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Резюме
Оцен ка эф фек тив нос ти ре пер фу зии при ост ром ин фа рк те ми о кар да (ОИМ) яв ля ет ся важ ной кли ни чес кой за -

да чей. Про ве ден ана лиз ди на ми ки сег мен та ST и зуб ца Т у 106 па ци ен тов с ОИМ с подъ е мом ST на трех элект ро -

кар ди ог рам мах – ис ход ной, че рез 3 и 48 ч пос ле тром бо ли зи са (ЭКГ-1, 2 и 3). От дель но для пе ред них и не пе ред них

ин фа рк тов оце ни ва лись сте пень сни же ния ST в от ве де нии с его мак си маль ной эле ва ци ей (сни же ние STmax ПИМ

и НПИМ) и умень ше ние сум мар ной эле ва ции ST во всех от ве де ни ях с его подъ е мом (сни же ние STsum ПИМ и

НПИМ). Так же рас счи ты ва лись сум мар ные амп ли ту ды зуб цов Т в от ве де ни ях с эле ва ци ей ST на ЭКГ-2 и ЭКГ-3

(sumТ2, sumТ3); их раз ность меж ду ЭКГ-2 и ЭКГ-1 (sumТ2-sumТ1) и меж ду ЭКГ-3 и ЭКГ-1 (sumТ3-sumТ1). Об

эф фек тив нос ти ре пер фу зии су ди ли по умень ше нию ин дек са ло каль ной сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка че рез 10±3

дня пос ле тром бо ли зи са. Чувстви тель ность и спе ци фич ность изу чен ных кри те ри ев ре пер фу зии с ука за ни ем рас -

счи тан ных для них то чек раз де ле ния: sumТ3-sumТ1≤28*: 68 и 76%; сни же ние STsum ПИМ>44,0% - 81 и 62; сни -

же ние STsum НПИМ>58,8%* - 100 и 42%; сни же ние STmax НПИМ>66,7%* - 83 и 53%; сни же ние STmax

ПИМ>33,3%* - 81 и 54%; sumТ3<10* - 98 и 30%; sumТ2-sumТ1≤28* - 39 и 86%; sumT2<14 – 75 и 43% (*p<0,05).

Ана лиз дос туп ных элект ро кар ди ог ра фи чес ких по ка за те лей поз во ля ет оце ни вать эф фек тив ность ми о кар ди -

аль ной ре пер фу зии пос ле ОИМ. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, тромболитическая терапия, эффективность реперфузии,

оценка.

Ко ро нар ная ре пер фу зия в нас то я щее вре мя яв ля -

ет ся стан дар том ле че ния ост ро го ин фа рк та ми о кар да

(ОИМ) с подъ е мом сег мен та ST [9]. В се ре ди не 

1990-х гг. ря дом круп ных кли ни чес ких ис сле до ва ний

бы ло подт ве рж де но, что ус пеш ная ре пер фу зия, вы -

пол нен ная при ОИМ с подъ е мом ST, соп ро вож да ет ся

ог ра ни че ни ем раз ме ров зо ны пов реж де ния, умень -

ше ни ем сте пе ни сок ра ти тель ной дис фу нк ции ле во го

же лу доч ка и, в ре зуль та те, улуч ше ни ем вы жи ва е мос -

ти [2]. В свя зи с этим, оцен ка эф фек тив нос ти ре пер -

фу зии в ран нем пос тин фа р ктном пе ри о де яв ля ет ся

важ ной кли ни чес кой за да чей. При про ве де нии ко ро -

на рог ра фии сос то я ние ко ро нар но го кро во то ка пос ле

тром бо ли зи са или ко ро нар ной ан ги оп лас ти ки/стен -

ти ро ва ния обыч но оце ни ва ют с по мощью клас си фи -

ка ции TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction)

[12]. В то же вре мя в пос лед ние го ды ста ло яс но, в ря -

де слу ча ев ре пер фу зии хо ро ший эпи кар ди аль ный

кро во ток не соп ро вож да ет ся вос ста нов ле ни ем нор -

маль но го кро вос наб же ния ми о кар да в зо не уг ро зы в

ре зуль та те так на зы ва е мо го фе но ме на no-reflow [3].

При раз ви тии no-reflow, нес мот ря на на ли чие адек -

ват но го эпи кар ди аль но го кро во то ка, не наб лю да ет ся

вос ста нов ле ния мик ро цир ку ля ции в зо не пов реж де -

ния. Та ким об ра зом, по ло жи тель ный эф фект ре пер -

фу зии в от но ше нии функ ции ле во го же лу доч ка (ЛЖ)

не ре а ли зу ет ся. В свя зи с по яв ле ни ем кон цеп ции no-

reflow под эф фек тив ной ре пер фу зи ей ста ли по ни мать

вос ста нов ле ние адек ват но го кро вос наб же ния «на

уров не ми о кар да» (хо ро ший эпи кар ди аль ный кро во -

ток + хо ро шая мик ро цир ку ля ция). В ре зуль та те вновь

воз ник ин те рес к не ин ва зив ным мар ке рам ре пер фу -

зии, ко то рые от ра жа ли бы эф фек тив ность ре пер фу -

зии «ин тег раль но», т.е. на уров не ми о кар да, в том

чис ле, элект ро кар ди ог ра фи чес ким. Дан ная ра бо та

пос вя ще на изу че нию воз мож нос тей ди аг нос ти ки ре -

зуль та тов ми о кар ди аль ной ре пер фу зии с по мощью

элект ро кар ди ог ра фи чес ких мар ке ров.

Ма те ри ал и ме то ды
Ана лиз был про ве ден в груп пе па ци ен тов из 106

че ло век с ОИМ с подъ е мом сег мен та ST, ко то рым вы -

пол нял ся сис тем ный тром бо ли зис аль теп ла зой или

стреп то ки на зой (со от ве т ствен но, 98 и 8 па ци ен тов)

по стан да рт ным про то ко лам. Съ ем ка ЭКГ про из во -

ди лась три ра за – не пос ре д ствен но пе ред на ча лом

тром бо ли зи са, че рез 3 ча са пос ле на ча ла тром бо ли зи -

са и за тем че рез 48 ч пос ле на ча ла тром бо ли зи са

(ЭКГ-1, 2 и 3). Ана лиз по ЭКГ-3 был вы пол нен у 64

па ци ен тов. Ве ли чи на эле ва ции ST из ме ря лась в точ ке

J, вы ра жа лась в мм с точ ностью до 0,1 мм. За изо ли -

нию при ни мал ся сег мент PR. 

Амп ли ту да зуб ца Т из ме ря лась во всех от ве де ни ях

с эле ва ци ей ST на ЭКГ-1, 2 и 3. Ве ли чи на зуб ца Т рас -

счи ты ва лась в мм от его на ча ла до пи ка. При 2-фаз -

ном Т (+/-), амп ли ту да рас счи ты ва лась как сум ма ве -

ли чин по ло жи тель ной и от ри ца тель ной фаз (нап ри -

мер, +6 – 2 = +4). 
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В ка че ст ве мар ке ров ре пер фу зии оце ни ва лись: 1)

сте пень сни же ния ST в от ве де нии с его мак си маль -

ной ис ход ной эле ва ци ей от дель но для пе ред них и не -

пе ред них ИМ (сни же ние STmax ПИМ, сни же ние

STmax НПИМ); 2) умень ше ние сум мар ной ве ли чи ны

эле ва ции ST во всех от ве де ни ях с его подъ е мом, так -

же от дель но для пе ред них и не пе ред них ИМ (сни же -

ние ST sum ПИМ, сни же ние STsum НПИМ); 3) сум -

мар ные амп ли ту ды зуб цов Т в от ве де ни ях с эле ва ци -

ей ST на ЭКГ-2 и ЭКГ-3 (sum Т2, sum Т3); раз ность

сум мар ных амп ли туд зуб цов Т в от ве де ни ях с эле ва -

ци ей ST меж ду ЭКГ-2 и ЭКГ-1 (sum Т2-sum Т1) и

меж ду ЭКГ-3 и ЭКГ-1 (sum Т3-sum Т1). Для каж до го

мар ке ра про во ди лась оцен ка ди аг нос ти чес кой цен -

нос ти пу тем пост ро е ния ха рак те рис ти чес кой кри вой

(ХК), а так же рас счи ты ва лась точ ка раз де ле ния, т.е.

ко ли че ст вен ный по ка за тель, обес пе чи ва ю щий на и -

луч шее раз де ле ние па ци ен тов по ре зуль та ту ре пер фу -

зии (нап ри мер, для сни же ния STmax ПИМ – бо лее

33,3%), для ко то рой оце ни ва лись чувстви тель ность,

спе ци фич ность (в от но ше нии ре зуль та та ре пер фу -

зии) и рас счи ты вал ся ин декс Youden. 

В ка че ст ве кри те рия эф фек тив нос ти ре пер фу зии

ис поль зо ва лось умень ше ние ин дек са ло каль ной сок -

ра ти мос ти ле во го же лу доч ка в ди на ми ке при эхо кар -

ди ог ра фии (ЭхоКГ). Для оцен ки ди на ми ки ЭхоКГ

вы пол ня лась дваж ды – не позд нее 30 мин от на ча ла

тром бо ли зи са и че рез 10±3 дня пос ле не го.

Для рас че та ба зис ных ста тис ти чес ких по ка за те лей

ис поль зо ва лась прог рам ма Statistica 6.0, для на хож де -

ния то чек раз де ле ния по ка за те лей – функ ция out-

ROC мо ду ля ло гис ти чес кой рег рес сии прог рам мы

SAS.

Ре зуль та ты
Ос нов ные ха рак те рис ти ки груп пы па ци ен тов, у

ко то рых был про из ве ден ана лиз элект ро кар ди ог ра -

фи чес ких мар ке ров ре пер фу зии, при во дят ся в табл. 1.

У обс ле до ван ных па ци ен тов на ЭКГ-2 (пос ле ре -

пер фу зии) наб лю да лось ста тис ти чес ки дос то вер ное

сни же ние как сум мар ной эле ва ции сег мен та ST, так и

ве ли чи ны ST в от ве де нии с его мак си маль ной эле ва -

ци ей по срав не нию с ЭКГ-1. В то же вре мя сте пень

сни же ния ST при рас че те по од но му от ве де нию с его

мак си маль ной эле ва ци ей и сте пень сни же ния сум -

мар ной эле ва ции ST дос то вер но не раз ли ча лись меж -

ду со бой (табл. 2). 

При ана ли зе зуб цов Т бы ло вы яв ле но дос то вер ное

сни же ние их сум мар ной амп ли ту ды на ЭКГ-2 и ЭКГ-

3 по срав не нию с ЭКГ-1: ве ли чи ны SumT1, SumT2 и

SumT3 сос та ви ли, со от ве т ствен но, 29,8±22,7 мм,

7,9±19,8 мм и -8,3±17,2 мм (для SumT2 и SumT3

p<0,05 по срав не нию с SumT ЭКГ-1).

Даль ней ший ана лиз был вы пол нен с целью рас че -

та ди аг нос ти чес кой цен нос ти каж до го из 8 изу чав -

ших ся элект ро кар ди ог ра фи чес ких па ра мет ров (сни -

же ние STmax ПИМ; сни же ние STmax НПИМ; сни же -

ние STsum ПИМ; сни же ние STsum НПИМ; sumТ2;

sumТ3; sumТ2-sumТ1; sumТ3-sumТ1). Его ре зуль та ты

сум ми ро ва ны в таб л. 3 и 4.

В табл. 3 предс тав ле на об щая ди аг нос ти чес кая

цен ность изу чав ших ся мар ке ров на ос но ва нии пост -

ро е ния ХК.

В табл. 4 при ве де ны по ка за те ли чувстви тель нос ти

и спе ци фич нос ти для всех по ка за те лей при ис поль зо -

ва нии рас счи тан ных для них оп ти маль ных то чек раз -

де ле ния. 

Об суж де ние
Умень ше ние ин дек са ло каль ной сок ра ти мос ти ЛЖ в

ди на ми ке при ЭхоКГ как кри те рий эф фек тив нос ти ре -

пер фу зии.

Под эф фек тив ной или ус пеш ной ре пер фу зи ей

обыч но по ни ма ет ся хо ро шая про хо ди мость ин фаркт-

свя зан ной ар те рии, а кри те ри ем эф фек тив нос ти ре -

пер фу зии при ОИМ обыч но слу жат ре зуль та ты ко ро -

на рог ра фии. В то же вре мя кар ди о ло га ин те ре су ет не

сос то я ние ар те рии, а сос то я ние сок ра ти мос ти ле во го

же лу доч ка в зо не, снаб жа е мой ин фаркт-свя зан ной

ар те ри ей. Действи тель но, по ло жи тель ный эф фект

ре пер фу зии опос ре ду ет ся имен но че рез вос ста нов ле -

ние функ ции же лу доч ка [2]. В све те кон цеп ции no-

reflow [3] оп ти маль ным сле ду ет приз нать та кой ме тод

оцен ки ре пер фу зии, ко то рый учи ты ва ет ее ре зуль тат

ин тег раль но, т.е. сос то я ние как эпи кар ди аль но го

кро во то ка, так и мик ро цир ку ля ции. С на шей точ ки

зре ния, та ким ме то дом мо жет быть оцен ка ди на ми ки

ло каль ной сок ра ти мос ти ЛЖ при ЭхоКГ. Действи -

тель но, при ин тег раль но ус пеш ной ре пер фу зии в зо -

не пов реж де ния бу дет воз ни кать сос то я ние стан ни -

ро ва ния, ко то рое за тем бу дет раз ре шать ся с улуч ше -

ни ем ло каль ной функ ции ЛЖ в ди на ми ке. Этот про -

цесс у боль ши н ства па ци ен тов за вер ша ет ся к 7 дню

пос ле ОИМ – эти дан ные обус ло ви ли сро ки про ве де -

ния пов тор ной ЭхоКГ [4]. 

Ди на ми ка сег мен та ST.

От чет ли вая вза и мос вязь меж ду вос ста нов ле ни ем

кро вос наб же ния ми о кар да и сни же ни ем эле ва ции

сег мен та ST бы ла про де мо н стри ро ва на в боль шом

ко ли че ст ве экс пе ри мен таль ных и кли ни чес ких ис -

сле до ва ний [1,5]. По яв ле ние кон цеп ции no-reflow

при ве ло к во зоб нов ле нию ин те ре са к ди на ми ке сег -

мен та ST пос ле тром бо ли зи са как к ин тег раль но му

мар ке ру ре пер фу зии, бо лее адек ват но от ра жа ю ще му

ре зуль тат тром бо ли зи са на уров не ми о кар да, чем дан -

ные ан ги ог ра фии. С уче том не ин ва зив но го ха рак те ра

и боль шей дос туп нос ти се рий но го ана ли за ЭКГ по

срав не нию с ко ро на рог ра фи ей, сле ду ет от ме тить, что

ЭКГ-мар ке ры ре пер фу зии предс тав ля ют се год ня

боль шой ин те рес.
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Пос коль ку кро во ток в ин фаркт-свя зан ной ар те -

рии пос ле ре пер фу зии неста би лен (мо жет иметь мес -

то как даль ней шее улуч ше ние про хо ди мос ти ин -

фаркт-свя зан ной ар те рии, так и ре ок клю зия, в том

чис ле бес си мп том ная), те о ре ти чес ки, оп ти маль ным

под хо дом к элект ро кар ди ог ра фи чес ко му ана ли зу ди -

на ми ки сег мен та ST яв ля ет ся его неп ре рыв ный мо -

ни то ринг до ста би ли за ции эпи кар ди аль но го кро во -

то ка – обыч но это 24 ч [10]. Тем не ме нее, нес мот ря

на вы со кую точ ность, на прак ти ке та кой под ход зат -

руд нен не об хо ди мостью ус та нов ки спе ци аль но го ре -

ги ст ра то ра, по э то му вряд ли мо жет быть ис поль зо ван

ру тин но.

В на шей ра бо те для ана ли за ди на ми ки ST пов тор -

ная ЭКГ сни ма лась че рез 180 мин. Вы бор этой вре -

мен ной точ ки был обус лов лен не об хо ди мостью уст -

ра нить при ана ли зе ди на ми ки ST раз ли чия, свя зан -

ные с ви дом тром бо ли ти ка, а по дан ным Neuhaus et

al, ми ни маль ным для это го яв ля ет ся вре мя 180 мин

пос ле на ча ла ре пер фу зии [6]. 

При оцен ке эф фек тив нос ти ре пер фу зии по ди на -

ми ке сег мен та ST име ет зна че ние ло ка ли за ция ин фа -

рк та. Де ло в том, что при оди на ко вых по ка за те лях ко -

ро нар но го кро во то ка в эпи кар ди аль ных ар те ри ях

пос ле ре пер фу зии у па ци ен тов с пе ред ни ми ин фа рк -

та ми наб лю да ет ся мень шее сни же ние ST, чем у па ци -

ен тов с ин фа рк та ми ниж ней стен ки [11]. По лу чен ные

на ми ре зуль та ты со от ве т ству ют этим дан ным: ве ли -

чи ны то чек раз де ле ния ре зуль та та ре пер фу зии по

сни же нию ST для пе ред них ИМ ока за лись ни же, чем

для не пе ред них. Все по лу чен ные точ ки раз де ле ния по

че ты рем ис сле до ван ным по ка за те лям ди на ми ки ST

поз во ля ют про вес ти ста тис ти чес ки дос то вер ное

прог но зи ро ва ние ре зуль та та ми о кар ди аль ной ре пер -

фу зии. При этом ди на ми ка сум мар ной эле ва ции ST

ока за лась бо лее ди аг нос ти чес ки на деж ной, т.е. бо лее

точ но диф фе рен ци ро ва ла ус пеш ную ре пер фу зию от

не ус пеш ной. Пос коль ку сос то я ние ми о кар ди аль ной

пер фу зии пос ле тром бо ли зи са оп ре де ля ет даль ней -

шую сок ра ти тель ную функ цию пов реж ден но го ми о -

кар да, имен но ди на ми ку сни же ния сум мар ной эле ва -

ции ST, по-ви ди мо му, сле ду ет ис поль зо вать ког да

целью яв ля ет ся оцен ка прог но за. На ши ре зуль та ты

подт ве рж да ют та кой вы вод, хо тя на се год няш ний

день круп ных ис сле до ва ний с пря мым срав не ни ем

двух под хо дов к оцен ке ди на ми ки ST, по име ю щим ся

дан ным, не про во ди лось.

Сле ду ет от ме тить, что для всех ис сле до ван ных

по ка за те лей, свя зан ных с ST, чувстви тель ность пре -

вос хо ди ла спе ци фич ность. Это оз на ча ет, что у ря да

Таб ли ца 1
На и бо лее важ ные ха рак те рис ти ки ис сле до ван ной груп пы па ци ен тов

Воз раст, лет 59±11 

Мужс кой пол, n (%) 81 (76%)

Пе ред ний ин фаркт, n (%) 69 (65%)

Класс по Killip при пос туп ле нии, n (%)

1 85 (80%)

2 17 (16%)

3 4 (4%)

Мак си маль ный уро вень об щей КК, ед/л

Па ци ен ты с пе ред ним ин фа рк том 3805±2781

Па ци ен ты с не пе ред ним ин фа рк том 2858±2098

Чис ло от ве де ний с эле ва ци ей ST

Па ци ен ты с пе ред ним ИМ 6±1

Па ци ен ты с не пе ред ним ИМ 3±1

Пов тор ный ИМ, n (%) 14 (13%)

Вре мя от на ча ла симп то мов до ре пер фу зии, мин. 217±75

Ус пеш ная ре пер фу зия, n (%) 61 (58%)

КК – кре а тин ки на за; ИМ – ин фаркт ми о кар да.

Таб ли ца 2
Ко ли че ст вен ные ха рак те рис ти ки сег мен та ST

По ка за тель ЭКГ-1 ЭКГ-2 % сни же ния по срав не нию с ЭКГ-1 Ди а па зон сни же ния, %

STmax ПИМ 4,9±3,2 2,2±1,6* 48±50 -300 – 81

STsum ПИМ 16,6±11,4 7,4±6,9* 53±41** -182 – 94

STmax НПИМ 4,3±2,7 2,6±1,4* 55±52 0 – 100

STsum НПИМ 13,6±10,6 5,1±5,6* 62±40** 0 – 100

При ме ча ние: * р < 0,005 по срав не нию с ЭКГ-1; ** p=NS по срав не нию с про цен том сни же ния ST в от ве де нии, где его эле ва -
ция мак си маль на;

STmax- ве ли чи на подъ е ма сег мен та ST в том от ве де нии, где он на и боль ший; STsum – сум мар ная ве ли чи на подъ е ма сег мен та
ST в от ве де ни ях с его эле ва ци ей; ПИМ – пе ред ний ин фаркт ми о кар да; НПИМ – не пе ред ний ин фаркт ми о кар да.
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па ци ен тов с от ри ца тель ным, по на шим дан ным, ре -

зуль та том ре пер фу зии наб лю да лось дос та точ ное

сни же ние ST. Пос коль ку сни же ние ST счи та ет ся ин -

тег раль ным по ка за те лем эф фек тив нос ти ре пер фу -

зии на уров не ми о кар да, та кой ре зуль тат мож но объ -

яс нить ог ра ни че ни ем ме то ди ки, ис поль зо вав шей ся

для до ка за тель ства эф фек тив нос ти ре пер фу зии, т.е.

ди на ми ки ло каль ной сок ра ти мос ти ЛЖ. По-ви ди -

мо му, у не боль шой час ти па ци ен тов, у ко то рых адек -

ват ная ре пер фу зия ми о кар да бы ла дос тиг ну та, про -

де мо н стри ро вать улуч ше ние ло каль ной функ ции

ЛЖ не уда ва лось – воз мож но, из-за то го, что объ ем

ми о кар да, где вос ста но ви лось кро вос наб же ние, был

слиш ком мал для де мо н стра ции улуч ше ния сок ра -

ти мос ти.

Ди на ми ка зуб ца T.

По яв ле ние от ри ца тель ных зуб цов Т пос ле ре пер -

фу зии обыч но восп ри ни ма ет ся на прак ти ке как по ка -

за тель ус пеш ной ре пер фу зии пос ле тром бо ли зи са,

од на ко чет ких прин ци пов под хо да к оцен ке ди на ми -

ки зуб ца Т и ко ли че ст вен ных кри те ри ев та кой оцен -

ки не су ще ст ву ет. 

По мне нию J. Renkin et al. [8], глу бо кие от ри ца -

тель ные зуб цы Т при ост ром ИМ от ра жа ют на ли чие в

зо не пов реж де ния стан ни ру ю ще го ми о кар да. Ес ли

это вер но, то в слу чае ус пеш ной ре пер фу зии, ког да

зна чи тель ная часть ми о кар да «под уг ро зой» бу дет

спа се на и пе рей дет в сос то я ние стан ни ро ва ния, в от -

ве де ни ях с пря мы ми приз на ка ми ИМ бу дут ре ги ст ри -

ро вать ся от ри ца тель ные зуб цы Т, т.е. пос лед ние бу дут

мар ке ра ми ус пеш ной ре пер фу зии. Для ана ли за эво -

лю ции зуб цов Т ис поль зо ва лись ЭКГ-2 (3 ча са пос ле

тром бо ли зи са) и ЭКГ-3 (48 ч). Вы бор точ ки 48 ч для

ана ли за зуб цов Т ос но вы вал ся на дан ных PB Oliva et

al. [7], по ка зав ших, что пик ин вер сии зуб ца Т пос ле

тром бо ли зи са нас ту па ет че рез 48 ч, не за ви си мо от ло -

ка ли за ции ИМ. 

В на шей ра бо те бы ли по лу че ны ко ли че ст вен ные

дан ные, поз во ля ю щие осу ще ст вить не ин ва зив ную

ди аг нос ти ку ре зуль та та ре пер фу зии на ос но ва нии

амп ли туд зуб цов Т в от ве де ни ях с эле ва ци ей ST. На и -

боль шую цен ность в этом пла не про де мо н стри ро ва ли

по ка за те ли, свя зан ные с ЭКГ-3 (48 ч): sumТ3-sumТ1 с

точ кой раз де ле ния ≤28, и так же прос той по ка за тель

sumТ3 (точ ка раз де ле ния < 10). С точ ки зре ния ди аг -

нос ти чес кой цен нос ти эти по ка за те ли ока за лись вы -

ше мар ке ров ре пер фу зии, свя зан ных с ST, но это, ве -

ро ят но, объ яс ня ет ся боль шим объ е мом вы бор ки, т.к.

ана лиз Т про во дил ся без уче та ло ка ли за ции ИМ.

Ско рее все го, при ана ли зе оди на ко вых объ е мов вы -

бо рок для мар ке ров, свя зан ных с сег мен том ST и с

зуб цом T, пре и му ще ст во пос лед них не бу дет сох ра -

нять ся. Нуж но так же от ме тить, что по ка за тель ди на -

ми ки зуб ца Т, рас счи тан ный на ос но ва нии ана ли за

ЭКГ-2 (sumТ2-sumТ1), так же про де мо н стри ро вал

дос та точ но вы со кую цен ность в ди аг нос ти ке эф фек -

Таб ли ца 3
Об щая ди аг нос ти чес кая цен ность изу чен ных элект ро кар ди ог ра фи чес ких

ме то дов оцен ки эф фек тив нос ти ре пер фу зии 

По ка за тель Пло щадь под ХК 95% ДИ ПХК

sumТ3-sumТ1 0,725 0,604-0,847*

sumТ3 0,682 0,544-0,819*

Сни же ние STmax НПИМ 0,659 0,484-0,835

Сни же ние STsum ПИМ 0,656 0,515-0,796*

sumТ2-sumТ1 0,645 0,538-0,753*

Сни же ние STmax ПИМ 0,611 0,461-0,761

sumT2 0,598 0,486-0,710

Сни же ние STsum НПИМ 0,598 0,408-0,788

При ме ча ние: * - ста тис ти чес ки дос то вер ный ре зуль тат; ХК – ха рак те рис ти чес кая кри вая; ПХК – пло щадь под ха рак те рис ти чес -
кой кри вой.

Таб ли ца 4
Ди аг нос ти чес кие ха рак те рис ти ки изу чен ных элект ро кар ди ог ра фи чес ких кри те ри ев ре пер фу зии 

с уче том рас счи тан ных для них то чек раз де ле ния

По ка за тель Se, % Sp, % Ин декс Youden р

sumТ3-sumТ1<-28 68 76 44 <0,05

Сни же ние STsum ПИМ>44,0% 81 62 43 <0,05

Сни же ние STsum НПИМ>58,8% 100 42 42 <0,05

Сни же ние STmax НПИМ>66,7% 83 53 36 <0,05

Сни же ние STmax ПИМ>33,3% 81 54 35 <0,05

sumТ3<10 98 30 28 <0,05

sumТ2-sumТ1<-28 39 86 25 <0,05

sumT2<14 75 43 18 NS

Обоз на че ния: Se – чувстви тель ность, Sp – спе ци фич ность.
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та ре пер фу зии. Это оз на ча ет, что вы вод об ис хо де

тром бо ли зи са на ос но ва нии ана ли за зуб цов Т мож но

де лать уже по дан ным ЭКГ, сня той в пер вые ча сы

пос ле на ча ла симп то мов, что мо жет иметь зна че ние

для при ня тия даль ней ших ди аг нос ти чес ких и ле чеб -

ных ре ше ний.

Вы во ды
1. В слу ча ях, ког да целью обс ле до ва ния яв ля ет ся

«ин тег раль ная» оцен ка ре зуль та та ре пер фу зии, поз -

во ля ю щая прог но зи ро вать функ цию ЛЖ в пос тин фа -

р ктном пе ри о де и вы жи ва е мость па ци ен тов, су ще ст -

вен ную цен ность име ет ко ли че ст вен ный ана лиз дос -

туп ных элект ро кар ди ог ра фи чес ких по ка за те лей. 

2. Сре ди по ка за те лей ди на ми ки сег мен та ST на

ЭКГ на и боль шую роль, по-ви ди мо му, иг ра ет рас чет

сни же ния сум мар ной эле ва ции ST в от ве де ни ях с

пря мы ми приз на ка ми ОИМ. 

3. Оп ти маль ное раз де ле ние па ци ен тов по ре зуль -

та ту ре пер фу зии на ос но ва нии ди на ми ки ST дос ти га -

ет ся при пе ред нем ОИМ при мень шей ве ли чи не сни -

же ния ST, чем при не пе ред нем.Так же вы со ко ин фор -

ма ти вен ана лиз ди на ми ки сум мар ной амп ли ту ды зуб -

ца Т в от ве де ни ях с ис ход ным подъ е мом ST.

4. На и боль шую ди аг нос ти чес кую цен ность име ет

оцен ка зуб цов Т на ЭКГ, сня той че рез 48 ч пос ле

ОИМ. В то же вре мя ана лиз ди на ми ки зуб цов Т че рез

3 ч пос ле на ча ла тром бо ли зи са так же поз во ля ет дос -

то вер но прог но зи ро вать ре зуль тат ре пер фу зии «на

уров не ми о кар да».
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Abstract
The assessment of reperfusion effectiveness in acute myocardial infarction (AMI) is an important clinical task. In 106 AMI

patients with ST elevation, the dynamics of ST segment and T wave was analyzed using the data of three electrocardiograms

(baseline, 3 and 48 hours after thrombolysis – ECG-1, 2, and 3, respectively). Separately for anterior and non-anterior AMI,

ST decrease degree in the lead with its maximal elevation (STmax decrease aAMI, naAMI), as well as decrease in total ST

elevation in all leads with its elevation (STsum decrease aAMI, naAMI) were analyzed. Other parameters calculated includ-

ed summary T wave amplitudes in leads with ST elevation on ECG-2 and ECG-3 (sumT2, sumT3), their difference between

ECG-2 and ECG-3 (sumТ2-sumТ1) or between ECG-3 and ECG-1 (sumТ3-sumТ1). Reperfusion effectiveness was assessed

by local left ventricular contractility index reduction 10±3 days after thrombolysis. Sensitivity and specificity of these criteria,

with calculated cut-off levels, were as follows: sumТ3-sumТ1?28*: 68 and 76 %; STsum decrease aAMI >44,0 % – 81 and

62 %; STsum decrease naAMI >58,8 %* – 100 and 42 %; STmax decrease naAMI>66,7 %* – 83 and 53 %; STmax

decrease aAMI>33,3 %* – 81 and 54 %; sumТ3<10* – 98 and 30 %; sumТ2-sumТ1?28* – 39 and 86 %; sumT2<14 –

75 and 43 % (*p<0,05).

Analyzing simple electrocardiography parameters could facilitate the assessment of myocardial reperfusion effectiveness in

AMI.

Keywords: acute myocardial infarction, thrombolytic therapy, reperfusion effectiveness, assessment.
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