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Маркеры ранней диагностики органных повреждений: перестройки органов-ми-
шеней (сердце, почки, сосуды) при хронической АГ у беременных при гипертен-
зивных синдромах на фоне беременности требуют не только совершенствования,  
но и дополнительного поиска с целью увеличения их диагностической точности и про-
гностической значимости в плане развития осложнений.

Своевременная коррекция патологических изменений в органах-мишенях у бе-
ременных с гипертензивным синдромом позволит предотвратить как сердечно-сосуди-
стые катастрофы у матери, так и осложнения со стороны плода и новорожденного [1].
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИАГНОСТИКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА  
В ЗАДНЕДИАФРАГМАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА 

C ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НОРМАТИВНОГО ОБРАЗЦА.

Введение
В 2022 году нами разработан и опубликован нормативный образец электрокарди-

ограммы (ЭКГ), зарегистрированной по методике Слопака – Партилле [4] у 33 здоро-
вых лиц, так как в доступной литературе детальное описание таких ЭКГ отсутствова-
ло (рис. 1). В настоящем исследовании обследованы пациенты с инфарктом миокарда  
в заднедиафрагмальной области, поступившие в реабилитационное кардиологиче-
ское отделение в подостром или раннем постинфарктном периоде. Сделана попытка 
определения диагностической ценности нормативного образца путем сравнения его 
показателей с таковыми при инфаркте миокарда.
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Рис. 1 ЭКГ, зарегистрированная по методике Слопака – Партилле у здорового лица

Цель исследования
Определить перечень наиболее значимых показателей ЭКГ, зарегистрирован-

ных по методике австрийских кардиологов Слопака и Партилле в диагностике некро-
за миокарда в заднедиафрагмальной области левого желудочка сердца и предложить 
их практическим врачам и среднему медицинскому персоналу подразделений функ-
циональной диагностики поликлиник, стационаров и скорой медицинской помощи 
для использования в повседневной работе.

Материалы и методы исследования
Обследован 31 пациент в возрасте от 50 до 67 лет, из них было 29 мужчин  

и 2 женщины. Каждому пациенту проводилась регистрация ЭКГ в 12 общепризнан-
ных отведениях, ультразвуковое исследование сердца (УЗИ). В группу исследуемых 
включались только те лица, у которых на УЗИ выявлялись зоны гипокинеза или аки-
неза миокарда в заднедиафрагмальной области левого желудочка сердца. Затем ре-
гистрировалась ЭКГ по Слопаку – Партилле в отведениях S1, S2, S3, S4. В каждом 
отведении оценивались глубина и продолжительность зубца Q, амплитуда зубца R, 
отношение глубины зубца Q к высоте зубца R в процентах, глубина зубца S, положе-
ние точки j (место перехода зубца S в сегмент ST) относительно изолинии, положение 
сегмента ST относительно изолинии и его форма амплитуда и форма зубца T. Ампли-
туда, глубина зубцов, смещение сегмента ST и точки j оценивалась в миллиметрах, 
продолжительность зубцов ЭКГ – в секундах. Каждый показатель сравнивался  с та-
ковым нормативного образца.

Статистическая обработка осуществлялась с использованием критерия Шапиро – 
Уилка для проверки нормальности распределения показателей. Так как распределение 
полученных показателей не соответствовало нормальному закону, статистический ана-
лиз проводился с использованием непараметрических методов. Для проверки различий 
между двумя выборками измерений использовался критерий Манна – Уитни. Данные 
представлены в виде медианы (Me), нижнего и верхнего квартилей (Q25; Q75). Разли-
чия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Выявлено 3 типа ЭКГ, зарегистрированных по методике Слопака-Партилле: 1-ый 

тип (рис. 2.) обнаружен у 18 пациентов, характеризовался наличием отрицательных зуб-
цов Т в каждом отведении (S1-S4) и отсутствием зубца S; 2-ой тип (рис. 3) обнаружен  
у 5 пациентов и характеризовался положительным зубцом Т в каждом отведении (S1-
S4) и отсутствием зубца S; третий тип (рис.4) обнаружен у 8 пациентов и характеризо-
вался наличием положительных зубцов Т в каждом отведении (S1-S4) и присутствием 
зубцов S. Соответственно указанным типам ЭКГ сформированы 3 группы пациентов  
и в каждой из них проведен детальный анализ указанных выше показателей ЭКГ.
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Рис 2. ЭКГ, зарегистрированная по методике Слопака – Партилле у пациента 1-ой группы

Рис 3. ЭКГ, зарегистрированная по методике Слопака – Партилле у пациента 2-ой группы

Рис 4. ЭКГ, зарегистрированная по методике Слопака – Партилле у пациента 3-ой группы

В первой группе зубец Q был в пределах нормы у 15 пациентов (продолжитель-
ность – 0,03 сек., Q/R – 22,2 %). У 3-х пациентов с крупноочаговым трансмуральным 
ИМ его параметры были патологическими (продолжительность – 0,06 сек., Q/R >46 %). 
Зубец R соответственно отведениям был равен 10,0; 7,0; 6,0; 4,5, а при норме – 16,0; 
15,5; 13,0; 11,0 – это различие было статистически достоверным. Зубец S отсутствовал. 
Точка j была на изолинии. Сегмент ST был горизонтальным или слабонисходящим. 
Зубец Т был отрицательным во всех отведениях, а у здоровых лиц в отведении S1 
зубец Т был положительным, а в отведениях S3, S4 – отрицательным, но глубина этого 
зубца у пациентов с ИМ была глубже, чем у здоровых лиц и это различие было стати-
стически достоверным.

Во второй группе зубец Q был в пределах нормы (по продолжительности и по 
Q/R). Зубец R соответственно отведениям был равен – 9,5; 9,0; 8,0; 7,0, а в нормативном 
образце 16,0; 15,5; 13,0; 11,0 – это различие было статистически недостоверным. Зубец 
S отсутствовал, точка j была на изолинии, сегмент SТ был горизонтальным. Зубец Т 
был положительным во всех отведениях и соответственно был равен 2,0; 1,0; 1,0; 1,0, 
а в норме равнялся 2,0; 1,0; -1,0; -1,0. Статистически эта разница была достоверной  
в отведении S4 (Р=0,004), а в отведении S3 она была близко к достоверности (р=0,057).

В третьей группе зубец Q отсутствовал, показатель Q/R  не определяли. Зубец R 
соответственно отведениям был равен 9,5; 9,0; 7,6; 7,0 и это было статистически до-
стоверным отличием от нормативного образца. Зубец S четко определялся в каждом 
отведении (5,0; 4,0; 4,0; 4,0). Точка j была на изолинии, сегмент SТ был горизонталь-
ным в отведениях S2-S4, а в отведении S1 слабовосходящим. Зубец T соответственно 



Секция «Внутренние болезни»

30

отведениям был равен 2,0; 2,0; 1,5; 1,5. Статистически достоверным отличием от нор-
мативного образца были отведения S3 и S4, где в норме зубцы Т были отрицательными.

Выводы 
При сравнении показателей ЭКГ, зарегистрированных по методике Слопака – 

Партилле у здоровых лиц и пациентов с инфарктом миокарда в заднедиафрагмальной 
области выявлены следующие признаки поражения миокарда:

Зубец Т в отведении S1 становится отрицательным.
Зубец Q становится патологическим только при крупноочаговом трансмуральном 

ИМ в подостром и раннем постинфарктном периоде.
Сегмент SТ становится горизонтальным без смещения от изолинии.
Зубец R по амплитуде становится ниже нормы.
При оценке зубцов, сегментов ЭКГ необходимо учитывать обнаруженные 3 типа ЭКГ.
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