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8 последние годьг 6ольшое внимание исследователей и прак-
тических враней привлекают методь! компьютерного анализа 3([:
анализ вариа6ельности сердечного ритма (8(Р), оценка поздних
потенциалов желудочков и предсердий (ппж, ппп), определение
показателей дисперсий временнь!х и амплитуднь!х параметров
кардиоцикла (дисперсия Ф], альтернация зу6ца [) и др. 12, 4]. при-
менение компьютернь!х технологий в о6работке электрофизио-
логической информации по3воляет значительно ускорить полу-
чение ре3ул ьтатов исследова н ия, ста ндартизи ровать методику а

также снизить влияние су6ъективного фактора.
)(елание исследователей повь!сить информативность стандарт-

ной 3([ покоя привело к появлению нового метода - дисперсион-
ного картирования )([ (дк экг), основанного на анализе низкоам-
плитуднь!х коле6аний )([ сигнала [1_3]. [лавнь:м отличительнь!м
признаком метода является оценка мальгх коле6аний регистри-
руемь!х параметров, которь!е при при6лижении к точкам потери
<струкцрной устойнивости> начинают изменяться раньше/ чем это
проявится в величине средних значений параметров. )то дает воз-
можность использовать характеристики (амплитуднь:е и времен-
нь:е) низкоамплитудньпх колебаний в качестве эффективньгх диагно-
стических маркеров при6лижающейся структурной перестройки.

1ехнологии дисперсионного картирования 3([ реализовань;
в приборе *(ардиовизор_06с> ((8), разработанном нпФ <Биосс>
([у1осква). |1рибор предложен к использованию в 2003 г. и отно-
сится к новому поколению инструментов для кардиоскрининга
[3]. (8 представляет собой компьютерньгй анализатор 3([, в кото-

ром анализ 3([ сигнала базируется на оценке низкоамплитуднь'х
('10_30 мк8) колебаний сигнала от цикла к циклу которь!е можно
вь!явить на всем протяжении кардиоцикла.

|1рибор <(ардиовизор-06с> в настоящее время успешно про-
ходит медицинские испь!тания в различнь!х лене6но-диагности-
ческих учреждениях странь!. Результатьг, полученнь!е в этих ис-
следованиях, свидетельствуют о возможности использования (8
для определения и подтверждения ишемических изменений ми-
окарда, а также контроля динамики этих изменений (работьг под

руководством [.8. Ря6ьгкиной, [.[. йванова, (.й. Федоровой и др.).
Фстается невь|ясненнь!м вопрос о диагностических возможно-

стях <(ардиовизора-06с> в вь!явлении других диагностически зна-
чимь!х изменений миокарда, в частности гипертрофии левого же-
лудочка, нарушений ритма и электринеской неста6ильности мио-
карда, что имеет большое значение при проведении медосмотров.

{елью ра6оть! стала оценка возможностей дисперсионного
картирования 3(| для вь!явления диагностически значимь!х изме-
нений сердца при проведении медосмотров.

!|/|атериаль: и методь!
Ёа 6азе отделения функциональной диагностики Фгуз кБ ш9 85

ФйБА России 6ьпл обследован 261 пациент (146 мужнин и '] '1 5 жен-

щин), средний возраст 53 + '!3,6 лет.
[1о клиническому диагнозу все обследованнь;е 6ь:ли разделе-

нь! на группь!: '|-я группа (169 человек) с диагнозом артериальная
гипертония |_!! степени и/или ишемическая 6олезнь сердца (сте-

нокардия напряжения Ф( !*[!, постинфарктньгй кардиосклероз),
2-ая группа (92 человека) без ранее зарегистрированного карди-
ологического диагноза.

8сем пациентам проводилось исследование на (8 (в покое и

после нагрузки), а также методики для верификации патологиче-
ских изменений: электрокардиография (3(!-) покоя на при6оре
<гсР-4'101> (Ё!)(0)А оЁш5н|>, $пония), эхокардиография ()хо(|)
на аппарате <!!у!ё 7 9!гпепз!оп> (<6Ё>, (|1.]А), холтеровское 24'часо'
вое мониторирование ()(|у1) с помощью программ <3ксперт> (ФФФ
(нимп Ёсн>, г. (аров) и <<Акар> (<[!1едиком>, г. йосква), кардиоин-

тервалография ((й[) и электрокардиография вь!сокого разреше-
ния (3([ 8Р) с помощью полианализатора *[1оли-(пектР, (*Ёейро-

софт,, п !,4ваново)'

9тобьп оценить эффективность использования <(ардиовизора-
06с> для вь!явления различнь!х патологических изменений, бь;л

проведен сравнительньгй анали3 даннь!х, полученнь!х на (8, с дан-
нь:ми о6щепринять|х методов диагностики.,[ля статистияеского
анализа даннь|х использовалась программнь:й пакет 51а1!51|са 7.0.

|1рибор *(ардиовизор-06с> достаточно прост в применении:
используются стандартнь!е отведения от конечностей, не тре6ует-
ся дополнительной подготовки пациента. [1роцесс интерпретации
полученнь|х ре3ультатов формализован и доступен вранам лю6ой
специальности. Регистрация )([-сигнала происходит в течение 30
или 60 с. затем на экране дисплея формируется автоматическое за-
ключение и <портрет сердца>.

к[1ортрет сердца> представляет со6ой цифровую модель дис-
персионнь!х характеристик на поверхности квазиэпикарда (ком-

пьютерной модели сердца)' |1ортрет формируется в двух проекци-
ях: вид со сторонь] правь!х камер сердца и левь!х камер. 1-]вет ква_

зиэпикарда в норме зелено-голубой. [1ри разлиннь!х отклонениях
от нормь! цвет меняется до желтого или красного. !!ем 6ольше
площадь квазиэпикарда, окращенная краснь!м цветом - тем боль-
ше вь!раженность отклонения [3].

Автоматическое заключение содержит информацию о вь!ра-
женности отклонений, вероятной их причине и рекомендуемь!х
дальнейших действиях. 3аключение состоит из текстовой скри-
нинг оценки, интегральнь]х показателей <миокард,) и (ритм) и по-
казателей детализации.

[1оказатель (миокард) представляет собой интегральнь:й ин-

декс отклонений от нормьп дисперсионнь!х характеристик низко-
амплитуднь!х вариаций 3([. <Ритм> _ интегральнь!й индекс нару-
шений ритма и отклонений от нормь! показателей вариа6ельности

ритма. Фба показателя изменяется в диапазоне от 0 до 100о/о. 9ем
больше значение индикатора - тем больше отклонение от нор-
мьг' 8 гпа6л. / представлень! даннь!е о соотношении значений ин-
тегральнь!х показателей, цвета квазиэпикарда портрета сердца и

состояния сердечно-сосудистой системь: о6следуемого по реко-
мендациям разработников.

[а6лица 1. [!!кала диалазонов значений индикаторов <йиокард>

и <Ритм> и классификация состояния сердца по даннь:м при6ора
<(ардиовизор-06с>

(остояние !вет на кква_

зи'пикарде)

8еличина
индикатоРа

<<миокаод>>. о/о

8еличина
индикатора
коитм>. о/о

3начимь:х
отклонений нет

[1огран инное

состояние

невь|раженная
патология

[1атология

8ь:раженная
патология

3елень:й

Белть:й

желть!й

(оринневьпй

(раснь:й

0-14

'15-19

20_2з

24,47

>48

0-20

21-50

51-80

>81

!етализация осуществляется по девяти группам автоматиче-
ского классификатора и содержит дополнительную информацию
о вероятнь|х патологических отклонениях и 1Ах локализации. |ан-
нь!е представленьг в гпа6л' 2.
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1а6лица 2. [руппь: отклонений дисперсионнь|х характеристик

[руппа [!оказатели групп анали3ируемь:х дисперсий
61

в2

6з

в4

с5

с6
с7

68

с9

!еполяризация правого предсердия

!еполяризация левого предсердия

!еполяризация правого желудочка

!еполяризация левого желудочка

Реполяризация правого желудочка

Реполяризация левого желудочка

(имметрия деполяризации желудочков

8нутрижелудон ковь;е 6локадьп

[ипертрофия желудочков
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Разгранинение нормь! и патологии проведено разработника
ми прибора с использованием стандартной методологии клини
ко-статистического анализа на основе обунения классификатора

1аблица 3. [оказатели воспроизводимости и повторяемости величин А <[йиокард> и А <Ритм, у о6следуемь!х разного возраста (йедиана,25- и 75-квар-
тиль)

примечание: 
^<миокард) 

и А<Ритм) - разница между соответствующими показателями первого о6следования с последующими'

прибора на контрольной группе здоровь!х лиц, а также группе лиц
со строго верифицированньгми заболев аниям1А, включающими ги-
пертоническую болезнь, разлинньге формь| ишемической болезни
сердца, пороки сердца и др [1, 3].

Результатьг
1. Ёа первом этапе ра6оть: бь:ли оценень: воспроизводимость

и повторяемость (портретов> сердца у лиц разного возраста по
коле6аниям значений интегральнь!х показателей <миокард) и
(ритм>'

(та6ильность состояния сердца оценивалась по степени сход-
ства <портретов>/ получаемь!х на (8. Р{а последовательнь!х пор-
третах сердца, снять!х за время одного исследования в положении
сидя, оценивалась воспроизводимость портретов. ['!овторяемость
определялась в разное время одного дня' в ра3нь!е дни одной не-

дели, через 1 неделю, через '1 и 6 месяцев у лиц с относительно
ста6ильнь!м состоянием здоровья. Результатьп представлень! в

гпа6л' з.

[1олуненнь;е даннь!е свидетельствуют о том, что <кардиовизор-
06с> о6ладает вь:сокой воспроизводимостью и повторяемостью
<портретов сердца> у лиц разного возраста. 3то позволяет оце-
нивать ста6ильность процессов мета6олизма миокарда в разное
время суток и в разнь!е дни.

2. Ёа следующем этапе 6ь:л проведен сравнительнь:й анализ
даннь!х/ полученнь!х на кв, и результатов эхокардиографии.1ак, по
данньпм 3хо([ (всего 2з7 яеловек) 6ь:ло вьгявлено:

_ среди 1 1 пациентов с нарушениями локальной сократимости
и сниженной фракцией вьг6роса (<50о/о),у']0 на (8 отмечались
повь!шеннь!е значения всех показателей детализации (61*69),
показатель <йиокард> > 21о/о и красное окрашивание ] 5 зонь: на
(портрете сердца>. } всех ('1 0 человек) этих пациентов по даннь!м
{й отмечалась признаки ишемии миокарда (длительньге эпизодь!
диагностически знанимой депрессии сегмента 51);

_ в группе из 72 пациентов с гипертрофией межжелудочковой
перегородки ([т4й|1) или о6еих стеноклевого желудочка'у 68*75о/о

на (8 регистрировались показатели 67 и 69 > 1 . 3аменено, что наи_
6ольшая чувствительность метода (75о/о) 6ьала вь!явлена у пациен-
тов с асимметринной гипертрофией йй!-1.

3.3атем бь:ло проведено сопоставление результатов (8 и хол-
теровского мониторирования. }ак, по даннь!м !,[у1 (всего '! 20 чело_
век) вь:явлено:

_ среди 25 человек с нарушениями ритма (экстрасистолия 6оль-
ше возрастной нормьг), у 19 (75о/о) значение показателя (Ритм)) на
(8 составило 20_80о/о;

_ 38 человек имели такие нарушения ритма, как эпизодь: фи-
6рилляции п редсерди й, п ро6ежки наджелудоч ков ой т ахикар дии
(до 1 6 комплексов) и эпизодь! миграция водителя ритма,у 24 (65о/о|

из них 6ьгли изменения на (8 - повь!шеннь!е значение показате-
лей с1, с2 (>2), соответствующие процессам деполяризации и ре-
поляризации обоих предсердий, а также показатель <Ритм>> > 20о/о;

_ среди 34 о6следованнь[х со сниженнь!ми показателями вариа-
6ельности ритма сердца (5ошш, ци ниже возрастной нормьг), у 23
(70о7о) значения показателя <Ритм> на (8 составили 35_96о/о.

4. Фдним из признаков электринеской нестабильности миокар-
да является наличие поздних потенциалов желудочков, поэтому
на следующем этапе бь!л проведен сравнительнь:й анализ даннь!х
(8 и электрокардиографией вь!сокого разрешения. [1о данньгм 3([

8Р (всего 120 неловек) |[)( 6ь:ли вь[явлень! у 64 неловек.3а кри-
терии наличия [1||й бь:ли принять! рекомендации (омитета Ёвро-
пейской и Американской Ассоциации (ардиологов: 1о1ФР5 > 1']4
мс, Рй540 < 20 мк8, |А540 > 38 мс.

( использованием методов статистической о6ра6отки нами
бьгло сформировано правило 3ависимости наличия признаков
3Р![9 от ряда показателей !к )кг.1ак, при сочетании показателей
кв 63 > '1,64>1'65 <'],69 > 8 и <Ритм> от22 до42в75о/ослучаев
вь!являлись признаки )Ё![4.

8ь:водьг
1. [\4етод дисперсионного картирования 3([ о6ладает вь!сокой

воспроизводимостью и повторяемостью (портретов сердца) у
лиц разного возраста, что позволяет оценивать ста6ильность про-
цессов мета6олизма миокарда в разное время суток и в одно и то
же время в разнь!е дни. Фпределеннь!е (индивидуальнь:е) особен-
ности показателей <(ардиовизора-06с) сохраняются в период ста-
6ильности состоя н ия сердеч но-сосудистой системь!.

2. !исперсионное картирование 3([ вьпявляет лиц с нарушения-
ми локальной сократимости левого желудочка, в том числе и постин-

фарктньгми изменениями, с чувствительн остью 9Фо/о, ги пертрофии
левого желудочка - 68_75о/о и нарушений ритма сердца - 65_75о/о.

3. !исперсионное картирование 3([ вь!являет группу лиц с
признаками электринеской нестабильности миокарда (снижен-
нь]е показатели вариа6ельности ритма, наличие по3дних потенци_
алов желудоч ков) с нувствител ьностью 7 0-7 5о/о.

[аким о6разом, метод дисперсионного картирования 3(| по-
могает в вь|явлении группь! лиц с диагностически значимь!ми из-
менениями сердечно_сосудистой системьг, что является важнь!м
при проведении медосмотров.
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8озраст/
количе(тво

[!оказатель
йинимум
3начения

||1аксимум

3начения
[опустимьпе
коле6ания

8оспроизво_

димость
[!овторя-
емо(ть

[4ладше 50 лет/
^(миокард)

А <Ритм>

0

1

8

4з

8

з0

1 (0;2)

'1 1 (5;20)

'|,5 (1;4)

9 (6;1 5)

(тарше 50 лет/
\=1 6

А<[т4иока рд>

А <Ритм>

0

1

4

зз

8

30

1 (0;2)

7 (3:17)

3 (1;7)

17 (2;34)


