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Синдром удлиненного интервала QT — заболевание, ассоциированное с высоким риском внезапной сердечной 
(аритмической) смерти . Частота внезапной сердечной смерти составляет примерно 1 : 100 000 юных спортсменов, 
при этом на вскрытии зачастую не обнаруживают изменений, что указывает на первично аритмогенную смерть . В ста-
тье приводится описание двух клинических случаев юных спортсменов с удлинением интервала QT . Обсуждаются 
возможные причины синдрома удлиненного интервала QT, трудности диагностики данного синдрома у детей и под-
ростков, занимающихся спортом .  Независимо от причин, приводящих к удлинению интервала QT, существует риск 
развития аритмических событий .  Своевременная диагностика синдрома удлиненного интервала QT — путь к первич-
ной профилактике внезапной сердечной смерти у юных спортсменов . 
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Long QT syndrome in young athletes
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Long QT syndrome is a disease associated with a high risk of sudden cardiac (arrhythmic) death . The frequency of sudden 
cardiac death is approximately 1 : 100,000 young athletes, while autopsies often do not detect changes, which indicates 
a primary arrhythmogenic death . The article describes two clinical cases of young athletes with prolongation of the QT interval . 
The possible causes of the long QT syndrome and the difficulties of diagnosing this syndrome in children and adolescents 
involved in sports are discussed . Regardless of the reasons leading to the prolongation of the QT interval, there is a risk of 
arrhythmic events . Timely diagnosis of long QT syndrome is the way to the primary prevention of sudden cardiac death in 
young athletes .
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Внезапная сердечная смерть является трагическим со-
бытием, особенно у спортсменов, которые проходят плано-
вые медицинские обследования и считаются здоровыми .  
Частота внезапной сердечной смерти составляет пример-
но 1 : 100 000 юных спортсменов, при этом на вскрытии 
зачастую не обнаруживают изменений, что указывает 
на первично аритмогенную смерть [1] . Причины ВСС мож-
но разделить на приобретенные и генетические . К пер-
вой группе относятся миокардит и заболевания коронар-
ных артерий, ко второй — генетически обусловленные 
структурные заболевания сердца и каналопатии [2] . Од-
ним из примеров каналопатий является наследственный 
(врожденный) синдром удлиненного интервала QT  (LQTS) . 
Распространенность врожденного синдрома удлиненно-
го интервала QT оценивается как 1 : 2000 [3], а для его 
диагностики по настоящее время используют критерии  
P . Schwartz, разработанные им в 1985 году [4] и дополнен-
ные в 2011 году [5, 6] . За последние 25 лет 17 генов были 
связаны с синдромом удлиненного интервала QT, однако 
недавний анализ, основанный на подходе, который ис-
пользует показатели, специфичные для генов и заболе-
ваний, разработанный Clinical Genome Resource, класси-
фицировал ряд этих генов как ограниченные или спорные . 
Вследствие данного анализа осталось 7 генов с оконча-
тельными или убедительными доказательствами при-
чинно-следственной связи [7] . Все эти оставшиеся гены 
(KCNQ1, KCNH2, SCN5A, CALM1, CALM2, CALM3, TRDN) 
кодируют ионные каналы, участвующие в реполяризации 
сердца, их модулирующие субъединицы или белки, ре-
гулирующие или модулирующие функцию ионных кана-
лов [7] . Генотип LQTS удается установить у 75 % больных 
людей с четким фенотипом, что имеет важное значение, 
так как это определяет тактику их лечения [8] . Кроме 
врожденного синдрома удлиненного интервала QT, су-
ществуют различные причины (состояния), приводящие 
к вторичному удлинению интервала QT . Одним из них 
является электролитный дисбаланс (гипокалиемия, гипо-
кальциемия, гипомагние мия), который может возникать 
под действием многих причин, например, при длительном 
приеме диуретиков, особенно петлевых (фуросемид) .  

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ
Юная спортсменка А ., 16 лет, направлена на консуль-

тацию к кардиологу в связи с выявленными изменения-
ми на электрокардиограмме . Из анамнеза известно, 
что пациентка занимается художественной гимнастикой 
с 3,5 лет, на момент консультации продолжительность 
тренировок 3,5 ч в день 5–6 раз в неделю, кандидат 
в мастера спорта . С нагрузками справляется, синко-
пальных состояний не отмечалось . В плановом поряд-
ке проходила углубленное медицинское обследование 
(УМО) . При прохождении очередного УМО выявлены па-
тологические изменения на ЭКГ в виде удлинения ин-
тервала QT . При анализе семейного анамнеза выяснено, 

что случаи внезапной сердечной смерти, синкопальные 
состояния у ближайших родственников не регистриро-
вались . Продолжительность интервала QT у родителей 
была в норме . 

При осмотре состояние удовлетворительное . Рост 
163 см, вес 42 кг, ИМТ 15,8 кг/м² .  Кожные покровы обыч-
ной окраски . В легких дыхание проводится во все отделы, 
хрипов нет, частота дыхания 20 в мин . Визуально область 
сердца не изменена . Перкуторно границы относительной 
сердечной тупости в пределах возрастной нормы . Тоны 
сердца ясные, ритмичные, частота сердечных сокраще-
ний 64 в мин лежа . АД 100/60 мм рт . ст . Сатурация 99 % . 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный . Печень 
не увеличена . Периферических отеков нет . Пульс на бе-
дренных артериях определяется с обеих сторон . Физио-
логические отправления в норме .

На поверхностной 12-канальной электрокардиограмме 
(электрокардиограф компьютерный КАРДи, «Медицин-
ские Компьютерные Системы», Россия), скорость записи 
50 мм/с (рис . 1), регистрировалась умеренная синусо-
вая брадикардия с ЧСС 54–57 уд/мин, QT (V5) = 460 мс,  
QTc = 438–451 мс .

При снятии ЭКГ стоя (рис . 2) на фоне учащения сину-
сового ритма до 82 уд/мин продолжительность интервала 
QT (V5) составила 540 мс, QTc = 635 мс (выраженное удли-
нение интервала QT) .

Учитывая удлинение интервала QT проведено холте-
ровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ) с помощью систе-
мы «Поли-Спектр-СМ», («Нейрософт», Россия) .

Рис. 1. Двенадцатиканальная электрокардиограмма юной 
спортсменки А ., 16 лет
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При проведении ХМ ЭКГ зарегистрировано удлинение 
интервала QT до 680 мс (рис . 3) .

Удлинение интервала QT сохранялось вне зависи-
мости от частоты сердечных сокращений (ЧСС): 680 мс 
на фоне синусового ритма с ЧСС 53 уд/мин, 580 мс — 
ЧСС 85 уд/мин (рис . 4) при норме по данным ХМ ЭКГ 
до 480 мс [9] . 

По данным автоматического анализа QT (нормы пред-
ставлены согласно Национальным российским рекомен-
дациям по применению методики холтеровского мони-
торирования в клинической практике) также выявлено 

удлинение данного интервала: QT среднее 471 мс (норма 
342–401), QTc Базетт 500 мс (норма 396–447), QTc Фриде-
ричи 490 мс (норма 384–421) .

Зарегистрированы редкие (всего 354, плотность экс-
трасистолии 0,4 %) одиночные желудочковые экстраси-
столы, эпизоды (3) тригеминии (рис . 5) .

При проведении трансторакальной эхокардиографии 
(ультразвуковой прибор EPIQ 5, компания Philips, Нидер-
ланды) бивентрикулярная систолическая функция в нор-
ме . Клапанный аппарат без патологических изменений, 
трансклапанный поток в норме . Увеличения/гипертрофии 
камер сердца не выявлено .  Для исключения возможных 
вторичных причин удлинения интервала QT у юной спор-
тсменки определен уровень электролитов в сыворотке 
крови . По результатам анализа выявлена гипокалие-
мия (калий 2,2 ммоль/л при норме 3,6–5,6) . При беседе 
с пациенткой было выяснено, что она в течение 1,5 лет 
бесконтрольно принимала фуросемид с целью снижения 
веса . После медикаментозной коррекции уровня калия 
отмечалась нормализация продолжительности интерва-
ла QT по результатам ЭКГ (рис . 6), ХМ ЭКГ, желудочковые 
экстрасистолы не регистрировались . 

При проведении велоэргометрии (велоэргометр 
Corival Lode, Нидерланды) на всех ступенях нагрузки,  
на 4-й минуте восстановления удлинение интервала QT не  
выявлено . 

За период наблюдения (катамнез 2 года) спорстменка 
выполнила норматив мастера спорта по художественной 
гимнастике, уровень калия в крови, продолжительность 
интервала QT остаются в пределах нормы . 

Юная спортсменка Е ., 10 лет, находилась на обсле-
довании в Федеральном государственном бюджетном 
учреждении «Детский научно-клинический центр инфек-
ционных болезней Федерального медико-биологического 

Рис. 2. Двенадцатиканальная электрокардиограмма (стоя) 
юной спортсменки А ., 16 лет

Рис. 3. Фрагмент холтеровского мониторирования ЭКГ юной спортсменки А . Максимальная продолжительность интервала QT

Рис. 4. Фрагмент холтеровского мониторирования ЭКГ юной спортсменки А . Удлинение интервала QT

Рис. 5. Фрагмент холтеровского мониторирования ЭКГ юной спортсменки А . Желудочковая экстрасистолия, тригеминия
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агентства» в связи с острым респираторным заболева-
нием . При снятии ЭКГ скорость записи 50 мм/с, было 
выявлено удлинение интервала QT . На ЭКГ (рис . 7) реги-
стрировалась синусовая аритмия, эпизоды брадикардии 
(ЧСС 63–86 уд/мин), QT (V5) = 420 мс, QTc = 429–506 мс 
(увеличение корригированного интервала QT при повыше-
нии ЧСС) .  Изменение морфологии зубца Т по типу двугор-
бый, «зазубренный» Т в отведениях V4–V6, что является 
характерным для второго (LQT2) молекулярно-генетиче-
ского варианта наследственного синдрома удлиненного 
интервала QT [10] .  

При проведении холтеровского мониторирования 
ЭКГ (система Cardioline, Италия) удлинение интервала QT 
до 540 мс (3 канал записи — ch 3) на минимальной ЧСС 
46 уд/мин (рис . 8) при норме до 480 мс . 

Электролиты в сыворотке крови были в норме . 
При проведении трансторакальной эхокардиографии 

патологические изменения не выявлены .
Из анамнеза выяснено, что пациентка занимается ху-

дожественной гимнастикой с 4-х лет, тренировки 5–6 раз 
в неделю по 3 ч . При прохождении плановых УМО патоло-
гические изменения на ЭКГ выявлены не были . Приступы 
потери сознания не отмечались . При анализе наследствен-
ности выяснено, что у матери девочки имеются 2 эпизода 
потери сознания (в 33 года, 35 лет) . Первый приступ воз-
ник на фоне стресса, второй — без видимой причины . 
Приступы сопровождались судорогами, непроизвольным 
мочеиспусканием . По поводу обмороков обследована 
в одной из клиник Санкт-Петербурга, консультирована 
неврологом, выставлен диагноз «синдром вегетативной 
дисфункции» . При снятии ЭКГ матери (рис . 9) зарегистри-
рованы синусовый ритм с ЧСС 70–80 уд/мин, значитель-
ное удлинение интервала QT: QT (V5) на ЧСС 76 уд/мин 
составлял 500 мс, QTc — 562 мс . Морфология Т также 

была характерна для второго молекулярно-генетического 
варианта наследственного синдрома удлиненного интер-
вала QT . 

На основании общепринятых диагностических кри-
териев, предложенных P . Schwartz [4, 6], больной Е . 
был установлен диагноз: «Наследственный синдром 

Рис. 6. Двенадцатиканальная электрокардиограмма (стоя) 
юной спорт сменки А ., 16 лет, после нормализации концентра-
ции калия в сыворотке крови . QT (V5) = 350 мс (ЧСС 96 уд/мин),  
QTc = 443 мс 

Рис. 7. Двенадцатиканальная электрокардиограмма юной 
спорт сменки Е ., 10 лет

Рис. 8. Фрагмент холтеровского мониторирования ЭКГ юной 
спортсменки Е 

Рис. 9. Удлинение интервала QT на двенадцатиканальной ЭКГ 
у матери девочки
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удлиненного интервала QT, семейный вариант (насле-
дование по линии матери), второй молекулярно-генети-
ческий вариант?» . В медико-генетической лаборатории 
EVOGEN (Москва) проведено полногеномное секвениро-
вание ДНК, обнаружен ранее не описанный в литературе 
вариант p .Met554ValfsTer100 (приводящий к формирова-
нию преждевременного стоп-кодона) в гетерозиготном 
состоянии в 7-м из 15 экзонов гена KCNH2, отвечающем 
за развитие второго молекулярно-генетического варианта 
синдрома удлиненного интервала QT (LQT2) .     

Был рекомендован прием атенолола в суточной дозе  
1 мг/кг . Тренировки в спортивной школе прекращены . 

ОБСУЖДЕНИЕ
Синдром удлиненного интервала QT — заболевание, 

ассоциированное с высоким риском внезапной сердечной 
смерти (ВСС) вследствие развития полиморфной желудоч-
ковой тахикардии типа torsade de pointes [11] . Независимо 
от причин, приводящих к удлинению интервала QT (гипо-
калиемия вследствие длительного приема фуросемида, 
в первом клиническом случае и мутация в гене KCNH2, об-
условившая развитие второго молекулярно-генетического 
варианта врожденного синдрома удлиненного интервала 
QT, во втором) существует опасность развития жизнеугро-
жающих аритмических событий . Согласно данным амери-
канского исследования, синдром удлиненного интервала 
QT обусловливает ВСС 2 % спортсменов [2], а у 0,4 % спор-
тсменов-олимпийцев могут наблюдаться желудочковые 
тахиаритмии, связанные с данным синдромом [12] . Пре-
жде чем рассматривать врожденный LQTS в качестве диа-
гноза у юных спортсменов, необходимо исключить при-
обретенные причины удлинения интервала QT . Наиболее 
частыми причинами являются прием препаратов, удли-
няющих QT, метаболические изменения и электролитные 
нарушения . Одним из рутинных методов, позволяющих 
выявить изменения, характерные для синдрома удлинен-
ного интервала QT, является стандартная 12-канальная 
электрокардиография . Интерпретация электрокардио-
граммы у спортсменов включает оценку продолжитель-
ности корригированного интервала QT (QTc), рассчитанного 
по формуле Базетта . Однако существуют определенные 
сложности в оценке интервала QT у юных спортсменов . 
Около 25–35 % пациентов с генетически подтвержденным 
наследственным синдромом удлиненного интервала QT 
могут иметь на ЭКГ-покоя нормальные значения интерва-
ла QT [2] . Определение продолжительности интервала QT 
на фоне синусовой брадикардии, характерной для спор-
тсменов, еще больше затрудняет выявление удлинения 
интервала QT, связанного с увеличением корригированного 
интервала QT при повышении ЧСС (пример художествен-
ной гимнастки 10 лет с диагностированным LQT2) . Также 
при регистрации на ЭКГ выраженной синусовой аритмии 
следует помнить, что реакция интервала QT на изменение 
ЧСС не является мгновенной, полная адаптация зани мает 

1–3 мин [13] . Проблемы могут возникать и при проведении 
дифференциального диагноза между волной U и двугор-
бым зубцом Т, характерным для второго молекулярно-ге-
нетического варианта наследственного синдрома удли-
ненного интервала QT, на поверхностной ЭКГ . 

До настоящего времени существуют противоречивые 
мнения по допуску спортсменов с диагностированным 
врожденным синдромом удлиненного интервала QT к тре-
нировочно-соревновательному процессу . Рекомендации 
ESC по участию в спортивных соревнованиях, опублико-
ванные в 2005 году, являются наиболее ограничитель-
ными [14] . В них говорится, что врожденный LQTS яв-
ляется противопоказанием для любого вида спорта, даже 
при отсутствии документально подтвержденных серьез-
ных нарушений ритма сердца . В руководстве Европей-
ского общества кардиологов по лечению желудочковой 
аритмии и профилактике ВСС 2015 года рекомендовано 
избегать интенсивного плавания, особенно при первом 
молекулярно-генетическом варианте синдрома (LQT1), 
но никаких других видов спорта не упомянуто [15] . Бо-
лее поздние рекомендации США по пригодности и дис-
квалификации спортсменов, участвующих в соревнова-
ниях, с каналопатиями (включая LQTS), предложенные 
в 2015 году, являются менее ограничительными [16] . 
Согласно данным рекомендациям, спортсмены с сим-
птоматическим LQTS (за исключением соревновательно-
го плавания при LQT1) могут быть допущены к участию 
в соревнованиях после начала лечения и принятия со-
ответствующих мер пред осторожности, при условии от-
сутствия симптомов во время лечения по крайней мере 
в течение 3 мес с предоставлением им (и членам семьи) 
информации о потенциальных рисках . В отечественных 
национальных рекомендациях по допуску спортсменов 
с отклонениями со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы к тренировочно- соревновательному процессу спор-
тсменам, имеющим в анамнезе эпизод остановки сердца 
или синкопальные состояния, предположительно связан-
ные с синдромом удлиненного интервала QT, независимо 
от длительности QTc или генотипа противопоказано за-
нятие всеми видами спорта кроме класса IA [17] .

ВЫВОДЫ
Таким образом, данные наблюдения наглядно демон-

стрирует существующие сложности диагностики синдрома 
удлиненного интервала QT у юных спортсменов, а также 
необходимость всестороннего анализа возможных при-
чин, приводящих к удлинению интервала QT, что в одних 
случаях поможет сохранить возможность продолжения 
занятий избранным видом спорта, в других — снизить 
риск ВСС .  Выявление удлинения интервала QT у юных 
спортсменов требует проведения дополнительных ис-
следований, включая стресс-тесты, молекулярно-генети-
ческое обследование с поиском мутаций в генах, ответ-
ственных за развитие данного LQTS синдрома .
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