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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ДИСПЕРСИОННОГО КАРТИРОВА-

НИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЦА. 
 

В статье рассмотрены вопросы использования метода дисперсионного картирования для оценки 

состояния сердечно-сосудистой системы человека. Многие заболевания в данной области на 
начальных этапах протекают практически бессимптомно, однако метод дисперсионного карти-

рования позволяет диагностировать различные заболевания сердца на ранних стадиях их воз-

никновения при догоспитальном контроле, а так же проводить своевременное лечение этих за-
болеваний, особенно ишемической болезни сердца. 
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коамплитудные колебания. 
 

Постановка проблемы. В последние годы в нашей стране и других 

странах наблюдается рост сердечно-сосудистых заболеваний, что обусловле-

но стрессами, значительной нагрузкой, постоянно меняющимися и не в луч-

шую сторону условиями окружающей среды, а также не малую роль играет и 

внутреннее психоэмоциональное состояние, гормональный фон, наличие 

хронических заболеваний и рядом других факторов. Как известно, для диаг-

ностики заболеваний сердца применяются электрографические методы ис-

следования. Эти методы являются первыми и обязательными в начале пути 

обследования пациента при подозрении на заболевание сердечно-сосудистой 

системы. Несмотря на доступность и разнообразие методик классической 

электрокардиографии, она обладает рядом недостатков: низкой чувствитель-

ностью и специфичностью к некоторым патологическим процессам в мио-

карде, особенно к ишемическим изменениям в нем, недостаточной чувстви-

тельностью для индивидуальных оценок прогноза риска патологии сердца, 

ведь многие сердечно-сосудистые заболевания на начальных этапах проте-

кают практически бессимптомно. Кроме этого, использование нагрузочных 

тестов и суточного мониторинга электрокардиограммы (ЭКГ) требует доста-

точно много времени и финансовых затрат, что, несомненно, ограничивает их 

широкое применение в условиях амбулаторного обследования больных. Учи-

тывая это, внедрение в практическую кардиологию новых точных электро-

кардиографических технологий, несомненно, является шагом вперед в иден-

тификации лиц, имеющих различные варианты ишемических и не ишемиче-

ских изменений в миокарде. 

Анализ литературы: В работах [1,2] рассмотрена суть электрокардио-

графического метода исследования работы сердца, в [3,4] приведены основы  
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метода дисперсионного картирования, [6] содержит описание новых методов 

электрокардиографической диагностики, которые уже нашли свое примене-

ние в повседневной клинической практике, а также   перспективные новые 

направления анализа ЭКГ-сигнала. 

Цель статьи заключается в оценке информативных параметров низко-

амплитудных колебаний электрокардиограммы, полученных на основе мето-

да дисперсионного картирования.  

Метод дисперсионного картирования ЭКГ - это новая и перспективная 

технология в современной кардиологии, основанная на контроле низкоам-

плитудных колебаний ЭКГ – сигнала. Разработка этой технологии связана с 

ревизией некоторых аспектов биофизических моделей электрического гене-

ратора сердца. Следует отметить, что ЭКГ – сигнал содержит достаточно ин-

формативные компоненты, на которые ранее почти не обращали внимание, 

но аналоги которых детально изучались физиками в области так называемой 

хаотической динамики. 

Речь идет о небольших низкоамплитудных изменениях ЭКГ-сигнала в 

последовательных сердечных сокращениях, проявляющихся в незаметных 

случайных колебаниях на однотипных участках записи ЭКГ. При различных 

патологиях сердечно-сосудистой системы амплитуда таких микроальтерна-

ций меняется, что свидетельствует об отклонении от нормы разных электро-

физиологических характеристик. Эти незначительные сигналы являются 

своеобразными микроскопическими «предвестниками» возможных наруше-

ний в работе сердечной мышцы, поскольку предшествуют во времени изме-

нениям непосредственно ЭКГ. Соответственно характеристики низкоампли-

тудных микроколебаний возможно применять в роли эффективных диагно-

стических маркеров надвигающейся функциональной перестройки миокарда. 

Для выявления таких случайных колебаний необходимо синхронизировать 

несколько последовательных циклов (рис. 1). 

 
  

Рис. 1 – Низкоамплитудные колебания ЭКГ в последовательных 

QRST - комплексах здорового сердца (I) и больного при ИБС (II): a – отдельный ком-

плекс; б – 7 синхронизированных комплексов 

Средняя амплитуда этих колебаний столь незначительна, что они тради-

ционно интерпретируются как малозначимые шумовые помехи. Именно ма-

лые флуктуации часто несут важную диагностическую информацию, пред-
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шествующую развитию патологии и не проявляющуюся в традиционных от-

клонениях ЭКГ-сигнала. Идея извлечения этой важной ―ранней‖ информации 

была весьма заманчива, так как она открывала путь не только к более чувст-

вительным диагностическим приборам, но и к устройствам, обеспечивающим 

достаточно надежный оперативный прогноз состояния сердца. Эта идея стала 

особенно привлекательной, когда исследования хаотических колебаний в 

области нелинейной динамики, более известные в современной физике как 

исследования по проблеме ―детерминированного хаоса‖, показали, что за 

внешней случайностью часто скрывается детерминированная закономер-

ность. Некоторые результаты этих исследований послужили отправной точ-

кой при анализе флуктуаций ЭКГ-сигнала. 

Анализ случайных малых колебаний ЭКГ невозможен без точной моде-

ли биогенератора сердца (БГС). Вследствие этого работа по созданию алго-

ритмов анализа низкоамплитудных флуктуаций ЭКГ началась с формирова-

ния традиционной компьютерной модели БГС, которая была основана на 

расчете электрического поля двойного заряженного слоя кардиомиоцитов. 

Модель биогенератора в данной технологии имеет очень большое значение, 

т.к. 60% используемых диагностических признаков извлекается при анализе 

низкоаплитудных флуктуаций, так называемых косвенных параметров, рас-

считываемых на основе модели электрических процессов в миокарде. 

Электродинамическая модель сердца дает точное расчетное предсказа-

ние факта уменьшения длительности потенциала действия эпикардиальных 

клеток миокарда желудочков на 30-40 мс в сравнении с эндокардиальными 

клетками, хотя генез этого уменьшения до настоящего времени оставался 

неясным. Таким образом, анализ электродинамической модели позволил сде-

лать следующий вывод: новая модель индуцирования поверхностных потен-

циалов хорошо согласуется с данными, наблюдаемыми в электрофизиологи-

ческих экспериментах и в клинической практике, а так же дает объяснение 

многим проблемным фактам. Эта модель не требует какой-либо дополни-

тельной феноменологии при интерпретации ЭКГ-сигналов. Все ее предсказа-

ния основаны лишь на точном учете электродинамических эффектов, возни-

кающих на мембранах огромного числа сократительных кардиомиоцитов. И, 

что наиболее важно, эта модель предоставляет новые формулы для расчета 

поверхностных потенциалов, необходимые для определения косвенных, т.е. 

непосредственно не измеряемых параметров с необходимой точностью. 

Экспериментальные данные современной молекулярной биологии и 

электрофизиологии [3] позволяют с высокой точностью рассчитать объем-

ную плотность энергии и плотность потока энергии отдельного миоцита в 

фазе ноль потенциала действия. Эти расчеты относительно миоцитов с быст-

рым электрическим ответом, что составляет основу сократительного миокар-

да, приводят к следующим оценкам: 57% электростатической энергии мем-

браны, рассеивается омическими токами, протекающими через среду, слабо 
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проводит в области входных и выходных ворот ионных каналов вдоль по-

верхности мембраны. 

Электродинамическая модель прежде всего устранила расчетную неус-

тойчивость алгоритмов анализа малых флуктуаций ЭКГ - сигнала, что позво-

лило эффективно использовать ее в качестве модели БГС. 
Технологически регистрация и обработка электрокардиографического 

сигнала осуществляется следующим образом. Входные сигналы ЭКГ покоя 

длительностью 30 с оцифровываются и выделяют примерно 15 последова-

тельных комплексов QRST. Допустимое число рассматриваемых комплексов 

QRST в этой технологии составляет 10 ... 20. Далее выделенные комплексы в 

каждом из рассматриваемых 6 отведений от конечностей (I, II, III, аVR, аVL, 

аVF) синхронизируют на момент начала и получают сигналы низкоампли-

тудных колебаний QRST-комплексов в каждый момент времени регистрации 

(рис. 2). 

 
Рис. 2. - Схема формирования информационной топологической модели низкоампли-

тудных колебаний ЭКГ 

а - исходные ЭКГ-сигналы с метками синхронизации; б - массив низкоамплитудных 

колебаний ЭКГ для одного момента времени; в - поверхностная карта дисперсионных 

характеристик; г - информационная топологическая модель дисперсионных характе-

ристик - "портрет сердца" 

 

На рис. 2,a для примера представлено выделение одного момента реги-

страции в различных комплексах QRST, отстает на 11 мс от начала комплек-

са QRS. На рис. 2,б показаны 4 из 6 кривых низкоамплитудных колебаний 

для этого момента времени, соответствующие шести отведениям I ... aVF от 

конечностей. Величины сигналов в отведениях от конечностей I ... aVF рас-

считывают стандартным образом по сигналам двух зарегистрированных от-

водов I, III (электроды L-R, L-F). Полный цифровой массив флуктуаций 
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включает аналогичные данные по 250 ... 300 моментам времени, которые 

полностью охватывают весь комплекс QRST. 

Этот массив напоминает цифровые данные, рассматриваемые в ЭКГ – 

методе высокого разрешения при усреднении по времени. Принципиальной 

особенностью полученного массива низкоамплитудной колебаний является 

малый объем выборки в каждый момент времени, что составляет примерно 

10 ... 20 точек. Эта особенность требует специальных методов анализа, так 

как традиционные статистические оценки на таких коротких выборках мало-

достоверны или невозможны. 

Вследствие этого, цифровой массив низкоамплитудной колебаний про-

пускают через специальный модуль когерентного усиления слабых сигналов 

- информационный усилитель. Этот модуль усиливает малые отклонения, 

которые повторяются во всех анализируемых комплексах QRST (т.е. малые 

отклонения, которые сильно коррелируют), но ослабляет отклонения, слабо 

коррелируют в анализируемых комплексах. Дополнительно на вход инфор-

мационного усилителя подаются вторичные характеристики, рассчитанные 

по выходным (первичным) низкоамплитудными колебаниям на основе элек-

тродинамической модели электрического БГС. Основным объектом анализа в 

информационном усилители являются дисперсионные характеристики низ-

коамплитудной колебаний. Термин "дисперсия" соответствует общепринято-

му в кардиологии определению разницы между наибольшим и наименьшим 

значениями величины, которая варьирует. 

Дисперсионные характеристики дают интегральную оценку изменений 

большого количества структурных характеристик миокарда, которые зависят 

от параметров крови, электролитного баланса, артериального давления и дру-

гих факторов. Финальная процедура расчета дисперсионных характеристик 

состоит в определении возможной локализации отделов миокарда с измене-

ниями, стали источником дисперсионных изменений, а также в определении 

интегрального показателя отклонений дисперсионных характеристик от нор-

мы в локализованных отделах. Точность вероятной локализации дисперсион-

ных изменений определяется числом анализируемых отводов. В скрининг-

анализаторе обеспечивается выделение только следующих укрупненных ви-

дов локализации изменений: задняя или боковая, боковая, передняя перего-

родочная или боковая, передняя перегородочная или нижняя, нижняя, ниж-

няя со сдвигом вправо. 

В итоге на выходе информационного усилителя формируется поверхно-

стная карта дисперсионных характеристик, отражает лишь значимые откло-

нения этих характеристик от нормы (рис. 2,в). Эта карта по определенному 

алгоритму проецируется на эпикардиального поверхность компьютерной 

трехмерной анатомической модели сердца. На экране дисплея возникает 

цифровая модель дисперсионных характеристик на поверхности квазиепи-

карда (т.е. компьютерной модели эпикарда), что авторы технологии назвали 

"портретом сердца" (рис. 2,г). 
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«Портрет сердца» - это «моментальный снимок», получаемый на экране 

дисплея в результате визуализации рассчитанных средних дисперсионных 

характеристик низкоамплитудной колебаний зарегистрированной ЭКГ. Он 

формируется в двух видах: вид со стороны правого предсердий и правого 

желудочка и вид со стороны левого предсердий и левого желудочка. 

Цвета портрета изменяется как при отклонениях амплитуды дисперси-

онных характеристик, так и при изменении запаздывания или опережения 

дисперсионных характеристик во времени, что коррелирует с величинами 

интервалов Р-Q, Q-Т, QRS. 

Контролируемые таким образом дисперсионные характеристики низко-

амплитудной колебаний ЭКГ отражают характеристики повторяемости дви-

жения фронтов деполяризации и реполяризации в миокарде при каждом со-

кращении сердца, в среднем за время примерно 10 ... 20 с. 

Приведенная выше последовательность необходимых операций для 

точного и своевременного диагностирования заболеваний сердца, получила 

название «метод дисперсионного картирования». Имеющийся сегодня опыт 

нескольких лет испытаний свидетельствуют о бесспорном факте: среди неин-

вазивных и доступных для широкой клинической практики метод дисперси-

онного картирования ЭКГ имеет лучшие показатели. Кроме того, контроль-

ная процедура занимает до 2 минут, а сама процедура контроля не требует 

специальных подготовительных мероприятий и может быть выполнена без 

снятия одежды в положении сидя. Полученные данные способствуют осуще-

ствлению детализации диагноза и выявлению возможного заболевания до 

появления его симптомов. 
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