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К ВОПРОСУ О ЗНАЧЕНИИ ВЕКТОРКАРДИОГРАФИИ
В ДИАГНОСТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Диагностика коронарного атеросклероза, особенно в ранних стадиях 
•и при сочетании с гипертонической болезнью, до настоящего времени 
представляет определенные трудности. Даже электрокардиографическим 

֊методом в некоторых случаях при клинической картине ишемической бо
лезни сердца невозможно выявить характерные коронарные изменения, 
и оценка данных ЭКГ должна производиться лишь в сравнении с общим 
клиническим и другими дополнительными методами исследования.

Для более правильной диагностики исследователи стремятся совер
шенствовать методы электрофизиологического изучения сердечно-сосу
дистой системы, в том числе метод векторкардиографии.

По данным ряда авторов, преимущества векторной электрокардио
графии заключаются в возможности более раннего распознавания функ
циональной патологии миокарда, и локальных изменений его активности 
[1-16].

Многими учеными проводились векторкардиографические исследо
вания при атеросклерозе коронарных артерий и в этом аспекте накоплен 
определенный материал: разработаны векторкардиографические крите
рии инфаркта миокарда с различными локализациями, нарушения коро
нарного кровообращения, блокад ножек пучка Гиса. Были сделаны по
пытки разработать характерные кривые инфаркта миокарда, осложнен
ные блокадой ножек пучка Гиса, мелкоочаговых некрозов и т. д.

Однако многие .вопросы в этом разделе остаются пока до конца не 
изученными: не существует четкого представления, в какой мере выделен
ные диагностические векторкардиографические признаки являются пато
гномоничными для изучаемой клинической формы коронарного атеро
склероза, в какой мере результаты, полученные при векторкардиографи- 
ческом исследовании, повышают диагностические возможности как обыч
ных, так и тех электрокардиографических отведений, из которых обра
зуется данная векторкардиографическая система, в какой мере получен
ные результаты подтверждаются данными биохимических и патанатоми- 
ческих исследований и др.

Для разрешения этих вопросов наряду с усовершенствованием са
мого метода и аппаратуры необходим тщательный анализ векторкардио- 

■.графического материала.
Настоящая работа подытоживает данные, полученные нами при
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анализе векторкардиограмм у ПО больных, страдающих атеросклероти
ческой ишемической болезнью сердца.

Нами проводились динамические электро-векторкардиографические- 
наблюдения у больных с несомненными клиническими проявлениями՛ 
атеросклеротической ишемической болезни сердца.

Векторкардиограмма снималась на отечественном векторкардиогра- 
фе ВЭ КС-4, по пятикардиальной системе И. Т. Акулиничева.

При оценке векторкардиограммы исходили из нормативов, разрабо
танных в Институте терапии [5], а также данных, полученных нами при 
исследовании здоровых людей (20 человек).

Ишемическая стадия коронарного атеросклероза отмечалась у 33 
наших больных, инфаркт миокарда различной локализации—у 32, атеро
склеротический коронарогенный кардиосклероз—у 45. Больные были в 
возрасте от 40 до 65 лет, женщин—45, мужчин—65.

Анализируя полученные данные у больных I группы, легко убедить
ся, что нередко векторкардиографический метод выявляет более точные 
признаки коронарной недостаточности, в отличие от электрокардиогра
фического метода. Так, на нашем материале векторкардиограмма выя
вила в 20% случаев нарушение коронарного кровообращения, тогда как. 
ЭКГ методом данная патология была установлена только в 12,7% слу
чаев. У остальных 7,3% больных на ЭКГ изменения носили неопределен
ный характер.

Параллельный анализ электро-векторкардиографических исследова
ний у 32 больных с острым инфарктом миокарда показал следующую 
картину: распространенный инфаркт миокарда на передней стенке ле
вого желудочка выявлен соответственно в 6 и 2, мелкоочаговый некроз в 
14 и 6, изолированный инфаркт на задней стенке в 5 и 6, инфаркт задней: 
стенки в комбинации с очаговыми изменениями различной локализации 
в 5 и 14, изолированный боковой инфаркт в 0 и 2 случаях. В 1 случае- 
блокада левой и в другом—правой ножки пучка Гиса, выявленная на. 
ЭКГ, оказалась осложнением инфаркта миокарда, захватывающего про
водящую систему.

Таким образом, при переднем распространенном инфаркте ЭКГ. да
ет более четкие данные, чем ВКГ. Что касается мелкоочаговых некрозов,, 
особенно на задне-боковой стенке левого желудочка, то ВЛК метод ока
зывается более чувствительным и точным [12, 13 и др.].

Интересные результаты получены у больных, страдающих атеро
склеротическим коронарокардиосклерозом. В этой группе частым элек
трокардиографическим заключением являются диффузные мышечные 
или՛ рубцовые изменения (у 20 из 40 больных). Вектор,кардиографиче- 
ским же методом у 14 из них были выявлены достоверные признаки кар
диосклероза—резкое уменьшение и деформация петли РК5 поМ. Б. Тар- 
таковскому [11], у остальных 6—множество мелкоэчаговых изменений. 
Анализ и оценка ЭКГ у этой категории больных затрудняется рядом по
ложений: так, известно, что частичная блокада левой ножки пучка Гиса 
очень трудна для электрокардиографической диагностики. С другой,
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-стороны, этот вид блокады часто маскирует очаговые изменения в левом 
желудочке. Полную блокаду левой ножки пучка Гиса иногда элек
трокардиографически трудно отличить от выраженной гипертрофии ле
вого желудочка- При этом нарушение фазовых соотношений деполяри
зации желудочков приводит к изменению направления записи петли 

• QRS на ВКГ в ВА6 отведении и этим дает возможность отдифференци
ровать данную патологию. Таким образом, в 4 наших случаях, когда элек
трокардиографическим методом была установлена блокада левой ножки 
пучка Гиса и этим самым было взято под сомнение наличие очаговых 
изменений в области левой ножки пучка Гиса, векторкардиография вы
явила гипертрофию левого желудочка с явлениями местной внутриже
лудочковой блокады. Из 9 случаев блокады правой ножки пучка Гиса, 

•установленной на ЭКГ, в 4 случаях векторкардиографически подтверди
лись очаговые изменения в области правой ножки пучка Гиса (измене
ние направления начальной части песли QRS, характерной для инфарк
та миокарда на задней стенке сердца).

Сравнительное изучение векторкардйограмм в 3 стадиях атероскле
ротической ишемической болезни сердца дало нам возможность прий
ти к заключению, что в ишемической стадии болезни одновременно с 
увеличен1ием суммарной площади петли QRS петля Т увеличивается, 
удлиняется, в ней появляется просвет, зазубривается и принимает форму 
груши. В острой стадии инфаркта миокарда площадь петли QRS срав
нительно уменьшается, петля Т чаще имеет закругленную форму с про
светом. Постепенно, при переходе заболевания из 1 стадии в III, сум
марная площадь петли QRS уменьшается, параллельно с ней и петля 
Т уменьшается, закругляется и просвет исчезает. Данное наблюдение, на 
наш взгляд, приобретает важное практическое значение. Известно, что 
старые рубцовые изменения лучше всего выявляются векторкардиогра- 
фическим методом, в виде добавочных .векторов, уплощенных выростов и 
резких деформаций (3, 11, 12]. С другой стороны, именно эти критерии, 
по мнению указанных авторов, служат основой диагностики повтор
ных мелкоочаговых некрозов. Все это затрудняет выявление свежих мел
коочаговых изменений в III стадии атеросклеротической ишемической 
болезни сердца. Наши наблюдения, касающиеся одновременного изу
чения изменений формы петли QRS и Т, позволили установить некото
рые отличительные особенности, являющиеся, по-видимому, выраже
нием свежих очаговых поражений, в отличие от мелкоочаговых старых 
■рубцовых изменений. Однако эти наблюдения нуждаются в дальнейшей 
проверке. Таким образом, векторкардиография является ценным мето
дом исследования, который дополняет и углубляет сведения о биоэлек
трических процессах в сердце, получаемые с помощью ЭКГ, а проведен
ная работа подтверждает целесообразность параллельного применения 

֊указанных методов.
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I Ամփոփում

Ներկա աշխատանքը հանդիսանում է սրտի իշեմիկ աթերոսկլերոզով տա՛
ռապող 110 հիվանդների մոտ կատարված կլինիկո-էլեկտրո-վեկտորկարդիո- 
դրաֆիկ ուսումնասիրությունների ամփոփումը։

Կորոնար աթերոսկլերոզի զարգացման հետ զուգընթաց հայտնաբերվել 
են QRS և T շրջագծերի մեծության և ձևի բնորոշ վեկտորկարդիոգրաֆիկ 
փոփոխություններ։

A. A. KATANIAN, A. A. ANDREASIAN, T Q. SARKISIAN

ON THE VALUE OF VECTORCARDIOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF 
ATHEROSCLEROTIC ISCHEMIC HEART DISEASE

Summary

The paper summarizes some data on clinico-electro-vectorcardfogra- 
phic changes in 110 patients with atherosclerotic ischemic heart disease- 

Certain typical vectorcardiographic changes in the shape and dimen
sion of the QRS and T loops along with the development of coronary.՜ 
atherosclerosis are found.
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