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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОРФОЛОГИИ ЭКГ-ЦИКЛОВ 
В КАЧЕСТВЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО КРИТЕРИЯ 

Дорохин К.М., Орехов С.Д., Дорохина Л.В. 
Гродненский государственный медицинский университет

Электрокардиография является важнейшим инструменталь-
ным методом исследования деятельности сердца. В настоящее
время кроме количественного анализа ЭКГ (измерение
амплитуды и длительности элементов кардиограммы) широко
используются и непараметрические методы. Известно, что
временная динамика структуры кардиоциклов позволяет
достаточно точно диагностировать состояние миокарда даже при
отсутствии подъема сегмента ST [1]. Наиболее часто
используемые экспертные системы для прогнозирования риска у
пациентов, находящихся в критическом состоянии – APACHE,
SAPS [2]. Из параметров сердечной деятельности в них
учитываются только ЧСС и АД. Однако при включении в
расчеты показателя вариабельности сердечного ритма точность
прогноза остановки сердца в течение 72 часов резко возрастает
[3]. С учетом того, что в доступной литературе не обнаружено
сведений о структуре ЭКГ-циклов у здоровых испытуемых и
имеются единичные работы по изучению морфологии ЭКГ-
циклов при патологии [1], нами была сформулирована цель дан-
ного исследования.

Цель научной работы - оценить диагностическую значи-
мость морфологии ЭКГ-цикла как интегрального функциональ-
ного комплекса.

Материал и методы. Для достижения поставленной цели
проведен анализ временных показателей ЭКГ у 10 условно здо-
ровых студентов ГрГМУ. При записи ЭКГ у здоровых испытуе-
мых регистрировалось приблизительно по 30 кардиоциклов до и
после нагрузки (степ-тест). Анализ ЭКГ у 150 пациентов, стра-
давших ишемическим инсультом головного мозга или инфарктом
миокарда при поступлении в стационар, а также у 10 пациентов
отделения реанимации Гродненской областной клинической
больницы, одной из причин смерти которых была полиорганная
недостаточность. В 1 группу вошли ЭКГ записанные в день смер-
ти, во 2 гр. - ЭКГ за 2-3 дня до смерти, в 3 гр. - ЭКГ за 4-10 дней
до смерти и в 4 гр. – более 10 дней до смерти. Статистическая об-
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работка полученных данных "Statistica 10.0".
Результаты и их обсуждение.
Оценку внутри- и межиндивидуальных различий ЭКГ-

циклов проводили при помощи кластерного анализа. В смешан-
ной выборке кардиоциклов здоровых испытуемых и пациентов с
сердечно-сосудистой патологией по методу k-means последова-
тельно выделялось от 3 до 10 кластеров. Причем уже при делении
на 7 кластеров кардиоциклы больных избирательно накаплива-
лись только в нескольких из них.

Первый, второй, третий и пятый кластеры отличались отно-
сительно меньшей дисперсией показателей, а четвертый, шестой
и седьмой – большим разбросом значений. Четвертый, шестой и
седьмой кластеры с повышенной морфологической вариабельно-
стью, состоящие из дисморфных кардиоциклов (термин исполь-
зован ранее Syed Z. и соавт. [1] для обозначения кардиоциклов,
графическая структура которых существенно отличалась от нор-
мального ЭКГ-комплекса) уверенно доминировали у пациентов и
отсутствовали у здоровых при физической нагрузке. Четвертый
кластер, который не встречался у здоровых испытуемых, в значи-
тельной степени соответствует описанию, сделанному Morin D.P.
и соавт. для групп пациентов с высоким риском внезапной кар-
диальной смерти [4]. Наличие полярных по частоте пульса кла-
стеров среди пациентов (четвертый и седьмой) также было отме-
чено ранее Bidargaddi N. и соавт. [5].

Дисморфные кардиоциклы, единичные для здоровых
испытуемых, и практически все кардиоциклы пациентов
отличались каким-либо грубым отклонением хотя бы одного из
параметров. У студентов встречающиеся единичные дисморфные
кардиоциклы, как правило, были окружены ЭКГ-комплексами с
изменениями некоторыми параметров.

В покое у студентов встречались редкие для данного испы-
туемого типы кардиоциклов, которые при физической нагрузке
доминировали. Причем, кардиоциклы пациентов, никогда не
оказывались в одном кластере с кардиоциклами, которые
доминировали у студентов при нагрузке. Следовательно, у здоро-
вых испытуемых при статистическом анализе небольшого ряда
(30-35) ЭКГ-циклов можно обнаружить даже в покое
дисморфные кардиоциклы, сходные с таковыми у больных.

У исследуемых пациентов, даже без учета вертикального

м
В

туемоготуем
оминоми

ци
нениямениям
ВВ покопоко

т

в.в. УУ
иклы,иклы, кк
мими н

акимаким--
УУ студестуд

ак

и пракпрак
либолибо

NN.. ии
кардиокардио
ктикт

(четве(чет
и соавсоа

вв сс
ичиечи полпо
вертыверты

д
описанописан
высокивысо
лярнляр

чесчес
доровыхдоровых
ниюнию

твенвен
оминироминир
скойской нн

хх

ловлов (т
аченияачен ка

отличотл

ойй варвар
(термин(терми
кардиокард

ртый,ртый
тый,тый, шес
ариабеариа

лисьлись отнотно-о-
йй шестойшесто

стойсто

иии
ливлива-а



281

смещения сегмента ST широко представлены дисморфные
кардиоциклы. Syed Z. и соавт. [1] показали увеличение риска
смерти с повышением морфологической вариабельности
кардиоциклов. Особенно часто у пациентов нашей выборки
наблюдаются изменения в элементах ЭКГ, характеризующих
реполяризацию. Это согласуется с данными Myredal A. и соавт.
[6] о сильной зависимости между вариабельностью
реполяризационного комплекса и факторами риска сердечно-
сосудистых заболеваний. Полное отсутствие у пациентов
кардиоциклов, характерных для ЭКГ при физических
упражнениях у здоровых, доказывает неспособность миокарда
больных адекватно реагировать на активацию симпато-
адреналовой системы [7].

Исследования пациентов отделения реанимации показали,
что с приближением смерти, увеличивается длительность ком-
плекса QRS (р<0,05 между 1 и 4 группой), что согласуется с дан-
ными других авторов, показавших, что удлинение QRS повышает
риск смерти у пациентов с ишемической болезнью сердца [8].

В наших исследованиях установлено уменьшение длительно-
сти интервала РQ (р<0,05 между 1 и 3 группой), сегмента ST
(р<0,05 между 1 и 4 группой, а также между 2 и 4 группой) и ин-
тервала RR (р<0,05 между 2 и 4 группой). В доступной литературе
данных о динамике длительности интервала РQ и сегмента ST в
терминальных состояниях нами не обнаружено. Установлено, что
показатели неоднородности кардиоциклов для каждого элемента
ЭКГ почти линейно увеличиваются по мере приближения смерти,
хотя достоверность отмечена только для комплекса QRS (р<0,05
между 1 и 4 группой, а также между 2 и 4 группой) и зубца T
(р<0,05 между 1 и 3 группой, а также между 1 и 4 группой). Сход-
ные результаты получены при анализе временно�й динамики
структуры соседних кардиоциклов у пациентов с острым коронар-
ным синдромом [9]. Следовательно, даже при той нерегулярности
электрокардиограммы, которую мы наблюдаем у реанимационных
больных, ЭКГ может быть прогностическим критерием.

Заключение
Наше исследование доказывает значимость морфологии

ЭКГ-цикла как интегрального функционального показателя со-
стояния сердечно-сосудистой системы и возможность его ис-
пользования для оценки риска смерти.
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