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Введение 
На электрокардиограмме помимо пяти стандартных зубцов иногда регистрируется допол-

нительный зубец U. Зубец U был открыт уже более чем 100 лет назад В. Эйнтховеном. За столь 
длительный период времени многие кардиологи и физиологи пытались понять генез данного 
зубца и его взаимосвязь с клиническими проявлениями нарушений сердечной деятельности. 

Цель 
Анализ данных литературы по клиническому значению регистрации зубца U на элек-

трокардиограмме. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Зубец U — небольшой положительный зубец, регистрируемый после зубца Т. По дан-

ным Американской кардиологической ассоциации, зубец U в норме регистрируется во 
втором стандартном отведении (II) и в грудных отведениях V2, V3 [1]. В то же время по 
данным В.Н. Орлова (2007), E. Lepeschkin (1969), В. М. Кубергер (1983), его чаще всего 
удается зарегистрировать в отведениях II, III, AVF, V1–V4 [2]. Зубец не должен превышать 
0,33 mV или же 11 % от зубца Т. Частота регистрации зубца U повышается при брадикар-
дии (примерно в 90 % при ЧСС менее 65 уд/мин) [1]. 

Единого взгляда на происхождение зубца U нет. По данным различных авторов он со-
ответствует реполяризации желудочков, фазе изометрического расслабления желудочков и 
возникает из-за запаздывания реполяризации отдельных участков миокарда желудочков. 
Есть основание считать, что зубец U связан с реполяризацией волокон проводящей системы. 
Он часто наблюдается при различных патологических состояниях и отражает повышенную 
возбудимость миокарда после систолы. Также существует мнение, что зубец U связан с 
вхождением ионов калия в клетки миокарда во время диастолы [1, 2]. 

Особенности регистрации зубца U на ЭКГ в педиатрии. Зубец U достаточно де-
тально изучался на ЭКГ у детей и подростков. В. П. Медведев и соавт. (1990) отмечали его 
наличие в отведениях V2–V4 у 70 % здоровых детей. По мнению Н. А. Белоконь и М. Б. Ку-
бергер (1987) он является отражением запаздывающей реполяризации сосочковых мышц. 
Зубец U в отведениях от конечностей встречается у 37 % здоровых школьников. В прекар-
диальных отведениях он документируется со следующей частотой: V1 — 78 %, V2 — 100 %, 
V3 — 99 %, V4 — 78 %, V5 — 56 %, V6 — 27 % случаев [3]. 

М. Mehta и A. Zain (1995) ввели дополнения в критерии диагностики синдрома ранней 
реполяризации желудочков. Одним их них было наличие зубца U на ЭКГ здоровых и 
больных детей [3]. 

В. А. Михельсон и соавт. (1976) наблюдали зубец U на ЭКГ у детей при острых ки-
шечных инфекциях (длительная диаррея, неадекватная инфузионная терапия) и токсикозе, 
лечении глюкокортикостероидами, при соледефицитном типе обезвоживания [4]. 
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Клиническая интерпретация регистрации зубца U на ЭКГ. Известно, что зубец U 
на ЭКГ в норме всегда положителен. Патологические изменения зубца U заключаются ли-
бо в чрезмерном увеличении его вольтажа, либо в появлении этого зубца в отведениях, в 
которых он, как правило, отсутствует, либо в его инверсии. Инвертированный зубец U в 
отведениях V2–V5 является патологическим [1, 2]. Нередко зубец U наблюдается при ин-
фаркте передней сосочковой мышцы, синдроме диффузных изменений в миокарде, в том 
числе при кардиомиопатиях различного генеза. Его выраженные изменения описаны при 
развитии инфекционно-токсической кардиопатии, реактивного артрита, ревматизма, при 
наличии очагов хронической инфекции (хронический тонзиллит, микоплазменная инфек-
ция). Дистрофия миокарда, избыток кортикостероидных гормонов в организме (длитель-
ный прием глюкокортикостероидов, болезнь Иценко — Кушинга), водно-электролитные 
нарушения являются причиной появления зубца U на ЭКГ. Наблюдается сочетание этого 
зубца с синдромами нарушения сердечного ритма [2, 5]. 

Отрицательный зубец U (в отведениях I, II, V5) наблюдается при гиперкалиемии, ко-
ронарной недостаточности и перегрузке желудочков (гипертрофия левого желудочка). Бы-
ла найдена корреляция между тяжестью гипертрофии левого желудочка и частотой обна-
ружения патологической волны U. Причиной этого, вероятно, является относительная ко-
ронарная недостаточность, имеющаяся при данной патологии [2, 5]. 

При гипокальциемии зубец U наслаивается на Т, образуя комбинированный зубец TU, 
что наблюдается при тетании, хронических нефритах, спазмофилии [5]. 

Долгое время считалось, что увеличение амплитуды зубца U, обычно в сочетании с 
депрессией сегмента ST и уменьшением амплитуды зубца Т, может быть вызвано гипока-
лиемией; при концентрации калия меньше 2,7 ммоль/л амплитуда зубца U может превы-
сить амплитуду зубца T в том же самом отведении. Однако более новые данные позволяют 
предположить, что это проиходит из-за слияния зубца U с зубцом T, а не из-за фактическо-
го увеличения амплитуды зубца U. Однако изменения зубца U могут быть обусловлены 
также многими другими факторами, включая влияние дигиталиса. Изредка двухфазный 
или отрицательный зубец U при отсутствии других «патологических» изменений ЭКГ 
встречается и у здоровых лиц. Следует учитывать, что и у здоровых людей, и при заболе-
ваниях сердца зубец U часто не регистрируется [2, 5]. 

Выводы 
Зубец U является непостоянным зубцом электрокардиограммы и несет неспецифиче-

скую информацию о работе сердца, вследствие чего его клиническое значение оконча-
тельно не установлено. Распознавание зубца U и его интерпретация зависит от опытности 
врача функциональной диагностики, при его появлении необходимо дообследование с це-
лью устранения патологии сердца или головного мозга, корректировка электролитного ба-
ланса и приема лекарственных средств. Заключения относительно регистрации зубца U 
должны быть включены в интерпретацию ЭКГ, в частности, в тех случаях, когда он инвер-
тирован, слит с зубцом T, или, когда его амплитуда больше амплитуды зубца Т. 
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