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Одной из главных приоритетных задач
ученых и врачей во всем мире остается пробле�
ма борьбы с сердечно�сосудистыми заболевани�
ями. Примерно в 70% случаев смерть от ишеми�
ческой болезни сердца (ИБС) наступает вне�
запно [6]. В 25�30% случаев внезапная сердеч�
ная смерть бывает первым и последним прояв�
лением ИБС [10]. В связи с этим, особую значи�
мость приобретает своевременное прогнозиро�
вание электрической нестабильности миокар�
да, которая является ключевой при анализе
аритмогенных механизмов смерти [5]. Диагно�
стика электрической нестабильности миокар�
да заключается в раннем выявлении предикто�
ров внезапной сердечной смерти с целью тща�
тельного выделения группы больных с повы�
шенным риском развития угрожающих жизни
аритмий для определения и уточнения дальней�
шей тактики ведения и диспансерного наблю�
дения за пациентом с коронарной патологией,
коррекции проводимой терапии.

Одним из методов определения электричес�
кой нестабильности миокарда является метод
регистрации поздних потенциалов желудочков
(ППЖ) с использованием сигнал�усредненной
электрокардиографии с высокой разрешающей
способностью [11].

Существует мнение, что ППЖ в большей
степени связаны с негомогенностью электро�
физиологических свойств миокарда в зоне хро�
нической ишемии, чем с массой пораженного
миокарда [8]. Частота выявления ППЖ у па�
циентов с различными формами ИБС вариа�
бельна. Изменчивость параметров электрокар�
диографии высокого разрешения (ЭКГ ВР)
отражает характер процессов, происходящих
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в кардиомиоцитах. Так, при остром инфаркте
миокарда и острых коронарных синдромах
ППЖ весьма динамичны, их появление может
носить преходящий характер, тогда как при
хронической ИБС ППЖ считают достаточно
стабильными [5].

В ряде исследований [9, 1] установлена за�
висимость между параметрами сигнал усред�
ненной электрокардиограммы (СУ ЭКГ) и тол�
щиной межжелудочковой перегородки, индек�
сом массы миокарда левого желудочка, разме�
ром левого предсердия, диастолической функ�
цией левого желудочка. Более частая регистра�
ция ППЖ у больных артериальной гипертони�
ей с гипертрофией левого желудочка, перенес�
ших инфаркт миокарда, коррелировала с же�
лудочковыми нарушениями ритма [1,16].

С учетом спорной предсказательной цен�
ности поздних потенциалов желудочков, необ�
ходимо дальнейшее исследование с целью рас�
смотрения этого феномена в аспекте сердечно�
сосудистого континуума.

Целью работы является изучение взаимо�
связи между показателями структурно�геомет�
рической модели сердца и показателями, опре�
деляющими поздние потенциалы желудочков у
больных с ишемической болезнью сердца, ос�
ложненной хронической сердечной недостаточ�
ностью.

Материал и методы исследования
Обследовано 90 больных (55 мужчин и 35

женщин, средний возраст 54+13 лет), с ишеми�
ческой болезнью сердца, осложненной хрони�
ческой сердечной недостаточностью (I�IV ФК
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по ОССН, 2002г.), с сохраненным синусовым
ритмом, имеющих различной степени выражен�
ности желудочковую экстрасистолию и без нее.
Из них, контрольную группу составили 10 лиц
(7 мужчин и 3 женщины, средний возраст 46+5
лет) с ишемической болезнью сердца, не ослож�
ненной хронической сердечной недостаточнос�
тью, имеющие синусовый ритм.

Эхокардиографическое исследование про�
водилось в одно– и двухмерном, импульсном и
постоянно�волновом допплеровском режимах
на аппарате «VIVID�3». Проводились следую�
щие измерения [12]: толщина межжелудочковой
перегородки в диастолу и систолу (МЖПд,
МЖПс, мм), толщина задней стенки левого же�
лудочка в диастолу и систолу (ЗСд, ЗСс, мм),
конечный диастолический передне�задний раз�
мер левого желудочка (КДР, мм), конечный сис�
толический передне�задний размер левого же�
лудочка (КСР, мм), конечный диастолический
объем левого желудочка (КДО, мл), конечный
систолический объем левого желудочка
(КСО, мл). Определялись следующие показа�
тели: фракция выброса левого желудочка (ФВ,
%), масса миокарда левого желудочка (ММ, г).
Вычислялись расчетные индексированные к
площади тела показатели КДО, КСО, ММ, обо�
значаемые соответственно КДОИ (мл/м2),
КСОИ (мл/м2), ММИ (м/м2). Относительную
толщину стенки (ОТС) левого желудочка рас�
считывали: (ОТС=(МЖПд+ЗСд)/КДР) [12].
Расчет систолического миокардиального стрес�
са (МС, дин/см2) производился по формуле
[4, 15]: МС=АДс х КСР/4 х ЗСс х (1+ЗСс/КСР),
где АДс – систолическое артериальное давле�
ние. Кроме этого рассчитывали показатель, свя�
зывающий сократительную функцию левого
желудочка и его геометрию [15]: отношение ФВ
и миокардиального стресса (ФВ/МС). Диас�
толические свойства левого желудочка иссле�
довались путем определения спектра трансмит�
рального диастолического потока. Определя�
лись: максимальная скорость трансмитрально�
го диастолического потока в период раннего на�
полнения (Ve, м/с), максимальная скорость
трансмитрального диастолического потока в
период позднего наполнения левого желудочка
(Va, м/с), отношение максимальных скоростей
потоков в период раннего и позднего наполне�
ния (Е/А), время изоволюмического расслаб�
ления левого желудочка (ВИР, мс) [12].

Поздние потенциалы желудочков опреде�
лялись при помощи ЭКГ высоко разрешения
(ЭКГ ВР). Оценивали следующие параметры:
продолжительность фильтрованного комплек�
са QRS (totalQRS, мс); среднеквадратичную
амплитуду последних 40 мс комплекса QRS
(RMS40, мкВ); продолжительность низкоамп�
литудных (менее 40 мкВ) сигналов в конце ком�
плекса QRS (LAS40, мс). Критериями патоло�
гической ЭКГ�ВР считали (Simpson)
totalQRS>114 мс, LAS40>38 мс, RMS40<25
мкВ. Наличие, по крайней мере, двух критери�
ев свидетельствовало о выявлении поздних по�
тенциалов желудочков [3].

Статистическая обработка результатов
выполнена с использованием стандартных ме�
тодов параметрической статистики «Statistika�
6,0» с применением критерия Стьюдента. Все
значения представлены в виде М (среднее) ± m
(стандартное отклонение). Достоверными счи�
тали различия показателей при p<0,05.

Результаты исследования
 Методом эхокардиографии у больных ис�

следуемой группы были выявлены следующие
типы ремоделирования сердца: концентричес�
кая гипертрофия – 69%, эксцентрическая гипер�
трофия левого желудочка – 20%. Контрольную
группу составили пациенты с нормальной гео�
метрией левого желудочка – 11% (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика структурно�
геометрических и функциональных показателей
сердца в зависимости от типа ремоделирования
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Нарушения ритма по типу желудочковой
экстрасистолии были у 25% больных с концен�
трической гипертрофией и у 33% больных с эк�
сцентрической гипертрофией левого желудоч�
ка. Поздние потенциалы желудочков были вы�
явлены, как при концентрической гипертрофии
левого желудочка (52%), так и при эксцентри�
ческой гипертрофии (44%).

Проводя корреляционный анализ между
параметрами ЭКГ ВР и сократительной спо�
собностью миокарда, была выявлена отрица�
тельная корреляционная связь средней силы
между ФВ и длительностью фильтрованного
комплекса total QRS (r=�0,5; p<0,05), а также
продолжительностью низкоамплитудных (ме�
нее 40 мкВ) сигналов в конце комплекса QRS
LAS 40 (r=�0,39; p<0,05), положительная связь
определялась со среднеквадратичной амплиту�
дой последних 40 мс комплекса QRS RMS 40
(r=0,41; p<0,05).

Рассматривая показатели геометрии серд�
ца, выявлена положительная корреляционная
связь средней силы между КДОИ и total QRS
(r=0,48; p<0,05), аналогичная связь между
КСОИ и total QRS (r=0,44; p<0,05). Что каса�
ется показателей LAS 40 и RMS 40, то здесь не
выявлено достоверной связи с показателями
КДОИ и КСОИ, p>0,05.

При оценке корреляционной связи между
массой миокарда и индексом массы миокарда с
показателями ЭКГ ВР выявлена положитель�
ная корреляционная связь средней силы с по�
казателем total QRS (r=0,48; p<0,05 и r=0,41;
p<0,05), LAS 40 (r=0,41; p<0,05 и r=0,35; p<0,05)
и умеренная отрицательная связь с RMS 40 (r=�
0,43; p<0,05 и r=�0,39; p<0,05), соответственно
(рис.1). Следует отметить, что ни один из пара�
метров ЭКГ ВР не имел достоверной корреля�
ционной связи с показателем относительной
толщины стенок левого желудочка.

Оценивая показатели ЭКГ ВР в зависимо�
сти от величины миокардиального стресса,
была выявлена корреляционная зависимость с

показателем total QRS (r=0,35; p<0,05) и LAS
40 (r=0,49; p<0,01). Также получена умеренная
отрицательная связь показателя ФВ/МС, от�
ражающего не только структурные, но и гемо�
динамические изменения функционирования
миокарда, с параметром total QRS (r=�0,39;
p<0,01), (рис.2). С другими показателями ЭКГ
ВР ни миокардиальный стресс, ни ФВ/МС до�
стоверной связи не имели, (табл. 2).

Обсуждение
Участки с задержанной и фрагментиро�

ванной активностью формируются в процессе

Рисунок 1. Корреляционная связь
продолжительности totalQRS и массы миокарда

Рисунок 2. Корреляционная связь
продолжительности totalQRS и ФВ/МС

Таблица 2. Результаты исследования корреляционной связи между параметрами ЭКГ ВР и показателями
структурно�геометрической модели сердца
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ремоделирования сердца. Использование ме�
тода регистрации ЭКГ высокого разрешения
позволяет выделить и анализировать потен�
циалы замедленной деполяризации миокарда,
которые не обнаруживаются при записи стан�
дартной ЭКГ.

В ходе настоящего исследования выявлена
взаимосвязь некоторых показателей структур�
но�функционального состояния сердца и по�
здних потенциалов желудочков.

Установлено, что у больных со сниженной
глобальной сократимостью миокарда выявля�
емость ППЖ выше, чем у больных с нормаль�
ной ФВ, что подтверждает влияние сократи�
тельной способности миокарда на возникнове�
ние ППЖ и нарастанию вероятности их воз�
никновения, что также подтверждается рядом
авторов [1,2,14].

Перегрузка левого желудочка объемом, уве�
личение массы миокарда с развитием интерсти�
циального фиброза и ишемии миокарда способ�
ствуют развитию условий для фрагментирова�
ния миокарда, маркерами, которых являются
ППЖ [13]. Это подтверждается наличием кор�
реляционной связи между показателями ППЖ
и массой миокарда, индексом массы миокарда,
КДОИ, КСОИ [7]. Отсутствие связи с относи�
тельной толщиной стенок ЛЖ, говорит о боль�

шем влиянии массы миокарда на возникновение
ППЖ, нежели типа ремоделирования сердца.

Кроме того, нарастание миокардиального
стресса, являющегося показателем не только
структурного, но и гемодинамического состоя�
ния миокарда, также способствует возникнове�
нию ППЖ, что подтверждает достаточная кор�
реляционная связь.

При проведении анализа было замечено,
что в большинстве случаев из всех параметров
именно totalQRS, отражающий продолжитель�
ность фильтрованного желудочкового комплек�
са и свидетельствующий о замедлении процес�
сов проведения в миокарде, наиболее тесно свя�
зан с показателями структурно�геометрической
модели сердца.

Выводы
Возникновение поздних потенциалов же�

лудочков, прежде всего, зависит от массы ми�
окарда, нежели от типа ремоделирования сер�
дца.

Возникновению поздних потенциалов же�
лудочков способствует высокий уровень мио�
кардиального стресса, отражающий как струк�
турный, так и гемодинамический уровень фун�
кционирования миокарда.

27.04.2011 г.
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PECULIARITIES OF CORRELATION OF VENTRICULAR LATE POTENTIALS WITH INDICATORS OF STRUC)

TURAL)GEOMETRIC MODEL OF THE HEART AT CHRONIC HEART FAILURE
The correlation of the parameters of high�resolution electrocardiography with indicators of structural and

geometric model of the heart in patients with chronic heart failure is regarded in this article. The influence of
myocardial mass and myocardial stress on the origin of ventricular late potentials, is shown here.

Key words: ventricular late potentials, chronic heart failure, heart remodeling.
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