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Резюме. В статье освещены данные о количественных показателях 

электрокардиограммы (ЭКГ) при сердечно-сосудистых заболеваниях, в том числе 

исследование угла βо направления сегмента ST и высоты направления наклона сегмента 

ST через 1 секунду регистрации при инфаркте миокарда (ИМ) с достоверным 

преобладанием этих показателей для заднего ИМ при использовании предложенного 

количественного анализа ЭКГ. 

 

Введение. На сьогодняшный день актуальным является поиск простых 

неинвазивных диагностических методик, одним из которых является метод 

электрокардиографии (ЭКГ), который остается уже более века дешевым и 

общедоступным для скрининга неблагоприятных событий при кардиальных 

заболеваниях [5, 6]. 

По нашему мнению, целесообразным является разработка новых 

методик регистрации и анализа ЭКГ в широком диапазоне - от оценки 

острого некроза миокарда до изучения сердец здоровых атлетов [1-4]. 

Цель исследования. Определить возможности количественной оценки 

электрокардиограммы с целью исследования изменений сегмента ST, 

интервала QT, зубца Т, вариабельности сердечного ритма (ВСР) с 

улучшением информативности диагностики и прогнозирования течения 

кардиальной патологии. 

Материал и методы исследований. Обследован 61 пациент, в 

распределении диагнозов нейроциркуляторной дистонии (n = 21), стабильной 

стенокардии I функционального класса (n = 20), острого неQ / Q-инфаркта 

миокарда (ИМ, n = 20, больные, которые умерли в условиях перенесеного 

ИМ) с формированием отдельной подгруппы с признаками артериальной 

гипертензии и гипертрофии левого желудочка. 

Всем больным после постановки диагноза проведен анализ ЭКГ покоя 

при поступлении и ЭКГ на фоне лечения (10 дней) с ее количественным и 

качественным анализом, исследованием расчетных показателей скорости 

изменений разности потенциалов в период реполяризации желудочков с 

определением на первой производной ЭКГ по методу Э.Ш.Халфена 

изменений отношения максимальных скоростей зубца Т, оценкой 

вариабельности сердечного ритма, как выраженности колебаний частоты 

сердечных сокращений, что демонстрирует симпатические и 
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парасимпатические взаимодействия двух отделов регуляции деятельности 

сердца, изменения интервала QT с оценкой дисперсии (вариабельности) 

интервала QT, а следовательно возможности оценки негомогенности 

процессов реполяризации, определения фазы реполяризации ЭКГ с 

количественной оценкой наклона сегмента ST (ST slope) и изменений 

сегмента ST через 0,08 с после точки J, угла β
о
 направления сегмента ST и 

высоты продолжение направления наклона сегмента ST (высота наклона ST, 

mV) через 1 секунду регистрации (рис.1) 

 

 
Рис. 1 – Оценка наклона сегмента ST (ST slope) с определением 

угла β
о
 направления сегмента ST и высоты продолжение направления 

наклона сегмента ST (высота наклона ST, mV) через 1 с регистрации. 

 

Результаты и их обсуждение. Одной из задач проведенного 

иследования, что представлено в данной работе, является применение метода 

оценки наклона сегмента ST и углов сопржения сегмента ST в зависимости 

от ишемии миокарда в качестве изучения ―ST slope‖ и высоты продолжение 

направления наклона через 1 с регистрации (mV) и угла β
о
 направления 

сегмента ST в зависимости от локализации ИМ (некроз передней / задней 

стенки левого желудочка) с регистрацией соотношений изменений сегмента 

ST в отведениях I, III, V2, V6. Выяснилось преобладание наклона сегмента 

ST (ST slope) и высоты продолжения направления наклона через 1 с 

регистрации (mV) для заднего ИМ с аналогичным зависимости для угла βо 

направления сегмента ST в зависимости локализации ИМ (рис. 2). 

Следовательно  различия были достоверными только для задней 

стенки, как для высоты продолжение направления сегмента ST (4,17+1,32 и 

8,00+0,58 mV, р = 0,013), так и угла β
о
 (5,55+2,11 и 13,50+1,13, р=0,01), что 

представлено на рисунке 2. 
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Рис.2 – Исследование наклона сегмента ST (ST slope) и высоты продолжения направления 

наклона через 1 с регистрации (mV) и угла β
о
 направления сегмента ST в зависимости 

локализации ИМ (некроз передней / задней стенки левого желудочка). 

 
Выявленные изменения требуют дальнейших исследований, поскольку 

попытки качественно оценить косовосходящую, косонисходящую выпуклую 

/ вогнутую, горизонтальную, косонисходящую депрессию и элевацию 

сегмента ST важны в современной кардиологии относительно изучения 

возможных особенностей распределения этих изменений для ишемических 

проявлений при стенокардии, ИМ, у спортсменов, при синдроме напряжения 

(strain) с асимметричной косонисходящей депрессией сегмента ST, при 

синдроме ранней реполяризации, синдроме Бругада, некоронарных 

повреждениях миокарда и тому подобное.  

Внедрение такого подхода позволяет количественно оценить связи 

ишемии миокарда и изменений сегмента ST, поскольку детерминация 

исходной ST-депрессии связана с риском развития ишемической события, а 

значит возможно с новым количественным прогностическим фактором в 

отношении определения показателей ―ST slope‖, mV и угла β
о
 направления 

сегмента ST в зависимости от локализации и выраженности ишемии 

миокарда. 

Вывод.  Количественная оценка фазы реполяризации требует 

исследования наклона сегмента ST (ST slope), высоты продолжения 

направления наклона сегмента ST (высота наклона ST, mV) через 1 секунду 

регистрации и угла β
о
 (направление сегмента ST). 
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