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Целью исследования явилась оценка использования показателей дисперсионного картирова-
ния при долгосрочном прогнозе развития нежелательных сердечно-сосудистых событий у паци-
ентов c кардиальной патологией. В исследование были включены данные 217 человек, у которых 
проводилось наблюдение с использованием коротких записей в динамике на протяжении года 
(зима, весна, лето и осень). 1-я группа представлена 64 больным артериальной гипертонией, 
во 2-ю группу включено 44 больных с ишемической болезнью сердца, в 3-ю — 30 больных 
с кардиомиопатией и в 4-ю группу — 28 больных с ИБС и сахарным диабетом. Контрольную 
группу составили 51 условно здоровых лиц (18 мужчин и 33 женщины) в возрасте от 29 до 53 лет 
Величина фракции выброса была выше в группе выживших (54,6 ± 0,5%) по сравнению с группой 
с неблагоприятным исходом (33,8 ± 2,2%). Средние значения всех представленных показателей 
дисперсионного картирования были выше в группе с летальным исходом за исключением индекса 
ЧСС/ИММ, что свидетельствует о более выраженных нарушениях. Обращает на себя внимание 
повышение в 2 раза показателя альтернации Т зубца в точках Т1(tначало) и Т2(tмаксимум). Показатели 
чувствительности и специфичности прогноза летального исхода на протяжении 3-летнего на-
блюдения для показателя ИММ > 25% составили 54% и 61%. 

Ключевые слова: дисперсионное картирование ЭКГ, изменения электрофизиологических 
свойств миокарда, сердечнососудистые заболевания, отдаленный прогноз. 

Несмотря на успехи современной кардиологии инвалидизация и смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в настоящее время возрастают. Ле-
тальность от кардиальных причин лиц молодого и среднего возрастов в течение 
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3 лет после перенесенного инфаркта миокарда составляет 9,4% (в первый год —
4,7%), из них 85% умирает внезапно. Выявление важнейших факторов, достоверно 
влияющих на развитие последующих летальных исходов, и разработка методов 
их оценки остаются в ряду наиболее существенных задач кардиологии. Главной 
целью клинического прогноза являются поиск факторов неблагоприятного течения 
заболевания и обеспечение адекватных лечебных и профилактических мероприя-
тий, направленных на предотвращение осложнений [1]. 

Рекомендации ВНОК (2007) ориентируют преимущественно на ранний ин-
вазивный (ЭФИ, коронаро- и вентрикулография) подход к диагностике и страти-
фикации риска летального исхода, что предполагает применение дорогостоящих 
высокотехнологичных методик и не всегда возможно в условиях клинической 
практики. В связи с этим возрастающее значение приобретает разработка неин-
вазивных способов оценки риска развития неблагоприятных, событий в отдален-
ном периоде наблюдения. Показатели ДК — самостоятельный предиктор риска 
развития осложнений при сердечно-cоcудистых заболеваниях (ССЗ), которые мо-
гут стать маркером их появления. Среди известных признаков к наибольшим про-
гностическим значениям на развитие летальных исходов относят наличие хрони-
ческой сердечной недостаточности второго и выше функционального класса, 
снижение фракции выброса левого желудочка менее 40%, увеличение ЧСС вы-
ше 85 в 1 мин. 

В последнее время возрос интерес к хронобиологическим аспектам здоровья, 
также определяющим прогноз. Так, сезонные ритмы организма являются состав-
ной частью адаптационного процесса, особенно ярко выражены они в тех кли-
матических поясах, где они наиболее контрастны. Таким образом, дальнейшее 
изучение проблемы выявления ранних предикторов неблагоприятных исходов 
в отдаленном периоде ССЗ и его хронобиологическим аспектам представляется 
крайне актуальным [2—4]. Формирование эффективной стратегии ведения боль-
ных этой категории больных с целью прогнозирования повторных сердечносо-
судистых событий является важной задачей. 

Показатели ДК не имеют аналогов, так как ни один из известных методов 
ресурс микроальтернаций всего кардиоцикла не измеряет. Опыт клинических ис-
следований свидетельствует, что среди неинвазивных методов контроля по чув-
ствительности к метаболическим изменениям в миокарде любого генеза метод 
ДК—ЭКГ имеет наилучшие показатели, особенно в отношении преходящих функ-
циональных нарушений, являющихся предвестниками патологии [5—7]. 

Целью настоящего исследования было оценить возможности использования 
показателей дисперсионного картирования при долгосрочном прогнозе развития 
нежелательных сердечно-сосудистых событий у пациентов ССЗ при использо-
вании метода дисперсионного картирования. 

Материал и методы. В исследование были включены данные 217 человек, 
у которых проводилось наблюдение с использованием коротких записей и обсле-
дование в динамике на протяжении года (зима, весна, лето и осень). Из них конт-
рольную группу составили 51 условно здоровых лиц без клинических и инстру-
ментальных признаков соматической патологии (средний возраст 40,1 ± 3 лет). 
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В серии исследований (n = 166) 1-я группа представлена 64 больным артериаль-
ной гипертонией (средний возраст — 62,7± лет). Во 2-ю группу включено 44 боль-
ных с ишемической болезнью сердца (средний возраст — 67,1± лет), в 3-ю — 
30 больных с кардиомиопатией (средний возраст — 64,7± лет) и в 4-ю группу — 
28 больных с ИБС и сахарным диабетом (средний возраст — 63,4± лет). 

Контрольную группу составили 51 условно здоровых лиц (18 мужчин 
и 33 женщины) в возрасте от 29 до 53 лет (средний возраст 40 ± 2,6 года) без ка-
ких-либо анамнестических, физикальных, электро- и эхокардиографических, 
рентгенологических и лабораторных критериев заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, а также с отсутствием эндокринной патологии. Все пациенты контроль-
ной группы выполнили ЭКГ-тест с физической нагрузкой с отрицательным ре-
зультатом, проводилась регистрация ЭКГ-12, трансторакальная эхокардиография. 

Метод дисперсионного картирования (1-я версия прибора — мониторный 
режим). Всем больным и лицам контрольной группы была снята ЭКГ в покое 
на прибор «Кардиовизор», который работает от 4-х электродов, накладываемых 
по классической схеме регистрации 3-х стандартных отведений от конечностей. 
Для регистрации назкоамплитудных дисперсий ЭКГ-сигнала, которые являются 
предметом анализа в методе ДК—ЭКГ, в течение 30 сек. регистрируется ЭКГ-
сигнал шести стандартных отведений от конечностей: I, II, III, aVL, aVF, aVR. 

Показатели, получаемые при работе с програмным обеспечением КардиоВи-
зор-06с. На рис. 1 представлены параметры стандартной ДК—ЭКГ, которые рас-
считываются программным обеспечением КардиоВизор-06с при обработке сигнала 
6 стандартных отведений. Вычисляется интегральный показатель «Миокард» (в %), 
где значение < 15% соответствует отсутствию каких-либо значимых отклонений, 
15—20% — пограничное состояние и > 21% — значимые электрофизиологические 
отклонения. Для индикаторного индекса «Ритм» (в %) приняты следующие града-
ции: значения < 15% — норма, 15—50% — небольшое отклонение, 51—80% по-
граничное состояние или отклонение средней величины, 80% и > — выраженное 
отклонение от нормы. Помимо интегральных показателей «Миокард» и «Ритм» 
оценивали автоматизированное табличное представление результатов анализа 
альтернации Т-зубца в трех точках: tначало, tмаксимум, tокончание, а также индекс частот-
но-метаболической адаптации (ЧСС\ИММ). 

Основным назначением прибора «КардиоВизор» является анализ случайных 
низкоамплитудных колебаний электрокардиосигнала от цикла к циклу — дис-
персионное картирование ЭКГ (ДК—ЭКГ) с последующим расчетом и трехмер-
ной визуализацией электромагнитного излучения миокарда по параметрам этой 
амплитудной дисперсии стандартного ЭКГ-сигнала от конечностей. Метод осно-
ван на информационно-топологической модели малых колебаний ЭКГ—ИТМ 
[6; 7]. Амплитуды этих колебаний (дисперсия колебаний) составляет всего 3—5% 
от амплитуды зубца R. Предполагается, что дисперсионные характеристики, при 
возникновении патологии миокарда, начинают изменяться раньше, чем зубцы 
ЭКГ. Поэтому при их контроле можно получить информацию о патологическом 
процессе уже на ранних стадиях его развития. 
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Ин@
декс 

Наименование 
дисперсионного 

индекса 

Временной 
интервал 
анализа 

G1 Деполяризация правого 
предсердия 

Р зубец 

G2 Деполяризация левого 
предсердия 

Р зубец 

G9 Электрич. симметрия 
(несинхронность 
начала деполяризации) 

~ 0...40мс 
QRS 

G7 Симметрия деполяризации 
желудочков 

~ 30...70мс 
QRS 

G3 Окончание деполяризации 
правого желудочка 

~60—90 мс 
QRS 

G4 Окончание деполяризации 
левого желудочка 

~60—90 мс 
QRS 

G8 Несинхронность 
деполяризации 
ЛЖ@ПЖ 

0...90 мс 
QRS 

G5 Реполяризация правого 
желудочка 

интервал 
SТ@T 

G6 Реполяризация левого 
желудочка 

интервал 
ST@Т 

Рис. 1. Исходная ЭКГ и сответствующие ей интервалы расчета 
амплитуд микроколебаний ЭКГ@сигнала по группам G1—G9 

Был проведен анализ прогностической ценности метода ДК согласно выбран-
ным конечным точкам исследования: живые (n = 147, 88,5%) и с летальным ис-
ходом (n = 19, 11,5%). Оценивали также нефатальные сердечно-сосудистые собы-
тия в группе выживших (повторная госпитализация, декомпенсации НК, нараста-
ние функционального класса стенокардии, гипертонический криз). Средний срок 
наблюдений составил 3,1 ± 0,2 года. Выжившие пациенты были сопоставимы 
с умершими по возрасту, наличию основных факторов риска (артериальная гипер-
тония, гиперлипидемия ГЛП, курение). Наибольшее число нефатальных ослож-
нений отмечено в группе КМП: госпитализаций — у 19 (63%), рецидивирование 
болей — у 18 (60%). В группе ИБС эти осложнения отмечены в 45% и 55% со-
ответственно. 

Полученные результаты исследования в зависимости от исхода в группах об-
следованных больных представлены в табл. 1 и 2. Как следует из представленных 
данных, величина фракции выброса была выше в группе выживших (54,6 ± 0,5%) 
по сравнению с группой с неблагоприятным исходом (33,8 ± 2,2%). Средние зна-
чения всех представленных показателей дисперсионного картирования были выше 
в группе с летальным исходом за исключением индекса ЧСС/ИММ, что свидетель-
ствует о более выраженных нарушениях. Обращает на себя внимание повышение 

в 2 раза показателя альтернации Т-зубца в точках Т1 – tначало и Т2 – tмаксимум. В то же 

время показатели альтернации Т-зубца в трех точках: tначало, tмаксимум, tокончание 
в группе КМП были ниже в группе умерших, что, вероятно, свидетельствует 
об истощении компенсаторных резервов. 
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Таблица 1 

Показатели микроальтернаций в группах 
с благоприятным и летальным исходом 

Гр\ 
Исход 

ИММ ЧСС/ИММ Ритм G7 G9 

Жи@
вые 

Умер@
шие 

Жи@
вые 

Умер@
шие 

Жи@
вые 

Умер@
шие 

Жи@
вые 

Умер
шие 

Жи@
вые 

Умер@
шие 

ГБ 
58/6 

23,2 ± 
± 0,4 

27,9 ±
± 0,7* 

4,2 ± 
± 0,6 

3,1 ± 
± 0,7* 

51,2 ±
± 1,2 

43,8 ±
± 1,8* 

3,6 ±
± 0,4 

4,7 ± 
± 0,9*

4,5 ± 
± 0,3 

5,5 ± 
± 0,5* 

ИБС 
38/6 

25,0 ± 
± 0,3 

29,3 ±
± 0,9* 

3,7 ± 
± 0,4 

2,8 ± 
± 0,5* 

51,2 ±
± 0,3 

50,5 ± 
± 0,3 

4,3 ±
± 0,3 

4,7 ± 
± 0,8 

5,2 ± 
± 0,3 

5,7 ± 
± 0,3* 

ИБС 
+СД 
26/2 

21,7 ± 
± 2,3 

33,5 ±
± 2,9* 

4,5 ± 
± 0,3 

2,6 ± 
± 0,7* 

57,0 ±
± 0,5 

56,0 ± 
± 0,3 

3,8 ±
± 0,4 

5,1 ± 
± 0,7* 

3,8 ± 
± 0,5 

7,7 ± 
± 0,3* 

КМП 
25/5 

35,7 ± 
± 0,6 

30,4 ±
± 1,3* 

2,6 ± 
± 0,3 

2,7 ± 
± 0,6 

52,7 ±
± 0,3 

50,9 ± 
± 0,3 

6,0 ±
± 0,4 

5,3 ± 
± 0,3* 

7,0 ± 
± 0,3 

4,4 ± 
± 0,3* 

Cред@
нее 

26,6 ± 
± 0,5 

30,3 ±
± 1,3* 

3,8 ± 
± 0,3 

2,8 ± 
± 0,4*

53,0 ±
± 0,6 

50,3 ± 
± 0,8 

4,4 ±
± 0,4 

5,0 ± 
± 0,6 

5,1 ± 
± 0,3 

5,8 ± 
± 0,3* 

Примечание: * — достоверность различий показателей в группах умерших и живых. 

Таблица 2 

Показатели в группах с благоприятным и летальным исходом 

Гр\ 
исход 

EF % Т1 = начало 
мкВ 

Т2 = конец 
мкВ 

Т3 = средн 
мкВ 

Живые Умер@
шие 

Живые Умер@
шие 

Живые Умер@
шие 

Живые Умер@
шие 

ГБ 
58/6 

62,2 ± 
± 1,4 

37,9 ± 
± 2,4* 

10,8 ± 
± 0,5 

13,2 ± 
± 0,5* 

12,6 ± 
± 1,0 

15,1 ± 
± 1,3* 

16,9 ± 
± 1,4 

18,9 ± 
± 0,8* 

ИБС 
38/6 

57,0 ± 
± 1,3 

33,3 ± 
± 2,3* 

12,4 ± 
± 0,4 

13,8 ± 
± 0,5* 

13,6 ± 
± 0,6 

16,9 ± 
± 1,0* 

18,9 ± 
± 1,2 

20,7 ± 
± 0,9 

ИБС + СД 
26/2 

59,7 ± 
± 1,3 

31,5 ± 
± 2,4* 

9,7 ± 
± 0,4 

18,7 ± 
± 0,8* 

13,7 ± 
± 0,8 

18,6 ± 
± 1,4* 

16,5 ± 
± 1,4 

24,4 ± 
± 1,6* 

КМП 
25/5 

40,7 ± 
± 1,6 

32,4 ± 
± 1,9* 

16,8 ± 
± 0,5 

12,7 ± 
± 0,6 

19,7 ± 
± 0,7 

17,5 ± 
± 1,2* 

26,5 ± 
± 1,0 

21,0 ± 
± 1,2* 

Cреднее 54,6 ± 
± 0,5 

33,8 ± 
± 2,2* 

12,8 ± 
± 0,3 

14,8 ± 
± 0,4* 

14,9 ± 
± 0,6 

17,3* ±
± 0,8 

19,7 ± 
± 0,4 

21,3 ± 
± 0,6* 

Примечание: * — достоверность различий показателей в группах умерших и живых. 

За период наблюдения у больных развились 94 случая нефатальных сердеч-
но-сосудистых осложнений (75 госпитализаций и 19 летальных исходов). Уровень 
АД, глюкозы и холестерина в крови может достаточно быстро меняться на фоне 
эффективной терапии и маскировать истинные риски. Несмотря на некоторые 
ограничения, полученные данные позволяют рассматривать показатели ИММ 
и ЧСС\ИММ как самостоятельные предикторы риска развития сердечно-сосуди-
стых осложнений у пациентов с ССЗ. При этом значения ИММ, превышающие 
30%, могут использоваться как пороговый критерий неблагоприятного прогноза. 
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Таблица 3 

Частота регистрации конечных точек исследования 
в группе больных ССЗ на протяжении 3 лет 

Итого за 3 года Летальность от ССЗ Госпитализации 

ГБ   (n = 64) 6 (9%) 25 (39%) 
ИБС   (n = 44) 6 (14%) 20 (45%) 
ИБС+СД (n = 28) 2 (7%) 11 (39%) 
КМП  (n = 30) 5 (17%) 19 (63%) 

Итого (n = 166) 19 (11%) 75 (45%) 

 
В таблице 3 приведены данные частоты регистрации конечных точек (ле-

тальность и госпитализации), полученные за 3 года наблюдения в группах боль-
ных с ССЗ. Как следует из приведенных в табл. 3 данных, наибольшее число 
конечных точек выявлено в группах ИБС и КМП. Все больные ССЗ были разделе-
ны на группы с благоприятным (147 человек — 89%) и неблагоприятным (19 че-
ловек — 11%) исходом. У больных группы с неблагоприятным исходом средние 
значения ИММ были выше и ЧСС\ИММ были ниже, чем в группе живых. 

Таблица 4 

Прогностическая ценность показателя ИММ > 25% 
при оценке отдаленного прогноза у больных ССЗ 

Показатель ГБ ИБС ИБС + СД КМП Средн. 

Чувствительность 50 50 50 60 54 
Специфичность 67 58 73 16 61 
Предсказывающая ценность положительно*
го результата 

14 16 13 13 14 

Предсказывающая ценность отрицательно*
го результата 

68 88 95 67 80 

Общая предсказывающая ценность 66 57 71 25 66 

 
В группе с неблагоприятным исходом значения показателей ДК ИММ > 25% 

имели достоверно большие отклонения, чем в группе с благоприятным исходом 
(табл. 4). Показатели чувствительности и специфичности прогноза летального 
исхода на протяжении 3-летнего наблюдения для показателя ИММ > 25% состави-
ли 54% и 61%. Сравнение выживаемости в группах выживших и умерших выяви-
ло, что в группе больных с высокими уровнями отклонений оцениваемых показа-
телей от нормы выживаемость достоверно хуже, чем у пациентов с незначитель-
ными отклонениями маркеров. 

Таблица 5 

Прогностическая ценность (летальный исход) показателей ЭХО&КГ при значении EF < 30% 

Показатель ГБ ИБС ИБС + СД КМП Средн 

Чувствительность 50 67 50 60 57 
Специфичность 89 87 84 76 84 
Предсказывающая ценность положитель*
ного результата 

34 45 20 34 33 

Предсказывающая ценность отрицательно*
го результата 

94 94 95 90 93 

Общая предсказывающая ценность 86 84 82 73 81 
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Фракция выброса является одним из наиболее важных предикторов ССО 
при использовании ЭХО-КГ. В нашем исследовании в подгруппе умерших уже 
на этапе включения преобладали пациенты со сниженной фракцией выброса. 
ИММ относится к другой категории оценочных показателей и отражает метабо-
лический статус кардиомиоцитов, вследствие чего показатели ДК имеют само-
стоятельное значение как предикторов риска ССО. Как видно из данных табл. 5, 
оцениваемые показатели ФВ в среднем  были лучше таковых по данным пока-
зателя ИММ. 

Для своевременного выявления и последующего эффективного лечения этих 
заболеваний требуется развитие современных инструментальных средств и новых 
медицинских методов диагностики, позволяющих зафиксировать патологические 
изменения на самой ранней стадии, когда эффективность профилактики и после-
дующего лечения наиболее высока. Среди развивающихся методов диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний одним из перспективных для практического 
внедрения представляется метод ДК [6; 7]. 

Неинвазивные технологии изучения электрофизиологии сердца — это одна 
из самых актуальных задач современной кардиологии, поскольку электрофизио-
логические изменения, которые возникают при патологических поражениях серд-
ца, являются маркерами ишемии миокарда, нарушений сердечного ритма и прово-
димости сердца, воспалительных процессов и т.д. Поэтому чрезвычайно важным 
является выявление и регистрация электрофизиологических изменений как на ран-
них доклинических этапах развития сердечнососудистой патологии, так и мони-
торинг состояния на протяжении длительного периода. Это позволяет не только 
контролировать протекание патологических изменений, но и разработать профи-
лактические мероприятия, прогнозировать течение заболевания и его возможные 
осложнения Ключевыми отличиями являются ряд новых диагностически значи-
мых параметров и «решающих правил» классификации для диагностики патоло-
гий сердца, и возможность работы ДК. 

Проведенная сравнительная оценка прогностической ценности различных 
клинических показателей и данных инструментальных исследований у больных 
с ССЗ показала наличие взаимосвязи между клиническими и инструментальными 
параметрами и возможность использования в оценке риска сердечнососудистых 
неблагоприятных событий в отдаленном периоде. Установлено, что тяжесть ослож-
нений зависит от степени поражения миокарда, его гемодинамических, структур-
но-функциональных и электрофизиологических изменений. 
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Purpose: to evaluate the use of indicators of dispersion mapping for the long-term prediction of 
adverse cardiovascular events in patients with cardiovascular diseases (CVD). The study included data 
of 217 people with using short recordings in dynamics throughout the year (winter, spring, summer and 
autumn). The 1st group consists of 64 patients with hypertension, the 2nd group — 44 patients with coronary 
heart disease, the 3rd — 30 patients with cardiomyopathy and in the 4th group of 28 patients with coronary 
artery disease and diabetes mellitus. The control group consisted of 51 healthy individuals (18 men and 
33 women) ranging in age from 29 to 53 years. Cardiac output was higher in the group of survivors 
(54,6 ± 0,5%) compared with the group with unfavorable outcome (33,8 ± 2,2%). The average values of all 
the indicators of dispersion mapping were higher in the group of death with the exception of heart rate 
index/IMM, indicating more severe violations. Noteworthy increase in 2 times the rate of alterative T 
wave at tT1 (Tbig) and T2 (Tmax) points. The sensitivity and specificity of the prediction of fatal out-
come during 3 years of observation for record IMM > 25% was 54% and 61%. 

Key words: ECG dispersion mapping, changes in the electrophysiological properties of the myo-
cardium, alcohol, cardiovascular disease, remote forecast. 
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