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Цель. Определить возможности корригированной ортогональной векторкардиографии (ВКГ) в диагнос-

тике увеличения правых отделов сердца при различных формах легочной гипертензии (ЛГ). 

Материал и методы. Проводилось ВКГ исследование с использованием корригированной ортогональ-

ной системы отведений Макфи-Парунгао у 77 пациентов в возрасте 14-77 лет: 35 больных первичной ЛГ 

(ПЛГ), 42 больных вторичной ЛГ (ВЛГ) на фоне врожденных (ВПС) и приобретенных (ППС) пороков 

сердца и хронических обструктивных болезней легких (ХОБЛ). 

Результаты. По данным ВКГ признаки увеличения правого предсердия у больных различными формами 

ЛГ наблюдались в 80,5%, а правого желудочка – в 90,9% случаев. Наиболее часто увеличение правых 

отделов сердца имело место у пациентов с ПЛГ – в 94,3%. Частота увеличения правых отделов сердца 

при ХОБЛ составляла 80%, при ВПС и ППС – 59,1%. Информативными ВКГ-критериями диагностики 

увеличения правых отделов сердца при ЛГ были пространственная площадь петли Р, диаметр петли Р в 

плоскости наилучшего приближения и суммарный показатель амплитуды зубцов R в отведении z и S в 

отведении x.

Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать метод ВКГ для оценки правых отделов 

сердца у больных различными формами ЛГ. 

Ключевые слова: первичная и вторичная легочная гипертензия, векторкардиография, диагностика, гипер-

трофия правых отделов сердца 

Aim. To assess potential of corrected orthogonal vectorcardiography (VCG) in diagnostics of right heart dilatation 

in various pulmonary hypertension (PH) forms.

Material and methods. VCG examination was performed with corrected orthogonal lead system by MacFee-

Parungao, in 77 patients aged 14-77 years: 35 individuals with primary PH (PPH), 42 participants with secondary 

PH (CPH) due to congenital and acquired valve disease (CVD, AVD), or chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD). 

Results. According to VCG results, right atrium dilatation was observed in 80.5% of PH patients, right ventriculum 

dilatation – in 90.9%. Prevalence of right heart dilatation was maximal in PPH – 94.3%, being lower in COPD 

(80%), CVD, and AVD (59.1%). VCG predictors of right heart dilatation in PH were: P loop spatial area, P loop 

diameter in optimal approach plane, and total R wave amplitude regarding z and S in lead x.

Conclusion. According to the results obtained, VCG method could be recommended for right heart size assessment 

in patients with various PH forms. 

Key words: Primary and secondary pulmonary hypertension, vectorcardiography, diagnostics, right heart hyper-

trophy. 
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Введение
Одной из актуальных проблем современной 

кардиологии является изучение функциональ-

ного состояния сердца у больных с различными 

формами легочной гипертензии (ЛГ). Особый 

интерес представляет первичная легочная ги-

пертензия (ПЛГ) – редкое, быстро прогресси-

рующее, сосудистое заболевание неизвестной 

этиологии [7-10]. Поражение мелких артерий 

легких при ПЛГ приводит к увеличению давле-

ния в легочной артерии (ЛА) и, следовательно, к 

расширению правых камер сердца.

Выявление признаков увеличения правых 

отделов сердца на ранних стадиях развития за-

болевания и оценка их состояния в динамике 

являются трудной диагностической задачей. В 

настоящее время существует единственный ме-

тод, позволяющий точно определить давление 

в ЛА – катетеризация правых отделов сердца. 

Однако тяжесть состояния больных ограничи-

вает использование этого метода, особенно при 

повторных исследованиях. 

Регистрация электрических процессов в 

миокарде с помощью традиционной электро-

кардиографии (ЭКГ) остается до сих пор одним 

из основных методов диагностики сердечной 

патологии. Ограниченность возможностей это-

го исследования в определении различных форм 

патологических изменений камер сердца приве-

ла к широкому применению векторкардиогра-

фии (ВКГ) как простого неинвазивного метода 

[5,6,12,13]. Следует отметить, что ЭКГ-признаки 

появляются только при достаточно выраженной 

гипертрофии правых отделов сердца; в то время 

как с помощью ВКГ можно диагностировать эти 

изменения на более ранних стадиях [1,3,4,11]. 

Целью данного исследования явилось опре-

деление возможности корригированной ортого-

нальной ВКГ в диагностике увеличения правых 

отделов сердца при различных формах ЛГ.

Материал и методы
Под динамическим наблюдением находились 77 

больных в возрасте 14-77 лет (средний возраст 43,7±14,1). 

Среди больных ЛГ 44 (57,1%) – женщины и 33 (42,9%) – 

мужчины. Продолжительность заболевания на момент 

обращения в среднем составила 12,7±8,3 года. В конт-

рольную группу вошли 34 относительно здоровых лиц (25 

женщин, 9 мужчин) в возрасте 21-58 лет (средний возраст 

34,8±8,0).

Все больные были разделены на следующие группы: 

1 группа – 35 больных ПЛГ (22 женщины, 13 мужчин), сре-

ди которых выделены пациенты с летальным исходом 

заболевания – 15 больных;

2 группа – 22 больных вторичной ЛГ (ВЛГ) (18 женщин и 

4 мужчины) – 16 пациентов с врожденными (ВПС) 

и 6 пациентов с приобретенными пороками сердца 

(ППС). До обследования у 16 больных была проведе-

на хирургическая коррекция пороков сердца.

3 группа – 20 больных ВЛГ (4 женщины и 16 мужчин) с 

хроническими обструктивными болезнями легких 

(ХОБЛ). 

Диагноз ЛГ устанавливали на основании данных  об-

щеклинического – анамнез, жалобы, физикальное обсле-

дование, и инструментальных исследований – рентгеног-

рафия органов грудной клетки, ЭКГ, фонокардиография 

(ФКГ), эхокардиография (ЭхоКГ) и допплеровское ис-

следование, перфузионная сцинтиграфия легких с 99m Тс, 

радионуклидная флебография нижних конечностей, маг-

нитно-резонансная томография (МРТ) сердца и крупных 

сосудов, электронно-лучевая томография (ЭЛТ) грудной 

клетки, а также катетеризация правых отделов сердца и ЛА 

с помощью катетера Свана-Ганца. Диагноз ПЛГ выстав-

ляли после исключения всех вторичных причин развития 

ЛГ. 

Всем пациентам была выполнена ВКГ с использова-

нием корригированной ортогональной системы отведе-

ний Макфи-Парунгао [2]. ЭКГ сигналы регистрировались 

и вводились в компьютер с частотой дискретизации 500 Гц 

с использованием кардиорегистратора фирмы «Альтони-

ка» (Россия-Швеция). При помощи пакета программ, раз-

работанного в Отделе новых методов диагностики НИИК  

им. А.Л.  Мясникова, из 10-секундной записи выбирали 

представительный комплекс PQRST, проводили его раз-

метку в автоматическом режиме (при необходимости с 

ручной коррекцией), определяли границы зубца Р, комп-

лекса QRS и конец зубца Т.

При анализе ВКГ оценивались следующие парамет-

ры пространственных петель Р, QRS: продолжительность,  

пространственная площадь, диаметр в плоскости наилуч-

шего приближения и интегральный вектор петли Р; про-

странственная площадь, площадь в горизонтальной плос-

кости, суммарный показатель и максимальный вектор 

петли QRS.

Результаты и обсуждение
Критериями ВКГ для увеличения правого 

предсердия (ПП) служат различные характерис-

тики петли Р – продолжительность (tp), диаметр 

в плоскости наилучшего приближения (Dp), 

интегральный вектор (Ap) и пространственная 

площадь (Sp). Было установлено, что наиболее 

часто у больных ЛГ изменялись Sp и Dp – в 61 

(79,2%) из 77 случаев.  Показатели tp и Ap были 

изменены несколько реже – в 38 (49,4%) и 53 

(68,8%) случаев, соответственно. 

Об увеличении правого желудочка (ПЖ) 

свидетельствовали отклонения таких показате-

лей ВКГ как пространственная площадь петли 

QRS (S QRS xyz), площадь петли QRS в гори-

зонтальной плоскости (S QRS xz), суммарный 

показатель амплитуды зубцов R в отведении z и 

S в отведении x (Rz+Sx) и максимальный вектор 

петли QRS (M QRS xyz).
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Среди указанных характеристик наиболее 

часто – у 58 (75,3%) из 77 пациентов, имело мес-

то увеличение  суммарного показателя Rz+Sx. 

SQRS xyz и M QRS xyz были увеличены у поло-

вины больных ЛГ – у 40 (51,9%) и у 39 (50,6%) 

пациентов, соответственно. Удельный вес па-

циентов с измененными показателями S QRS xz 

составлял 41,6% (32 из 77 пациентов).

Расчеты показали, что при выбранных по-

роговых значениях у больных с ПЛГ и ВЛГ, 

чувствительность ВКГ достигает 74,1%, спе-

цифичность – 72,7%, а диагностическая точ-

ность – 73,5%.

Таким образом, по данным ВКГ у 62 (80,5%) 

из 77 больных ЛГ были обнаружены признаки 

увеличения ПП и у 70 (90,9%) больных – при-

знаки увеличения ПЖ.

В контрольной группе такие отклонения 

регистрировались в единичных случаях; сред-

ние значения этих показателей значительно 

отличались от таковых у больных ЛГ, что далее 

представлено по группам наблюдения.

ПЛГ (1 группа)
Увеличение tp отмечалось у 16 (45,7%) из 

35 больных ПЛГ (рисунок 1). Однако сред-

ние значения этого показателя в основном 

не превышали нормальные значения, со-

ставляя 111,9±11,2 мс при норме < 115 мс 

(таблица 1). Только у больных ПЛГ c леталь-

ным исходом заболевания, tp была > нор-

мы – 117,6±7,4 мс.

Sp была увеличена у 31 (88,6%) из 35 больных 

1 группы. Следует отметить, что у всех умерших 

(в 100% случаев) имели место высокие значе-

ния Sp, в среднем 0,11±0,02 мВ•мВ. У выжив-

ших больных ПЛГ также часто регистрировали 

увеличение данного показателя – в 80% случа-

ев; средние показатели у них также оставались 

высокими – 0,058±0,006 мВ•мВ, но достовер-

но меньше, чем у умерших (p<0,05).

Таблица 1
Средние значения показателей ВКГ у больных ЛГ (M±m)

Показатели 1 группа n=35 2 группа n=22 3 группа n=20 Контрольная группа n=34

tp, Mc 111,3±12,3 114,4±11,3 110,3±8,3 100,4±7,5

Sp, мВ•мВ 0,080±0,011* 0,041±0,004* 0,044±0,005* 0,019±0,002

Dp, мкВ 0,410±0,322* 0,231±0,070* 0,211±0,091* 0,132±0,049

Ар, мкВ•сек 11,6±5,2* 7,2±3,2* 7,4±2,9* 3,8±1,7

S QRS хуz, мВ•мВ 7,1±3,8* 2,9±1,5* 2,0±1,8 1,8±0,5

S QRS хz, мВ•мВ 4,8±1,6* 2,0±0,7 4,0±1,2* 1,2±0,3

Rz+Sx, мB 3,4±0,5* 2,1±0,5* 0,9±0,1* 0,6±0,05

M QRS xyz, мВ 2,7±0,5* 1,8±0,2 1,7±0,06 1,8±0,05

Примечание: * достоверное различие с показателями контрольной группы, p<0,05

Рис. 1 Частота отклонений различных параметров петли Р по результатам ВКГ у больных ЛГ.
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Аналогичная тенденция отмечалась в от-

ношении Dp. Самые высокие показатели были 

у больных ПЛГ с летальным исходом заболева-

ния – 0,5±0,3 мВ. 

У всех 15 (100%) умерших и у 12 (60%) 

 выжив ших больных ПЛГ показатели Ар ос-

тавались высокими 14,2±5,7 мкВ•сек; 

9,6±4,5 мкВ•сек. 

Наиболее часто у пациентов фиксировалось 

увеличение Rz+Sx (рисунок 2). Важно отме-

тить, что при ПЛГ его увеличение зафиксирова-

но у всех 35 (100%) больных. Обращало на себя 

внимание, что у них средние значения данного 

показателя более чем в 3 раза превышали норму, 

составляя 3,4±0,5 мВ.

S QRS xyz и M QRS xyz были увеличены 

у 26 (74,3%) больных. Увеличение S QRS xyz 

регистрировалось чаще у больных ПЛГ c ле-

тальным исходом заболевания – у 14 (93,3%) 

из 15, чем у выживших – у 12 (60%) из 20 па-

циентов. Но средние ее показатели были не-

сколько > (6,5±3,3 мВ•мВ), чем у последних 

(7,5±4,1 мВ•мВ), хотя и превышали нормаль-

ные значения более чем в 2 раза.

M QRS xyz так же был чаще увеличен у боль-

ных ПЛГ с летальным исходом – у 13 (86,7%) 

из 15 vs 13 (65%) из 20 у выживших больных 

ПЛГ. Средние значения данного показателя 

соответственно составляли 2,8±0,6 и 2,7±0,4 

мВ. Изменения M QRS xyz были зарегистри-

рованы в 14,7% случаев в контрольной группе.

Удельный вес пациентов с измененными 

показателями площади петли S QRS xz состав-

лял 62,9% (22 из 35 пациентов). Средний уро-

вень этого показателя превышал нормальные 

значения и составлял 4,8±1,6 мВ•мВ. Было 

установлено, что чаще изменения S QRS xz на-

блюдались у умерших больных ПЛГ в 80% слу-

чаев (12 из 15) vs 50% случаев среди выживших 

больных ПЛГ (10 из 20). 

Таким образом, наиболее информативны-

ми ВКГ-критериями для диагностики увеличе-

ния правых отделов сердца при ЛГ оказались Sp, 

Dp и Rz+Sx (рисунок 3). 

По данным ВКГ у 33 (94,3%) из 35 больных 

ПЛГ были обнаружены признаки увеличения 

ПП и у 34 (97,1%) – признаки увеличения ПЖ. 

При этом увеличение ПП наблюдалось у всех 

(100%) умерших и 18 (90%) из 20 выживших 

больных ПЛГ. Важно отметить, что увеличе-

ние ПЖ имело место также у всех пациентов с 

летальным исходом. Удельный вес пациентов 

с увеличением ПЖ среди выживших больных 

ПЛГ составлял 95% (19 из 20 больных).

ВЛГ на фоне порока сердца (2 группа)
Во 2 группе наблюдения увеличение tp 

отмечалось у половины обследованных – 11 

(50%) из 22 больных, но средние значения это-

го показателя не превышали норму, составляя 

114,4±11,3  мс. Примерно с такой же частотой 

была увеличена Sp – у 13 (59,1%) больных. За-

фиксировано некоторое повышение ее средних 

значений до 0,041±0,04 мВ•мВ. Установлено, 

что у 15 (68,2%) больных ППС Dp превышал 

нормальные значения, и их уровень составлял 

0,23±0,07 мВ. 

Удельный вес больных ППС с повышен-

ными показателями Ap был равен 59,1%; 

Рис. 2 Частота отклонений различных параметров петли QRS по данным ВКГ у больных ЛГ.
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их средний уровень также был высоким – 

7,2±3,2 мкВ•сек. 

Среди показателей, свидетельствовавших 

об увеличении ПЖ у этой группы больных, чаще 

находили отклонения суммарного показателя 

Rz+Sx. Важно отметить, что если при ПЛГ его 

увеличение наблюдалось у всех обследованных, 

то при ППС только у 72,7% больных. При ПЛГ 

средние значения данного показателя более чем 

в 3 раза превышали норму, а при ППС их отли-

чие было не таким значительным – 2,1±0,5 мВ  

(p>0,05). 

S QRS xyz и M QRS xyz были увеличены у 10 

(45,5%) и 7 (31,8%) пациентов 2 группы, соответс-

твенно. Средние значения указанных показате-

лей не превышали нормальные значения: S QRS 

xyz – 2,9±1,5 мВ•мВ;  M QRS xyz – 1,8±0,2 мВ.

Среди больных 2 группы доля пациентов с 

измененными показателями S QRS xz составила 

27,3%. Средний уровень этого показателя не пре-

вышал нормальные значения 2,0±0,7 мВ•мВ. 

Таким образом, при ВКГ у больных ЛГ на 

фоне ППС были выявлены увеличение ПП в 13 

(59,1%) из 22 случаев и в 10 (45,5%) случаях – 

признаки увеличения ПЖ (рисунки 4,5). 

ВЛГ у больных ХОБЛ (3 группа)
У 11 (55%) больных ХОБЛ при ВКГ обна-

ружено увеличение tp. Средние значения это-

го показателя, также как и в других группах, в 

основном не превышали нормальные значе-

ния, составив в среднем по группе 110,3±8,3 

мс. Sp была увеличена у 17 (85%) из 20 больных. 

Средние показатели были повышенными – 

0,044±0,005 мВ•мВ. В отношении Dp отмечена 

Рис.3 Пациентка А. Диагноз: ПЛГ. Легочное сердце: относительная недостаточность трикуспидального клапана, на-

рушение кровообращения II А. Сердечное давление в ЛА (СДЛА) 80 мм рт.ст.; tp 105 мсек; Dp 0,27 мВ; Sp xyz 0,04 

мВ•мВ; Ap 11,2 мВ•сек; S QRS xyz 3,84 мВ•мВ; S QRS xz 2,25 мВ•мВ; M QRS xyz 2,3 мВ; Rz+Sx 2,54 мВ. 

Рис.4 Пациентка Н. Диагноз: Состояние после пластики дефекта межпредсердной перегородки (ДМПП) в 1994г. На-

чальные явления ЛГ – СДЛА 50 мм рт.ст.; tp 117 мсек; Dp 0,29 мВ; Sp xyz 0,06 мВ•мВ; Ap 8,6 мВ•сек; S QRS xyz 

1,36 мВ•мВ; S QRS xz 0,78 мВ•мВ; M QRS xyz 1,4мВ;  Rz+Sx 0,9 6мВ.мВ•мВ; Ap 11,2 мВ•сек; S QRS xyz 3,84 

мВ•мВ; S QRS xz 2,25 мВ•мВ; M QRS xyz 2,3 мВ; Rz+Sx 2,54 мВ. 

Легочная гипертензия



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005; 4(6), ч.I 43

аналогичная тенденция. Его увеличение зафик-

сировано у 15 (75%) больных ХОБЛ, хотя сред-

ний уровень был невысок – 0,21±0,09 мВ. Ана-

лиз показал, что несколько реже – у 13 (65%) 

больных наблюдалось увеличение Ap, который 

в среднем составлял 7,4±2,9 мкВ•сек. 

Удельный вес больных с повышенными 

значениями суммарного показателя Rz+Sx при 

ХОБЛ был равен 35% (7 из 20 больных). При 

этом средние значения этого показателя остава-

лись в пределах нормы – 0,9±0,1 мВ. S QRS xyz и 

M QRS xyz были увеличены только у 4 (20%) и у 6 

(30%) пациентов, соответственно; средние зна-

чения указанных показателей у больных этой 

группы не превышали нормальные значения: S 

QRS xyz – 2,0±1,8 мВ•мВ; M QRS xyz – 1,7±0,06 

мВ. Удельный вес пациентов с измененными 

показателями S QRS xz составлял всего 20% (4 

из 20 пациентов). Но, несмотря на это, средние 

значения этого показателя были в 1,8 раза выше 

нормы – 4,0±1,2 мВ•мВ.

Таким образом, по результатам ВКГ у 16 

(80%) из 20 больных ХОБЛ были обнаружены 

признаки увеличения ПП и у 14 (70%) боль-

ных – признаки увеличения ПЖ (рисунок 6). 

Заключение
Таким образом, согласно данным корриги-

рованной ортогональной ВКГ признаки увели-

чения ПП у больных различными формами ЛГ 

наблюдались в 80,5%, а ПЖ – в 90,9% случаев. 

Наиболее часто увеличение правых отделов серд-

ца диагностировали у пациентов с ПЛГ – в 94,3%. 

Частота увеличения правых отделов сердца при 

Рис.5 Пациентка М. Диагноз: ВПС: ДМПП. ЛГ – СДЛА 87 мм рт.ст.; tp 101 мсек; Dp 0,29 мВ; Sp xyz 0,03 мВ•Мв; Ap 7,6 

мВ•сек; S QRS xyz 3,8 мВ•мВ; S QRS xz 2,13 мВ•мВ; M QRS xyz 1,8 мВ; Rz+Sx 2,63 мВ.

Рис.6 Пациент У. Диагноз: ХОБЛ: хронический гнойно-обструктивный бронхит, обострение. Бронхиальная астма, 

тяжелое течение, гормонозависимая форма. Эмфизема. Диффузный пневмосклероз. Дыхательная недостаточ-

ность II-III ст. Хроническое легочное сердце.  tp 103 мсек; Dp 0,23 мВ; Sp xyz 0,06 мВ•мВ; Ap 8,5 мВ•сек;  S QRS 

xyz 2,24 мВ•мВ; S QRS xz 1,22 мВ•мВ; M QRS xyz 1,7 мВ; Rz+Sx 0,99 мВ; Sx 0,70 мВ. 

Е.С. Юрасова,…Корригированная ортогональная ВКГ в диагностике легочная гипертензия...
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ХОБЛ составляла 80%, при ВПС и ППС – 59,1%. 

Более низкий процент выявления увели-

чения правых отделов сердца в группе боль-

ных ПС можно объяснить предшествующей 

хирургической коррекцией заболевания у 16 

человек из 22.

Необходимо отметить, что у больных ПЛГ 

были изменены все параметры ВКГ, характер-

ные для увеличения ПП и ПЖ (80-100%), а Sp, 

S QRS xyz и Rz+Sx увеличены в несколько раз. 

Особенно это выражено у умерших пациентов. 

Данные изменения могут быть связаны с пато-

морфологическими особенностями заболева-

ния, его быстропрогрессирующим характером, 

затрудненной диагностикой на ранних стадиях 

развития, а также отражают тяжесть клиничес-

кого состояния больных и прогностические 

признаки дальнейшего течения болезни. 

Наиболее информативными критериями 

ВКГ для диагностики увеличения правых отде-

лов сердца при ЛГ различного генеза явились 

Sp, Dp и суммарный показатель Rz+Sx
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