
Синдром удлиненного 
интервала QT



Варианты  врожденного синдрома 
удлиненного интервала QT

⚫ С наличием сопутствующей тугоухости – синдром  
Джервела-Ланге-Нильсена

⚫ Без сопутствующей тугоухости – синдром Романо-
Уорда







Длительность QT–интервала на ЭКГ – электрическая 
систола сердца – суммарно отображает процессы 
деполяризации и реполяризации в 
кардиомиоцитах, возникающие вследствие 
движения электролитов в клетку из внеклеточного 
пространства и обратно, контролируемого К+–, 
Na+– и Са2+– каналами сарколеммы, 
энергетическое обеспечение которых 
осуществляется Mg2+ – зависимой АТФазой.



Трансмембранное движение ионов в кардиомиоците



⚫ Дисперсия интервала QT - разница между 
максимальным и минимальным значением 
интервала QT в 12 стандартных отведениях ЭКГ.

⚫  QTd = QTmax - QTmin, в норме QTd = 0,02-0,05
сек.

⚫  Увеличение дисперсии интервала QT 
свидетельствует о готовности миокарда к 
аритмогенезу.



   
Измеренная длительность интервала QT 

сравнивается с должной величиной ( QТдолж), 
вычисленной по формуле Базетта №1

 
 где R-R расстояние между зубцами R двух соседних 

комплексов, К – коэффициент для мужчин 0,37; для 
женщин-0,40, для детей до 6 мес – 0,41, старше 6 
мес - 0,38.



⚫ Формула Базетта  № 2

⚫ QТ-изм – длительность измеренного QT–
интервала исследуемой ЭКГ; R–R – интервал между 
двумя соседними зубцами R исследуемой ЭКГ.



Интерпретация  интервала  QT

QTc

Норма 370-440 мс

Серая зона 440-480 мс

СУИ-QT >480



Формула   Фредерика

3 3



Желудочковая пароксизмальная 
тахикардия типа «пируэт»



Особенности синкопальных состояний при СУИ QT: 
⚫ как правило, возникают на высоте 

психоэмоциональной или физической нагрузки; 
⚫ типичны предвестники (внезапная общая 

слабость, потемнение в глазах, сердцебиение, 
тяжесть за грудиной); 

⚫ быстрое, без амнезии и сонливости, 
восстановление сознания; 

⚫ отсутствие изменений личности, характерных для 
больных эпилепсией. 


