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Исследования последних десятилетий показали, что точность кардио-
логической диагностики может быть существенно повышена при исполь-
зовании оптимальных систем отведений и компьютерных технологий,
обеспечивающих образную визуализацию данных и определение наи-
более информативных параметров электрофизиологического состояния
сердца. Наиболее информативным методом неинвазивной электрокар-
диографии является многоэлектродное картирование электрического по-
ля сердца с использованием нескольких десятков синхронных отведе-
ний [1]. Основной недостаток этого метода — слишком сложная измери-
тельная процедура, неприемлемая во многих случаях диагностического
исследования.

Стандартная электрокардиография с 12 отведениями характеризу-
ется простой измерительной процедурой, однако в ней используются
диагностические параметры без достаточного физико-физиологического
и анатомического обоснования, а также без содержательно образного
(топографического) представления этих параметров. Результаты изме-
рений изображаются в виде скалярных кривых, Рис. 1. В векторкардио-
графии используются три компоненты вектора сердца, измеряемые орто-
гональной системой отведений (в частности, системой Франка или систе-
мой Макфи-Парунгао), и изображения траектории конца этого вектора
(векторкардиографические петли), дающие наглядное представление ос-
новных пространственных направлений и динамики изменения величи-
ны и ориентации эквивалентного электрического диполя сердца, Рис. 2.
Еще бо́льшая наглядность достигается при использовании предложенно-
го упрощенного метода электрокардиографического картирования— ди-
польной электрокардиотопографии (ДЭКАРТО), в котором исходными
данными, как и в векторкардиографии, являются компоненты вектора
сердца, Рис. 3 [2]. Из-за ограниченности исходной информации здесь ис-
пользуются наиболее простые модели электрогенной зоны, в частности,
односвязный фронт деполяризации. Распределение электрофизиологи-
ческих состояний желудочков в заданный момент времени в проекции
на сферу отображения, окружающую сердце, представляется в форме
моментных дэкартограмм деполяризации и реполяризации. Определя-
ются также суммарные карты возбуждения— карты прихода активации,
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Рис. 1. Стандартные
электрокардиограммы.

Рис. 2. Векторкардиограммы.

длительности активации и ускорения реполяризации. Для топографиче-
ского представления характеристик предсердий используется карта ак-
тивации предсердий с распределением относительного параметра разме-
ра предсердия на сфере отображения. В методе ДЭКАРТО достигает-
ся визуальная наглядность характеристик с привязкой к анатомическим
элементам поверхности сердца и возможность получения высокоинфор-
мативных количественных параметров на основе достаточно простой из-
мерительной процедуры. В частности, для целей дифференциальной ди-
агностики гипертрофии сердца по дэкартограммам предложены коли-
чественные индексы ILVH и IRVH (для гипертрофии левого и правого
желудочков, соответственно); они вычисляются как интегралы длитель-
ности активации по областям дэкартограммы, на которые проецируются
соответствующие анатомические области сердца. Сопоставление значе-
ний указанных индексов с заданным порогом обеспечивает распознава-
ние гипертрофии [3, 4]. Получены также количественные параметры для
оценки интенсивности и локализации ишемических и инфарктных очагов
в желудочках, дифференциальной диагностики увеличения предсердий
и выявления других патологических состояний сердца.

Экспериментально-клиническими исследованиями было показано,
что совместный анализ векторкардиограмм и дэкартограмм с исполь-
зованием как эвристических подходов к оценке визуальных изображе-
ний, так и методов распознавания образов по количественным парамет-
рам, позволяет существенно повысить точность диагностики гипертро-
фии сердца по сравнению со стандартной электрокардиографией.

Работа выполнена при поддержке РФФИ проект № 07-01-00025-а.
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Рис. 3. Дэкартограммы (дипольные электрокардиотопограммы).
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