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SUMMARY
  Diagnostic significance of ECG in patients with left ventricle (LV) myocardial hypertrophy (LVMH) and

LV cavity dilation (LVCD) was studied. 271 persons with LV enlargement according to echocardiography
were examined (176 with LVMH, 58 – with LVCD in combination with high indices of LV myocardium mass and
37 patients with isolated LVCD). The most sensitive in patients with LVMH were criteria of sum of R in 12 leads
more than 184 mm and Gubner-Underleider more than 33 mm. In cases of isolated LVCD there were positive
only criteria of Cornell sum, Cornell product and Romhilt-Estes score point in combination with criteria of sum
of R in 12 leads below 123 mm and Gubner-Underleider less than 25 mm.

 МОЖЛИВОСТІ ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАФІЇ В ДИФЕРЕНЦІАЛЬНОЇ ДІАГНОСТИЦІ ГІПЕРТРОФІЇ МІОКАРДА ТА
ДИЛАТАЦІЇ ПОРОЖНИНИ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА

Н. В. Резанова, О. В. Легконогов

РЕЗЮМЕ
  Вивчалась  діагностична  інформативність  електрокардіографічних  (ЕКГ)  критеріїв  гіпертрофії

лівого  шлуночка  (ЛШ)  при  гіпертрофії  міокарда  (ГМ)  і  дилатації  порожнини  (ДП)  ЛШ  на основі  даних
ехокардіографії  (ЕхоКГ).  У  176  хворих  виявлена  ГМ  ЛШ,  у  37  -  ізольована  ДП  ЛШ,  58  –  ДП ЛШ  в
комбінації зі збільшеним показником індексу маси міокарда (ІММ) ЛШ. Встановлено, що позитивні ЕКГ
критерії гіпертрофії ЛШ з вірогідністю більше за 95% свідчать о наявності істинної ГМ ЛШ при значеннях
суми  амплітуд  зубців  R  в  12  відведеннях  більш  за  184 мм  або  критерію  Gubner-Underleider  більше
33 мм. Ізольовану ДП ЛШ з вірогідністю більше за 95% можна встановити при значеннях суми амплітуд
зубців R в 12 відведеннях менше за 123 мм і критерію Gubner-Underleider менш за 25 мм при наявності
одного з позитивних критеріїв: суми Cornell, добутку Cornell або бального критерію Romhilt-Estes. Проміжні
значення суми амплітуд зубців R в 12 відведеннях ЕКГ і критерію Gubner-Underleider характерні для ДП
ЛШ зі збільшенням ІММ ЛШ.
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С  анатомо-структурной  точки  зрения  термин
«гипертрофия  миокарда»  соответствует  патологи-
ческому повышению массы миокарда и утолщению
его стенок, тогда как дилатация характеризуется уве-
личением внутреннего объема полостей сердца [4,
9, 10, 12].

Традиционная ЭКГ не предусматривает терми-
нологических различий для выявления гипертрофии
миокарда  и  дилатации  полости  левого  желудочка
(ЛЖ). Тем не менее, ЭКГ признаки гипертрофии ЛЖ
у больных с гипертрофией миокарда и дилатацией

полости ЛЖ проявляются различным образом. Воп-
рос применимости ЭКГ критериев гипертрофии ЛЖ
для выявления и дифференциации гипертрофии ми-
окарда и дилатации полости ЛЖ остается дискута-
бельным до настоящего времени [11, 12, 13].

Целью настоящей работы послужило изучение
информативности основных ЭКГ критериев гиперт-
рофии ЛЖ и оценка их дифференциально-диагнос-
тических возможностей при  различных  вариантах
гипертрофии миокарда  (ГМ) и дилатации полости
(ДП) ЛЖ.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование был включен 271 пациент с раз-

личными вариантами анатомо-структурных измене-
ний  ЛЖ,  подтвержденных  на  эхокардиографии
(ЭхоКГ). Средний возраст больных составил 48,6 ± 0,6
лет в возрастном диапазоне от 15 до 86 лет (180 муж-
чин и 91 женщина), в том числе 82 больных артери-
альной гипертензией, 42 – ИБС, 59 – приобретенны-
ми пороками сердца, 26 – дилатационной, 62 – ги-
пертрофической кардиомиопатией.

Контрольную группу составили 99 практически
здоровых лиц, в том числе 63 мужчины и 36 женщин,
средний возраст 44,5±1,0 года в возрастном диапазо-
не 17-67 лет. В исследование не включались пациен-
ты  с  постинфарктным  кардиосклерозом  и  полной
блокадой ножек пучка Гиса.

Всем больным выполнялось стандартное элект-
рокардиографическое обследование с определени-
ем ЭКГ критериев гипертрофии ЛЖ [12, 13, 14].

Амплитудные критерии считались положитель-
ными при следующих значениях: R

aVL
>11 мм, крите-

рий  Gubner-Underleider  >25 мм,  критерий  Cornell
>28 мм для мужчин и >20 мм для женщин, критерий
Sokolow-Lyon >35 мм, сумма R в двенадцати отведе-
ниях >108 мм, произведение Cornell >74, произведе-
ние Sokolow-Lyon >147.

Комплексный балльный критерий гипертрофии
ЛЖ Romhilt-Estes учитывал амплитудные, неампли-
тудные и реполяризационные изменения ЭКГ [4, 5,
8]. При сумме баллов Romhilt-Estes 5 и более нали-
чие гипертрофии ЛЖ считалось достоверным.

Оценку анатомо-структурных показателей серд-
ца  производили  с  помощью  ЭхоКГ  на  аппарате
EnVisor C (США).

Масса миокарда (ММ) ЛЖ рассчитывалась по
формуле R.B. Devereux [6]. Индексы конечно-диас-
толического объема (ИКДО) и ММ (ИММ) ЛЖ оп-
ределялись  соответственно отношением  конечно-
диастолического объема и ММ ЛЖ к площади по-
верхности тела пациента [2].

ЭхоКГ критерием ГМ ЛЖ считался ИММ ЛЖ
?125 г/м2 для мужчин и 112 г/м2 для женщин [6].

ИКДО ЛЖ >100 мл/м2 при толщине стенок ЛЖ
<1,1 см считался ЭхоКГ критерием изолированной
ДП ЛЖ [10].

Статистическая обработка данных была выпол-
нена на основе системы баз данных FoxPro 2.6 с по-
мощью  стандартного  статистического  пакета
Statistica 5.0 for Windows с использованием методов
дисперсионного, регрессионного, дискриминантно-
го анализа [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По данным ЭхоКГ ГМ ЛЖ была выявлена у 176

пациентов (1-я группа), 2-ю группу составили 37 боль-
ных с изолированной ДП ЛЖ, у 58 пациентов отме-
чалась ДП ЛЖ в сочетании с повышением ИММ ЛЖ
(3-я группа).

Частота выявления и средние показатели боль-
шинства ЭКГ критериев гипертрофии ЛЖ во всех
группах обследованных были достоверно выше по
сравнению со здоровыми лицами, а в группе боль-
ных с ГМ ЛЖ – выше, чем у пациентов с ДП ЛЖ.
Средние значения ЭКГ критериев гипертрофии ЛЖ
у больных с ДП ЛЖ и повышенным ИММ ЛЖ зани-
мали  промежуточное  положение  по  сравнению  с
группами  больных  с  ГМ ЛЖ  и  изолированной
ДП ЛЖ.

Наиболее чувствительными ЭКГ показателями
гипертрофии ЛЖ в группе больных с ГМ ЛЖ оказа-
лись произведения Sokolow-Lyon и Cornell, а также
сумма амплитуд зубцов R в 12 отведениях (ДЧ соот-
ветственно 71%, 64%  и 48%),  наиболее специфич-
ными – критерии Gubner-Underleider и R

aVL
 (ДС соот-

ветственно 98% и 94%).
Относительно информативным сочетанием ДЧ

и ДС в отношении изолированной ДП ЛЖ характе-
ризовались критерии суммы Cornell (ДЧ и ДС соот-
ветственно 49% и 63%) и произведения Cornell (ДЧ и
ДС соответственно 27% и 72%). Указанные ЭКГ кри-
терии гипертрофии ЛЖ достоверно положительно
коррелировали с ИКДО ЛЖ (r соответственно 0,36 и
0,29; p<0,05), тогда как остальные ЭКГ критерии дос-
товерно коррелировали только с показателем ИМ-
М ЛЖ.

У больных 3-й группы ЭКГ критерии гипертро-
фии ЛЖ принимали промежуточные по сравнению
с 1-й и 2-й группами значения, тогда как критерии
суммы и произведения Cornell и балльный критерий
Romhilt-Estes по чувствительности (ДЧ соответствен-
но 58%, 61%, 39%) и специфичности (ДС соответствен-
но 82%, 79%, 89%) не уступали показателям больных
с изолированной ГМ ЛЖ.

Многофакторный дискриминантный анализ по-
зволил выделить ЭКГ критерии суммы амплитуд зуб-
цов R в 12 отведениях и Gubner-Underleider как позво-
ляющие  достоверно  дифференцировать  ГМ  и
ДП ЛЖ. Значение критерия суммы зубцов R в 12 от-
ведениях было тем выше, чем больше был показа-
тель ИММ ЛЖ, в то же время четкой зависимости
значения суммы R в 12 отведениях от ИММ ЛЖ не
было выявлено. Анализ частотного распределения
абсолютных значений ЭКГ критерия суммы зубцов
R в 12 отведениях показал, что ГМ ЛЖ выявляется с
вероятностью 95% при значении данного критерия
184 мм и более, тогда как для ДП ЛЖ в 95% случаев
соответствуют значения суммы зубцов R в 12 отве-
дениях ЭКГ менее 123 мм.

Критерий  Gubner-Underleider  с  вероятностью
95% соответствовал ГМ ЛЖ при его значениях 33 мм,
а в 95% случаев ДП ЛЖ не превышает порогового
уровня 25 мм.

Таким образом, для ГМ ЛЖ характерны высо-
кие показатели всех амплитудных ЭКГ критериев ги-
пертрофии ЛЖ при наличии положительных крите-
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риев суммы зубцов R в 12 отведениях ЭКГ, R
aVL

 и
Gubner-Underleider.

Для ДП ЛЖ характерно наличие положительных
критериев суммы и произведения Cornell и балльно-
го критерия Romhilt-Estes в сочетании со значения-
ми суммы зубцов R в 12 отведениях ЭКГ менее 123 мм
и критерия Gubner-Underleider менее 25 мм.

Группа пациентов с ДП ЛЖ в сочетании с увели-
ченной ММ ЛЖ характеризуется промежуточными
значениями критериев суммы зубцов R в 12 отведе-
ниях ЭКГ (123 – 184 мм) и Gubner-Underleider (25 –
 33 мм) в сочетании с другими положительными ЭКГ
критериями гипертрофии ЛЖ.

В соответствии с полученными нами данными,
ЭКГ критерии гипертрофии  ЛЖ у больных с изоли-
рованной ДП ЛЖ действительно характеризовались
невысокой ДЧ. В то же время ДЧ и ДС критериев
суммы  и  произведения  Cornell,  а  также  баллов
Romhilt-Estes позволяет использовать их в качестве
диагностических ЭКГ критериев для выявления изо-
лированной ДП ЛЖ.

ВЫВОДЫ
1. Электрокардиографические критерии гипер-

трофии левого желудочка являются диагностически
высокоинформативными  для выявления  гипертро-
фии его миокарда. Наиболее чувствительные из них
– произведения Cornell и Sokolow-Lyon, а также сум-
ма амплитуд зубцов R в 12 отведениях, в наибольшей
степени  специфичны  –  критерии  R

aVL 
и  Gubner-

Underleider. Оптимальным соотношением диагнос-
тической чувствительности и специфичности в от-
ношении гипертрофии миокарда левого желудочка
характеризуются критерии суммы Cornell и Romhilt-
Estes.

2. Для дилатации полости левого желудочка ха-
рактерны более низкие значения амплитудных элект-
рокардиографических критериев гипертрофии лево-
го желудочка. Наиболее информативными для изо-
лированной  дилатации  полости  левого  желудочка
являются  критерии  суммы  Cornell,    произведения
Cornell и балльный критерий Romhilt-Estes в случае
их сочетания  с низкими значениями критериев сум-
мы R в 12 отведениях и Gubner-Underleider.

3. Для дифференциальной диагностики гиперт-
рофии миокарда и дилатации полости левого желу-
дочка по данным электрокардиографии решающее
значение имеют показатели суммы R в 12 отведениях
и критерия Gubner-Underleider.
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