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ПРОСТРАНСТВЕННОЕ ВЕКТОРИАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ СИЛ СЕРДЦА ПРИ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ

О

Современный этап развития электрокардиологическои науки ха
рактеризуется применением векториальной концепции при трактовке 
различных физиологических или патологических отклонений в электри
ческой активности сердца. В отличие от общепринятого скалярного ме-

Vтода рассмотрения электрофизиологических проявлении сердечного ме
ханизма векториальный принцип дает возможность количественно и с 

идостаточной точностью определить динамику электрических проявлении 
сокращения сердца. Хотя еще Эйнтховен своим описанием электриче
ской оси сердца уже положил основу векториального метода анализа в 
электрокардиологии, но широкое применение этих принципов началось 
лишь после внедрения электронно-лучевого осциллоскопа для записи 
векторкардиограмм.

В принципе существует два метода векториального анализа электри-
ческих сил сердца—вектор'кардиография и пространственная вектор-
электрокардиография. Первый метод основан на записи векториальных 
петель с помощью специального аппарата с последующим их анализом 
с пространственной или фазовой точек зрения. Этот метод получил ши
рокое применение и в настоящее время, хотя и имеются многие неясности 
в отношении как теоретических, так и практических вопросов, уже вне
дрен в практику многих кардиологических клиник.

Второй метод основан на анализе электрокардиограммы в 12 отве
дениях с целью определения пространственного расположения векторов 
основных моменюв активации сердца. Этот метод технически не связан 
с большими затруднениями и дает, как показывает опыт ряда авторов, 
весьма точное представление о динамике электрической активности серд-

ания проведены у 50 боль-
и IV стадиях заболевания по

диограммуппи мин " '° "РосгРанственную векторэлектрокар-
д грамму при митральном стенозе. Исследов 
ных с чистым митральным стенозом в III 
классификации А. Н. Бакулева Питилпного клинико-лабораторного и ^4 Уловлен с помощью подроб- 
ния. Пространственный векторэлектрокард?3^'?1՜0 МеТ°Д°В ИССЛеЛ°Ва՜ 
веден по принципам, описанным в литератур? аНЭЛИЗ "Р°И3՜

Полученные данные. Вектор QRS ’ 
ложен в преобладающем большинстве 
осе60'1 системы. Он колеблется от +9

յ'к к । рокардиог рафический анализ произ-

на фронтальной плоскости распо- 
случаев в секстантах IV и V трех- ՜ о •
) ло + 175 , но большинство век-



Электрические силы сердца при митральном стенозе 27

торов расположено в секторе от 4-90° до ±150°. Всего в одном случае
вектор находился в отрицательном секторе (—50°). При статистической 
разработке этих цифр выясняется, что среднеарифметическая величина 
вектора QRS на фронтальной плоскости равна 91,4° (табл. 1).

На г оризон гальной плоскости вектор QRS в преобладающем боль
шинстве случаев направлен вперед, причем эта ориентация колеблется от 
10 до 60 . В 20 случаях вектор был отклонен назад в пределах 10—20°.
Среднеарифметическая цифра направления вектора QRS на горизон-
тальной плоскости составляет 4°.

Вектор Г в большинстве случаев расположен в секторе от —45° до 
4-75°, причем максимальное количество векторов локализовано в зоне 
15—40°. По среднеарифметическим данным, вектор Т на фронтальной 
плоскости отклонен на 30,6°. На горизонтальной плоскости он в преоб
ладающем большинстве случаев отклонен назад до 80°. Лишь в двух слу
чаях отклонен вперед в большой степени. При статистической разработ
ке данных отклонение вектора Т на горизонтальной плоскости состав
ляет 24,4° назад.

Вектор RS—Т обнаружен в 23 случаях (46% случаев). В основном 
он отклонен влево, располагаясь в секторе от —100 до 70՜'. В 4 случаях 
вектор отклонен от 4-115° до 4-173°. На горизонтальной же плоскости в 
равной степени отклонен незначительно назад или вперед или же парал
лелен фронтальной плоскости.

При рассмотрении векторэлектрокардиограммы в различных перио
дах после проведения эффективной митральной комиссуротомии выявля
ется следующая динамика; на фронтальной плоскости вектор QRS посте
пенно отклоняется влево, а вектор Т—несколько вправо. На горизонталь
ной плоскости наблюдается отклонение вектора QRS назад, а вектора 
Т—несколько вперед. Эта динамика наглядно видна при рассмотрении 
среднеарифметических величин.

Динамика изменений вектора QRS в различные периоды обследова
ния у больных в различных стадиях болезни иллюстрирована на рис. 1.

Обсуждение. При обобщении полученных данных выявляется сле
дующая характерная картина: вектор QRS поворачивается вправо, вне 
ред и вниз, а изредка и вверх. Если сравнивать ее с нормальными сред 
неарифметическими величинами, то можно заключить о значительном 
перемещении электрических сил деполяризации желудочков. Так, 
трольной группе (15 человек в возрасте օւ 1/ до 30 .кт) вектор Հ 
расположен на фронтальной плоскости в секторе 4-67 ±6, , а на гори 
зонтальной плоскости он ориентирован назад на 24 ±4,51

Анализ данных вектора Т указывает на пространственное переме
щение электрических сил реполяризации желудочков влево и на ад 
дует отметить, что отклонение назад более выражено, ։ем отк.ц не 
влево, учитывая, что в контрольной группе вектор Т на фронт՜ 
плоскости расположен в секторе 49°±4,5 , а на горизонтальной плоек 
он отклонен на 2 43,3 назад.
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Таким образом, вырисовывается следующая щгкториальная^карти- 
на: вектор QRS отклоняется вправо и В111Р^ ‘ картина уг-,
зад. В результате этого увеличивается угол QRS-Т. Такая картина ука- 
зывает на՜ преобладание электрических сил правого желудо ка

Известно, что как анатомически, так и электрически правый желу- 
дочек расположен по отношению к точке нулевого потенциала сердца 
(электрический центр сердца) вправо и вперед, слп в норме вектор 
QRS отклонен влево и назад, то это связывается с преооладанием лево
желудочковых электрических сил над правожелудочковыми, благодаря 
анатомическому превосходству мышечных масс левого желудочка. От- 
клонение вектора QRS вправо и вперед \называет па выраженную сте
пень гипертрофии правого желудочка, так как в коэффициенте
масса левого жел\дочка происходит заметное увеличение 
масса правого желудочка
теля. Следует отметить, что в большинстве случаев вектор 

знамена-

направлен
вниз. Можно думать, что такое направление носит относительный 
характер, т. е. по отношению к точке нулевого потенциала сердца, 
которая при гипертрофии правого желудочка несколько перемещается 
вверх и располагается на уровне 111 ребра или межреберья.

Таблица 1
Пространственное расположение векторов QRS и Т и величина угла QRS- Т в

различные периоды исследования

Срок исследования Фронтальная плоскость Горизонтальная пло
скость

вектор QRS вектор Т вектор QRS I вектор Т

Угол 
QRS—Т

До операции:

После операции: 
через 1 .мес. 
через 3—6 .мес.

через 1 год

91,4+28,43°

77,8+32,80

71,1+25,17°

71,8 + 21,05

30,6+19,76

16,5+10.12

35,3+20,59

36,2+21,02°

4+24,4° 
вперед

0,2+18.92’ 
вперед

3,72+18,07° 
назад

6,4+22,26° 
назад

24,4 + 22,26° 71.4+50,2°
назад

5,6±25,38 81,5+55,88 
назад |

16+26,44 45,6 + 46,7е 
назад •

14,4+19,84 45,9 ±41,0V
назад

Наши наолюдения показывают. что вектор Т. имеет более четкое и 
гакономерное расположение в пространстве, чем вектор QRS Кроме то
го, в ряде случаев, когда вектор QRS копеблетея „ L. ,’ +

цифр, то вектор Т уже поворачивается влево и назад. Этот фактор, а 
также в связи с ним увеличение vna орс т ФР
ранние изменения в электрической активностиГе УКаЗЫВаЮТ на то’ ЧТ° 
пертрофии выражаются в фазе реполяризации * раЗВИТИИ 

При рассмотрении данных после ................ ......
характерная динамика со стороны вектора ORS H °ТМеЧаеТСЯ
кости этот вектор постепенно отклоняется влево , *Р°"ТаЛЬН0Й ПЛ°С. 
плоскости-назад. Интересно отметит, и™ ’ горизонтальной 
уже через 1 мес. после комиссуротомии’П- ’ ."'՚ ДИНамика наблюдается 
тор Т несколько отклоняется относитет, „ dpaJ,JlejIbH0 этим сдвигам век- 
мика вектора Т спустя I мес. после опеп йп? "" ” В"ереД՜ Однако дина՜ 

I *>иии не соответствует общему

отмечается
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направлению в изменениях электрической активности сердца после опе
рации отмечается ею значительное отклонение влево на фронтальной 
плоскости и сравнительно вперед на горизонтальной плоскости. Видимо 
здесь играет роль то обстоятельство, что в течение первого месяца после 
операции во многих случаях на электрокардиограмме сохраняются из
менения, связанные с травмой сердца. Кроме того, в первый период пос
ле операции в зависимости от функциональной возможности сердца мо
гут наблюдаться различные реакции к новым условиям гемодинамики. 
В одних случаях этот период протекает сравнительно гладко, а в других 
отмечается значительное ухудшение электрокардиографических показа
телей. В результате таких разнообразных реакции среднеарифметиче
ские величины не выявляют каких-либо характерных явлений.

Таким образом, динамика векторов после операции говорит о по
степенной разгрузке правого желудочка. При рассмотрении данных че
рез 3—6 мес. после операции можно заметить, что наряду с этим не
сколько повышается нагрузка на левый желудочек, т. е. вектор QRS 
больше отклоняется назад на горизонтальной плоскости, а вектор Т 
влево на фронтальной плоскости.

О постепенном восстановлении функционального состояния миокар
да и питания его свидетельствует следующая динамика со стороны век
тора RS—Т: если до оперативного лечения вектор RS Т обнаруживал
ся в 46% случаев, то спустя 1 мес. после операции он регистрировался 
в 36% случаев, через 3—6 мес.—в 6% случаев, а в течение 1 года—в 
4% случаев.

ы в о д ы

I. При митральном стенозе вектор QRS пространственно ориентиру
ется вправо, вперед и вниз, а вектор Т—влево, назад и часто вверх, от
мечается заметное увеличение угла QRS—Т, доходящее иногда до пол

мнои дискордантности-
2. Нередко обнаруживается вектор RS—Т, который пространствен

но располагается близко к параллельному по отношению к ориентации 
вектора Т, т. е. он обращен влево, назад и вверх.

3. После митральной комиссуротомии меняется пространственное 
расположение электрических сил сердца: силы деполяризации огн 
тельно поворачиваются влево и назад, а силы реполяризации вправо 
и вперед; уменьшается угол QRS—Т; постепенно исчезает вектор

Армянский институт кардиологии и 
сердечной хирургии АМН СССР

Поступило 16 1 1965 г.
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о լ. ԴՈԱԱ^ՅԱՆ, Ն. Գ. ՏԱՏԻՆՅԱՆ

ՍՐՏԻ ԷԼԵԿՏՐԱԿԱՆ ՈԻԺԵՐԻ ՏԱՐԱԾԱԿԱՆ ՎԵԿՏՈՐԱԿԱՆ 
ՈԻՍՈհԱՆԱՍԻՐՈԻ^ՅՈԻՆՐ ԱԻՏՐԱԼ ՍՏԵՆՈԶԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ n փ n ւ <1

Միտրա, ստենոզով տառապող 50 հիվանղների մոտ խախտված է սրտի 
էլեկտրական ուժերի վեկտորական վերլուծում ։ 0 տ ա ցվա ծ տվյա լն ե րր թույլ են 
տ սւ ւ ի и կատարելու որոշ հ ետ ևութ յուն ե ր։

7. Միտրալ ստենոզի ժամանակ QRS վեկտորր թեքվում է դեպի աջ, 
առաջ և ցածր, իսկ Т վեկտորր' ղեսլի ձախ, ետ և >աձախ վերև։ Նկատվում է
QRS-T անկման զղա լի մեծացում, րնղհուսլ մինչև լրիվ ղ ի и կ ո ր ղան տ ո ւթ <ո ւն

րը I վե կտո րի նկատխ հայտնաբերվում է RS—Т վեկտորը, ո

3. Միտրալ կոմի
ւղղոլթ (ուն և թեքվում է ղեսլի ձախ, ետ և վերև՝ 
միւսյից հետո սրտի էլեկտրական ուժերի վեկ֊

տորների տարածական ղիրքավորում ը փոխվում է' QRS վեկտորր համ եմ ա֊
տարար թեքվում է ղեսլի ձախ և ետ, ] վեկտորր ուղղվում է ղեսլի աջ և առաք, 

T անկյունը փոքրանում էք RS—T վեկտորր աստիճանաբար վերանում է։
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