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Воз мож ность ана ли за из ме ня ю ще го ся кон ту ра
апекс кар ди ог рам мы в вы яв ле нии на ру ше ний сок -
ра ти тель ной функ ции серд ца бы ло от ме че но ря дом
ав то ров [1, 2, 3, 7, 8, 13].

При этом всег да воз ни ка ет не об хо ди мость пра -
виль ной оцен ки ее ха рак те ра в каж дом от дель ном
слу чае.

Как из ве ст но, не за ви си мо друг от дру га, дву мя
груп па ми аме ри ка нс ких уче ных [5, 14] в на ча ле 703х
го дов  был по лу чен эта лон нор мы АКГ при ис сле до -
ва нии на боль шой груп пе здо ро вых лиц.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ван 101 па ци ент с аб со лют но дос то вер -

ны ми приз на ка ми ИБС в воз рас те от 28 до 65 лет
(сред ний воз раст – 47 лет): из них у 23 па ци ен тов
был ин фаркт ми о кар да в анам не зе. Ос таль ные 78
па ци ен тов име ли ста биль ную сте но кар дию (II ФК).

Всем боль ным про во ди лось обс ле до ва ние: ЭКГ,
ВЭМ, ЭхоКГ, ко ро на рог ра фия с вент ри ку лог ра фи -
ей и съ ем ка апекс кар ди ог рам мы (АКГ).

Апекс кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние (ре ги ст -
ра ция вер ху шеч но го толч ка с час то той ко ле ба ний
0,1350 Гц) про из во ди лось на мин гог ра фе 82 фир мы
«Си менс3Элем ма» с по мощью стан да рт но го «860»
за во дс ко го пуль со во го дат чи ка синх рон но с ЭКГ
(за пись 23го стан да рт но го от ве де ния) и ФКГ.

Съ ем ка апекс кар ди ог рам мы про из во ди лась боль -
ным че рез каж дые две ми ну ты в те че ние 30 ми нут
пос ле при е ма под язык 13й таб лет ки нит рог ли це ри на. 

Апекс кар ди ог рам ма. В нор ме апекс кар ди ог рам ма
предс тав ля ет со бой кри вую, сос то я щую из пред се -

рд ной вол ны, сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го
комп лек сов (рис. 1).

Кри вая на чи на ет ся с пред се рд ной вол ны а, воз -
ни ка ю щей при синх рон ной за пи си в сред нем че рез
0,11 с пос ле на ча ла вол ны р на АКГ. Пред се рд ная
вол на – это пик дли тель ностью от 0,02 до 0,05 с.
Вол на а пе ре хо дит в сис то ли чес кий комп лекс, сос -
то я щий из ком по нен та пре ди зг на ния, сис то ли чес -
кой вол ны, ком по нен та рас слаб ле ния. Пе ре ход гра -
фи чес ки вы ра жа ет ся в рез ком подъ е ме кри вой
вверх, где сис то ли чес кий комп лекс об ра зу ет ост рый
пик в точ ке отк ры тия аор таль ных кла па нов (Е). По
вре ме ни этот пе ри од со от ве т ству ет изо мет ри чес ко -
му сок ра ще нию и ра вен, в сред нем, 0,094 с. Точ ка Е
сов па да ет с низ ко час тот ны ми ос цил ля ци я ми I то на
фо но кар ди ог рам мы при синх рон ной за пи си. Пос ле
точ ки Е кри вая, уст рем ля ясь кни зу (на по ми на ет вид
«тен та»), предс тав ля ет со бой сис то ли чес кую вол ну,
обус лов лен ную сок ра ще ни ем ле во го же лу доч ка. В
про цес се сис то лы кри вая сис то ли чес кой вол ны пе -
ре хо дит в пла то – мед лен ное же лу доч ко вое изг на -
ние; про дол жи тель ность сис то ли чес кой вол ны
варь и ру ет, в сред нем, от 0,28 до 0,32 с.

Пле чо в кон це сис то лы (ESS) – на ча ло вто ро го
быст ро го отк ло не ния кни зу, наб лю да е мое, в сред нем,
за 0,036 с до II то на фо но кар ди ог рам мы, к точ ке отк -
ры тия мит раль но го кла па на (О). По вре ме ни это отк -
ло не ние яв ля ет ся фа зой изо мет ри чес ко го рас слаб ле -
ния и сос тав ля ет, в сред нем, 0,06 с. Пос ле точ ки О фа -
за сер деч но го цик ла предс тав ле на ди ас то ли чес ким
комп лек сом, сос то я щим из вол ны быст ро го на пол не -
ния, ко то рая пос ле точ ки О идет нак лон но вверх, за -
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кан чи ва ясь час то ост рым пи ком. Про дол жи тель ность
вол ны быст ро го на пол не ния, в сред нем, 0,08 с. За
вол ной быст ро го на пол не ния сле ду ет вол на мед лен -
но го на пол не ния, пе ре хо дя щая в пред се рд ный комп -
лекс сле ду ю ще го цик ла. Про дол жи тель ность этой
вол ны за ви сит от час то ты рит ма серд ца.

У боль ных с ИБС, по наб лю де нию, обыч но из -
ме не ние кон ту ра сис то ли чес кой вол ны предс тав ле -
но вы бу ха ни ем (аси нер ги ей), ко то рое сос тав ля ет,
по дан ным ав то ров [1, 10, 11] от 83 до 88,5%, а так -
же пред се рд ным комп лек сом, ко то рый пре вы ша ет
по амп ли ту де 8,5%.

В нас то я щее вре мя раз ли ча ют 4 ти па вы бу ха ний
сис то ли чес кой вол ны [13].

I тип – на сис то ли чес кой вол не от ме ча ет ся на -
руж ное вы бу ха ние, ко то рое на чи на ет ся в ран ней
сис то ле и сли ва ет ся с пло хо оп ре де ля е мой точ кой Е
(пос лед няя обыч но бы ва ет не чет кой и соп ро вож да -
ет ся зна чи тель но уко ро чен ной от ри ца тель ной вол -
ной). Это, так на зы ва е мое, пан сис то ли чес кое вы бу -
ха ние (bulgus), из ве ст ное и опи сан ное в ли те ра ту ре.

II тип – на апекс кар ди ог рам ме име ет ся хо ро шо
очер чен ная точ ка Е и ост рое на чаль ное от ри ца тель -
ное отк ло не ние, соп ро вож да ю ще еся за тем по ло жи -
тель ным отк ло не ни ем в се ре ди не сис то лы. Этот тип
из вес тен под наз ва ни ем ме ди аль но го.

III тип – апекс кар ди ог рам мы име ют хо ро шо
очер чен ные точ ки Е; в на ча ле ре ги ст ри ру ет ся от ри -
ца тель ная вол на без пла то в се ре ди не сис то лы, за -
тем по яв ля ет ся сис то ли чес кое вы бу ха ние, име ну е -
мое ла те раль ным.

IV тип – име ет ся от чет ли вая точ ка Е, ост рое на -
чаль ное отк ло не ние, пе ре хо дя щее, при мер но в се -
ре ди не сис то лы, в пов то ря ю ще еся дваж ды сис то ли -
чес кое вы бу ха ние. Этот тип кри вой из вес тен под
наз ва ни ем сме шан но го вы бу ха ния, сос то я ще го из
ме ди аль но го и ла те раль но го.

Ге нез этих из ме не ний на апекс кар ди ог рам ме
подт ве рж да ет ся ря дом ис сле до ва те лей [13, 11], ко -
то рые по ка за ли, что отк ло не ния в сок ра ще нии ми -
о кар да от ра жа ют сни же ние ско рос ти подъ е ма нап -
ря же ния стен ки, так как про ис хо дит за мед ле ние
дви же ния сис то ли чес кой вол ны быст ро го изг на ния
кни зу, что вы ра жа ет ся в по яв ле нии па ра док саль но -
го вы бу ха ния.

Ре зуль та ты и об суж де ние 
В нас то я щее вре мя един ствен ным ме то дом точ но -

го ус та нов ле ния по ра же ния ко ро нар ных ар те рий ате -
ро ск ле ро ти чес ким про цес сом яв ля ет ся ко ро на рог ра -
фи чес кий ме тод – ме тод ин ва зив ный и до ро гос то я -
щий. Дру гих ме то дов до сих пор не су ще ст во ва ло.

Од на ко, учи ты вая по лу чен ные дан ные ис сле до -
ва ний ря да ав то ров [7, 11, 12], за ни мав ших ся проб -
ле ма ми апекс кар ди ог ра фии, бы ло ус та нов ле но, что

АКГ да ет чет кую ин фор ма цию о внут рен ней ге мо -
ди на ми ке серд ца, что су ще ст ву ет пря моп ро пор ци о -
наль ная связь меж ду сте пенью ок клю зии ко ро нар -
ных ар те рий и ве ли чи ной кос вен но оп ре де ля е мо го
ко неч но3ди ас то ли чес ко го дав ле ния (КДД). Вмес те
с тем, об ра ще но вни ма ние на то, что АКГ хо ро шо
ре а ги ру ет на действие нит рог ли це ри на, ко то рый
нор ма ли зу ет или умень ша ет амп ли ту ду пред се рд но -
го комп лек са и умень ша ет или при во дит к ис чез но -
ве нию зо ны аси нер гии сис то ли чес кой вол ны [2, 3].

Прос ле жи вая в сво ей ра бо те вы ра жен ную по ло -
жи тель ную ди на ми ку АКГ под действи ем нит рог ли -
це ри на у боль ных с ИБС, мы про ве ли со пос тав ле -
ние меж ду ан ги ог ра фи чес ким ис сле до ва ни ем ко ро -
нар ных ар те рий и из ме не ни я ми кон ту ра АКГ у тех
же боль ных. Ди на ми ка АКГ под вли я ни ем нит рог -
ли це ри на у 89 боль ных с ок клю зи ей ко ро нар ных ар -
те рий ог ра ни чи лась лишь нез на чи тель ным умень -
ше ни ем пред се рд но го комп лек са, умень ше ни ем
аси нер гии (вы бу ха ния) сис то ли чес кой вол ны.

Рис. 1 Синхронная запись апекскардиограммы (АКГ),
каротидного пульса (КП), фонокардиограммы (ФКГ) и
электрокардиограмы (ЭКГ) в норме [по 5,14].
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Рис.2
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Рис. 3
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У 7 па ци ен тов с ИБС без по ра же ния ко ро нар ных
ар те рий (без ок клю зии) действие нит рог ли це ри на
при во ди ло к нор ма ли за ции апекс кар ди ог рам мы,
т.е. пред се рд ный комп лекс уменьшaлся до 6,5 –
8,5%, пол ностью ис че за ла зо на аси нер гии (вы бу ха -
ния) .

Не об хо ди мо от ме тить, что нор ма ли за ция АКГ в
груп пе без ок клю зии ко ро нар ных ар те рий мог ла
про и зой ти на 43й, 63й, 83й ми ну те, вплоть до 243й.
Как пра ви ло, у боль ши н ства боль ных вос ста нов -
лен ная до нор мы АКГ удер жи ва лась до 6 – 8 ми нут,
а иног да и боль ше, а за тем вновь на чи нал ся об рат -
ный про цесс по яв ле ния и вос ста нов ле ния аси нер -
гии сис то ли чес кой вол ны, уве ли че ния пред се рд но -
го комп лек са до преж них ве ли чин. 

При ана ли зе ис сле до ва ний мы с вы со кой точ -
ностью по лу чи ли сов па де ние дан ных на апекс кар -
ди ог рам мах с ре зуль та та ми ис сле до ва ний при ко ро -
на рог ра фии. Ди аг нос ти чес кое сов па де ние сос та ви -
ло 95%.

По на шим пред по ло же ни ям, 4,9% не сов па де -
ния, ука зы ва ю ще го на от су т ствие пол ной нор ма ли -
за ции АКГ, мож но от нес ти за счет тех боль ных, у
ко то рых при пол ной про хо ди мос ти ос нов ных ство -
лов ко ро нар ных ар те рий (без ок клю зии) име ет ся
ок клю зия ар те рий 3343го по ряд ка («Бо лез ни ма лых
со су дов»). Та ко го же мне ния при дер жи ва ет ся в сво -
их ис сле до ва ни ях ряд рос сийс ких и за ру беж ных ав -
то ров [4]. В ка че ст ве ил лю ст ра ции при во дим при -
мер.

Боль ной Б., 49 лет, стра дал бо ля ми в пре кар ди -
аль ной об лас ти в те че ние 23х лет. Наб лю дал ся и ле -
чил ся в по лик ли ни ке. Ухуд ше ние нас ту пи ло за 10
дней до пос туп ле ния, ког да пос ле боль ших эмо ци о -
наль ных пе ре жи ва ний по я ви лись да вя щие бо ли в
об лас ти серд ца; ле чил ся нит ра та ми без улуч ше ния.
Был гос пи та ли зи ро ван с ди аг но зом ИБС, сте но кар -
дия нап ря же ния (II ФК). На ЭКГ, ВЭМ, ЭхоКГ ука -
за ний на па то ло гию не бы ло. На апекс кар ди ог рам -
ме оп ре де лял ся уве ли чен ный и де фор ми ро ван ный
пред се рд ный комп лекс (23,6%), об на ру же на вы ра -
жен ная аси нер гия сис то ли чес кой вол ны. Боль но му
про ве де на нит рог ли це ри но вая про ба в те че ние
303ти ми нут (про ба ЛСКАП – наз ва ние по пер вым
бук вам фа ми лий ав то ров изоб ре те ния) (рис. 2).
Нит рог ли це рин лишь нес коль ко улуч шил ди на ми ку
АКГ в те че ние пер вых 15 ми нут: пред се рд ный комп -
лекс умень шил ся с 23,6% до 13% на 43й ми ну те, вы -
бу ха ние умень ши лось. Пос ле ду ю щие 15 ми нут ди -
на ми ка нес коль ко ос та но ви лась, по я ви лись приз -
на ки возв ра ще ния к ис ход но му ви ду кри вой до при -
е ма нит рог ли це ри на. Бы ло выс ка за но мне ние о на -
ли чии ок клю зии в сис те ме ко ро нар ных ар те рий.
Боль ной был нап рав лен на ко ро на рог ра фию, в ре -

зуль та те ко то рой вы я ви ли ок клю зию ко ро нар ных
ар те рий: пра вый тип ко ро нар ных ар те рий; ре гур ги -
та ция +++. По ра же ние па пи ляр ных мышц. Ок клю -
зия ПМЖВ в устье, сте ноз >III сте пе ни ОВ в ср/3,
сте ноз АТК II ст. в пр/3, сте ноз ДВ на гра ни ок клю -
зии в пр/3; из ОВ пе ре ток в ПМЖВ, сла бо вы ра жен -
ный. 

Па ци ен ту бы ла пред ло же на опе ра ция аор то3ко -
ро нар но го шун ти ро ва ния, от ко то рой он от ка зал ся.
Вско ре боль ной вы пи сал ся из ста ци о на ра, а спус тя
20 дней пос ле вы пис ки, вновь пос ту пил в ста ци о нар
пос ле прис ту па сте но кар дии с об шир ным ин фа рк -
том ми о кар да.

Дру гой ил лю ст ра ци ей мо жет слу жить сле ду ю -
щий при мер.

Боль ной Н., 54 лет, пос ту пил в ста ци о нар с жа ло -
ба ми на да вя щие бо ли за гру ди ной. Бо лен око ло 33х
лет. Пе ри о ди чес ки про во дил ле че ние нит ра та ми,
се да тив ны ми сред ства ми. Пос ле уме рен ной фи зи -
чес кой ра бо ты нас ту пи ло ухуд ше ние са мо чу в ствия,
по я ви лись сжи ма ю щие бо ли в пре кар ди аль ной об -
лас ти. В свя зи с пов то ре ни ем бо ле вых ощу ще ний
был гос пи та ли зи ро ван в ста ци о нар с ди аг но зом
ише ми чес кая бо лезнь серд ца, сте но кар дия нап ря -
же ния (II ФК). В про цес се обс ле до ва ния па то ло гии
со сто ро ны ЭКГ, ЭхоКГ, ВЭМ не об на ру же но. На
апекс кар ди ог рам ме (АКГ) вы яв лен боль шой пред -
се рд ный комп лекс (18,5%), вы ра жен ная аси нер гия
сис то ли чес кой вол ны. Боль но му про во ди ли нит -
рог ли це ри но вую про бу в те че ние 30 ми нут и осу ще -
с твля ли за пись АКГ каж дые 2 ми ну ты в те че ние 30
ми нут. 

На рис. 3 по ка за на ди на ми ка АКГ. Под действи -
ем нит рог ли це ри на кри вая АКГ быст ро ме ня лась:
умень шил ся пред се рд ный комп лекс в ди на ми ке
–до нор мы к 73й ми ну те. Па ра док саль ная пуль са -
ция ис чез ла меж ду 2 – 14 ми ну та ми. За тем АКГ мед -
лен но ста ла возв ра щать ся к пер во на чаль но му ви ду.
К 303й ми ну те пол но го возв ра ще ния по кон ту ру к
ис ход ной кри вой еще не нас ту пи ло. Бы ло выс ка за -
но пред по ло же ние об от су т ствии ок клю зии в ко ро -
нар ном рус ле. Про ве ден ная ко ро на рог ра фия ок -
клю зии в ко ро нар ном рус ле не вы я ви ла.

Как из ве ст но, впер вые раз ра бо тан ный и про -
шед ший ис пы та ния на боль шой груп пе лиц с ИБС
меж ду 1984 и 1987 го да ми, на ба зе Го ро дс кой кли ни -
чес кой боль ни цы №15, спо соб на шел ши ро кое при -
ме не ние в кли ни ке для оп ре де ле ния ок клю зии ко -
ро нар ных ар те рий.

Этот спо соб ха рак те ри зу ет ся вы со кой сте пенью
точ нос ти (до 95%) и мо жет слу жить тес том в от бо ре
боль ных на ко ро на рог ра фию с целью уточ не ния не -
об хо ди мос ти опе ра тив но го ле че ния. 
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Литература

Abstract 
One hundred one patients with coronary heart disease, aged 28=65, were examined: 23 had a myocardial infarction in

anamnesis, another 78 had stable angina (functional class II).
ECG, veloergometry (VEM), EchoCG, apex cardiography (ACG), ventriculo= and coronaroangiography were performed

in each participant. Nitroglycerin=induced ACG dynamics in 89 patients with coronary occlusion was limited to insignificant
reduction in asynergia of systolic wave, atrial complex.

In 7 patients with CHD, but intact coronary arteries, nitroglycerin administration caused ACG normalization. Analyzing
ACG and coronarography results, high=precision diagnostic coincidence (95%) was demonstrated.

Keywords: соronary heart disease, apex cardiography, diagnostic level.

Поступила 22/05=2003

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 59


