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Один из главных принципов лечения острого
коронарного синдрома (ОКС) и инфаркта миокар-
да (ИМ) – быстрое восстановление коронарного
кровотока [8, 9] – нашел свое отражение в тром-
болитической терапии (ТЛТ) и чрескожной транс-
люминальной коронарной ангиопластике
(percutanious transluminal coronary angioplasty,
PTCA). Эффективность этих лечебных манипуля-
ций доказана многочисленными исследованиями
[13] и проверена временем. Непрерывное их со-
вершенствование привело к созданию новых пре-
паратов, разработке стентов и инвазивных лечеб-
ных технологий (percutaneous coronary intervention,
PCI) [10].

Оценка эффективности PCI обычно проводит-
ся с помощью коронароангиографии [3]. Логично
допустить, что с этой целью, по аналогии, могут
быть использованы и критерии эффективности ТЛТ
[11] с их критическим пересмотром [14].

Однако оценка эффективности ТЛТ по быстро-
му опущению к изоэлектрической линии сегмента
ST (на 50%) [8] возможна, преимущественно, при
ОКС и в меньшей степени при остром ИМ, что
обусловлено определенной пропорциональностью
между размерами некроза и повреждения [14],
маркером которого и является смещение сегмен-
та ST.

Предложенные нами ранее в виде электрокар-
диографических синдромов критерии диагностики
ишемических изменений миокарда в базальных
отделах передней стенки левого желудочка [1] и
проксимальной окклюзии передней межжелудоч-
ковой артерии [5] включают традиционные и но-
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вые диагностические признаки снижения коронар-
ного кровотока, в том числе производные диагно-
стические показатели.

Цель работы – улучшение и расширение воз-
можностей системы 12 общепринятых отведений
ЭКГ в оценке эффективности PCI у больных пере-
дним Q-ИМ.

Задачи исследования – оценить динамику сте-
пени смещения сегмента ST, амплитуды зубца Q,
R, S и T и разработанных производных показате-
лей ЭКГ в системе 12 общепринятых отведений.

Материал и методы исследования
Исследование выполнено в Клинике Кардиоло-

гии Медицинского Центра Последипломного Об-
разования в Варшаве (Польша).

У 6 больных передним Q-ИМ с изолированной
окклюзией передней межжелудочковой артерии
(левой передней нисходящей артерии, left anterior
descending coronary artery, LAD) изучены в дина-
мике известные и предложенные нами [5] диагно-
стические критерии проксимальной окклюзии LAD.

Обследованы пациенты в возрасте от 50 до 69
лет (мужчин – 4, женщин – 2, средний возраст со-
ставил 57,2±7,5 лет). У всех из них критический
стеноз (70%) или тромбоз локализовались в про-
ксимальном отделе LAD (S6 (n=3), S9 (n=1), S9+S6
(n=1), S9+S7 (n=1) согласно классификации
American Heart Association [19]). В исследование
не включались больные с повторным ИМ, нару-
шением ритма и проводимости, критическим сте-
нозом или тромбозом двух и более коронарных
артерий.
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Диагноз ИМ уста-
навливался на основании
клинических и анамнес-
тических данных, резуль-
татов биохимических
методов исследования
(повышение уровня МВ КФК и тропонинов в сыво-
ротке крови), изменений электрокардиограммы
(ЭКГ), результатов коронароангиографии и эхокар-
диографии [15].

ЭКГ в системе 12 общепринятых отведений
регистрировали при помощи аппарата Hellige EK
53 на момент госпитализации (перед коронарогра-
фией и PCI), через 2, 24 и 96 часов после проведе-
ния PCI [12].

Анализировали во всех отведениях на каждом
этапе амплитуду зубцов комплекса QRS, степень
и направление смещения сегмента ST относитель-
но изоэлектрической линии, амплитуду и форму
зубца T и рассчитывали 14 производных количе-
ственных показателей в виде коэффициентов и ин-
дексов, представляющих собой сумму, разность,
произведение и отношение амплитуд зубцов комп-
лекса QRST в разных отведениях: TV2+TaVL, TV2-
TaVL, TV3+TaVL, RV3-RV2, TaVL-TIII, TaVL-TaVF, TaVL+TaVR,
(TV2 + TaVL)/TaVF, (TV2 + TaVR)/TaVF, TIII+RaVF, SaVL+TIII,
(TV2+TaVL)/TIII, (TV2+TaVR)/TIII, (TV2+TaVR)/TII [5].

Коронароангиография и PCI (ангиопласти-
ка и постановка стента) выполнены в максималь-
но короткие сроки (первые часы) от начала ИМ с
хорошим эффектом реканализации и хорошей ре-
перфузией (преимущественно TIMI 3). Оборудо-
вание – ROZIN 151 TIEHA MARGOT MEDICAL
APARATY.

Статистическая обработка результатов ис-
следования выполнена с помощью пакета статис-
тических программ STATISTICA 6.0. Использован
ранговый дисперсионный анализ Фридмана для
повторных измерений с определением значения ч2-
распределения для каждого показателя в динами-
ке и критерий знаков для выявления различий по-
шагово на каждом этапе исследования. За досто-
верный принимался уровень статистической зна-
чимости p<0,05. Результаты в работе представле-
ны как среднее значение ± стандартное отклоне-
ние (М±у).

Результаты исследования
Оценка динамики степени смещения сегмента

ST.
Достоверные отличия динамики величины сме-

щения сегмента ST выявлены только в отведении
III (таблица 1). В остальных отведениях общепри-
нятой системы достоверных отличий в динамике
сегмента ST не выявлено. Однако графическое
представление изменений показателя в разных от-
ведениях дает определенную информацию, отра-
жая некоторые тенденции (рисунок 1).

Основные изменения показателя во всех отве-
дениях происходят непосредственно после PCI, то
есть через 2 часа после процедуры, и, в меньшей
степени, через 24 часа.

Однотипная динамика величины смещения сег-
мента ST в виде опущения ST на первых трех эта-
пах исследования (прямые признаки) выявлена в
отведениях I, aVL, V2-V4. Другой тип динамики ST
в виде первоначального его опущения ниже изоли-
нии и последующего возвращения к изолинии вы-
явлен в отведениях III и aVF. Однотипная динами-
ка ST прослеживается в отведениях II и aVR и, в
меньшей степени V1 (особенно на этапах 2, 3, 4).
Как абсолютные значения, так и динамика ST в
отведениях V5-6 не отличались выразительностью.

Оценка динамики изменений других по-
казателей ЭКГ.

Достоверные отличия в динамике амплитуды
зубцов T, Q, R и S выявлены для 6 показателей
(таблица 2), для других - достоверных отличий не
было. Однако графическое представление их из-
менений в разных отведениях, так же, как динами-
ки ST, дает определенную информацию, отражая
особенности морфологических изменений в мио-
карде (рисунки 2-5).

Динамика амплитуды зубца T наиболее выра-
жена в период непосредственно после инвазивно-
го вмешательства и в большей или меньшей сте-
пени сохранялась в течение первых суток. Со вто-
рых суток и в последующие дни наступал период
относительной стабилизации. При этом четко вид-
на однотипность изменений амплитуды зубца T во
всех грудных отведениях, особенно в V2-4. В отве-
дениях от конечностей динамика амплитуды зуб-
ца T в отведениях I, aVL и III, aVF не носила ха-

Таблица 1 – Значения степени смещения сегмента ST, имеющих достоверные отличия при обследо-
вании в динамике, мм 

Показа-
тель 

При  
поступлении 

Через 2 часа после 
PCI 

Через сутки после 
PCI 

Через 4-6 дней после 
PCI 

 

STIII -
0,5833±0,8010 

0 0 -0,1667± 0,4082 χ2=8,1429 
p<0,0432 

 

Рисунок 1 – Динамика смещения сегмента ST
относительно изоэлектрической линии
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рактера изменений пря-
мых и реципрокных при-
знаков.

Увеличение амплитуды
зубца Q и характерная для
ИМ динамика амплитуды
Q выявлены в отведениях
V2, V1, V3 (соответствен-
но степени выраженнос-
ти). Особенно это замет-
но через 2 часа после PCI.
Динамика Q в отведениях
I и aVL не выразительна,
равно как и в отведениях
V5-V6.

Таблица 2 – Значения традиционных ЭКГ показателей, имеющих достоверные отличия при обследо-
вании в динамике, мм 

 
Показатель 

 

 
При поступлении 

Через 2 часа  
после PCI 

Через сутки  
после PCI 

Через 4-6 дней 
от начала  
приступа 

 

TI 1,4583±1,0538 0,25±1,2942 -0,1083±1,3822 -0,4187±1,5943 χ2=10,5849 
p<0,0142 

TII 
1, 75±1,9937 2,0412±1,4527 0,7083±0,7486 0,5417±0,7145 χ2=9,9231 

p<0,0192 

TaVF 
2,1667±0,7528 1,3333±1,0328 0,4583±0,3323 0,6250±0,4402 χ2=13,89130 

p<0,003 
TV2 9,8333±5,7764 2,9167±2,6157 0,1667±3,3116 0,7500±4,0957 χ2=10,2778 

p<0,0164 
TV4 6,5±4,4272 1,75±2,9283 -2,1667±3,1885 -1,5833±4,6842 χ2=13,6552 

p<0,0034 
TV5 4,8333±2,8577 1,5833±2,3541 -0,4167±2,5771 -2,0833±1,5303 χ2=16,3448 

p<0,001 
 

Рисунок 2 – Динамика амплитуды зубца Т

Рисунок 3 – Динамика амплитуды зубца Q

Рисунок 4 – Динамика амплитуды зубца R

Рисунок 5 – Динамика амплитуды зубца S
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Динамика амплитуды зубца R во многом отра-
жает обратные закономерности динамики зубца Q
с наибольшим уменьшением амплитуды зубца R в
отведениях V2-3. В какой-то степени однотипно
изменялся зубец R в отведениях I, aVL, V5-V6, а
также в отведениях III и aVF.

Анализ динамики зубца S представлял опреде-
ленные трудности, поскольку у 2 больных в отве-
дениях V1-V3 на ЭКГ формировался патологичес-
кий комплекс QS. Вследствие этого анализ зубца
S выполнен по отведениям, в которых не было QS.
Выявлена однотипная динамика зубца в отведе-
ниях V5-V6, в меньшей степени II, III, aVF. В дру-
гих отведениях динамика сходных черт не имела.

При последовательном сравнении значений по-
казателей следующих друг за другом этапов ис-
следований с использованием критериев знаков
выявлены достоверные различия для TV2, TV4 и TV5,
зарегистрированных на момент госпитализации и
через 2 часа после проведенной ангиопластики
(p=0,0412) (рисунки 6-8). Для последующих этапов
достоверных отличий не выявлено, как и для всех
остальных показателей.

Рисунок 6 – Динамика амплитуды зубца T в отведении V2.

Рисунок 7 – Динамика амплитуды зубца T в отведении V4.

Рисунок 8 – Динамика амплитуды зубца T в отведении V5.

Оценка динамики разработанных производных
показателей ЭКГ.

Для оценки динамики разработанных производ-
ных показателей ЭКГ взято 14 из них, которые от-
личались достоверно в момент госпитализации (ис-
ходные данные) от таковых в группах больных с
изолированной окклюзией LCx и RCA [5]. Досто-
верные их отличия в динамике выявлены для 5
(таблица 3, рисунок 9). По характеру динамичес-
ких изменений среди производных показателей
можно выделить две группы. К первой группе от-
носятся те из них, значения которых после PCI
уменьшились и в последующем оставались отно-
сительно стабильными (TV2+T aVL,  TV2-T aVL,
TV2+TaVL)/TaVF). Вторую группу составляют пока-
затели, значения которых уменьшились через 2
часа после PCI, но затем, в течение первых суток
существенно, а в последующие дни в меньшей сте-
пени, увеличились (TV2+TaVL)/TIII, TV2+TaVR)/TIII).

Рисунок 9 – Динамика производных показателей (p<0,05)

Обсуждение результатов исследования
Как представлено в результатах исследования,

достоверные отличия динамики выявлены по 12
показателям.

Оценка динамики степени смещения сег-
мента ST выделена обособленно, поскольку имен-
но этот показатель, согласно современной лечеб-
но-диагностической доктрине ОКС, является ос-
новным критерием (наряду с клиническими и анам-
нестическими данными) выбора лечебной такти-
ки - инвазивного/ТЛТ или консервативного лече-
ния [8, 9].

В нашем исследовании не выявлено достовер-
ных отличий динамики сегмента ST у больных Q-
ИМ, леченным PCI, во всех отведениях общепри-
нятой системы, за исключением динамики ЭКГ в
отведении III. С долей иронии можно предполо-
жить, что реципрокные изменения реагируют на
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Таблица 3 – Значения диагностических показателей, имеющих 
достоверные отличия при обследовании в динамике, мм 

 
Показатель 

 
При по-
ступле-

нии 

Через 2 
часа по-
сле PCI 

Через 
сутки  
после 
PCI 

Через 4-6 
дней от 
начала 

приступа 

 

TV2+TaVL 10,875± 
6,9853 

3,000± 
3,1623 

0,458± 
3,1162 

0,708± 
4,0510 

χ2=12,1837 
p<0,0068 

TV2-TaVL 8,7917± 
4,7498 

2,8333± 
2,7142 

-0,1250± 
3,9678 

0,7917± 
4,5673 

χ2=8,2364 
p<0,0414 

(TV2+TaVL)/TaVF 7,7583± 
6,8519 

3,0667± 
3,6086 

3,6000± 
10,1637 

1,3000± 
4,9950 

χ2= 8,0625 
p<0,0447 

(TV2+TaVL)/TIII 12,8333± 
16,8386 

0,8750± 
0,7622 

-0,5417± 
3,4085 

0,5833± 
5,1935 

χ2=8,3846 
p<0,0387 

(TV2+TaVR)/TIII 9,5833± 
13,0650 

0,6042± 
0,5154 

-1,0833± 
3,1314 

1,4167± 
4,7813 

χ2=9,0000 
p<0,0293 
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реперфузию быстрее и более правдоподобно, чем
прямые признаки снижения коронарного кровото-
ка. Согласно литературным данным [14, 16], нет
единого мнения о достоверности динамики изме-
нений смещения сегмента ST после PCI, в том
числе по сравнению с ТЛТ.

Недостоверные изменения динамики величины
смещения сегмента ST у больных Q-ИМ, лечен-
ным PCI, в данном исследовании может быть
объяснено тем, что PCI выполнена у больных ИМ,
у которых все же сформировался какой-то некроз
(подтвержденный увеличением уровня тропонинов
и МВ КФК), а не у пациентов с ОКС, у которых
некроз еще не сформировался. Наличие некроза,
пусть даже малых размеров, определяет наличие
сопутствующего ему повреждения, что, в свою
очередь, обуславливает медленную и недостовер-
ную динамику опущения сегмента ST к изолинии в
процессе течения заболевания. Чем больше вели-
чина некроза, тем более длительно сохраняется
подъем сегмента ST над изолинией [14].

Даже если PCI не приводит к достоверному
уменьшению предшествующего подъема ST, вме-
шательство изменяет динамику ряда других пока-
зателей ЭКГ за более длительный период.

В группу «другие показатели ЭКГ» включе-
ны изменения ЭКГ, интерпретируемых как призна-
ки снижения коронарного кровотока – амплитуда
зубцов Т, Q, R и S.

Амплитуда зубца T. Наибольшее число дос-
товерных отличий динамики показателей выявле-
но по амплитуде зубца T. Последний, являясь мар-
кером ишемии миокарда (с позиции трехзональной
структуры по Бейли), отражает наиболее ранние и
наименее выраженные патологические изменения
миокарда. Быстрое уменьшение амплитуды зубца
Т уже через 2 и 24 часа после PCI не может быть
объяснено течением ИМ, поскольку у больных ИМ
без восстановления коронарного кровотока умень-
шение амплитуды зубца Т развивается в более
поздние сроки. В данной ситуации при эффектив-
ной PCI происходит быстрая трансформация кар-
диомиоцитов из состояния повреждения в состоя-
ние ишемии.

Можно сделать предположение, что PCI у боль-
ных Q-ИМ непосредственно после выполнения
манипуляции и в ближайшие несколько дней спо-
собствует стабилизации ишемизированных карди-
омиоцитов. Это очень важно, ибо медленное фор-
мирование отрицательного зубца отражает неста-
бильность миокарда и имеет определенное нега-
тивное прогностическое значение [7].

Амплитуда зубца Q. Наибольшее увеличение
амплитуды зубца Q и, характерная для ИМ, его
динамика выявлены в отведениях V2, V1, V3, то
есть отведениях, отражающих состояние миокар-

да в переднеперегородочной области левого же-
лудочка. В отведениях, отражающих боковую стен-
ку (V5,6) и базальные боковые отделы левого же-
лудочка (I, aVL), абсолютные значения Q неболь-
шие, а динамика невыразительная. Эти данные
подтверждают нашу точку зрения, что базальные
отделы передней стенки левого желудочка и те
высокие «передне-боковые» отделы, изменения в
которых отражаются в отведениях I и aVL [2] –
это не одно и то же. Передний инфаркт, то есть
ИМ с изменениями в V2,3 и без изменений в I, aVL
– это еще не инфаркт без вовлечения базальных
передних отделов.

Динамика амплитуды зубца R во многом от-
ражает обратные закономерности динамики амп-
литуды зубца Q. Однако есть и свои особенности.
При некоторых колебаниях амплитуды R через 2 и
24 часа после PCI, общая тенденция заключается
либо в его уменьшении, либо в отсутствии изме-
нений. Следует отметить, что и в отведениях III и
aVF амплитуда зубца R постепенно уменьшается.

Динамика амплитуды зубца S представляет
особый интерес, поскольку этот показатель обыч-
но не используется практическими врачами в ди-
агностике ИМ. В то же время, известно увеличе-
ние амплитуды S при поражении базальных отде-
лов передней стенки левого желудочка в отведе-
ниях V1-V2 [4]. Согласно предыдущему нашему
исследованию [5], небольшая амплитуда зубца S в
отведении V4 (S<0,183 mV) является диагности-
ческим критерием проксимальной окклюзии LAD.
Оценка динамики изменений S после PCI отража-
ет ее увеличение в 3, 2,6 и 2,4 раза через 2 часа, 24
часа и 4 суток по сравнению с исходными данны-
ми соответственно.

Из 14 производных показателей, достовер-
но отличающихся в момент госпитализации в груп-
пах больных Q-ИМ с проксимальной окклюзией
LAD от таковых в группах больных с изолирован-
ной окклюзией огибающей ветви левой коронарной
артерии (left circumflex coronary artery, LCx) и пра-
вой коронарной артерии (right coronary artery, RCA),
достоверная динамика выявлена у 5. Все они «со-
держат» только амплитуду зубца T (в отведениях
V2, aVL, aVF, III и aVR). Попытка свести их дина-
мику в 2 группы имеет, безусловно, пробный ха-
рактер. Интересным является факт, что в каждой
группе имеются показатели, входящие в так назы-
ваемые категории «прямых и реципрокных» при-
знаков. Уже через сутки эти «групповые» отличия
исчезают и дальнейшая динамика практически
аналогична.

На сегодняшний день в развитых экономичес-
ких странах PCI является самым эффективным
способом восстановления коронарного кровотока.
Даже если развился Q-ИМ, реперфузия прекраща-
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ет дальнейшее формирование некроза. В нашем
исследовании это подтверждается отсутствием
достоверных отличий динамики амплитуды зубцов
Q и R. Действительно, одно дело – патологичес-
кий зубец Q, другое дело – недостоверная его ди-
намика, отражающая влияние метода на конечный
результат. Однотипная динамика показателей ST
и T с относительной стабилизацией значений со
вторых суток свидетельствует о нестабильности
состояния больных в первые сутки от начала за-
болевания с относительной стабилизацией в пос-
ледующем. Первые 24 часа после выполненной
ангиопластики являются наиболее опасными в пла-
не развития различных осложнений, вплоть до ле-
тального исхода [18], а состояние миокарда – наи-
более нестабильным.

Восстановление проходимости коронарной ар-
терии является главным, но не единственным фак-
тором, определяющим взаимосвязи между ишеми-
зированными и поврежденными кардиомиоцитами.
Однако в данной работе выявление изменения зуб-
ца T и сегмента ST можно все же объяснить как
эффекты PCI, поскольку в исследование включе-
ны пациенты с однососудистым поражением коро-
нарного русла.

В научной медицинской литературе «звучит»
некоторое «недовольство ST» [14]. Анализ полу-
ченных в работе данных выявил недостоверную
динамику сегмента ST после PCI в большинстве
отведений, что свидетельствует о недостаточной
эффективности данного показателя в оценке вос-
становления коронарного кровотока у больных с
проксимальной окклюзией LAD. В то же время,
практически во всех этих отведениях сегмент ST
опустился более чем на 50% через 2 часа непос-
редственно после PCI. Наша попытка найти более
эффективные критерии восстановления коронарно-
го кровотока после PCI оказалась не совсем удач-
ной, ибо достоверные отличия динамики показа-
телей выявлены только по зубцу T, отражающим
его взаимосвязи в разных отведениях. Этот воп-
рос требует более детального исследования. Впол-
не возможно, что должны быть разные критерии
оценки эффективности ТЛТ и PCI по ЭКГ.

Рассуждая о достоинствах и недостатках
производных показателей в сравнении с обыч-
ными простыми (амплитуда зубцов Q, R, S и T и
смещение сегмента ST), следует отметить, что,
несмотря на некоторую внешнюю «громоздкость»
и непривычность для практических врачей, дина-
мика их более выразительна. Производные пока-
затели более полно отражают тенденции и законо-
мерности, имеют возможность количественного
выражения и позволяют лучше понять динамику
простых.

Поскольку в производных показателях содер-
жатся значения амплитуд зубцов T в отведениях,
которые отражают состояние миокарда в различ-
ных его отделах и зонах преимущественного кро-
воснабжения разных коронарных артерий (V1-4 –
LAD, I, aVL – LCx, III, aVF – RCA), рассматривая
ИМ только как очаговый процесс, невозможно оце-
нить совокупность всех морфологических измене-
ний в миокарде. Это находит отражение и в дина-
мике простых показателей, отображающих разные
отделы левого желудочка и разные зоны крово-
снабжения разных артерий, не укладывающейся в
динамику показателей из категории «прямых и ре-
ципрокных» признаков.

Исходя из полученных данных и концепции «ин-
фарктного сердца» [6, 17], оценка эффективности
PCI должна проводиться с учетом всех измене-
ний ЭКГ.

Выводы
1. Динамика отдельных простых и производных

ЭКГ показателей может быть использована в оцен-
ке эффективности PCI у больных Q-ИМ, развива-
ющимся в результате проксимальной окклюзии
LAD.

2. Уменьшение амплитуды зубца T в отведе-
ниях V2, V4, V5 через 2 часа после PCI по сравне-
нию с исходным данными может быть использо-
вано для оценки эффективности PCI.

3. Производные ЭКГ показатели (TV2+TaVL, TV2-
TaVL, TV2+TaVL)/TaVF, TV2+TaVL)/TIII, TV2+TaVR)/TIII)
могут быть использованы для оценки эффектив-
ности PCI.
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Summary
DYNAMICS OF SOME ECG INDICES

DURING PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION

IN PATIENTS WITH ANTERIOR Q WAVE
MYOCARDIAL INFARCTION

I. Serafinovich, D. Karnialiuk
Grodno State Medical University

Based on the dynamics analysis of simple and
derivative indices in the 12-lead ECG system the
perspectives of new opportunities of ECG in PCI
efficiency estimation in patients with anterior Q wave
myocardial infarction resulting from proximal occlusion
of the left anterior descending coronary artery have
been studied.
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