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АННОТАЦИЯ
В статье изложены особенности электрокардиографических изменений таких как нарушения ритма, гипоксия 
миокарда и дистрофические изменения миокарда сердца и изменения интервала QT по данным ЭКГ у пациентов 
с циррозом печени. Также оценивался корригированный интервал QT по формуле Базетта. Полученные данные 
сопоставлены с показателями тяжести цирроза печени с было проведено корреляция степени тяжести цирроза и 
интервал QT.
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 Bekmuradova Makhsuda Salkhidinovna
Assistant of the Department of Propaedeutics of 

Internal Diseases,
Samarkand State Medical University

Samarkand, Uzbekistan
Khusainova Munira Alisherovna

Assistant of the Department of Propaedeutics of 
Internal Diseases,

Samarkand State Medical University
Samarkand, Uzbekistan

Ergasheva Ma’mura Tashtemirovna
Assistant of the Department of Propaedeutics of 

Internal Diseases,
Samarkand State Medical University

Samarkand, Uzbekistan
Kamolova Diyora DJamshedovna

Assistant of the Department of Propaedeutics of 
Internal Diseases,

Samarkand State Medical University
Samarkand, Uzbekistan



27

ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES OF THE HEART IN LIVER CIRRHOSIS

 ANNOTATION
 The article describes the features of electrocardiographic changes such as rhythm disturbances, myocardial hypoxia and 
dystrophic changes in the myocardium of the heart and changes in the QT interval according to ECG in patients with liver 
cirrhosis. The corrected QT interval was also assessed using the Bazett formula. The data obtained were compared with 
indicators of the severity of liver cirrhosis, with a correlation was made between the severity of cirrhosis and the QT interval.
 Key words: cirrhosis of the liver, myocardial hypoxia, QT interval, cardiac arrhythmias.
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JIGAR SIRROZDA YURAKNING ELEKTROKARDIOGRAFIK O’ZGARISHLARI

ANNOTATSIYA
Maqolada jigar sirrozi bilan og’rigan bemorlarda yurak ritmining buzilishi, miokard gipoksiyasi va yurak miokardidagi 
distrofik o’zgarishlar va EKGga ko’ra QT oralig’idagi o’zgarishlar kabi elektrokardiografik o’zgarishlarning xususiyatlari 
tasvirlangan. Korreksiyalangan QT oralig’i Bazett formulasi yordamida ham baholandi. Olingan ma’lumotlar jigar sirrozining 
og’irligi ko’rsatkichlari bilan taqqoslandi, sirozning og’irligi va QT oralig’i o’rtasidagi bog’liqlik aniqlandi.
Kalit so’zlar: jigar sirrozi, miokard gipoksiyasi, QT intervali, yurak aritmiyalari.

Введение. Цирроз печени - это терминальная 
стадия многих хронических заболеваний печени, 
характеризующим прогрессированным течением 
фиброза печени с нарушением архитектоники печени. 
При циррозе печени поражаются и другие системы, как 
желудочно-кишечный тракт, нервная система, сердечно-
сосудистая система. В последнее время, все больше 
уделяют внимание гемодинамическим расстройствам 
со стороны различных органов и систем, значительно 
ухудшающим течение цирроза печени и плохо влияющим 
на прогноз заболевания. Основным признаком на ЭКГ 
поражения миокарда- это интервал QT. Интервал QT — 
расстояние от начала комплекса QRS до завершения 
зубца T. Часто этот параметр на ЭКГ называют как 
электрическая систола сердца. Но в последнее время, 
используется корригированный интервал QT по формуле 
Базетта. Норма величины лежат в диапазоне 320-430 
для мужчин и 320-450 для женщин. Корригированный 
интервал QT по формуле Базетт рассчитывается по 
следующей формуле:.

 Bazett: QTc=QT/RR0,5 (QT и RR sec)
Удленение корригированного интервала QT 

обозначает тяжелого поражения миокарда сердца. Может 
быть это связано с цирротическим кардиомиопатией. 
С этой целью, в гепатологии и в терапии активно 
изучаются и структурно-функциональные изменения 
сердечно- сосудистой системы, обозначаемые термином 
«цирротическая кардиомиопатия». При удлинении 
корригированного интервала QT повышается риск 

развития фатальных нарушений ритма, в том числе 
полиморфной желудочковой тахикардии, которая может 
привести непосредственную угрозу жизни пациента. В 
настоящее время существуют несколько диагностических 
критерий циротической кардиомиопатии, одним из 
которых является удлинение корригированного интервала 
QTc. Пациенты с цирротической кардиомиопатией- это 
группа высокого риска нарушений сердца и фатальных 
осложнений. Цирротической кардиомиопатией является 
причиной смерти у больных циррозом печени.

Цель исследования. Изучить нарушения ритма и 
определить корригированного интервала QTc по данным 
электрокардиограммы у пациентов с циррозом печени.

Материалы и методы исследования. В 
исследование были включены 32 больных страдающие 
циррозом печени, не имевшие сопутствующих тяжёлых 
заболеваний сердца. Возраст составила от 30 до 
52 лет. Мужчины составили 14 (43,8%) больных, а 
женщины 18 (56,2%) больных. Контрольную группу 
составили 15 человек, практические здоровые лица. 
Исследование было проведено в Многопрофильной 
клиники Самаркандский Государственный медицинский 
университет в Терапевтическом отделение №2. Основная 
группа пациентов с диагнозом цирроз печени, были 
разделены на 3 подгруппы (А,В,С) по тяжести заболевания 
по Чайлд-Пью. Первая подгруппа с диагнозом циррозом 
печени класса А составили 10 (31,25%) пациентов. 
Вторая подгруппа класс В составили 14 (43,75%) 
пациентов. Третья подгруппа с диагнозом циррозом 
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печени класса С составили 8 (0,25%) пациентов.
В структуре этиологических факторов пациентов 

с циррозом печени на первом месте стоят вирусные 
гепатиты В, С (55%), на втором месте алиментарно 
– токсические (22%), потом криптогенный (21%), 
аутоиммунный (1%), билиарный цирроз печени (1%). 
Из исследования были исключены пациенты, имеющие 
сердечно-сосудистые, психические и системные 
заболевания.

Всем больным было проведено комплексное 
клинико-лабораторное, инструментальное обследование. 
При анализе ЭКГ обращалось внимание на сегмент 
ST, есть ли на ЭКГ нарушения ритма, блокады сердца 
и конечном итоге рассчитывался скорректированный 
интервал QT по формуле Базетта. QTc = (Q-T 
измеренный) / (√ (R-R измеренный)).

В норме он не должен превышать 440 мс.
Результаты исследования и их обсуждение. 

По данным электрокардиографии в группе пациентов с 
циррозом печени синусовая тахикардия встречается у 6 
пациентов (19%), синусовая брадикардия – у 3(9 %), АВ 
блокада 1 стадия – у 1(3%), предсердные экстрасистолы 
– у 5(15%), желудочковые экстрасистолы – у 1(3%).

 По данным исследования в группе пациентов с 
циррозом печени среднее значение корригированного 
интервала QTc было выше, чем у людей контрольной 
группы. Средняя величина корригированного интервала 
QTc в контрольной группе составило в среднем 345±6,4 
мс. У больных с циррозом печени класса А средняя 
величина корригированного интервала QTc составило 
398±8,6 мс. Во второй подгруппе средняя величина 
корригированного интервала QTc составило 428±3,8 мс, 

а в третьей группе средняя величина корригированного 
интервала QTc составило 448±5,4 мс. Длительность 
интервала QTc у пациентов циррозом печени класса С 
(448±5,4 мс) была достоверно больше, чем у больных 
предыдущих подгрупп (р<0,001). Было выявлено у 
пациентов основной группы нарастающее удлинение 
интервала QTс по мере усугубления тяжести цирроза 
печени. При исследовании длительности интервала QTc 
наблюдается тенденция удлинения данного интервала 
у пациентов с циррозом печени, а также выявляется 
прямая корреляция длины интервала QT со степенью 
тяжести цирроза.

 Выводы. Цирроз печени оказывает влияние 
на все системы организма человека, в том числе на 
сердечно – сосудистую систему. При циррозе печени 
класса С нарушения ритма встречаются чаще, чем 
при предыдущих классах А и В. По нашем данным, 
наиболее частыми нарушениями ритма при циррозе 
печени по данным ЭКГ являются синусовая тахикардия 
и суправентрикулярная экстрасистолия. Величина 
интервала QT выше у пациентов с циррозом печени 
по сравнению с контрольной группой. Длительность 
интервала QTс достоверно больше у пациентов с 
циррозом печени класса С на 25,3 мс, что свидетельствует 
о нарушении метаболизма в миокарде сердца больше 
чем в А и В классах. Удлинение корригированного 
интервала QTc в третьей группе, является предиктором 
неблагоприятного исхода у больных циррозом печени. 
Нами была выявлена, прямая корреляция длины 
корригированного интервала QTc с классом цирроза 
печени по Чайлд-Пью.
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