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ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КОМПЛЕКСА QRS ЭКГ И 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  

М. И. Шевчук, Н. И. Яблучанский 

Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, Украина 

 

Целью работы было изучить взаимосвязь между продолжительностью комплекса QRS ЭКГ и кли-

ническими проявлениями артериальной гипертензии (АГ). Обследовано 130 пациентов с АГ 

(53 мужчин и 77 женщин) 1–3 степени и I–III стадий в возрасте 50 ± 26 лет. Оценивались пол, возраст, 

давность АГ, уровень артериального давления (АД), класс ЧСС, степень тяжести СН, фракция 

выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), острый инфаркт миокарда в анамнезе (ОИМ), инсульт в анам-

незе. Регистрация комплекса QRS проводилась на компьютерном электрокардиографе «Cardiolab+». 

Выделены пять групп продолжительности QRS: 60–99 мс, 100–119 мс, 120–139 мс, 140–159 мс, более 

160 мс. Для оценки результатов использовались методы параметрической статистики. Комплекс QRS 

> 120 мс был у 35 % пациентов. Распределение продолжительности QRS было ассиметричным со 

сдвигом в сторону к меньшим значениям. Продолжительность QRS у пациентов с АГ увеличивалась с 

ее давностью, уровнем АД, классом ЧСС, тяжестью СН, степенью снижения ФВ ЛЖ. Установлена 

важная роль продолжительности комплекса QRS ЭКГ при клинических проявлениях АГ. Степень из-

менения продолжительности комплекса QRS на ЭКГ должна использоваться в качестве маркера 

эффективности гипотензивной терапии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: продолжительность комплекса QRS ЭКГ, артериальная гипертензия, кли-

нические проявления, удлиненный комплекс QRS ЭКГ, укороченный комплекс QRS ЭКГ 

 

ТРИВАЛIСТЬ КОМПЛЕКСУ QRS ЕКГ ТА КЛIНIЧНI ПРОЯВИ  

АРТЕРIАЛЬНОÏ ГIПЕРТЕНЗIÏ  

М. I. Шевчук, М. I. Яблучанський 

Харкiвский нацiональний унiверситет iменi В. Н. Каразiна, Украïна 

 

Метою статтi було вивчити звʼязок мiж тривалiстю комплексу QRS ЕКГ та клiнiчними проявами 

артерiальноï гiпертензiï (АГ). Дослiджено 130 пацiϵнтiв з АГ (53 чоловiкiв та 77 жiнок) 1–3 ступеню та 

I–III стадiï вiком 50 ± 26 рокiв. Оцiнювалися стать, вiк, тривалiсть АГ, рівень артеріального тиску 

(АТ), клас ЧСС, ступінь тяжкості СН, фракція викиду лівого шлуночка (ФВ ЛШ), гострий інфаркт 

міокарда в анамнезі (ГІМ), інсульт в анамнезі. Реєстрація комплексу QRS проводилася на 

компʼютерному електрокардіографi «Cardiolab+». Виділено п’ять груп тривалості QRS: 60–99 мс, 100–

119 мс, 120–139 мс, 140–159 мс, більше 160 мс. Для оцінки результатів використовували методи пара-

метричної статистики. Комплекс QRS > 120 мс мали 35 % пацієнтів. Розподіл тривалості QRS був 

асиметричним зі змiщенням до менших показникiв. Подовження тривалостi QRS у пацієнтів з АГ було 

звʼязано з давністю АГ, рівнем артеріального тиску, класом ЧСС, тяжкістю СН, ступенем зниження 

ФВ ЛШ. Встановлена важлива роль тривалості комплексу QRS ЕКГ при клінічних проявах АГ. Сту-

пінь зміни тривалості комплексу QRS на ЕКГ повинна використовуватися в якості маркера ефектив-

ності гіпотензивної терапії. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: тривалість комплексу QRS ЕКГ, артеріальна гіпертензія, клінічні прояви, 

подовжений комплекс QRS ЕКГ, укорочений комплекс QRS ЕКГ  

 

RELATIONSHIP BETWEEN THE QRS COMPLEX DURATION AND CLINICAL 

MANIFESTATION OF ARTERIAL HYPERTENSION 

M. І. Shevchuk, N. І. Yabluchansky 

V. N. Karazin Kharkov National University, Ukraine  

 

This article was to examine the relationship between of the QRS complex duration and clinical manifesta-

tions of arterial hypertension (AH). Relationship between the QRS complex duration (QRSD) and clinical 
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manifestation of disease was studied in 130 patients (53 males and 77 females) mean age 65 ± 10 years with 

AH 1–3 degrees, and I–III stages. Estimated age, sex, prescription of hypertension, blood pressure (BP), heart 

rate class, the severity of heart failure, left ventricular ejection fraction (LVEF), acute myocardial infarction in 

the anamnesis (AMI), stroke in the anamnesis. Registration of the QRS complex was carried out on a com-

puter electrocardiograph «Cardiolab+». In study population the range of QRSD was on five groups: 60–

99 ms, 100–119 ms, 120–139 ms, 140–159 ms, > 160 ms. Evaluation of results by methods of parametric sta-

tistics. Of these patients, 54 % had QRS complexes > 120 ms, shortened QRS complexes were absent. Distri-

bution of QRSD was asymmetric with a shift toward smaller values. Relationship QRSD in patients with AH 

was with its remoteness, the level of blood pressure, heart rate class, the severity of heart failure, reducing the 

degree of LVEF. Established the important role of the QRSD in clinical manifestations of hypertension. The 

degree of change in the QRSD should be used as a marker of the effectiveness of antihypertensive therapy. 

KEY WORDS: QRS complex duration, arterial hypertension, prolonged QRS complex, shortened QRS 

complex 
 

Артериальная гипертензия (АГ) — забо-

левание, занимающее одно из главных мест 

среди сердечнососудистой патологии, харак-

теризующееся высоким риском поражения 

органов-мишений и дальнейшим развитием 

серьезных осложнений [1–3]. АГ имеется 

почти у 32 % взрослого работоспособного 

населения Украины [4, 5]. АГ ассоциируется 

с увеличением риска развития инсульта в 

7 раз, сердечной недостаточности (СН) — в 

6 раз, ИБС — в 4 раза и поражения перифе-

рических артерий — в 2 раза [6–8]. 

Изменение продолжительности QRS при 

АГ является важным ЭКГ маркером ранней 

диагностики гипертрофии миокарда, риска 

развития нарушений ритма, изменений кар-

тины ЭКГ при сочетании с сопутствующими 

заболеваниями и состояниями, фармаколо-

гической эффективности антигипертензив-

ных препаратов и является независимым 

предиктором высокого риска кардиальной 

смертности [9, 10].  

В настоящее время не проводились ис-

следования, посвященные изучению связи 

продолжительности комплекса QRS ЭКГ и 

клинических проявлений АГ. 

Цель работы — изучить взаимосвязь 

между продолжительностью комплекса QRS 

ЭКГ и клиническими проявлениями АГ для 

разработки предложений по улучшению ка-

чества ее диагностики и лечения.  

Исследование выполнено в рамках научно-

исследовательской работы «Разработка и ис-

следование системы автоматического управ-

ления вариабельностью сердечного ритма», 

№ государственной регистрации 0109U000622. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе городской поликлиники № 6 об-

следовано 130 пациентов с АГ (53 мужчин и 

77 женщин) 1–3 степени и I–III стадий АГ в 

возрасте 50 ± 26 лет. 

Мягкая АГ была у 49 пациентов, умерен-

ная АГ была у 59 пациентов, тяжелая АГ — 

у 22 пациентов. Инсульт в анамнезе был у 

13 пациентов. Сопутствующие хроническая 

ишемическая болезнь сердца (ИБС) отмеча-

лась у 56, постинфарктный кардиосклероз — 

у 14, диффузный кардиосклероз — у 22, са-

харный диабет 2 типа — у 10, язвенная бо-

лезнь желудка — у 12, остеоартроз — у 

23 пациентов. Стабильная стенокардия на-

пряжения I ФК была у 32, II ФК — у 22 и 

III ФК — у 2 пациентов. У 57 пациентов бы-

ли симптомы СН II ФК, у 65 пациентом симп-

томы СН I ФК и у 8 пациентов — III ФК. У 

18 пациентов был ОИМ в анамнезе. 

В исследование не включались пациенты 

со стабильной стенокардией напряжения 

IV ФК, острым коронарным синдромом, СН 

IV ФК. 

Оценивались пол, возраст, давность АГ, 

уровень артериального давления (АД): нор-

мальное АД (систолическое АД (САД) — 

меньше 140 мм рт. ст., диастолическое АД 

(ДАД) — меньше 90 мм рт. ст.), мягкая  

АГ (САД — 140–159 мм рт. ст., ДАД — 

90−99 мм рт. ст.), умеренная АГ (САД — 

160−179 мм рт. ст., ДАД — 100−109 мм рт. ст.), 

тяжелая АГ (САД — 180 мм рт. ст. и более, 

ДАД — 110 мм рт. ст. и более); класс ЧСС 

(брадисистолия — менее 60 уд. в минуту, 

нормосистолия — 60–90 уд. в минуту и 

тахисистолия — более 90 уд. в минуту); сте-

пень тяжести СН, фракция выброса левого 

желудочка (ФВ ЛЖ), острый инфаркт мио-

карда (ОИМ) в анамнезе, инсульт в 

анамнезе. 

Регистрация продолжительности компле-

кса QRS ЭКГ проводилась на компьютерном 

электрокардиографе «Cardiolab+». Длитель-

ность комплекса QRS на ЭКГ измерялась в 

отведениях II, VI, V5, V6 (три последователь-

ных комплекса) с выбором максимального 



Серія «Медицина». Випуск 24 

71 

значения для отведения и зарегистрирован-

ных комплексов. ФВ ЛЖ исследовалась эхо-

кардиографом «SIM 5000 plus». САД и ДАД 

измерялись методом Короткова тонометром 

«Microlife BP AG1−20».  

Продолжительность комплекса QRS была 

разделена на пять групп: 60–99 мс, 100–

119 мс, 120–139 мс, 140–159 мс, более 160 мс. 

Выделены классы продолжительности ком-

плекса QRS ЭКГ: квалифицированный уко-

роченный (менее 60 мс), нормальный (60–

120 мс) и квалифицированный удлиненный 

(более 120 мс). 

Данные обработаны при помощи про-

граммы Microsoft Excel. Для статистической 

оценки результатов использовали парамет-

рические критерии (среднее значение — М и 

стандартное отклонение — sd), качествен-

ные изменения описаны относительными 

показателями (% и их отклонения — δ). 

Оценивали частотное отношение (р). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В изученной популяции пациентов про-

должительность комплекса QRS была от 

62 до 160 мс. Квалифицированный удлинен-

ный комплекс QRS выявлен у 35 % пациен-

тов. Квалифицированный укороченный 

комплекс QRS выявлен не был. Распределе-

ние продолжительности комплекса оказа-

лось ассиметричным со сдвигом в сторону 

меньших значений (рис. 1). Ассиметрия рас-

пределения продолжительности QRS на ЭКГ 

составила 1,16, эксцесс — 1,23. 

 
Рис. 1. Распределение продолжительности комплекса QRS на ЭКГ  

в изученной популяции пациентов 
 

Результаты исследования клинических 

признаков АГ в зависимости от продолжите-

льности комплекса QRS на ЭКГ приведены в 

табл. 1. Продолжительность комплекса QRS 

у пациентов с АГ увеличивалась с возрастом, 

давностью АГ, уровнем АД, классом ЧСС. 

Укорочение продолжительности комплекса 

ассоциировалось с увеличением ФВ ЛЖ. 

Таблица 1 

Клинические признаки артериальной гипертензии в зависимости  

от продолжительности комплекса QRS на ЭКГ, (М ± sd) 

Показатель 

Диапазон продолжительности комплекса QRS, мс 

(базальные условия) 

60–99 100–119 120–139 140–159 

Количество пациентов, n 104 18 10 7 

Возраст, лет 60 ± 6 63 ± 13 69 ± 15 77 ± 18 

САД, мм рт. ст. 145 ± 12 162 ± 16 177 ± 18 182 ± 22 

ДАД, мм рт. ст. 95 ± 10 96 ± 22 103 ± 20 105 ± 17 

ЧСС, уд./мин 70 ± 14 70 ± 14 72 ± 13 86 ± 22 

ФВ ЛЖ, % 59 ± 13 56 ± 15 57 ± 19 46 ± 19 

Давность АГ, лет 5 ± 2 7 ± 3 10 ± 6 15 ± 10 

Примечание: р* 0,05 ≤ p ≤ 0,01; р** 0,05 ≤ p ≤ 0,01; р*** 0,05 ≤ p ≤ 0,01. 
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В табл. 2 приведены частотные клиничес-

кие признаки АГ в зависимости от диапазо-

нов продолжительности QRS на ЭКГ. Во 

всех диапазонах преобладали пациенты жен-

ского пола. В диапазоне 60–99 мс преобла-

дали пациенты с мягкой АГ, в диапазоне 

100–119 мс — с умеренной АГ, а в диапазо-

не 140–159 мс — с тяжелой АГ. С удлинени-

ем продолжительности комплекса QRS воз-

растал ФК СН, частота встречаемости ОИМ 

и инсульта в анамнезе. 

Таблица 2 

Частотные клинические признаки АГ в зависимости от диапазона  

продолжительности комплекса QRS на ЭКГ, (р (%)) 

Показатель 

Диапазон продолжительности комплекса QRS, мс 

(базальные условия) 

60–99 100–119 120–139 140–159 

Пол мужской 30 11 11 10 

женский 25 7 4 2 

Уровень АД мягкая АГ 20 11 2 2 

умеренная АГ 4 17 9 8 

тяжелая АГ 2 6 6 8 

Класс ЧСС брадисистолия 0 6 7 4 

нормосистолия 16 26 11 5 

тахисистолия 6 15 3 1 

ФК СН I 4 15 6 2 

II 8 17 10 6 

III 5 5 9 13 

ОИМ в анамнезе есть 2 2 4 10 

нет 25 30 15 12 

Инсульт в анамнезе есть 1 4 2 6 

нет 21 35 25 6 

 

Согласно большинству публикаций комп-

лекс QRS более 120 мс считается удлинен-

ным и является маркером межжелудочковой 

и/или внутрижелудочковой диссинхрониза-

ции [11, 12]. В нашем исследовании продол-

жительность QRS более 120 мс была выявле-

на у 16 % пациентов, что является меньше, 

чем по данным, полученным J. F. Beshai и 

S. A. Murphy с соавт. (37 % и 27 % пациен-

тов соответственно) [13]. Такие отличия 

объясняются включением в исследования 

пациентов с более тяжелым ФК СН, что 

подтверждается выявленной нами связью 

между тяжестью СН и продолжительностью 

комплекса QRS.  

Взаимосвязь продолжительности комп-

лекса QRS и мужского пола, пожилого воз-

раста, большего класса СН и сниженной ФВ 

ЛЖ соответствует данным [11, 12].  

Снижение величины ЧСС при удлинении 

продолжительности комплекса объясняется 

наличием обратной связи между ЧСС и про-

должительностью QRS, выявленной R. Chil-

ders и соавт. [10].  

Данные о наличии связи между продол-

жительностью комплекса QRS и уровнем 

АД, давностью АГ, наличием ОИМ и ин-

сульта в анамнезе у пациентов с АГ явля-

ются новыми. 

Таким образом, мы выявили взаимосвязь 

между продолжительностью комплекса QRS 

ЭКГ и возрастом пациентов, давностью и 

степенью АГ, классом ЧСС, ФК СН, уров-

нем АД, наличием ОИМ и инсульта в анам-

незе. Эта связь не всегда однозначна. 

ВЫВОДЫ 

1. В изученной популяции пациентов с 

АГ продолжительность комплекса QRS со-

ставила 62–160 мс. Квалифицированный 

удлиненный комплекс QRS выявлен у 35 % 

пациентов. Квалифицированный укорочен-

ный комплекс QRS выявлен не был. Распре-

деление продолжительности комплекса QRS 

было ассиметричным со сдвигом в сторону к 

меньшим значениям. 

2. Продолжительность комплекса QRS у 

пациентов с АГ увеличивалась с ее давно-

стью, уровнем АД, классом ЧСС, тяжестью 

СН, степени снижения ФВ ЛЖ.  

3. Установлена важная роль продолжи-

тельности комплекса QRS ЭКГ при клини-

ческих проявлениях АГ. Степень изменения 

продолжительности комплекса QRS на ЭКГ 
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должна использоваться в качестве маркера 

эффективности гипотензивной терапии. 

Считается целесообразным дальнейшее 

изучение связи между продолжительно- 

стью комплекса QRS ЭКГ, клиническими 

характеристиками и осложнениями АГ  

для улучшения диагностики и терапии 

заболевания. 
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