаслідок розвитку ШЕ 
реєстрували зниження SDNN. На зміни цього показника 
лікування ШЕ не впливало [25].

Кардіальна магнітно-резонансна томографія (МРТ) 
із контрастним посиленням гадолінієм дає можливість 
прижиттєво виявити вогнищевий або дифузний ФМ 
[47], але це дослідження є малодоступним у практич-
ній медицині [39,53]. МРТ можна використовувати для 
визначення аритмогенного субстрату [24,32].

Нині є велика кількість маркерів фіброзоутворення в 
міокарді, але їхня інтерпретація, клінічне значення, про-
гностична ціннісність залишаються дискутабельними. 
Виходячи з цього, стає зрозумілим інтерес дослідників 
до вивчення різних маркерів ФМ. Так, маркери ФМ, як-
от альдостерон, галектин-3 і трансформуючий фактор 
росту-β1 (ТФР-β1), визначали при ГХ, СН, ГКМП, ІМ, фі-
бриляції передсердь, АДПШ [11,28,38,55]. Однак відсутні 
дослідження з вивченням зв’язку між наявністю частої 
ШЕ, а саме ЕНМ, та плазмовим рівнем цих біомаркерів 
фіброзу у хворих на ГХ без і в поєднанні з ІХС.

Висновки
1. Незважаючи на досягнуті успіхи в діагностиці 

ЕНМ, залишається актуальною проблема оцінювання 
та розроблення адекватних методів її прогнозу.

2. Не розроблена концепція прогнозування елек-
тричної нестабільності міокарда й розвитку шлуночкових 
аритмій (а саме шлуночкових екстрасистолій) у пацієнтів 
із ГХ та ІХС за допомогою біомаркерів фіброзу, як-от 
альдостерон, галектин-3 та ТФР-β1.

3. Не визначена інформативність окремих біомар-
керів у прогнозуванні характеру ураження серцево-су-
динної системи та виникнення ЕНМ у різних пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. Постає 
наукове завдання для розв’язання проблемних питань 
щодо прогнозування, профілактики ЕНМ у хворих із ГХ 
без і в поєднанні з ІХС на підставі вивчення зв’язку між 
наявністю частої шлуночкової екстрасистолії (електрич-
ної нестабільності міокарда) та плазмовим рівнем біо-
маркерів фіброзу (альдостерон, галектин-3 та ТФР-β1), 
які не з’ясовані в інших дослідженнях.
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