
Материалы и методы
Проанализированы 1394 ЭКГ мужчин(29,3%) и женщин 25-64 лет из случайнойрегиональной выборки (исследованиеЭССЕ-РФ, 2012-14гг.). За 6,67 [6,62; 6,72]лет наблюдения выявлено 63 (4,52%)комбинированные конечные точки, из них 26необратимых событий (1,87% от всехобследованных лиц).
Комбинированная конечная точка (ККТ):прогрессирование сердечнойнедостаточности, реваскуляризация сердцаили необратимое событие.
Необратимое событие (НС):смерть от сердечно-сосудистогозаболевания, нефатальные инфарктмиокарда или мозговой инсульт.
Пространственный угол QRS-T(sQRS-Ta) вычисляли как угол междуинтегральными векторами QRS и T вортогональных координатах (рис.1),синтезированных из 12 ЭКГ отведений(https://doi.org/10.2478/msr-2022-0005).
Увеличенным считали sQRSTa ≥90о(Ув.sQRSTa), вычисленный сиспользованием ROC-анализа по правилу:значение показателя, при которомчувствительность равна специфичности.
Изменения ЭКГ классифицировали намажорные (Мажорные ЭКГ) и минорныеизменения ЭКГ (Минорные ЭКГ) поМиннесотскому коду.
С целью изучения влияния различныхкомбинаций ЭКГ-показателей на прогнозсформировали 4 группы ЭКГ-показателей.
Сравнение кривых выживаемости Каплана-Мейера проводили по лог-ранговому тесту сучетом поправки Холма-Бонферрони длямножественных сравнений.

Результаты
Установлены статистически значимые различиякривых выживаемости у лиц с наличием и безМажорных ЭКГ как для ККТ (p=0,005), так и для НС(p=0,000). Такой же вывод получен для лиц cналичием и без Ув.sQRSTa: p=0,000 для ККТ, p=0,003для НС (рис.2 и рис.3).
В популяции вероятность выживания без ККТ кконцу наблюдения у лиц с Ув.sQRSTa по сравнению слицами с нормальным sQRSTa на ЭКГ составила 0,92vs. 0,98, а вероятность выживания без наступленияНС – 0,97 vs. 0,99. Расхождение кривыхвыживаемости у лиц с Ув.sQRSTa было болеевыраженным в случае ККТ, чем при НС. ДляМажорных ЭКГ, наоборот: для ККТ 0,90 vs. 0,96; дляНС – 0,92 vs. 0,98. Можно предположить, чтоУв.sQRSTa является ранним маркером ККТ, аМажорные ЭКГ – маркером НС.
Наличие Минорных ЭКГ не изменяло прогноз ниККТ, ни НС.
Вероятность выживания без ККТ к концунаблюдения в группах ЭКГ-показателей 2, 3, 4составила, соответственно, 0,97; 0,93 и 0,86 vs. 0,97 вгруппе 1. Статистически значимые различия кривыхдожития без ККТ выявлены для групп 3 и 4относительно группы 1 (p<0,001) и между ними(p<0,05), а дожития без НС – группы 4 относительнодругих групп (p<0,0001).
Таким образом, наличие на одной ЭКГ Ув.sQRSTaи Мажорных изменений ЭКГ существенно ухудшалопрогноз в среднесрочной перспективе.

Вывод
Ув.sQRSTa и Мажорные изменения ЭКГявляются независимыми прогностическимипоказателями наступления фатальных инефатальных сердечно-сосудистых событий.
Их сочетание на одной ЭКГ существенно снижаетвероятность выживания без возникновения ККТ/НС всреднесрочной перспективе.

Прогноз сердечно-сосудистых событий у лиц с различными комбинациями пространственного угла QRS-T и других показателей ЭКГв ходе 7-летнего наблюдения
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Цель исследования– оценить риск появления комбинированных (фатальных и нефатальных) конечных точек (ККТ) у лиц с увеличенным пространственным углом QRS-T(Ув.sQRSTa) и/или другими изменениями ЭКГ в популяции.
4 группы ЭКГ-показателей:

1 группа (красная) - sQRS-Ta <90о & нет Мажорных ЭКГ (29,6%);
2 группа (синяя) - sQRS-Ta <90о & Мажорные ЭКГ (3,7%);
3 группа (зеленая) - sQRS-Ta ≥90о & нет Мажорных ЭКГ (37,0%);
4 группа (фиолетовая) - sQRS-Ta ≥90о & Мажорные ЭКГ(29,7%)

Мажорные ЭКГvs. без Мажорных ЭКГ Минорные ЭКГvs. без Минорных ЭКГ sQRS-Ta ≥90оvs. sQRS-Ta <90о 4 группы ЭКГ-показателей

Рисунок 2. Кривые выживаемости Каплана-Мейера без возникновения комбинированной конечной точки (ККТ) у лиц (слева направо):с Мажорными изменениями ЭКГ, с Минорными изменениями ЭКГ, с увеличенным пространственным углом QRS-T (sQRS-Ta ≥90о) идля 4-х групп ЭКГ-показателей в популяции
Мажорные ЭКГvs. без Мажорных ЭКГ Минорные ЭКГvs. без Минорных ЭКГ sQRS-Ta ≥90оvs. sQRS-Ta <90о 4 группы ЭКГ-показателей

Рисунок 3. Кривые выживаемости без наступления необратимого события (НС) у лиц (слева направо):
с Мажорными изменениями ЭКГ, с Минорными изменениями ЭКГ, с увеличенным пространственным углом QRS-T (sQRS-Ta ≥90о) идля 4-х групп ЭКГ-показателей в популяции
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Угол QRS-T(sQRS-Ta ) Рисунок 1. Схема построенияпространственного угла QRS-T
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