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Диагностические возможности электрокардиог-
рафии (ЭКГ) при ишемической болезни сердца
(ИБС) имеют определенные ограничения. Чув-
ствительность системы 12 общепринятых отведе-
ний у больных инфарктом миокарда (ИМ) состав-
ляет около 50% [2, 6], что обусловлено как техно-
логическими недостатками метода, так и анато-
мическими особенностями сердца [19]. Их соче-
тание в определенной степени раскрывается в про-
блеме диагностики ишемических изменений мио-
карда в «невидимых» ЭКГ зонах [13, 14], одной из
которых являются базальные (высокие) отделы
передней стенки левого желудочка.

Используемые в настоящее время признаки и
критерии некроза [5, 9, 17, 18, 20] сердечной мыш-
цы в этой локализации не являются строго специ-
фичными [16] и носят преимущественно каче-
ственный характер. Не разработаны диагностичес-
кие признаки ишемии миокарда этих отделов и не
определены показания к регистрации ЭКГ в допол-
нительных высоких передних грудных отведени-
ях. Таким образом, вопросы ЭКГ диагностики
ишемических изменений базальных отделов пере-
дней стенки левого желудочка у больных ИМ тре-
буют дальнейшего изучения.

Цель исследования – улучшение ЭКГ диагнос-
тики ишемических изменений миокарда в базаль-
ных сегментах передней стенки левого желудочка
в общепринятой системе у больных non-Q пере-
дним ИМ путем разработки количественных при-
знаков ишемии и некроза сердечной мышцы, про-
изводных коэффициентов и индексов и определе-
нии показаний к применению высоких передних
Вильсоновских отведений.

Материал и методы
Обследовано 17 больных первичным передним

non-Q ИМ, находившихся на стационарном лече-
нии в кардиологическом отделении Городской кли-
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нической больницы №2 г. Гродно (13 мужчин, 4
женщины, средний возраст – 60,7±7,09 лет).

Диагноз ИМ устанавливался на основании анам-
нестических и клинических данных, результатов
биохимических методов исследования (повышение
уровня КФК, АлАТ, АсАТ), динамики показателей
общего анализа крови (уровень лейкоцитов, ско-
рость оседания эритроцитов, «феномен перекрес-
та»), соответствующих изменений ЭКГ [11]. В ис-
следование не включались больные с нарушения-
ми ритма и проводимости и тяжелой сопутствую-
щей патологией.

ЭКГ в системе 12 общепринятых отведений
регистрировали на скорости 50 мм/сек при помо-
щи диагностического комплекса «Интекард-3» на
12-ый день от начала болезни. Рассчитывали амп-
литуду зубцов Q, R, S, T и степень смещения сег-
мента ST относительно изоэлектрической линии во
всех отведениях.

Дополнительно рассчитывали 67 производных
амплитудных показателей, коэффициентов и индек-
сов, получаемых синтетически как результат сло-
жения, вычитания или отношения амплитуд зубцов
в одном или нескольких отведениях.

Для верификации ишемических изменений ми-
окарда базальных отделов передней стенки лево-
го желудочка проводили последовательную элек-
трокардиотопографию (ЭКТГ) однополюсными
Вильсоновскими отведениями с передней поверх-
ности грудной клетки при помощи диагностичес-
кого комплекса «Интекард-3» от 54 точек. Картог-
раммы формировались из 6 горизонтальных рядов
(A`, A, B, C, D, D`) от надключичной области по V
межреберье и 9 вертикальных рядов (V5R, V4R,
V3R, V1, V2, V3, V4, V5, V6). За признаки очаговых
некротических изменений миокарда высоких пе-
редних отделов считали комплекс QS, патологи-
ческий зубец Q, отсутствие нарастания зубца R
(R) преимущественно в отведениях V2-V4 [3, 8].
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За признаки обратимых ишемических изменений
миокарда (ишемия, повреждение) базальной обла-
сти принимали отрицательный равносторонний зу-
бец Т, подъем или депрессию сегмента ST0,2 mV
от изолинии [8].

Полученные в ходе исследования данные об-
работаны с помощью статистического пакета про-
граммы Statistica 6.0. С учетом малых размеров
выборки, статистическую значимость оценивали
методами непараметрической статистики для не-
зависимых выборок (Mann-Whitney U test). За до-
стоверный принимали уровень статистической зна-
чимости p<0,05 [1].

Чувствительность ЭКГ критериев определя-
лась в виде процента лиц с соответствующим за-
болеванием, у которых выявлялся искомый крите-
рий, рассчитанный по формуле A/(А+В)100, где
А – число лиц с заболеванием и наличием крите-
рия (положительный результат), В – число лиц с
заболеванием, не имеющих данный признак (лож-
ноотрицательный результат).

Специфичность ЭКГ критериев определялась
процентом здоровых людей, у которых отсутство-
вал искомый критерий и рассчитывалась по фор-
муле С/(С+D)100, где С – число лиц без заболе-
вания, у которых отсутствовал искомый показатель
(отрицательный результат), D – число лиц в конт-
рольной группе, но имеющих данный признак (лож-
ноположительный результат) [1, 2].

Для определения области электрокардиографи-
ческой нормы и патологии и, тем самым, установ-
ления диагностически значимого значения элект-
рокардиографического критерия применялись точ-
ки разделения (cut-off point), равные M±1,
M±1,5 [1].

Структура исследования включала выявление
характера и степени ишемических изменений ми-
окарда в базальных сегментах передней стенки,
формирования групп исследования на их основе,
анализ 50 простых показателей ЭКГ и формирова-
ние и анализ 67 производных коэффициентов в сис-
теме 12 общепринятых отведений, определение
чувствительности и специфичности достоверно
отличающихся критериев с установлением для них
пределов электрокардиографической нормы.

Результаты работы
По данным ЭКТГ, у больных non-Q передним

ИМ в высоких передних отделах признаки интра-
мурального некроза (R-ИМ) выявлены у 6 чело-
век (группа 1), ишемии – у 7 пациентов (группа 2),
а у 4 на момент обследования признаков некроза и
ишемии сердечной мышцы исследуемой области
не выявлено (контрольная группа 3). Группы одно-
родны по полу, возрасту, положению электричес-
кой оси сердца (таблица 1).

Анализ амплитуд зубцов комплекса QRS, зуб-
ца T, степени смещения сегмента ST относитель-
но изоэлектрической линии в системе 12 общепри-
нятых отведений представлен на диаграммах (ри-
сунки 1-5).

Рис. 1. Значения амплитуд зубца Q в группах
исследования (mV)

Рис. 2. Значения амплитуды зубца R в группах
исследования (mV)

Рис. 3. Значения амплитуды зубца S в группах
исследования (mV)

Рис. 4. Значения амплитуды зубца T в группах
исследования (mV)

Таблица 1. Характеристика групп исследования 

 Группа 1 (n=6) Группа 2 (n=7) Группа 3 (n=4)  
Пол: 
мужчины 
женщины 

 
5 
1 

 
5 
2 

 
3 
1 

p>0,05 
 

Возраст, лет 57,5±7,5 64,43±5,65 59,25±7,41 p>0,05 
Угол α 30,6667±39,43 36,4286±29,27 57,7500±41,81 p>0,05 
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Рис. 5. Степень смещения сегмента ST в группах
исследования (mV)

При сравнении всех простых показателей меж-
ду группами исследования выявлено 9 достовер-
ных отличий. В группе больных с некрозом мио-
карда базальных сегментов инвертированный зу-
бец T в отведении aVL был значительно глубже,
чем в группе без ишемического поражения высо-
ких передних отделов (-0,1067±0,0250 и
0,0075±0,0780 mV соответственно, p=0,0095). В
группе больных с ишемией миокарда высоких пе-
редних отделов амплитуда зубца RIII достоверно
выше (0,3929±0,2225 и 0,1550±0,0580 p=0,0424), так-
же, как и зубца TIII (0,1843±0,0838 и 0,0150±0,0866
mV, p=0,0121) и TaVF (0,1757±0,0938 и 0,0375±0,0634
mV, p=0,0424) по сравнению с контрольной груп-
пой. Депрессия сегмента ST в отведении V4 более
выражена в группе 2, чем в группе 3 (-0,0229±0,0293
и 0,0125±0,0206 mV соответственно, p=0,0424).
Достоверные отличия простых амплитудных пока-
зателей между группами с некрозом и ишемией
миокарда высоких сегментов передней стенки
свидетельствуют о возможности дифференциации
этих состояний и являются предметом отдельно-
го исследования.

Анализ производных амплитудных показателей
в группах исследования выявил достоверные от-
личия в 4 случаях из 67 для групп 1 и 3 и в 9 случа-
ях для групп 2 и 3 (таблицы 2 и 3 соответственно).

Сравнение между собой групп больных с инт-
рамуральным некрозом и ишемией миокарда ба-
зальной передней области по данным 13 коэффи-
циентов достоверных различий не выявило (p>0,05).

Определение оптимальной точки разделения
осуществляли с учетом цели применения диагнос-
тических коэффициентов [1]. Поскольку ЭКГ в
диагностике ИМ имеет скрининговое значение,
разрабатываемые показатели должны были обла-
дать высокой чувствительностью, возможно, даже
в ущерб специфичности. Этому требованию наи-
более соответствует cut-off point, равная M±1
(таблицы 4-5).

Ишемические изменения миокарда в базальных
отделах передней стенки левого желудочка мож-

но предположить при значении амплитуды
RIII>0,2130 mV, TIII>0,0956 mV, TaVL<-0,0705 mV,
TaVF>0,1009 mV, смещении сегмента STV4<-0,0084
mV, значении амплитудных показателей
RI+RaVF>0,9085 mV, R III+RaVR>0,2949 mV,
RIII+RaVL>0,5565 mV, R III+R I>0,9446 mV,
RaVF+RaVL>0,9083 mV, TaVL-TIII<-0,1638 mV, TaVL-
TaVF<-0,1039 mV, T aVL-2R I<-1,6318 mV,
TIII+RaVF>0,4727 mV, T III+SaVL>0,1312 mV, T III-
SaVL>0,0453 mV.

Обсуждение результатов
Внешне не очень привлекательная тема ЭКГ

диагностики ишемических изменений миокарда в
базальных отделах передней стенки левого желу-
дочка при изучении оказалась не только пробле-
мой со множественными неизвестными, но и ин-
дуцировала совершенствование этого метода, рас-

Таблица 2. Значения амплитудных показателей, имеющих достоверное 
отличие в группах больных ИМ с некрозом миокарда и без некроза и 
ишемии в базальных отделах передней стенки, M±σ 
Показатель Группа 1 Группа 3  
TaVL-TIII -0,2667±0,1422 -0,0075±0,1563 p<0,04 
TIII+RaVF 1,3583±0,5705 0,3075±0,1652 p<0,02 
RaVF+RaVL 1,0650±0,6120 0,5750±0,3333 p<0,02 
RI+RaVF 1,7100±0,5477 0,7950±0,5142 p<0,04 
 

Таблица 3. Значения амплитудных показателей, имеющих достоверное 
отличие в группах больных ИМ с ишемией миокарда и без некроза и ишемии 
в базальных отделах передней стенки, M±σ 

 

Показатель Группа 2 Группа 3  
RIII+RaVR 0,7167±0,6379 0,1825±0,1124 p<0,05 
RIII+RaVL 1,1567±0,8050 0,4375±0,1190 p<0,02 
RIII+RI 1,3950±0,6601 0,6575±0,2871 p<0,02 
RaVF+RaVL 1,4717±0,6005 0,5750±0,3333 p<0,05 
TaVL-TIII -0,2607±0,1422 -0,0075±0,1563 p<0,05 
TaVL-TaVF -0,2167±0,2013 -0,0300±0,0739 p<0,03 
TaVL-2RI -1,5300±0,5986 -0,9475±0,6348 p<0,05 
TIII+SaVL 0,2267±0,4850 0,0575±0,0737 p<0,03 
TIII-SaVL 0,0933±0,1976 -0,0275±0,1228 p<0,03 

Таблица 4. Показатели чувствительности и специфичности ЭКГ критериев 
ΔR-ИМ базальных отделов передней стенки с учетом выбранной точки 
разделения (%) 

M±1*σ M±1,5*σ  
Чувствительность Специфичность Чувствительность Специфичность 

TaVL 100 100 33,3 100 
TaVL-TIII 83,3 75 50 100 
TIII+RaVF 83,3 75 83,3 100 
RaVF+RaVL 83,3 100 66,7 100 
RI+RaVF 83,3 50 83,3 50 
 

Таблица 5. Показатели чувствительности и специфичности ЭКГ критериев 
ишемии базальных отделов передней стенки с учетом выбранной точки 
разделения (%) 

M±1*σ M±1,5*σ  
Чувствительность Специфичность Чувствительность Специфичность 

RIII 57,14 75 57,14 100 
TIII 85,71 75 71,43 100 
TaVF 57,14 75 57,14 100 
STV4 100 75 100 100 
RIII+RaVR 71,43 75 57,14 100 
RIII+RaVL 100,00 75 71,43 100 
RIII+RI 71,43 100 57,14 100 
RaVF+RaVL 71,43 100 28,57 100 
TaVL-TIII 71,43 75 42,86 100 
TaVL-TaVF 100 75 71,43 100 
TaVL-2RI 28,57 100 14,29 100 
TIII+SaVL 85,71 75 71,43 100 
TIII-SaVL 100,00 50 28,57 100 
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ширив его диагностические возможности у боль-
ных ИБС.

Используемый для оценки состояния этой об-
ласти сердечной мышцы метод ЭКТГ [7] ограни-
чен для широкого применения, поскольку регламен-
тирован к использованию только в крупных стаци-
онарах [10], а вследствие трудоемкости практичес-
ки не применим в условиях догоспитального этапа
оказания помощи. В то же время выполнение ЭКТГ,
как и применение высоких грудных отведений, воз-
можно выборочно при наличии четких показаний к
их использованию.

Строгие критерии включения больных в иссле-
дования не позволили сформировать многочислен-
ные группы, однако обработка результатов мето-
дами непараметрической статистики выявила оп-
ределенные закономерности. Больные non-Q пере-
дним ИМ с интрамуральным некрозом сердечной
мышцы базальных отделов передней стенки ха-
рактеризуются более выраженным отрицательным
зубцом T в отведении aVL, что сопоставимо с ли-
тературными данными [9, 12]. У больных с ише-
мией исследуемой области сердца достоверные
изменения отмечены преимущественно в отведе-
ниях III и aVF, что, на наш взгляд, носит реципрок-
ный характер.

С учетом развития направления компьютерно-
го анализа ЭКГ, применения автоматизированных
диагностических систем большое значение имеет
разработка количественных диагностических кри-
териев ишемического поражения миокарда. При
этом именно количественный анализ имеет наи-
большее значение в дифференциации заболеваний
сердечной мышцы [4]. Поэтому нами, наряду с
анализом амплитуд зубцов комплекса QRST и сег-
мента ST в общепринятой системе, предпринята
попытка разработать производные диагностичес-
кие показатели, расширяющие возможность 12
отведений в выявлении ишемического процесса в
базальных отделах передней стенки левого желу-
дочка.

Большинство полученных коэффициентов обла-
дает достаточно высокой чувствительностью и
высокой специфичностью применительно к иссле-
дуемой области. Ряд из них, а именно, TaVL-TIII<
-0,1638 mV и RaVF+RaVL>0,9083 mV, имели досто-
верные отличия с контрольной группой, как в отно-
шении некроза, так и в отношении ишемии мио-
карда высоких сегментов. Данные показатели мо-
гут быть использованы для выявления ишемичес-
кого процесса в базальной области в целом, по-
скольку достоверно не отличались между собой в
исследуемых группах. Чувствительность же их в
отношении некротических изменений отмечена не-
сколько выше. Диагностические индексы
TIII+RaVF>0,4727 mV и RI+RaVF>0,9085 mV могут

быть использованы для выявления интрамураль-
ного некроза высоких передних отделов у больных
non-Q передним ИМ. Показатели RIII+RaVR > 0,2949
mV, R III+RaVL>0,5565 mV, R III+R I>0,9446 mV,
TaVL-T aVF<-0,1039 mV, T aVL-2R I<-1,6318 mV,
TIII+SaVL> 0,1312 mV, TIII-SaVL>0,0453 mV более ин-
формативны в отношении ишемии миокарда у этой
группы больных.

Наиболее целесообразным является объедине-
ние разработанных показателей в электрокардиог-
рафические синдромы, соответствующие опреде-
ленным клиническим [15], которые найдут приме-
нение в синдромальной диагностике ишемической
болезни сердца с использованием автоматизиро-
ванных диагностических комплексов. В то же вре-
мя возможно применение их в рутинной клиничес-
кой практике, особенно в кабинетах функциональ-
ной диагностики поликлиник и во врачебных амбу-
латориях, не оснащенных в достаточной мере со-
временной диагностической аппаратурой.

Заключение
1. Система 12 общепринятых отведений ЭКГ

с учетом производных коэффициентов и индексов
дает не только диагностические критерии ишеми-
ческого, в широком смысле этого слова, пораже-
ния базальных отделов передней стенки левого же-
лудочка, но и позволяет выявить отличительные
его признаки в зависимости от характера и степе-
ни выраженности (некроз, ишемия).

2. Выявление диагностических показателей
TaVL-TIII<-0,1638 mV и RaVF+RaVL>0,9083 mV у боль-
ного передним non Q ИМ может с большой долей
вероятности свидетельствовать об ишемическом
процессе в миокарде исследуемой области.

3. Значения амплитуды зубца TaVL<-0,0705 mV
и производных показателей TIII+RaVF>0,4727 mV и
RI+RaVF>0,9085 mV позволяют заподозрить разви-
тие интрамурального некроза миокарда высокой
передней области левого желудочка.

4. Значения амплитуды зубцов RIII>0,2130 mV,
TIII>0,0956 mV, TaVF>0,1009 mV и степени смеще-
ния сегмента STV4<-0,0084 mV, значения показате-
лей RIII+RaVR>0,2949 mV, RIII+RaVL>0,5565 mV,
RIII+R I>0,9446 mV, T aVL-T aVF<-0,1039 mV,
TaVL-2R I<-1,6318 mV, T III+SaVL> 0,1312 mV,
TIII-SaVL>0,0453 mV свидетельствуют об ишемии
миокарда базальных передних сегментов левых от-
делов сердца.

5. Применение разработанных коэффициентов
расширяет диагностические возможности ЭКГ
вообще, и общепринятой системы, в частности.

6. Разработанные показатели рекомендованы
для использования, в первую очередь, в автомати-
зированных диагностических комплексах.
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Resume
ECG DIAGNOSIS OF ISCHEMIC CHANGES IN

BASAL ANTERIOR SEGMENTS OF LEFT
VENTRICLE IN PATIENTS

WITH NON Q WAVE ANTERIOR ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

Karnialiuk D., Serafinovich I.
Grodno State Medical University

The data on ECG criteria of ischemic myocardial
lesion in basal anterior area of the left ventricle in
patients with primary anterior non Q wave acute
myocardial infarction are presented. The special
attention is paid to elaboration of quantitative derivative
indices for 12 lead ECG.

Поступила 30.01.07


