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Предлагаемый метод принципиально точнее динамики 

ЧССЭКГ(R-R-интервалы), поскольку оперируют динамикой сра-

зу двух структур – электрокардиографической и динамикой 

структур миокарда. Важнейшую диагностическую информацию 

дает и различия между этими динамиками. По проведенным ис-

следованиям можно показать, что для обследуемых с различными 

функциональным состоянием, можно выделить максимальный и 

средний ЭМИ (электромеханический интервал): для здоровых 

людей, для хорошо тренированных спортсменов, для здоровых 

людей с ослабленным функциональным состоянием и т.д. В це-

лом эта технология близка к поликардиографии, но использует 

современные достижения. 

Ключевые слова: электрокардиограмма, ультразвуковое об-

следование, допплеровский сигнал, частота сердечных сокраще-

ний, синхронные и асинхронными структуры. 

 

Диагностика в кардиологии во многом развивается как наука об иден-

тификации электромеханических комплексов. К наиболее распространен-

ным методам изучения ритма сердца относятся: общепринятая электрокар-

диография (ЭКГ стандартная и модифицированная); холтеровское (суточ-

ное) мониторирование ЭКГ; анализ вариабельности сердечного ритма 

(ВСР). ВСР основана на определении последовательности интервалов R-R 

электрокардиограммы с оценкой результатов по трем основным направле-

ниям: временной, частотный и автокорреляционный анализы. Исследова-

ние ВСР проводится параллельно с регистрацией электрокардиографии 

(ЭКГ), эхокардиографии (ЭХО-КГ) и во время холтеровского мониториро-

вания, а также изолированно с помощью специализированных систем. 

Суть электрокардиографии состоит в регистрации электрических по-

тенциалов, возникающих во время работы сердца и их графическом ото-

бражении на бумаге или дисплее. Суть эхокардиографии заключается 

в ультразвуковом исследовании структур сердца, их взаимоотношении, 

оценки работы сердца, клапанов, состояния сердечной сократимости. 

В акушерстве ЭКГ плода не доступна, поэтому в самом распространен-

ном методе диагностики внутриутробного состоянии плода – кардиотоко-

графии анализируется допплеровский сигнал отраженный от сердца,  
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а в ритмокардиографии – R-R интервал, как наиболее точная и доступная 

информация о ЧСС взрослого человека. 

По мнению многих ученых оба метода имеют ограниченную точность. 

Поэтому в акушерстве не прекращаются попытки получить надежную не-

инвазивную ЭКГ плода [1, 2, 3, 4], а в РКГ анализ R-R интервалов добав-

ляют вариациями других элементов ЭКГ (например ST сегмент). 

Исследования абдоминальной ЭКГ беременных, содержащих ЭКГ пло-

да, проводились с 2005 года, показали ряд неожиданных результатов и по-

ставили под вопрос точность измерения ЧСС и эффективность КТГ в це-

лом. В связи с этим, профессором Цывьяном П.Б. (г. Екатеринбург) [1, 4], 

было высказано предположение о создании эффективной диагностики по 

электромеханическому интервалу (ЭМИ) – времени между R зубцом ЭКГ 

и пиком выброса крови в одном из крупных сосудов. Структурный анализ 

электромеханики кардиосистемы человека подтверждает справедливость 

этой идеи.  

Схематично работу сердца можно рассмотреть как параллельные, цик-

лические взаимодействия основных структур (рис. 1).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Схема взаимодействия кардиоструктур 

 

 

Электрическая систола начинается с автоматического возникновения 

трансмембранного потенциала покоя (ТМП) в специфических клетках во-

дителя ритма (пейсмекерные клетки). Далее следует накопление и увели-

чение ТМП до величины порогового потенциала действия (ПД), передаче 

ПД клеткам рабочего миокарда в виде токов Ca++K+Na- насосов и переда-

че электрического импульса по цепочке всем клеткам миокарда (таким об-

разом, электрическая систола генерирует механическую систолу или со-

кращение миокарда). 

Взаимосвязь этих процессов имеет название электромеханическая сис-

тола. Существует физиологическое запаздывание по времени механиче-

ской систолы от электрической. 
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На основе процесса электромеханической систолы, как циклического 

процесса в сердце, был сконструирован прибор, позволяющий анализиро-

вать синхронность электрических и механических процессов – УЗИ – ска-

нер SLE 901 с встроенным ЭКГ регистратором (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. УЗИ-сканер SLE 901 с высокоточной ЭКГ 

 
 

В силу ряда причин этот прибор было решено использовать в электро-

кардиографии взрослых пациентов. Обследования оказались неожиданны-

ми. Измерить ЭМИ у обследуемых пациентов оказалось невозможно. 

Причиной этого были существенно отличающиеся ритмы ЧСС изме-

ренные по УЗИ и ЭКГ. 

Эти различия показались вначале ошибкой прибора. Потребовалось 

провести длительные тесты, чтобы убедиться в синхронности выводимых 

на экран сигналов. После замеров ритмов и построения временной диа-

граммы ЧСС стало очевидно, что ЧСС по ЭКГ и по УЗИ – это динамиче-

ски изменяющиеся функции. Были проведены несколько серий экспери-

ментов: 

– на больных ИБС (рис. 3); 

 

 

Рис. 3. Результат синхронной записи ЭХО-КГ и ЭКГ больного с ИБС 
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– на здоровых в целом людях (рис. 4); 

 

 

Рис. 4. Результат синхронной записи ЭХО-КГ и ЭКГ здорового человека 

 

 

– на ранее снятых сигналах плода (рис. 5); 

 

 
 

Рис. 5. Результат синхронной записи ЭХО-КГ и ЭКГ плода 

 

 

– на спортсменах с хорошей выносливостью (рис. 6) и «спринтерах» 

(рис. 7). 

 

 

 

Рис. 6. Результат синхронной записи ЭХО-КГ и ЭКГ спортсмена,  

развивающего выносливость 

 

Э

КГ 

У

ЗС 



Наука ЮУрГУ: материалы 67-й научной конференции 

Секции социально-гуманитарных наук 

1591 

 

 

Рис. 7. Результат синхронной записи ЭХО-КГ и ЭКГ спортсмена,  

развивающего скоростно-силовые качества 

 

 

Сопоставление этих измерений показывает, что динамика электрокар-

диоструктур и миокарда различна и эти различия усиливаются у людей 

с кардиозаболеваниями и функциональными проблемами. Изучение дина-

мики ЧССэ и ЧССм может дать существенные диагностические возможно-

сти, которых не дают раздельные анализы ЭКГ и УЗИ. 

Можно предположить, что для абсолютно здоровых кардиоструктур 

(плод и спортсмены) эффективность сердечной деятельности обусловлена 

ЭМИ при практически совпадающих ЧССэ и ЧССм эти системы можно 

назвать синхронными.  

Для людей с ослабленной сердечной деятельностью эффективность оп-

ределяется разностью ЧССэ и ЧССм асинхронными структурами. Переход 

от синхронной структуры к асинхронной можно предположить критерием 

здоровья.  

В последние годы нередки случаи когда острая сердечная недостаточ-

ность определяется слишком поздно несмотря на то что пациенты находи-

лись под постоянным даже усиленным медицинским контролем Можно 

предположить что одна из причин этого недостатки общепринятых мето-

дик диагностики. 

Таким образом проведенные исследования показывают: 

– ЧСС измеренные по электрофункциональным сигналам и механиче-

ским перемещением кардиоструктур принципиально различаются; 

– различия между ЧСС усиливается при ослаблении фиктивности рабо-

ты кардиоструктур; 

– изучение закономерности этих различий может дать теоретическую 

базу для построения современной, эффективной системы кардиодиагно-

стики. 

Цель проводимых далее экспериментов – подтверждение гипотезы 

о возможности идентификации эффективности кардиоструктур по функ-

циональной динамике кардиоритмов ЧСС по ЭКГ и скорости кровотока 

в крупных сосудах сердца и клапанах. 
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Были обследованы спортсмены, т.е. изначально здоровые люди, но 

с различными функциональными характеристиками, тренированности и 

текущим состоянием. Синхронная регистрация ЭКГ и УЗИ митрального 

клапана проводилась до и после нагрузки. В ряде случаев проводились па-

раллельные обследования другими методиками. 

У всех обследуемых были выявлены вариации ритмов ЧСС УЗИ и ЧСС 

ЭКГ (рис. 8, 9). 

 

 

Рис. 8. Вариации ритмов ЧСС УЗИ и ЧСС ЭКГ спортсмена 1, 

развивающего выносливость 

 

 

 

Рис. 9. Вариации ритмов ЧСС УЗИ и ЧСС ЭКГ спортсмена 2,  

развивающего выносливость 

 
У спортсменов, условно названных «лыжниками» (лыжники, ориенти-

ровщиками и т.д.) эти различии стабильны, динамики ЧССУЗИ и ЧССЭКГ 

очень близки (рис. 10). 
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Рис. 10. Вариации ритмов ЧСС УЗИ и ЧСС ЭКГ спортсмена 1,  

развивающего скоростно-силовые качества 

 

 
Восстанавливаемость ритма после нагрузок проходит очень быстро. 

У спортсменов, для которых характерна способность вложить энергию в 

короткий промежуток времени – «штангистов», динамика ЧССУЗИ и 

ЧССЭКГ другая (рис. 11, 12).  

У нескольких обследуемых выявлена перетренированность, подтвер-

жденная параллельными обследованиями (рис. 13). 

 
 

 

Рис. 11. Вариации ритмов ЧСС УЗИ и ЧСС ЭКГ спортсмена 2,  

развивающего скоростно-силовые качества 
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Рис. 12. Вариации ритмов ЧСС УЗИ и ЧСС ЭКГ спортсмена 1,  

с перетренированностью 

 
 

 

 
 

Рис. 13. Вариации ритмов ЧСС УЗИ и ЧСС ЭКГ спортсмена 2,  

с перетренированностью 

 

 
При сопоставлении этих измерений были выявлены различия в величи-

не, длительности электрической и механической систол, большие, нежели 

в группе здоровых лиц и плода. 

В целом применение данного метода невозможно без соответствующе-

го приборного оснащения. Большинство современных УЗИ-сканеров один 

канал стандартной, очень «зафильтрованной» ЭКГ, который не позволяет 

дать оценку электромеханической систолы. Кроме того, предложенный 

двухмерный анализ требует разработки специального программного обес-

печения, ЭКГ ВР, что особенно важно для этапа исследований.  
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Предполагаемый метод с использованием предлагаемой может быть 

использован для экспресс-диагностики изменений в работе сердца на са-

мых ранних этапах. Методика обследования легко повторяема, воспроиз-

водима, позволяет стандартизировать измеряемые величины, т.е. можно 

получать объективные показатели работы сердца у здоровых людей, 

спортсменов, выявления патологии на ранних этапах поражения сердца. 

Открывающиеся перспективы точной кардиодиагностики синхронной 

регистрации УЗИ и ЭКГ высокого разрешения - это возможность для на-

шего Университета показать эффективность комплексного решения слож-

ной и важной научной задачи. 
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