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Введение. Внедрение методики диспер-

сионного картирования в клиническую прак-
тику ознаменовало появление в руках врачей 
одной из наиболее чувствительных методик 
диагностики состояния миокарда, в основе 
которой лежал новый принцип анализа ЭКГ-
сигнала, а именно анализ дисперсии низко-
амплитудных колебаний ЭКГ-сигнала на оп-
ределенных временных интервалах цикла 
PQRST [3, 4]. 

Дисперсионное картирование – ценная 
скрининговая методика. Однако мониторинг 
состояния миокарда тяжелых больных в про-
цессе лечения препаратами, влияющими на 
метаболизм миокарда, на сегодняшний день 
может быть одной из наиболее перспектив-
ных методик функциональной диагностики. 

Цели исследования 
1. Сравнить между собой показатели не-

гомогенности миокарда больных ишемиче-
ской болезнью сердца, находившихся в пала-
те интенсивной терапии, до и после клиниче-
ской стабилизации общего состояния. 

2. Определить влияние на функциональ-
ную негомогенность миокарда внутривенных 
инфузий эуфиллина. 

3. Определить ценность методики дис-
персионного картирования в динамике с уче-
том клинической картины и проводимого ле-
чения.  

Материалы и методы. В исследование 
включены 25 больных, разделенные на две 
группы: 

1) пациенты с ишемической болезнью 
сердца, находившиеся в палате интенсивной 
терапии (n=6), все мужчины, средний воз-
раст – 65,8±4,9 лет, не получавшие тромбо-
литической терапии. Каждому больному про-
водилось дисперсионное картирование аппа-
ратом Карди 2/4 (ЭК-9Ц-01-«КАРД») с про-
граммным обеспечением КардиоВизор-06с в 
динамике по 15 исследований функциональ-
ной негомогенности миокарда с временем 
экспозиции 30 с [2, 5]. Все исследования по-
вторялись при переводе больного в палатное 
отделение, т.е. при клинической стабилиза-
ции общего состояния. Непосредственно во 
время приема ЭКГ-сигнала больные не полу-
чали кардиотропных препаратов; 

2) пациенты в стабильном состоянии в 
палатном отделении с различной сердечно-
сосудистой патологией (n=19), 13 мужчин и 6 
женщин, средний возраст – 59,1±6,9 лет. Все 
больные были госпитализированы в экстрен-
ном порядке. В качестве основного диагноза 
15 больных имели ишемическую болезнь 
сердца, 2 – артериальную гипертензию,  
1 – врожденный порок сердца, дефект меж-
желудочковой перегородки, 1 – первичный 
инфекционный эндокардит. Всем больным 
был установлен диагноз хронической сердеч-
ной недостаточности и назначена соответст-
вующая терапия, включавшая в себя бета-
адреноблокаторы и ингибиторы ангиотензин-
превращающего фактора. Каждому больному 
проводилось дисперсионное картирование ап-
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паратом Карди 2/4 (ЭК-9Ц-01-«КАРД») с про-
граммным обеспечением КардиоВизор-06с в 
динамике по 15 исследований функциональ-
ной негомогенности миокарда с временем 
экспозиции 30 с. Все исследования повторя-
лись на фоне внутривенной инфузии 10 мл 
2,4 % раствора эуфиллина, разведенного в 
200 мл физиологического раствора, применяе-
мого в качестве препарата, улучшающего моз-
говое кровообращение и почечный кровоток. 

Достоверность различий интегральных 
показателей «Миокард» (показателей функ-
циональной негомогенности миокарда) у от-
дельных больных оценивалась по тесту 
Стьюдента и по тесту Фишера [1]. Достовер-
ными считались различия с p<0,05.  

В группе больных, получавших эуфиллин, 
также оценивалась достоверность различий 
минимальных, средних и максимальных пока-
зателей негомогенности миокарда, а также 
достоверность различий стандартных откло-
нений и интервалов max-min показателей 
функциональной негомогенности миокарда по 
тесту Стьюдента и тесту «хи-квадрат». Досто-
верными считались различия с p<0,05. 

Результаты. При сравнении показателей 
функциональной негомогенности миокарда у 
реанимационных больных с ишемической бо-
лезнью сердца до и после клинической стаби-
лизации общего состояния получено, что у 

троих больных (50 %) достоверно снижались 
средние значения негомогенности миокарда, у 
четверых больных (66,6 %) достоверно сни-
жались стандартные отклонения показателей 
негомогенности миокарда (рис. 1). 

Также у 4 больных (66,6 %) отмечено 
уменьшение интервалов показателей негомо-
генности миокарда при стабилизации состоя-
ния (рис. 2). 

В группе больных, получавших эуфил-
лин, получено, что у 6 больных (31,6 %) от-
мечалось достоверное снижение показателей 
негомогенности миокарда. Достоверное сни-
жение стандартных отклонений показателей 
негомогенности миокарда отмечено у 6 боль-
ных (31,6 %). Однако у 3 больных (15,8 %) 
отмечено недостоверное увеличение показа-
телей негомогенности миокарда, и у 6 боль-
ных (31,6 %) отмечено недостоверное увели-
чение стандартных отклонений показателей 
негомогенности миокарда (рис. 3). 

В группе больных, получавших эуфил-
лин, при оценке достоверности различий ми-
нимальных, средних и максимальных показа-
телей негомогенности миокарда, а также дос-
товерности различий стандартных отклоне-
ний и интервалов показателей функциональ-
ной негомогенности миокарда, выявлено дос-
товерное различие только интервалов него-
могенности по тесту «хи-квадрат» (рис. 4). 

 

 
Рис. 1. Стандартные отклонения негомогенности миокарда у отдельных реанимационных больных: 

* – различия достоверны с p<0,05 
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Рис. 2. Интервалы показателей негомогенности миокарда у отдельных реанимационных больных 

 
 

 
Рис. 3. Стандартные отклонения показателей негомогенности миокарда у отдельных больных, получавших эуфиллин:  

* – различия достоверны с p<0,05 
 

 

 
Рис. 4. Интервалы показателей негомогенности миокарда у больных, получавших эуфиллин 
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Обсуждение. При динамическом наблю-
дении реанимационных больных в процессе 
клинической стабилизации общего состояния 
отмечается и стабилизация показателей 
функциональной негомогенности миокарда, 
что отражается в снижении стандартных от-
клонений интегрального показателя «Мио-
кард» и уменьшении интервалов max-min. 
Данное наблюдение объясняется эффектив-
ностью проводимой терапии и улучшением 
адаптационных свойств миокарда, сопряжен-
ной с улучшением проводимости миокарда. 

Снижение стандартных отклонений по-
казателей функциональной негомогенности 
миокарда и уменьшение интервалов max-min 
во время инфузии раствора эуфиллина объ-
ясняется фармакодинамикой эуфиллина (ин-
гибирование фосфодиэстеразы, накопление 
цАМФ в тканях, блокада пуриновых рецеп-
торов, угнетение трансмембранного тока ио-
нов кальция, что приводит к уменьшению со-
кратительной способности гладкой мускула-
туры, в том числе коронарных артерий). 
Улучшение кровоснабжения ишемизирован-
ных зон миокарда приводит к снижению как 
средних показателей негомогенности мио-
карда, так и их стандартных отклонений и 
интервалов. Однако возможность развития 
«синдрома обкрадывания» объясняет увели-
чение у отдельных больных показателей не-
гомогенности миокарда и увеличение степе-
ни их разброса. 

Выводы 
1. У большей части реанимационных 

больных в процессе клинической стабилиза-
ции общего  состояния  достоверно уменьша- 

ется степень разброса показателей функцио-
нальной негомогенности миокарда. 

2. Наряду со средним значением, стан-
дартное отклонение и интервал между мак-
симумом и минимумом функциональной не-
гомогенности миокарда можно рассматри-
вать как одни из критериев стабилизации 
общего состояния тяжелых больных с ише-
мической болезнью сердца. 

3. У 31,6 % больных, получавших эуфил-
лин, отмечено достоверное снижение сред-
них значений и степени разброса показателей 
функциональной негомогенности миокарда. 

4. Дисперсионное картирование можно 
рассматривать как методику динамического 
наблюдения функциональной негомогенно-
сти миокарда в процессе парентерального 
введения медикаментов. 
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The article contains the findings in monitoring of the functional condition of myocardium during intravenous 
euphyllinum infusion. The analyse of ECG-sygnal dispersion is shown as the method of dynamical research of 
the functional condition of myocardium. 
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