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ЗНАЧЕНИЕ СКОРОСТНЫХ И АМПЛИТУДНО-ВРЕМЕННЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРИОДОВ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ И 

РЕПОЛЯРИЗАЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА ДЛЯ ОЦЕНКИ 
СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Тяжесть клинической картины заболевания и исход операции у 
больных пороками сердца во многом зависит от состояния сократитель­
ной функции миокарда (СФМ). Среди неинвазивных методов иссле­
дования большое значение для изучения СФМ в настоящее время име­
ет метод эхокардиографии (ЭХОКГ). Метод ЭКГ для этих целей в ус­
ловиях клиники до сих пор не применялся. Тем не менее, в ряде ра­
бот [1—3] указывается на информативность скоростных показателей 
зубцов R и Т дифференциальной электрограммы для диагностики недо­
статочности сердца при ишемической болезни сердца и инфаркте мио­
карда. В других работах [4, 5] показано, что с помощью скоростных и 
амплитудно-временных показателей периодов деполяризации и реполя­
ризации желудочков сердца у больных митральным пороком с преобла­
данием стеноза можно определять тяжесть клинического состояния 
больных.

Учитывая, что явления недостаточности сердца тесно связаны с со­
стоянием СФМ, большой интерес представляло комплексное изучение 
изменений показателей начальной и конечной части желудочкового ком­
плекса ЭКГ и эхокардиографических данных о состоянии СФМ левого 
желудочка.

Цель работы—поиск ЭКГ показателей, которые могли бы исполь­
зоваться для оценки функционального состояния миокарда.

Материал и методы исследования. Обследовано 129 больных мит­
ральным пороком с преобладанием стеноза, преимущественно в III— 
IV стадии заболевания, по А. Н. Бакулеву и Е. А. Дамир (1958), в 
возрасте от 17 до 55 лет. Всем больным накануне операции было про­
ведено ЭКГ и ЭХОКГ исследование. ЭКГ регистрировалась в 12 стан­
дартных отведениях (Мингограф-34 фирмы «Siemens»). В отведении
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V5 были рассчитаны скорость подъема первого восходящего колена зуб­
ца Т (Vn) скорость спуска второго нисходящего его колена (Vc), раз­
ность между ними (Vc-Vn), отношение скорости спуска к скорости 
подъема (Vc/Vn) и амплитудно-временной показатель (АВП) процес­
сов деполяризации и реполяризации [4, 5]. ЭХОКГ исследование 
больных проводили методом М-сканирования (аппарат «Магк-Ш», 
фирмы «Medate» и <ЕкоПпе-20А»-СШ ^). По [6] рассчитывали: 
1) размер левого предсердия (ЛП) в см ; 2) диастолический и систо­
лический размеры левого желудочка (ДР и СР) в см, 3) диастоличе­
ский и систолический объемы левого желудочка (КДО и КСО) в см3: 
4) ударный объем (УО) в см3; 5) фракцию изгнания (ФИ) в отн. ед.; 
6) относительное изменение внутреннего эхографического размера по­
лости левого желудочка на протяжении сердечного цикла (%AS) в %; 
7) скорость циркулярного сокращения миокарда (Vcf ) в с՜1; 8) мак- 
.симальную скорость сокращения (Мсзс) и расслабления (Мрзс) мио­
карда задней стенки левого желудочка в см/с; 9) отношение Мрзс/Мсзс 
в отн. ед. ,

В качестве контроля к полученным данным служили материалы 
обследования аналогичных данных ЭКГ и ЭХОКГ 100 здоровых лиц в 
возрасте от 17 до 55 лет.

Полученные данные обработаны статистически и представлены на 
табл. 1 и рис. 1, 2.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате ранее 
проведенных исследований [4] выявлены 3 ЭКГ группы больных. В 
основу такого деления на группы легли градации отношения Vc/Vn, от­
ражающего соотношение скоростей изменения разности потенциалов в 
поздней и ранней фазах реполяризации, и величины АВП. Было по­
казано, что от I ЭКГ группы к III происходит усугубление нарушений 
в миокарде процессов деполяризации и реполяризации. Так, у боль­
ных I ЭКГ группы показатели Vn, Vc и АВП незначительно отличались 
от таковых у лиц контрольной группы (Р>0,05). Однако в этой груп­
пе отмечалось достоверное понижение относительно контроля Vc—Vn 
(до 53%; Р<0,01) и Vc/Vn (до 73%; Р<0,001). Это указывало на не­
которое замедление у этих больных процесса реполяризацин в поздней 
ее фазе. У больных II ЭКГ группы отмечалось существенное пониже­
ние относительно контроля Vc—Vn (до 7%), Vc/Vn (до 50%) и резкое 
повышение Vn (до 149%) и АВП (до 156%); Р<0,001. Это указывало 
на существенное замедление в этой группе процесса реполяризации в 
поздней ее фазе, на фоне активации процессов деполяризации и репо­
ляризации (в ранней фазе). У больных III группы отмечалось резкое 
понижение всех ЭКГ показателей. Так, Vn понижалось относительно 
контроля до 81% (Р>0,05), Vc-до 19% (Р<0,001), АВП-до 51% 
(Р<0,001). При этом разность Vc—Vn принимала отрицательные зна­
чения ( 19,67±2,78 мм/с; Р<0,001), а отношение Vc/Vn становилось 
значительно ниже единицы, составляя 23% относительно контроля (Р< 
0,001). Эти данные указывают на угнетение у больных III группы как 
процессов деполяризации, так и реполяризации.



Динамика эхокардиографических показателей в различных ЭКГ группах 
больных стенозом ЛАВО

Таблица 1

3 
с. с у С п

ЛП ДР СР кдо ксо УО ФИ %лЗ Ус( Мез с Мрзс
Мрзс 
Мсзс

Я£ и СМ см см см3 с№ см3 отн. ед % с- 1 см/с с м/с. отн. ед.

№ 100 2,69 
±0,09

4,86 
±0,07

3,34 
±0,06

110,68 
±2,10

45,43 
±1,42

65,25 
±2.28

0,59 
±0,01

31,28 
±0,32

1,25 
±0,03

5,02 
±0.10

9,87 
±о,п

1.97 
±0,02

I 40 
Р

4,15 
±о,п 
.<0,001

4,69 
±0,08 
>0,05

3,26 
+0,08 . 
>0,05

103,26 
±3,97 
>0,05

44,44 
±2,66 
>0,05

58,82 
+2,38 
>0,05

0,58 
±0,01 
>0,05

30,98 
±0,98 
>0.05

1.16 
±0,09 
>0,05

3.82 
±0.15 
<0,001

5,30 
±0,26 
<0,001

1,39 
±0.02 
<0,001

11 42
Р

5,12 
±0,09 
<0,001 
<0,001

5,32 
±0,08 
<0,001 
<0,001

4,14 
±0,07 
<0,001 
<0,001

138,95 
±5,19 
<0,001 
<0,001

77,61 
±3,24 
<0,001 
<0,001

61,12 
±2,61 
>0,05 
>0,('5

0,44 
±0,01 
<0,001 
<0,001

21,97 
±0,65 
<0,001 
<0,001

1,11 
±•1,07 
=0,05 
>0105

3,92 
±0,18 
<0,001 
>0,05

3,76 
±0,17 
<0,001 
<0,001

0,96 
±0,02 
<0,001 
<0,001

9 :

СУ ;

Ч ^’

III 47 
Р

5,82 
±0.14 
<0,001 
<0,001 
<0,001

5,88 
±0,13 
<0,001 
<0,001 
<0,001

4,81 
±0,12 
<0,001 
<0,001 
<0,001

176,62 
±10. рЗ 
<0,001 
<0,001 
=0,001

112,55 
±6,58 
<О,Оо1 
<0,001 
<0,001

64.73 
±4,78 
>0,05 
>0,05 
>0,05

0,37 
±0.01 
<0,001 
<0,001 
<0,001

17,97 
±0,79 
<0,001 
<0,001 
<0,001

0,74 
+0,06 
<0,001 
<0,0.)1 
<0,001

3,72 
+0,21 
>0.001 
>0.05 
>0,65

3,05 
±0,20 
<0,001 
<0,001 
<0,05

0,82 
±0,01 
<0,001 
<0,001 
<0,001
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В табл. 1 приводятся ЭХОК показатели у здоровых людей и 
больных митральным стенозом трех групп, представленные также гра­
фически на рис. 1 и 2.

На рис. 1 видно, что от I ЭКГ группы к Ш отмечалось статистиче­
ски значимое увеличение размера ЛП. а также размеров и обьемов 
левого желудочка. Наиболее значительное увеличение от группы к 
группе претерпевал КСО, составлявший у больных I группы 98% °т՜ 
носительно контроля (Р>0,05), а у больных III группы 253% (Р<

Рис. 1. Изменение размеров, объемов и индексов сократимости миокарда ле­
вого желудочка у больных различных ЭКГ групп. Ось абсцисс—ЭКГ 
группы, ось ординат—показатели ЭХОКГ в процентах к норме, принятой 

за 100%.

0,001). На этом фоне отмечалось резкое понижение ФИ, отражающей 
по существу динамику относительного изменения внутреннего эхогра­
фического размера полости левого желудочка—% AS. У больных I груп­
пы ФИ составляла 98% относительно контроля (Р>0,05), а у больных 
III группы—63% (Р<0,001). Ухудшение функционального состояния 
миокарда от группы к группе проявлялось также в снижении индексов 
сократимости (рис. 2). Так, у больных I группы показатели % AS и Vcf 
составляли относительно контроля 99 и 93% (Р>0,05), а у больных 
III группы—55 и 59% соответственно (Р<0,001). Значительно нару­
шалась у обследованных больных и функция задней стенки левого же­
лудочка как в фазе систолы, так и, особенно, в фазе диастолы, что на­
ходило выражение в резком снижении показателей Мрзс и Мрзс/Мсзс.
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Так, у больных I группы они составляли соответственно 54 и 71 % относи­
тельно контроля (Р<0,001), а у больных III группы—31 и 42% 
(Р<0,001).

Для выявления тесноты взаимосвязи между ЭКГ и ЭХОКГ показа­
телями был проведен корреляционный анализ. Было найдено, что все 
предложенные ЭКГ показатели, за исключением Vn, обнаруживали до-

Рис. 2. Изменение ЭХОКГ показателей сократительной функции миокарда 
левого желудочка у больных различных ЭКГ групп.

стоверную зависимость от целого ряда показателей сократимости, но 
наиболее высокие корреляционные связи с показателями СФМ имело 
отношение Ус/Уп. Тесную прямую корреляционную связь этот показа­
тель имел с величинами ФИ (0,66), % ДБ (0,65), Мрзс (0,49) и обрат­
ную—с величинами ЛП (—0,60), ДР (—0,52), СР (—0,65) и КСО 
(—0,61). Высокая обратная корреляционная зависимость выявлена 
также между величинами АВП и КДО (—0,56).

Таким образом, снижение скоростных показателей зубца Т и ам­
плитудно-временных соотношений зубцов R, 5 и Т, указывающее на 
ухудшение процессов деполяризации и реполяризации желудочков, со­
провождалось значительным нарушением насосной и сократительной 
функции миокарда левого желудочка и увеличением размера левого 
предсердия. Особенно значительные нарушения показателей сократи­
мости были выявлены у больных, у которых имело место снижение 
Ус/Уп ниже единицы.
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Полученные данные показывают, что процессы деполяризации и 
реполяризации миокарда желудочков тесно связаны с состоянием его 
сократимости. Нарушение этих процессов сопутствует расстройствам 
функции сокращения и расслабления миокарда левого желудочка, а 
соответственно, и насосной деятельности сердца.
Филиал ВНЦХ АМН СССР в г. Ереване Поступила 12/ХП 1984 г.

Է. Я. ՄԱՆՈՒԿՅԱՆ, Լ. 1. ՇԵՐԳՈԻԿԱԼՈՎԱ, Վ. Վ. ՈՈՈԿՈՎ

ՍՐՏԻ ՓՈՐՈՔՆԵՐԻ ԱՊԱՐԵՎԵՌԱՑՄԱՆ ԵՎ ՎԵՐԱՐԵՎԵՌԱՑՄԱՆ ՇՐՋԱՆՆԵՐԻ 
ԱՐԱԳՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԱՄՊԼԻՏՈԻԴ-ԺԱՄԱՆԱԿԱՅԻՆ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԻ 

ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ՋԱԽ ՓՈՐՈՔԻ ՄԻՈԿԱՐԴԻ ՖՈԻՆԿՑԻՈՆԱԼ 
ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ՀԱՄԱՐ

Ամփոփում

Հաստատված է, որ I Է^Գ խմբից դեպի Ш-ր, ապաբևեոացման և վերաբևեոացման պրոցես֊ 
ների խախտումների հետ մեկտեղ, հատկապես նրա ավելի ուշ փուլում, տեղի է ունենում ձախ 
փոբոբի միոկարդի նասոսային և կրճատման ֆունկցիայի սուր խախտում ւ

E. Z. Manoukyan, L. F. Sherdoukalova, V. V. Bobkov

Value of Speed and Amplitude—Time Indices of Ventricular 
Depolarization and Repolarization Periods for Estimation of 

Disturbed Left Ventricular Myocardial Functional State

Summary

Depolarization and repolarization processes In I to III ECG Groups, especially 
in the late repolarlzatlon phase, hove been shown to disturb dependent on the rate of 
decreased left ventricular pump and contractile state. ,
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