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Многополюсное поверхностное ЭКГ-картирова-
ние сердца (Body Surface Mapping — BSM) является 
одним из наиболее информативных методов иссле-
дования электрической активности миокарда. Метод 
позволяет получить максимальную информацию об 
особенностях электрического поля сердца (ЭПС) 
в любой момент деполяризации и реполяризации 
желудочков.

В настоящее время автоматическая регистрация 
распределения электрических потенциалов на по-
верхности тела осуществляется с помощью сложных 
компьютерных систем, например Predictor BSM–32 
(США) или Cardiag (Чехия). Униполярные электро-
ды (от 90 до 192) располагаются на передней, задней 
и боковых поверхностях грудной клетки, а также на 
животе. Получаемая таким образом пространственно-
временная и амплитудно-временная информация [1] 
может быть представлена в виде нескольких разно-
видностей картограмм:

1) изопотенциальные (моментные) картограммы 
распределения потенциалов, представляющие собой 
как бы «временные срезы» ЭПС следующих друг за 
другом моментов сердечного цикла [4];

2) интегральные картограммы распределения 
площадей комплекса QRS, сегмента RS–T и всего 
комплекса QRST [5–7];

3) изоинтегральные картограммы распределения 
сумм площадей под кривой ЭКС за любой интересу-
ющий период сердечного цикла [1; 8];

4) изохронные картограммы (карты распределе-
ния времени активации сердечной мышцы), позво-
ляющие визуализировать процесс распространения 
возбуждения по сердечной мышце [2; 4].

Во всех работах, посвященных поверхностно-
му ЭКГ-картированию сердца, подчеркивается ряд 
существенных преимуществ этого метода перед 
стандартной ЭКГ в 12 отведениях. К ним относят-
ся: 1) использование большого числа отведений 
(90–192), располагающихся на всей поверхности 
грудной клетки, что дает возможность получить мак-
симальную информацию об особенностях структуры 
ЭПС [1; 9–10]; 2) возможность синхронизации всех 
электрокардиосигналов и представления данных не 

в традиционной (аналоговой) форме, а в виде после-
довательных (моментных), интегральных и изоин-
тегральных картограмм распределения потенциалов, 
что позволяет подробно изучить динамику процессов 
де- и реполяризации миокарда [1; 11]; 3) возможность 
изучения мультипольного генератора сердца и более 
точной оценки локальной электрической активности 
сердечной мышцы [1; 5; 12–14].

Начало широкому применению метода поверх-
ностного ЭКГ-картирования для диагностики ИБС 
было положено в 1971 г. D. Reid et al. [7], опубли-
ковавшими первое сообщение о возможностях ис-
пользования системы картирования при остром ИМ. 
В 1972 г. R. Maroko et al. [6] описали классический 
метод прекардиального картирования с использова-
нием 35 униполярных отведений, расположенных 
в прекардиальной области.

В дальнейшем наибольшее число работ было 
посвящено диагностике острого ИМ и рубцовых 
изменений миокарда [5; 12–15]. В настоящее время 
можно считать доказанным, что применение ЭКГ-
картирования при ИМ способствует существенному 
повышению качества его электрокардиографической 
диагностики. В результате этого появились реко-
мендации Европейского комитета по неинвазивно-
му исследованию миокарда (European Committee’s 
Concerted Action, Noninvasive Evaluation of the Myo-
cardium — NEMY), освещающие различные аспекты 
применения ЭКГ-картирования, в том числе и при 
ИМ. Описаны диагностические и прогностические 
критерии ИМ различной локализации [16], которые 
оказались действенными не только у больных с клас-
сической ЭКГ-картиной ИМ, но и в тех сложных 
случаях, когда стандартная ЭКГ12 оказывалась мало-
информативной, например при ИМ без зубца Q [17; 
18], ИМ, развившемся на фоне блокады ножек пучка 
Гиса [19; 20], или при ИМ передней части МЖП, ниж-
недиафрагмального или переднебазального сегментов 
ЛЖ [2; 17].

Так, при наличии рубцовых изменений пере-
дней части МЖП наиболее характерные изменения 
моментных (изопотенциальных) карт распределе-
ния электрических потенциалов были обнаружены 
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в самом начале периода деполяризации желудочков 
на протяжении 15–20 мс от начала комплекса QRS 
[2]. Например, поражение верхней передней части 
МЖП характеризуется высоким расположением на-
чальной негативной зоны, ранним перемещением ее 
против часовой стрелки в правую часть картограммы 
и локализацией начального максимума положитель-
ного потенциала в нижней части картограммы. При 
инфаркте нижней части МЖП начальная негативная 
зона смещена вниз и несколько вправо, а начальный 
максимум положительных потенциалов — высоко 
вверх в правую супрастернальную область. Очень 
рано (через 5–10 мс от начала деполяризации же-
лудочков) наблюдается движение негативной зоны 
вправо по часовой стрелке. При трансмуральном 
поражении нижнедиафрагмального сегмента ЛЖ 
наблюдаются смещение начальной негативной зоны 
вправо в среднюю и правую часть картограммы 
и миграция максимума положительного потенциала 
вверх и влево (после 20–25 мс от начала комплекса 
QRS).

A.J. McClelland et al. [21] подчеркивают, что чув-
ствительность ЭКГ-картографического выявления 
острого ИМ даже в первые часы после ангинозного 
приступа достигает 64% и специфичность — 94%, 
тогда как чувствительность стандартной ЭКГ12 не 
превышает 32% при специфичности 98%.

Наиболее наглядным способом картографиче-
ской диагностики ИМ с зубцом Q оказался метод 
построения так называемых карт разности электри-
ческих потенциалов [1–3], получаемых с помощью 
компьютерной процедуры вычитания из картограмм 
больного ИМ усредненной картограммы пациентов 
контрольной группы (без ИМ). В результате на изо-
интегральных картах первых 40 мс деполяризации 
желудочков получают большие по протяженности 
области негативного потенциала, соответствующие 
локализации инфаркта (рис. 1). По нашим данным, 
чувствительность такого способа диагностики ИМ 
с зубцом Q достигает 88,9–100% [2; 17].

В последние годы продолжают активно разраба-
тываться новые диагностические критерии острого 
ИМ. Так, S.J. Maynard et al. [22] разработали критерии 
ЭКГ-картографической диагностики ИМ на фоне пол-

ной блокады левой ножки пучка Гиса, а Е.З. Голухова 
с соавт. предложила ЭКГ-картографическую методи-
ку выявления постинфарктного рубца у пациентов 
с полной блокадой левой ножки пучка Гиса [20].

Особый интерес вызывают исследования, в кото-
рых рассматриваются диагностические возможности 
ЭКГ-картирования при ИМ без зубца Q. Так, в 1984 г. 
H. Hirai et al. [23] и J. Osugi et al. [24] обследовали 
с помощью поверхностного ЭКГ-картирования со-
ответственно 32 больных с передним и 24 больных 
с задним «мелкоочаговым» ИМ в рубцовой стадии. 
Результаты исследований показали, что у 81–83% из 
этих пациентов картограммы имели патологические 
отклонения.

De Ambroggi et al. [12], также используя технику 
вычитания карт, показали, что у больных, перенесших 
«мелкоочаговый» ИМ, с отсутствием волны Q на 
стандартной ЭКГ12, на изоинтегральных картах пер-
вых 40 мс желудочковой деполяризации выявлялось 
локальное уменьшение положительного потенциала, 
связанное с очаговым снижением электрической ак-
тивности миокарда в зоне нетрансмурального некро-
за. Этот картографический признак обладал высокой 
чувствительностью и специфичностью (80 и 87% 
соответственно) и хорошо соответствовал по локали-
зации тому сегменту ЛЖ, где локализовался постин-
фарктный рубец.

Наши исследования, выполненные с использова-
нием автоматической системы многополюсного ЭКГ-
картирования сердца PREDICTOR BSM–32 (США), 
также показали, что у 81,1% пациентов с докумен-
тированным не-Q-ИМ на изоинтегральных картах 
разности первой, средней и/или последней трети де-
поляризации желудочков выявлялась отчетливая де-
формация изоэлектрических линий в виде формиро-
вания ограниченной зоны с амплитудой потенциалов 
в 1,5–2 раза меньшей, чем амплитуда окружающих ее 
областей. В ряде случаев на картах разности опреде-
лялась небольшая негативная зона, окруженная со 
всех сторон областью положительных потенциалов 
(рис. 2). Во всех случаях локализация этих зон соот-
ветствовала сегментам ЛЖ с нарушенной локальной 
сократимостью (гипокинезией), определяемой при 
эхокардиографическом исследовании [17].

Среди больных ИБС контроль-
ной группы (без ИМ) локальные зоны 
снижения электрической активности 
миокарда ЛЖ, преимущественно 
в области МЖП, были обнаружены 
только у 16,7%. Таким образом, чув-
ствительность диагностики не-Q-ИМ 
с помощью методики построения 
изоинтегральных карт разности по-
тенциалов составила 81,1%, специ-
фичность — 83,3% и положительная 
предсказательная ценность — 93,5%.

Таким образом, применение 
ЭКГ-картирования при ИМ способ-
ствовало существенному повышению 
качества электрокардиографической 
диагностики этого патологического 
состояния. Кроме того, большим 

 Норма QИМ Карта разности

Рис. 1. Интегральная карта QRS у пациента с Q-ИМ нижних сегментов ЛЖ

 Норма НеQИМ Карта разности

Рис. 2. Интегральная карта QRS пациента с не-Q-ИМ
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достижением стала возможность прижизненного кар-
тографического определения массы некроза [25].

Особое значение имеют результаты использо-
вания методики поверхностного ЭКГ-картирования 
сердца для диагностики хронических форм ИБС, 
поскольку в последние годы продемонстрирована 
сравнительно низкая чувствительность к ишемии 
стандартной ЭКГ12, которая, по данным ряда иссле-
дователей (даже при проведении функциональных 
нагрузочных тестов), является информативной 
лишь в 52–70% случаев [2–3; 26]. К сожалению, 
в большинстве работ, посвященных использованию 
методики ЭКГ-картирования у больных стенокарди-
ей, авторы ограничивались изучением традиционных 
критериев ишемии миокарда в виде изменений ко-
нечной части желудочкового комплекса — сегмента 
RST и зубца Т. Тем не менее более чем у половины 
больных с нормальной ЭКГ12 в покое обнаружива-
лось патологическое расположение минимума по-
тенциалов в период RST [3; 13].

Так, использование многовариантного статисти-
ческого анализа поверхностных карт распределения 
потенциалов комплекса QRS и периода формирова-
ния сегмента RS-T и зубца Т позволило более чем 
в 90% случаев классифицировать карты больных 
ИБС и здоровых лиц [7; 13; 27]. L.Green et al. [3] 
с помощью сложной компьютерной техники и мате-
матического анализа с использованием 216 незави-
симых коэффициентов было проведено сравнение 
моментных изопотенциальных карт всего периода 
QRST, зарегистрированных в покое у здоровых лиц 
и у больных ИБС. Сходные результаты получены 
в других работах [27]: чувствительность и специфич-
ность метода ЭКГ-картирования в выявлении ИБС 
превышала 90%, причем авторы подчеркивают тот 
факт, что при традиционной визуальной качествен-
ной оценке карты большинства больных ИБС были 
неотличимы от нормы.

Информативность количественного анализа по-
верхностных карт распределения потенциалов у боль-
ных ИБС существенно повышается при использова-
нии функциональных нагрузочных тестов. Так, K.Fox 
et al. [28] показали, что у 85% больных с верифици-
рованной ИБС на картограммах, зарегистрированных 
в процессе нагрузочного теста, можно обнаружить 
обширные зоны депрессии RST.

Поверхностное ЭКГ-картирование во время 
нагрузочного теста имеет преимущества перед 
стандартной ЭКГ12, поскольку у 25% больных зона 
максимальной посленагрузочной депрессии RS-T ло-
кализовалась вне позиций обычных грудных отведе-
ний. При этом чувствительность ЭКГ-картирования 
в диагностике ИБС составила 72%. K.Ikeda et al. [4] 
с помощью многополюсной системы из 87 отведений 
установили, что при проведении дипиридамоловой 
пробы ишемическая депрессия сегмента RST воз-
никала столь же часто, как и при пробе с физиче-
ской нагрузкой (чувствительность критерия RST 
при обоих тестах составила 61%). S.Yasui et al. [29] 
обнаружили тесную корреляцию посленагрузочных 
смещений сегмента RS-T с тяжестью течения забо-
левания, регионарной асинергией сердечной мышцы 

и дефектом перфузии 201Tl, выявляемых соответст-
венно при вентрикулографии и сцинтиграфии мио-
карда. По данным I.Kubota et al. [8], у больных с аси-
нергией нижнедиафрагмальной стенки депрессия 
сегмента RS-T пропорциональна степени сужения 
коронарных артерий (КА) (г = 0,845, р < 0,001).

Однако, несмотря на преимущества картирования 
сегмента RS-T перед стандартной ЭКГ12, использова-
ние этими и другими авторами лишь традиционных 
ЭКГ-критериев ишемии миокарда в виде депрессии 
или элевации сегмента RS-T не позволило сущест-
венно повысить чувствительность метода картиро-
вания при функциональных нагрузочных пробах: 
около 10–40% больных с гемодинамически значимым 
сужением КА не могли быть отнесены к группе стра-
дающих ИБС. Это диктует необходимость использо-
вания других ЭКГ-критериев диагностики ишемии 
миокарда, а также разработки новых методов коли-
чественного анализа картограмм.

С целью повышения информативности функ-
циональных нагрузочных тестов у больных ИБС 
нами был разработан метод динамического много-
полюсного ЭКГ-картирования сердца (1990–2000), 
заключающийся в подробном качественном и коли-
чественном анализе динамики ЭПС в процессе на-
грузочного теста [2; 9; 30]. Для описания полученной 
информации мы использовали методику построения 
карт разности потенциалов, получаемых с помощью 
компьютерной процедуры вычитания двух карто-
грамм, зарегистрированных в процессе проведения 
нагрузочного теста.

Было показано, что характер посленагрузочных 
изменений ЭПС у больных с верифицированной ИБС 
принципиально отличается от такового у пациентов 
контрольной группы (без ИБС). Так, при отсутствии 
признаков атеросклеротического сужения КА у паци-
ентов контрольной группы на фоне нагрузочного тес-
та закономерно выявлялось достоверное уменьшение 
амплитуды положительных и углубление амплитуды 
отрицательных потенциалов на интегральных, изо-
интегральных и моментных картах периода деполя-
ризации желудочков (комплекс QRS) и ускорение 
электрической активации желудочков. В результате 
этого на картах разности электрических потенциалов 
определялась обширная негативная область (область 
отрицательной разности потенциалов). Такая дина-
мика ЭПС у пациентов контрольной группы отра-
жает, вероятно, физиологическое уменьшение КДО 
и КСО желудочков, возникающее на фоне любого 
нагрузочного теста, сопровождающегося умеренной 
тахикардией и активацией симпатико-адреналовой 
системы (САС).

Главной особенностью динамики ЭПС у больных 
ИБС во время нагрузочного теста явилась ее отчет-
ливая локальная деформация, которая выражалась 
в появлении ограниченной зоны положительной раз-
ности потенциалов, которая, как правило, с 3–4 сто-
рон была окружена областью негативного потенциа-
ла. Такая картина ЭПС выявлялась обычно на высоте 
нагрузочного теста на протяжении 18–40 мс в период 
деполяризации желудочков (комплекс QRS) и отра-
жала возникновение локального нарушения проведе-
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ния электрического импульса в области преходящей 
ишемии, что приводило к локальному увеличению 
асинхронизма возбудительного процесса и, как 
следствие, к увеличению амплитуды положительных 
потенциалов в зоне ишемии (рис. 3). Локализация 
этой зоны на картограммах хорошо соответствовала 
локализации области преходящей ишемии миокарда, 
обнаруженной у этих больных при сцинтиграфии 
миокарда с 201Тl.

Чувствительность такой методики выявления 
преходящей ишемии миокарда во время нагрузочного 
теста, по нашим данным, достигает 94%, специфич-
ность — 96%, а диагностическая точность — 95%.

Таким образом, применение методики автома-
тизированного ЭКГ-картирования сердца во время 
нагрузочного теста позволяет в большинстве случаев 
визуализировать область преходящей ишемии мио-

карда, индуцированной внутривенным введением 
дипиридамола или физической нагрузкой. Появление 
на картах разности электрических потенциалов огра-
ниченной зоны положительных значений потенциа-
лов служит, следовательно, своеобразным маркером 
преходящей ишемии миокарда.

Рис. 3. Карта разности пациента с индуцированной 
ишемией ЛЖ
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DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF MULTIPOLE SUPERFICIAL ECGMAPPING 
IN CORONARY ARTERY DISEASE

A.V. Strutynsky, E.V. Tsygankov, A.B. Glasunov, A.N. Kallayeva, D.V. Vinogradova

S u m m a r y

The authors discuss the capabilities of multipole superficial ECGmapping in various forms of coronary artery 
disease (CAD). Informativity and clearness of the technique of mapping difference of electrical potentials 
obtained using a computed procedure of subtraction of mean map of healthy subjects from the map of CAD 
patient are shown.


