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Работа посвящена комплексному изучению электрофизиологических показателей миокарда 
по данным новых методов ЭКГ диагностики и интенсивности свободно-радикальных процессов 
у больных с острым коронарным синдромом. Проведен анализ отдаленных результатов (леталь-
ные исходы и повторные госпитализации) и их связь с показателями ЭКГ высокого разрешения 
и дисперсионного картирования в периоде обострения ИБС, сопоставлены с клиническими дан-
ными быстроты проявлений заболевания до госпитализации. Изучена прогностическая ценность 
показателя малонового диальдегида. 

Среди новых ЭКГ методов, которые в настоящее время все шире использу-
ются в научных исследованиях и повседневной клинической практике для диаг-
ностики ишемии миокарда и оценки нарушений электрических свойств миокарда, 
можно отметить ЭКГ высокого разрешения, анализ различных фрагментов ЭКГ-
сигнала на основании принципа анализа «от цикла к циклу» («beat-to-beat»), дис-
персионные характеристики Т зубца — ТWA (T-Wave Alternans) и другие показа-
тели дисперсии и альтернации, преобразование WT («wavelet transformation — 
WT») и спектрально-временной анализ [1]. Метод дисперсионного картирования 
(ДК) ЭКГ появился недавно и активно изучается. Показано, что в настоящее вре-
мя он может использоваться в качестве тестирования при скрининге [2, 3]. 

Комплексный анализ показателей, характеризующих активацию свободнора-
дикальных процессов с изменениями электрических свойств миокарда, с учетом 
уже полученных нами ранее результатов, представляется важным методическим 
подходом для определения тяжести течения и прогноза ИБС. Целью настоящего 
исследования явился анализ динамики показателей ДК ЭКГ, ЭКГ высокого раз-
решения и СРП у больных с острым коронарным синдромом в зависимости от его 
течения и отдаленного исхода. 
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Материал и методы исследования. Дисперсионные характеристики, соот-
ветствующие отдельной группе отклонений, имеют вид функций времени, харак-
теризующих усредненные амплитудные вариации на определенных участках кар-
диоцикла. Для разработки количественных критериев изменений флюктуаций 
для показателей G1—G6 при остром инфаркте миокарда нами были проанализи-
рованы следующие сформированные параметры: 

— суммарные значения площади дисперсионных отклонений ЭКГ-сигнала 
при деполяризации правого и левого предсердия (DisРRV + DisРLV), т.е. (G1 + G2); 

— суммарные значения площади дисперсионных отклонений ЭКГ-сигнала 
при завершении деполяризации правого и левого желудочков (QRSEND – RV + 
+ QRSENDLV) и их реполяризации (DisТRV + DisТLV), т.е. (G3 + G4) и (G5 + G6); 

— суммарные значения амплитуды максимальных положительных (+) и от-
рицательных (–) показателей («peak-to-peak») дисперсии де- и реполяризации для 
правого и левого желудочков. 

Анализировали наличие поздних потенциалов предсердий (ППП) и желудоч-
ков (ППЖ), а также отдельные показатели ЭКГ ВР. Для регистрации ЭКГ ВР ис-
пользовали технические и программные средства, разработанные ТОО «Меди-
цинские компьютерные системы» «KARDi» (г. Зеленоград). 

В исследование были включены данные обследования 92 больных с острым 
коронарным синдромом (ОКС), обследованных в 1-е, 5—7-е сутки заболевания 
(средний возраст — 54,5 ± 3,6 лет). 1-я группа представлена 22 больными, у кото-
рых динамика наблюдения не выявила данных, свидетельствующих за острый ИМ. 
Во 2-ю группу включено 14 больных с исходом в не Q-тип ИМ, и в 3-ю группу — 
56 больных с развитием Q-типа ИМ. Контрольную группу составили 47 условно 
здоровых лиц без каких-либо анамнестических и ЭКГ признаков заболеваний 
сердца (средний возраст — 38,3 ± 1,8 лет). Анализировали конечные точки ис-
следования через 3—6—12 месяцев наблюдения: а) летальные исходы и б) по-
вторные госпитализации по поводу обострения течения ИБС. К настоящему вре-
мени удалось проследить результаты у 65 человек. Из них: летальный исход был 
в 14 случаях, повторные госпитализации — в 17 случаях, без госпитализаций — 
34 человека. 

Анализ полученных данных проведен с помощью методов статистики в про-
граммах Microsoft Excel 2000; Primer of Biostatistics 4.03. Оценивался t-критерий 
Стьюдента для связанных и несвязанных выборок. Для оценки значимости разли-
чий между данными исследования в разных группах больных использован t-кри-
терий Стьюдента с и без коэффициента Уайта. Все данные в таблицах представ-
лены в форме «среднее значение ± стандартная ошибка». Различия считались до-
стоверными при p < 0,05. 

Результаты. Можно отметить, что средние значения суммарных показате-
лей площади дисперсионных отклонений для комплекса QRS (QRSEND – RV + 
+ QRSENDLV), а также реполяризации миокарда желудочков — зубца Т (DisТRV + 
+ DisТLV) в группе здоровых были ниже таковых показателей в обследованных 
трех группах больных на всех этапах обследования. Выявлено увеличение пока-
зателей дисперсионных отклонений комплекса QRS (G3 + G4) в группе с Q-типом 
ИМ по сравнению с группами 2 и 3. Наиболее низкие показатели дисперсионных 
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колебаний зубца Т (G5 + G6) в 1-е сутки были в 1-й группе больных и увеличива-
лись во 2-й и 3-й группе. К 5—7-м суткам заболевания наблюдалось снижение 
показателей площади деполяризационных отклонений предсердий (G1 + G2) в 1-й 
и 2-й группе и реполяризационных показателей желудочков (G5 + G6) во всех 
3 группах. Средние значения показателей (G5 + G6) в 3-й группе увеличивались 
к 5-м суткам и к 20-м снижались до значений ниже исходных. 

Проведенный анализ показателей ЭКГ ВР, выполненный в обследованных 
группах одновременно с проведением ДК ЭКГ, показал, что значения амплитуды 
QRS комплекса и его конечной части (TotQRS, RMS40) в 1-е сутки были наиболее 
низкими в группе с Q-типом ИМ (74,4 ± 4,4 мкВ и 31,4 ± 3,3 мкВ соответственно). 
При этом амплитуда дисперсионных отклонений в этой группе, как отмечено ра-
нее, была максимальной (521,4 ±  44,3 мкВ × мс). К 5-м суткам, по данным ЭКГ ВР, 
сохранялось обратное соотношение: амплитудные характеристики комплекса QRS 
снижались от 1-й к 3-й группе (с 85,8 ± 4,8 мкВ до 73,9 ± 3,4 мкВ), а показателей 
ДК ЭКГ — повышались (с 205,5 ± 18,7 до 521,4 ± 44,3 мкВ × мс). В 1-е сутки по-
казатели амплитуды зубца Р были сходными во всех 3 группах, но к 5-м суткам 
отмечено достоверное снижение средних значений показателя TotP у больных 
с ИМ. Снижение в 1-й и 2-й группах было недостоверным. Важно отметить, что 
одновременно выявлено повышение амплитудных показателей (G3 + G4) по дан-
ным ДК ЭКГ. 

Полученные данные показали, что у больных с НС и ИМ выявлены различия 
в первые сутки наблюдения по показателям средних значений площади и ампли-
туды дисперсионных отклонений Р зубца, комплекса QRS и Т зубца. Степень вы-
явленного увеличения коррелировала с тяжестью последующего течения заболе-
вания — с исходом в стабильную стенокардию, не Q-тип ИМ и Q-тип ИМ. В пер-
вых двух группах к 5—7-м суткам заболевания показатели QRS и Т снижались, 
как и площади дисперсионных отклонений зубца Р. В группе с Q-типом ИМ ди-
намика изменений в комплексе QRS и зубце Т носила противоположный харак-
тер: к 5—7-м суткам средние значения дисперсионных отклонений (G3 + G4) — 
повышались, а (G5 + G6) — снижались. 

Анализ корреляционных связей показал, что индекс «Миокард» при обост-
рении течения ИБС имеет достоверную прямую корреляционную связь с пока-
зателями LAS40 и обратную с RMS40, PQ и FiP. При стабилизации состояния 
появляется отрицательная корреляционная связь с амплитудными параметрами Р 
зубца (TotP, RMS20). Показатели G3 и G4 имеют достоверную отрицательную 
корреляционную связь амплитудными характеристиками QRS (RMS40, TotQRS). 
К 5—7-м суткам заболевания степень корреляционной связи снижалась. Вре-
менные характеристики QRS коррелируют с показателем G8. 

Неблагоприятный прогноз через 6 месяцев по данным зубца Р также ассо-
циировался со снижением спектра Р к 5 суткам, но при исходно более низких 
значениях TotP и RMS20. Показано, что в группе умерших показатель «Мио-
кард» был выше в исходе и ниже к 5-м суткам наблюдения по сравнению с груп-
пой выживших. Значительные различия при оценке отдаленных результатов вы-
явлены при анализе в зависимости от значений площади дисперсионных от-
клонений. Так, в группе с неблагоприятным исходом в первые сутки заболевания 
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выявлены максимальные значения суммы показателей G3 и G4, G5 и G6. В то же 
время к 5-м суткам значения этих показателей при благоприятном исходе забо-
левания были выше. 

В представленной выборке обследованных больных наибольшая частота не-
благоприятных событий (летальный исход) отмечена к 3-му месяцу наблюдения 
(табл. 1). 

Таблица 1 
Частота регистрации конечных точек исследования в выделенных подгруппах 

больных ОКС, разделенных в зависимости от исхода заболевания 

Больные ОКС (n = 65) Конечные точки 
исследования до 1#го мес. 3#й мес. 6#й мес. 12#й мес. 

Всего 

Повторная 
госпитализация 

— 6 8 3 17 

Смерть 5 7 2 — 14 
Итого 5 (16%) 13 (42%) 10 (30%) 3 (10%) 31 

 
Важно отметить следующие выявленные особенности. Во-первых, частота 

летальных исходов почти в 2 раза выше в группе с коротким периодом обострения 
ИБС перед госпитализацией, что сочеталось с максимальными показателями МДА 
(101,2 ± 5,9 нмоль/мл) при поступлении и последующим снижением к 5-м суткам. 
При более «плавной», постепенно нарастающей клинике ОКС показатели МДА 
к 5—7-м суткам (не зависимо от характера отдаленных исходов) продолжают уве-
личиваться. Причем в группе с благоприятным последующим течением заболева-
ния уровень МДА был максимальный как в 1-е сутки, так и на 5—7-е сутки. Наи-
большая диагностическая ценность и показатели чувствительности и специфично-
сти неблагоприятного отдаленного результата выявлены в группе больных с корот-
ким периодом обострения ИБС до госпитализации (до 1 суток) при значении 
МДА > 100 нмоль/мл плазмы как в 1-е сутки, так и на 5—7-е сутки заболевания. 

Выявленная нами взаимосвязь изменений показателей ЭКГ ВР и окисляемо-
сти плазмы при нарастании тяжести ИБС отражает увеличение степени ишеми-
ческой дисфункции и выраженность «ишемического» субстрата с нарушениями 
электрофизиологических свойств у обследованных больных. Обращает на себя 
внимание наличие разных вариантов изменений абсолютных значений амплитуд-
ных и временных показателей зубца Р и комплекса QRS, а также показателя МДА. 
Одной из причин этого явления могут быть различно изменяющиеся электрофи-
зиологические свойства «гибернированного» миокарда при хронической ишемии 
и «оглушенного» миокарда после преходящей ишемии. 

Kalter and Schwartz впервые описали электрическую альтернацию поверхно-
стной ЭКГ в 1948 году как вариации альтернации сокращений по направлению, 
амплитуде и длительности ЭКГ компонентов (P, PR, QRS, R-R, ST, T, U) [4]. Вы-
делено 3 патофизиологических механизма: (1) альтернация реполяризации (ST, T, 
U alternans), (2) нарушение проведения и рефрактерности (P, PR, QRS alternans), 
и (3) альтернация положения. Альтернация реполяризации (T зубц) ассоциирова-
лась с быстрыми изменениями ЧСС или удлинением QT интервала, а ST сегмен-
та — с ишемией миокарда. 

Большой интерес для ранней диагностики нарушений электрофизиологиче-
ских свойств и ишемии миокарда представляет анализ незначительных изменений 
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электрической активности сердца «beat-to-beat» (анализ изменений амплитуды 
и длительности электрокардиограммы от цикла к циклу) при анализе различных 
фрагментов ЭКГ. Это стало возможным благодаря применению современных ме-
тодов анализа ЭКГ, которые предполагают использование компьютерных техно-
логий и оценку изменений на уровне оценки микровольт и миллисекунд. Наибо-
лее информативными в этом плане показали себя характеристики ТWA [5, 6, 7, 8, 
9]. В зарубежной литературе вопросу электрической альтернации с использова-
нием анализа «beat-to-beat» посвящено достаточно большое количество работ, 
в том числе выявлению лиц, подверженных риску внезапной сердечной смерти 
из-за возможности возникновения у них потенциально опасных для жизни арит-
мий. Повышение значений электрической альтернации предшествует желудочко-
вой фибрилляции, что определяет возможность выявления лиц с высоким риском 
ее развития среди пациентов, перенесших коронарную ангиопластику, при стено-
кардии Принцметала, синдроме удлиненного QT, остром инфаркте миокарда, ди-
лятационной и гипертрофической кардиомиопатии и др. [10, 11, 12, 13, 14]. Име-
ются данные об изменениях при анализе «beat-to-beat» и в группе лиц, перенесших 
внезапную сердечную смерть (c документированной фибрилляцией желудочков) 
без выявленных признаков структурного поражения миокарда и коронарных ар-
терий, синдрома удлиненного QT [15]. 
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ESTIMATION OF WEIGHT CURRENT AND THE REMOTE 
FORECAST ACUTER CORONARY SYNDROME 

AT USE OF METHODS OF AN ECG OF HIGH RESOLUTION, 
DISPERSIVE MAPPING AND THE INTENSITY 

OF FREE RADICAL OXIDATION OF PROCESSES 
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Work is devoted to complex studying of electrophysiological parameters of a myocardium ac-
cording to new methods of an electrocardiogram of diagnostics and intensity of free radical oxidation 
processes at patients with acuter coronary syndrome. The analysis of the remote results (lethal and re-
peated hospitalization) and their communication with parameters of an electrocardiogram of the high 
resolution and dispersive mapping in the period of aggravation IHD, comparable with the clinical data 
of speed of displays of disease before hospitalization is carried out. It is investigated prognostics value 
of a parameter free radical oxidations. 
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