
отражают тяжесть клинической картины заболевания и степень сердеч­
ной недостаточности больных митральным пороком с преобладанием 
стеноза ЛАВО.
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E. N. Manoukian, L. F. Sherdukalova

Significance of the Speed and Amplitude-Time Indices of the 
Periods of Depolarization and Repolarization of Ventricles in 

Patients With Mitral Stenosis For Diagnosis of the 
Expressiveness of the Cardiac insufficiency

Summary
In 185 patients with mitral valve disease with prevalence of the stenosis of the 

left atrioventricular opening there have been studied (he speed and amplitude-time 
indices during the periods of depolarization of the heart ventricles. These indices 
reflect the clinical picture of the disease and the degree of cardiac insufficiency.
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О КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКЕ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕ­
СКИХ ИЗМЕНЕНИЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ МОНИТОРНЫХ 

ОТВЕДЕНИЙ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Опыт постоянного наблюдения острого инфаркта миокарда в па­
латах интенсивной терапии свидетельствует о большой значимости ко- 
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личественной оценки изменений ЭКГ кривой, проведенной комплексно 
на основе ряда параметров ЭКГ. В настоящее время при трактовке ди­
намических ЭКГ изменений врачи пользуются визуальным сопоставле­
нием ЭКГ кривых без количественной оценки произшедших изменений. 
Между тем своевременная количественная оценка даже незначитель­
ных изменений ЭКГ кривой может оказать неоценимую помощь врачу- 
клиницисту в корректировке тактики лечения и выборе соответствую­
щих фармакологических средств индивидуально для каждого больного. 
Для осуществления принципа количественной оценки ЭКГ изменений 
при остром инфаркте миокарда в Институте кардиологии им. Л. А. Ога­
несяна М3 Арм. ССР разработана методика, основанная на использо- 
вании дискриминантного анализа [1], широко применяемого для клас­
сификационных задач, в том числе и для задач медицинской диагности­
ки [3].

Материал и методы. Исследования проведены у 115 больных с 
острым инфарктом миокарда передней локализации, поступивших в 
БИТ инфарктного отделения.

Динамическое ЭКГ-наблюдение проводилось в 1, 2, 3, 5, 10 и 15-й 
дни от начала заболевания. В качестве информативных признаков бы­
ли использованы амплитуда зубца R (Х։), смещенность точки 3 (Х2) и 
4 мгновенных значений кривой на отрезке от точки Л до конца зубца Т, 
равноудаленных друг от друга.

Сущность методики заключается в определении линейной дискри­
минантной функции, разделяющей ЭКГ соответствующие острой и под­
острой стадиям инфаркта миокарда. Допускаем, что значение дис­
криминантной функции по описанной выше методике определяет «отда­
ленность» исследуемой ЭКГ от границы областей острой и подострой 
стадии. ЭКГ 65 больных были использованы в качестве обучающей вы­
борки [2].

Вычисление коэффициентов дискриминантной функции произведе­
но по программе МД15С [4].

В табл. 1 приведены значения коэффициентов дискриминантной 
функции для грудных отведений V։—У6.

Таблица 1
Коэффициенты линейной дискриминантной функции для грудных 

ЭКГ отведений V,—У6

С1 сз Са С4 Се с. Со.

—0,49 0,75 —1,03 0,35 0,91 0,61 -1,87
-0,19 0,69 —1.08 0,43 0.67 0,71 -0,02
—0,21 0,47 ' -0,77 0,70 0,25 1,22 -0,03
—0.34 0,88 -0,78 0,45 0.20 0,84 -0.23
-0,20 0,36 -0,21 0,82 0,12 1,09 ֊1,97
—0,34 0,33 -0,24 0,94 0,16 0,97 —1,85

Динамику ЭКГ изменений при переходе от острой стадии инфаркта 
миокарда в подострую оценивали по изменениям величины дискрими­
нантной функции (У).
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б
у=2 С, Х1 + С0, 

1-1

где С1 — коэффициенты по табл. 1; Х1 — параметры ЭКГ кривой соот­
ветствующего грудного отведения.

Для практического использования описанной методики в целях 
осуществления непрерывных наблюдений в палатах интенсивной тера­
пии разработаны специальные мониторные отведения, эквивалентные 
грудным отведениям ЭКГ. Реализация таких отведений осуществля­
ется следующим образом: на правой половине грудной клетки произво­
дится поиск точки с потенциалом, равным или близким потенциалу ней­
трального Вильсоновского электрода. Наиболее оптимальной областью 
является область 5—6-го межреберья по правой задней подмышечной 
линии. . Однако более целесообразно поиск этой точки производить ин­
дивидуально у каждого больного с учетом формы грудной клетки, ана­
томического положения и электрической позиции сердца.

Если расположить один элек­
трод монитора в точке, найденной 
описанным способом, а второй—в 
точке соответствующего грудного от­
ведения, то на мониторе с большой, 
точностью воспроизводится любое 
грудное отведение.

Па рис. 1 представлены кривые 
ЭКГ отведений V]—УБ и соответ­
ствующие им мониторные отведе­
ния.

Динамические исследования с 
применением мониторного отведе­
ния ЭКГ проводятся в следующем 
порядке: в день поступления боль­
ного в БИТ инфарктного отделения 
из 12 отведений ЭКГ с учетом лока­
лизации инфаркта миокарда выби­
рается 1—2 грудных ’отведения с

ХСРТТ

наиболее характерными ЭКГ изменениями, по которым целесообразно 
вести динамические наблюдения. По мониторным отведениям, соответ­
ствующим выбранным грудным отведениям, ежедневно производятся 
замеры информативных ЭКГ признаков, по которым вычисляется значе­
ние дискриминантной функции. График изменения этой величины в про­
цессе лечения определяет динамику ЭКГ изменений, характеризуя те­
чение острой стадии инфаркта миокарда.

Результаты клинического применения описанной выше методики 
количественной оценки ЭКГ оказались информативными в отношении 
динамики развития заболевания при остром инфаркте миокарда.

График изменения дискриминантной функции по данным монитор-

и - . .
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ного отведения соответствовал качественным и количественным изме- 
ненимя ЭКГ в 12 отведениях и данным множественных (35) прекарди- 
альных отведений (электрокардиотопография) исследуемых больных, 
характеризующихся снижением суммарного подъема сегмента RS—Т,

pg_ у
среднего суммарного подъема —^—, уменьшением площади ST и др.

Следует отметить, что динамика электрокардиологических измене­
ний в основном совпадала и с результатами клинического течения за­
болевания.

Все вышесказанное позволяет рекомендовать использование ново­
го мониторного отведения в блоке интенсивной терапии, так как изу­
чение электрической активности сердца с помощью данного отведения, 
помимо возможности проведения непрерывного наблюдения за ритмом 
сердечной деятельности, дает возможность количественной оценки ди­
намики эволютивного процесса инфарцирования, а в комплексе с кли­
ническими данными и с последующей математической обработкой ма­
териала может иметь значение для проведения дифференцированного 
лечения и прогнозирования острого инфаркта миокарда.

Институт кардиологии им. Л. А. Оганесяна
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ԷՍԳ փոփոխությունն երի քանակական գնահատման համար օգտագործվել է նոր մեթոդիկա, 
որը կատարվում է դիսկրիմին ան տային վերլուծության մեթոդի և նոր մոնիտորային արտածում֊ 
ների կիրաոմամբ։ Այս մեթոդը թույլ է տալիս գնահատել ԷՍԳ փոփոխությունների դինամիկան 
սրտամկանի սուր ինֆարկտով հիվանդների մոտ անընդհատ դիտարկման պայմաններում։

K. G. Adamian. N. G. Tatinian, E. M. Krischian, R. S. Gabrielian, 
S. V. Assatrian, L. 0. Naniganian, S. A. Piruzian, D. G. Assatrian

On the Quantitative Evaluation of Electrocardiographic Changes 
with the Application of Monitor Leads in Acute Myocardial Infarction

Summary

The methods of quantitative eveluatlon of the dynamics of ECO changes are descri­
bed, which are based on the application of the method of discriminant analysis and 
new monitor leads, equal to the chest ECG leads for evaluation of the changes of 
ECG dynamics In permanent observations of patients with acute myocardial Infarction.
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ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ИЗУЧЕНИЮ 
ТОЛЕРАНТНОСТИ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ

У БОЛЬНЫХ С ИБС

На протяжении суток возможности ишемизированного миокарда не 
равновелики, что сказывается на суточной вариабельности функцио­
нальных показателей сердечно-сосудистой системы у больных с ИБС. В 
литературе имеются лишь отдельные данные о суточных ритмах толе­
рантности к физической нагрузке у больных с ИБС [2, 4].

Целью настоящего исследования является изучение суточных рит­
мов периферической гемодинамики в покое и во время физической на­
грузки (ФН) и толерантности к ФН у больных с ИБС по сравнению со 
здоровой группой.

Материал и методы исследования. Изучение толерантности сердца 
к ФН в зависимости от времени суток было проведено у 80 больных с 
ИБС со стенокардией напряжения без признаков сердечной недоста­
точности и у 36 практически здоровых лиц. Возраст больных колебал­
ся от 41 до 63 лет, здоровых—от 41 до 54 лет. На протяжении суток 
6-кратно (каждые 4 часа) проводилась велоэргометрическая проба. 
Применялась методика ступенчатой, непрерывно возрастающей нагруз­
ки, начиная с 50 вт. Определялась мощность, толерантность к ФН и по­
казатель потребления кислорода по Дуглас-Холдену. В покое и на вы­
соте ФН определялись показатели периферической гемодинамики: час­
тота сердечных сокращений (ЧСС), систолическое (САД) и диастоличе­
ское артериальное давление (ДАД). Полученные данные были обрабо­
таны по косайнор-анализу Халберга [1].

Результаты исследования. У здоровых лиц установлен достоверный 
суточный ритм ЧСС в покое, а на высоте нагрузки не выявлен, так как 
нагрузка у здоровых лиц выполнялась до достижения субмаксимальной 
ЧСС в соответствии с полом и возрастом исследуемого. У больных с 
ИБС выявлен достоверный суточный ритм ЧСС в покое, а на высоте на­
грузки недостоверный. Результаты исследования представлены в табл. 1.
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