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Статья посвящена изучению расположения очагов желудочковой аритмии у больных ишемической болезнью сердца 
с постинфарктным кардиосклерозом. Использовалась методика неинвазивного трехмерного картирования сердца 
с помощью системы «Амикард». Проведено изучение расположения очага желудочковой аритмии у 12 пациентов с 
ишемической болезнью сердца и постинфарктным кардиосклерозом. У всех пациентов зарегистрирована политопная 
желудочковая экстрасистолия. Расположение очага экстрасистолии в зоне рубца выявлено в 66,7% случаев, вне зоны — в 
33,3%. Эпикардиальное расположение обнаружено у 5 пациентов (41,7%), и у всех больных локализация очага совпадала с 
рубцовой зоной миокарда. Эндокардиальное расположение очага совпадало с рубцовой зоной у трех пациентов, у четырех 
больных очаги ЖЭ локализовались только вне рубцовой зоны. Таким образом, рубцовая зона была источником ЖЭ у 8 
(66,7%) больных, только внерубцовое расположение очага выявлено в 33,3% случаев. 
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желудочков, определение источников эктопиче-
ского возбуждения миокарда, оценка механизмов 
развития аритмий — re-entry или фокус. Таким 
образом, неинвазивное трехмерное картирование 
сердца позволяет осуществить электрофизиологи-
ческую и топическую диагностику нарушений сер-
дечного ритма с точностью, которая достигалась 
ранее лишь на основе прямых хирургических или 
интервенционных вмешательств [1].

Метод трехмерной неинвазивной визуализации 
электрофизиологической активности сердца был 
разработан и запатентован Y. Rudy et al., а первая 
коммерческая система представлена в 2004 году. 
Она позволяла строить изохронных и изопотенци-
альных карт только на эпикардиальной поверхно-
сти миокарда [2, 3]. В 2008 г. опубликованы ма-
териалы по российской диагностической системе 
«Амикард», где был реализован метод одновремен-
ного эпи- и эндокардиального картирования [1, 4]. 
Исследование на системе «Амикард» включает:

• поверхностное картирование ЭКГ с использо-
ванием 240 униполярных отведений с поверхности 
грудной клетки;

• компьютерную томографию грудной клетки (КТ); 
• построение по данным КТ анатомически точных 

моделей торса, предсердий и желудочков сердца;
• реконструкцию униполярных электрограмм с 

построением изопотенциальных и изохронных карт 
на эпикардиальной и эндокардиальной поверхно-
сти предсердий и желудочков. 

История электрокардиографии (ЭКГ) насчитыва-
ет уже более 100 лет и связана с такими именами, 
как А. Уоллер, В. Эйнтховен, А.Ф. Самойлов и др. 
Классическая ЭКГ предполагает изучение электри-
ческого поля сердца на поверхности тела и грудной 
клетки. Несмотря на накопленный огромный опыт в 
использовании электрокардиографии, эта методика 
имеет существенное ограничение в определении 
локализации очага желудочковой аритмии (ЖА). 
Электрокардиографическая топическая диагности-
ка основана на векторном анализе и определенных 
паттернах QRS. При измененных QRS на фоне ин-
фарктных зон, блокад ножек п. Гиса, гипертрофии 
миокарда желудочков, при выраженном изменении 
расположения сердца в грудной клетке, определе-
ние локализации очага ЖА по стандартной ЭКГ в 12 
отведениях невозможно. 

Неинвазивное трехмерное картирование сердца 
основано на решении обратной задачи: вычисли-
тельной реконструкции потенциала электрическо-
го поля на поверхности миокарда по измеренному 
потенциалу на поверхности тела. Данная методика 
позволяет неинвазивным путем на основе матема-
тической обработки данных электрокардиографи-
ческих измерений на поверхности грудной клетки с 
высокой точностью реконструировать совокупность 
электрограмм на поверхности миокарда предсердий 
и желудочков. Затем при помощи автоматизирован-
ного анализа проводится реконструкция последо-
вательности возбуждения миокарда предсердий и 
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The article is devoted to the study of location of ventricular arrhythmia focuses in patients with coronary heart disease with a post-
infarction cardiosclerosis. The technique of a noninvasive three-dimensional heart mapping with Amikard system was used. 12 patients 
with coronary heart disease and post-infarction cardiosclerosis were surveyed. In all patients the politopy ventricular extrasystolia 
was registered. The location of the extrasystolia focuses in the scar zone is revealed in 66,7% of cases, out of scar zone - in 33,3% 
of cases. The epicardial location is revealed in 5 patients (41,7%) and in all patients the focuses localization  coincided with a scar 
zone of a myocardium. The endocardial location of the focuses coincided with the scar zone in 3 patients, in 4 patients the ventricular 
extrasystolia focuses were localized out of the scar zone only. Thus, the scar zone was ventricular extrasystolia source in 8 (66,7%) 
patients, — in 33,3% of cases the only out of a scar zone location of the focuses is revealed.
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Рисунок 1. 
Электрокардиограмма в стандартных отве-

дениях

Рисунок 2. 
Коронароангиограмма правой коронарной 

артерии

Рисунок 3. 
Неинвазивное трехмерное картирование 

сердца

Рисунок 4. 
Холтеровское мониторирование ЭКГ в 12 

стандартных отведениях 

Зарегистрировано 4 типа желудочковых экстраси-
столий

Таким образом, используя изохронные и изопотен-
циальные карты реального сердца пациента, появи-
лась возможность точного определения расположе-
ния очага ЖА не только по стенкам желудочков, но 
с учетом эпи- и эндокардиальной его локализации. К 
тому же в этом случае точность определения не зави-
села от исходного изменения формы комплекса QRS.

Оценка расположения очага ЖА в настоящее вре-
мя имеет большое клиническое значение у больных 
ишемическое болезнью сердца (ИБС). По данным 
локализации очага ЖА и соотношению с зоной кро-
воснабжения пораженной коронарной артерией 
делается вывод о коронарогенном и некоронаро-
генном генезе ЖА, что в свою очередь влияет на 
прогностическую значимость развития внезапной 
сердечной смерти у больных ИБС [5, 6].

Цель исследования — изучение расположения 
очага ЖА у больных ИБС с постинфарктным кар-
диосклерозом.
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Материалы и методы
 Обследованы 12 пациентов в возрасте от 55 до 

67 лет, средний возраст — 61,1±3,58 года (М±σ) 
с диагнозом: ИБС, ПИКС, стенокардия напряжения 
ФК I-III, нарушение ритма — желудочковая экстра-
систолия (ЖЭ), ХСН I-II, ФК I-III по NYHA. Из них 11 
мужчин и 1 женщина. Постинфарктная аневризма 
наблюдалась у 1 больного. Доля пациентов с ФКI 
(по классификации NYHA) составила 50% (6 паци-
ентов), ФКII — 33,3,% (4 больных), ФКIII — 16,7% (2 
пациента). 

Из сопутствующих заболеваний гипертоническая 
болезнь наблюдалась у 7 (58,3%) пациентов, са-
харный диабет II типа у 3 (25%) больных. Пациен-
ты с заболеваниями щитовидной железы из иссле-
дования исключались. 

Всем больным проводилось клиническое обследо-
вание, лабораторные и инструментальные методы 
исследований: липидный профиль, исследования 
гормонов щитовидной железы, электрокардиогра-
фия в 12 отведениях, эхокардиография, холтеров-
ское мониторирование электрокардиограммы в 12 
отведениях, селективная коронароангиография, по 
показаниям нагрузочные пробы. Диагноз ИБС уста-
новлен на основании клинических данных и ре-
зультатов инструментальных исследований.

Электротопографическую оценку расположения 
очага желудочковой экстрасистолии проводили на 
основании изопотенциальных и изохронных карт, 
построенных с помощью системы «Амикард».

Результаты исследования и обсуждение
При коронароангиографии выявлено, что у 4 

(33,3%) больных инфаркт-зависимой была правая 
коронарная артерия (ПКА), у 6 (50%) — передняя 
межжелудочковая артерия и у 2 (16,7%) — огибаю-
щая ветвь левой коронарной артерии. У всех паци-
ентов зарегистрирована политопная ЖЭ. У 3 (25%) 
пациентов выявлена ЖЭ из двух очагов, у 6 — ЖЭ 
из 3 (50%), у 3 (25%) больных — из 4 очагов. Эн-
докардиальное расположение очагов ЖЭ выявлено 
у всех пациентов, эпикардиальное — у 5 (41,7%). 
Проведено изучение расположения очага ЖЭ в руб-
цовой зоне миокарда. Выявлено, что при эпикарди-
альной локализации у всех больных очаг ЖЭ совпа-
дал с рубцовой зоной миокарда. Эндокардиальное 
расположение очага совпадало с рубцовой зоной у 
3 пациентов, у 4 больных очаги ЖЭ локализовались 
только вне рубцовой зоны. Таким образом, рубцо-
вая зона была источником ЖЭ у 8 (66,7%) больных, 
а только внерубцовое расположение очага выявле-
но в 33,3% случаев. 

Клинический случай
Пациент Н, 55 лет. Диагноз: ИБС, ПИКС, стено-

кардия напряжения ФКIII, политопная ЖЭ (из 4х 

очагов). На ЭКГ рубцовая зона в переднеперегоро-
дочной области и верхушки (QS в V1-V4), признаки 
коронарной недостаточности нижнебоковой стенки 
левого желудочка (ЛЖ) (депрессия ST во II, III, aVF 
и V6 отведениях) (рис. 1). Коронароангиография: ок-
клюзия проксимального сегмента ПКА (рис. 2). По-
верхностное трехмерное картирование сердца (рис. 
3): ЖЭ эпикардиальной локализации в выходном от-
деле правого желудочка (ВОПЖ) (рис. 3a) и перед-
ней стенки левого желудочка (ПСЛЖ) (рис. 3b); ЖЭ 
эндокардиального расположения в области верхуш-
ки левого желудочка (ВЛЖ) (рис. 3c) и задней стен-
ки левого желудочка (ЗСЛЖ) (рис. 3d). Холтеров-
ское мониторирование ЭКГ (ХМ) в 12 стандартных 
отведениях: политопная ЖЭ 1487 за сутки, из них 
из области ЗСЛЖ — 789 (53%), ВЛЖ — 461 (31%), 
ПСЛЖ — 163 (11%), ВОПЖ — 74 (5%) (рис. 4).

Данный клинический случай наглядно демонстри-
рует возможность расположения очага ЖЭ как в 
области рубцовой зоны (3a, 3b, 3c), так и из зоны 
ишемии миокарда (3d). Эндокардиальное располо-
жение очага ЖЭ совпало с зоной ишемии миокарда, 
что согласуется с данными других авторов, которые 
считают, что для коронарогенных ЖЭ характер-
но эндокардиальное расположение источника [7]. 
Эпикардиальное расположение очага ЖЭ соответ-
ствовало зоне рубца (переднеперегородочная об-
ласть) и ВОПЖ. По этим данным можно полагать, 
что рубцовая зона захватывает эпикардиальную 
часть ВОПЖ. Наши предположения подтверждают-
ся тем, что во всех остальных случаях эпикарди-
ального расположения очага ЖЭ его локализация 
совпадала с рубцовой зоной. Наибольшее количе-
ство ЖЭ, по данным ХМ, наблюдалось из ишемизи-
рованной зоны миокарда ЗСЛЖ — 53%. В связи с 
этим был сделан вывод о высокой аритмогенности 
ишемизированного миокарда у данного больного, 
что явилось одним из показаний для направления 
больного на аортокоронарное шунтирование. Таким 
образом, можно полагать, что определение распо-
ложения очага ЖА у больных ИБС с ПИКС методом 
поверхностного трехмерного картирования сердца 
с использованием системы «Амикард» будет иметь 
большое клиническое значение для выбора тактики 
лечения.

Выводы
1. Неинвазивное трехмерное картирование серд-

ца с использованием системы «Амикард» у больных 
ИБС с ПИКС позволяет определить локализацию 
очага ЖА как в области рубцовой зоны, так и в ише-
мизированном миокарде.

2. Эпикардиальная локализация очага характерна 
для зоны рубца, эндокардиальная — как для ише-
мизированного миокарда, так и для рубцовой зоны. 
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