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Изучение биологических ритмов в НИИ кардиологии было начато 
еще в 60-е годы, при жизни основателя института академика Левона 
Андреевича Оганесяна, в лаборатории клинической биохимии. В даль
нейшем в нее вошли и другие отделения и лаборатории института. В 
1978 г. в институте была организована научно-исследовательская груп
па по хронобиологии (руководитель—проф. Н. Л. Асланян). Л. А. Ога
несян одобрил эти исследования и считал их перспективными.

Настоящее сообщение посвящено ритмологическим особенностям 
высоты зубца R па ЭКГ у больных инфарктом миокарда.

На современном уровне знаний установлено, что живые существа 
обладают пространственной и временной структурой, выявлена ритмич
ность большинства физиологических процессов, что имеет определенное 
значение для жизнедеятельности организма и, в частности, сердечно-со
судистой системы [2, 3, 5, 6, 8, 9, 15, 16].

В литературе имеются сообщения о циркадианном колебании высо
ты зубцов R и Т и других показателей ЭКГ у здоровых лиц и у больных 
с ИБС [1, 4, 7, 12-14, 17].

Согласно данным, полученным в НИИ кардиологии [7], ухудшение 
питания миокарда у больных наступает в дневные и вечерние часы, в 
отличие от здоровых лиц, у которых в дневные и вечерние часы наблю
дается улучшение, а ночью—некоторое ухудшение. В доступной лите
ратуре мы не встретили данных о ритмах показателей ЭКГ с периодами 
больше 24 часов.

Материал и методы исследования. Обследовано 60 больных (56 
мужчин и 4 женщины) в возрасте от 38 до 72 лет (средний возраст 53± 
1,44 года) с острым крупноочаговым инфарктом миокарда на задней 
стенке левого желудочка, доставленных в блок интенсивной терапии 
инфарктного отделения спустя не более 24 часов (в среднем 12,1±1,9) 
с момента возникновения болей. Всем больным ежедневно в течение 
25—30 дней, начиная с 4-го, в одно и то же время суток (10—11 час) 
проводилась запись ЭКГ в 12 отведениях до и после лечебной гимна
стики (ЛГ). В острый период инфаркта она проводилась в 3 этапа— 
принцип этапной реабилитации по критериям ВОЗ, разработанный и 
дополненный в ВКНЦ АМН СССР. На первом этапе (с 3 по 7-й день) 
проводилась стимуляция периферической гемодинамики, урегулирова
ние дыхательной функции и психоэмоциональная подготовка для пере
хода ко второму этапу (8—15-й день), целью которого являлось вовле
чение в Процесс физической активности более крупных мышечных групп, 
повышение толерантности к ортостазу и подготовка больного к перехо-
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ду к третьему этапу. Задачей его (16—35-й день) было повышение фи
зической активности, стимуляция функции дыхания и кровообращения, 
а также обменных процессов, подготовка больных для перехода к са
наторному лечению [10, 11]. С целью выявления ритмологических осо
бенностей ЭКГ были определены следующие показатели в 111 и аур 
стандартных отведениях: высота восходящего колена зубца R R1, и 
высота нисходящего колена зубца R, начиная от вершины, до сегмента 
ЭТ—R2, в мм. Для оценки периода ритма и других параметров (мезора, 
амплитуды) высоты зубца применен аппроксимационный метод, который 
позволяет выявить синусоидальные ритмы с неизвестным периодом, в 
основе которого лежит метод наименьших квадратов в сочетании с ме
тодом взаимной корреляции. Статистический анализ достоверности по
лученной модели производится как на основе общего Г критерия, так и 
с помощью частных Р-критериев для каждой периодической составляю
щей модели. Вычисления были произведены та ЭВМ ЕС-1045.

Результаты исследования и обсуждение. Результаты исследования 
показали, что изменения высоты зубцов R1 и R2 у подавляющего боль
шинства больных инфарктом миокарда носят ритмический характер как 
.до Л Г, так и после нее (табл. 1).

Таблица 1
Процент выявляемости ритмов R1 к R2

. Зубец и 
отведение

Ритм, %

до и после 
ЛГ

только пос
ле ЛГ

ТОЛЬКО до
ЛГ всего

RJ avF 52,9 5.9 17.6 76,5
R’ avF 54,8 25,81 19.4 100.0
R1 1П 50.0 20,8 12.5 83,3
R’ III 48,3 20,7 13,8 82,8

По данным высоты зубца R* в аур, выявлены ритмы с циркасеп- 
таннымн периодами (3—10 суток). По высоте R1 в III отведении выяв- 

•лены ритмы с периодами, несколько превышающими циркасептаиные и 
приближающимися к циркадисептаинному диапазону (8—15суток). По 
высоте зубца R2 в аур выявлены ритмы с циркасептанными периодами. 
На рис. 1 приведены исходные данные высоты зубца R1 и аппроксими
рующая кривая с параметрами ритма у 1 больного.

В табл. 2 приведены мезоры и амплитуды высот зубцов R1 и R2. 
Мезор—средний уровень цикла, амплитуда—разность между наиболь
шей величиной и мезором по аппроксимирующей кривой. Как видно, 
статистически достоверной разности мезоров не выявлено, тогда как 
выявлены статистически достоверные разности между амплитудами 
ритмов высоты зубцов R1 и R2 в аур и амплитуд высоты зубца R1 в III 
отведении по сравнению с высотой зубца R2 аур до Л Г.

С целью выявления клинического значения полученных результа
тов нами были выделены 4 группы: I—больные без осложнения и без
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значительного повышения АД, П—больные без осложнения, но с сопут֊ 
ствуюшсй гипертонической болезнью (ГБ), III—больные, поступив
шие в отделение в состоянии кардиогенного шока (КШ), IV—больные, 
у которых наблюдались аритмии—мерцательная, частые желудочковые 
экстрасистолы. Получены следующие данные: наибольшие периоды 
(от 10,4—10,8 сут) до и после ЛГ получены у больных с ГБ, а наи
меньшие периоды, как до, так и после ЛГ, получены у больных с КШ

*

Рас. 1. Диаграмма синусоидального ритма высоты зубца R’ avF: а—дор 
б—после ЛГ у больного А. П. с крупноочаговым инфарктом миокарда.

—исходные данные,----------аппроксимирующая кривая.
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(8,2_ 8,6 суток). У больных с аритмией периоды занимают промежу
точное положение (9,9—9,5 суток).

Рассчитаны также следующие интегральные показатели: кМ% со
отношение мезора ритма после ЛГ к мезору до ЛГ в %, К| отноше
ние амплитуды до Л Г к мезору до ЛГ в %; Кз—отношение амплитуды 
после ЛГ к мезору после ЛГ в %; Кз—отношение Кг к К1 в %. При 
анализе указанных интегральных показателей у больных вышеупомя
нутых 4 групп было установлено, что по показателю кМ% и К։ стати
стически достоверной разности не выявлено по данным R1 аур и R2 аур. 
Показатель Кз в R1 аур меньше (20,1) и в R2 аур больше (34,1), чем 
показатель Кз В других группах. Показатель Кз в R1 avF значительно 
меньше (71,3), а в R2 аур несколько меньше (107,6) у больных кардио
генным шоком, чем у больных других групп (>115).

Таблица 2
Мезоры и амплитуды ритмов параметров ЭКГ, мм

Зубец и 
отведе

ние

Мезор Амплитуда

до ЛГ после ЛГ до ЛГ после ЛГ

R։ avF 2,4+0,34 2.2+0,34 0,57+0.08* 0,49+0,05
№ avF 1,9+0,27 2,05+0,29 0.40+0,03 0,48+0,05
R։ III 2,3+0,37 2,2+0,38 0,57x0.06* 0.51+0,11
Ra III 2,2±0,31 2,1+0,27 0,49+0.06 0,5+0,07

* Разность по сравнению c R2 avF статистнч։5ски достоверна.

Заключение. Приведенные нами данные являются первыми резуль
татами ритмологического анализа длительного наблюдения за измене
ниями ЭКГ у больных острым инфарктом миокарда. В доступной нам 
литературе не выявлено аналогичных исследований.

В заключение необходимо отметить, что описанные нами данные 
открывают путь к новой интерпретации динамических изменений ЭКГ 
и, соответственно, к пересмотру терапевтического подхода с учетом рит
мологических особенностей ЭКГ. Этого можно достичь после комплекс- 
сного анализа ЭКГ данных, что намечено провести в наших дальней
ших иссследованиях.

НИИ кардиологии М3 АрмССР
им. Л. А. Оганесяна Поступила 15/У 1985 г.

Ն. Լ. ԱՍԼԱՆՅԱն, Ա. Կ. ՀՅՎՀԱՆՆԻՍՅԱՆ, Ա. Տ. ԱՎԵՏԻՍ ՅԱՆ,
I. V. 2ՈՎ2ԱՆՆԻՍՅԱՆ, 0. Ա. ՄԿՐՏՈԻՄՑԱՆ

ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԻՆՖԱՐԿՏՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԷՍԳ R ԱՏԱՄԻԿԻ ՐԱՐ2ՐՈԻԹՅԱՆ 
ՑԻՐԿԱՍԵՊՏԱՆ ԵՎ ՑԻՐԿԱԴԻՍԵՊՏԱՆ ՌԻԹՄԵՐԸ

Ամփոփում

Օրտամկանի հետին պատի ինֆարկտի հիվանդների ԷՍԳ-ռսէ հայտնաբերվի են R 
ատամիկի բարձր.լթյան ցիրկասեպտան և բիրկադիսեպտան ռիթմեր,
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Circaseptan and Circadiseptan Rhythms of the ECG R 
Wave Keight in Patients With Myocardial Infarction

Summary

In Investigation of patients with aculs macrocal myocardial Infarction there 
are revealed on the posterior wall circaseptan and circadiseptan rhythms of the R 
wave height- The results obtained are collated with the clinical data.
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ИЗМЕНЕНИЯ ОБЩЕЙ И РЕГИОНАРНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 

(по данным радионуклидных методов исследования)

Несмотря на значительные успехи в изучении артериальной гипер
тонии (АГ), многие стороны этой большой и сложной проблемы оста
ются недостаточно изученными. К ним, несмотря на большое число пуб
ликаций [1—4], относятся гемодинамические механизмы становления
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