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Цель: исследование микропотенциалов сердца, зарегистрированных аппаратно-программным комплексом на на-
носенсорах у больных инфарктом миокарда, для раннего выявления жизнеугрожающих состояний.
Материал и методы. В пилотное исследование вошли 29 больных острым инфарктом миокарда, имевших ослож-
нения, угрожающие жизни, в виде нарушения сердечного ритма, развития острой левожелудочковой недостаточ-
ности или наступления клинической смерти на догоспитальном этапе или при поступлении в палату интенсивной 
терапии. Диагноз инфаркта миокарда был установлен, лечение проводилось согласно принятым национальным 
рекомендациям ведения больных, включая выполнение методов реваскуляризации миокарда.
Результаты. У 8 больных за период госпитализации развились кардиогенный шок и летальный исход. Выжил 
21  больной, они составили группу сравнения. Всем больным при поступлении регистрировали электрокардио-
грамму (ЭКГ) высокого разрешения с использованием оригинальных аппаратно-программных комплексов (АПК) 
и наносенсоров. В режиме online в течение 30 с в трех отведениях регистрировали микропотенциалы на сегменте 
ST ЭКГ. Анализировали количество микропотенциалов (МП) в исследуемых группах. Анализ количества МП опре-
деленного диапазона амплитуды и длительности, зарегистрированных на высокоточных (ВТ) ЭКГ в исследованных 
группах, выявил снижение количества МП в группе больных, погибших от кардиогенного шока, в сравнении с груп-
пой выживших больных.
Выводы. Результаты проведенного пилотного исследования микропотенциалов сердца являются предваритель-
ными и требуют дальнейшего накопления материала, а также поиска новых критериев диагностики, прогноза 
и оценки эффективности проводимого лечения больных инфарктом миокарда.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, кардиогенный шок, микропотенциалы сердца, высокоточная электрокарди-
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Aim. To study cardiac micropotentials registered by the hardware and software complex with nanosensors in patients with 
myocardial infarction for the early detection of life-threatening conditions.
Materials and Methods. The pilot study included 29 patients with acute myocardial infarction who had life-threatening 
complications such as heart rhythm disorders, the development of acute left ventricular failure, or clinical death prehospi-
tally or at admission to the coronary care unit. The diagnosis of myocardial infarction was established and treatment was 
carried out according to the national guidelines for the management of patients with myocardial infarction, including the 
methods of myocardial revascularization.
Results. During hospitalization, eight patients developed cardiogenic shock and died. 21 patients survived and were includ-
ed in the comparison group. At admission, all patients underwent high-resolution electrocardiography using the originally 
developed hardware and software complex with nanosensors. The micropotentials on the ST segment of the electrocardio-
gram were recorded for 30 s in three leads on-line. The numbers of micropotentials in the studied groups were analyzed. 
The analysis of the number of micropotentials within certain ranges of amplitude and duration registered on high-resolu-
tion electrocardiogram showed a decrease of the micropotential number in group of patients who died from cardiogenic 
shock compared with the group of survived patients.
Conclusions. The results of this pilot study of cardiac micropotentials are preliminary and require further accumulation of 
data as well as a search for new criteria for diagnostics, prognosis, and evaluation of the treatment efficacy in patients with 
myocardial infarction.
Keywords: myocardial infarction, cardiogenic shock, cardiac micropotentials, high-resolution electrocardiography
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Введение

По оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния, заболевания сердца и сосудов являются основной 
причиной смерти в развитых странах. По имеющейся 
статистике, за 2015 г. в мире умерло 17 866 560 чело-
век от заболеваний сердечно-сосудистой системы, из 
них смертность от ишемической болезни сердца (ИБС) 
составляет до 80% всех случаев смерти от сердечно-со-
судистой патологии. Сердечно-сосудистые заболевания 
широко распространены среди всех возрастных групп 
взрослого населения с наибольшей частотой летальных 
исходов в  старшей возрастной группе (старше 70 лет). 
У этих пациентов наибольший риск развития внезапной 
сердечной смерти (ВСС), развития инфаркта миокарда 
(ИМ), осложненного острой сердечной недостаточно-
стью, с развитием кардиогенного шока вследствие разви-
тия тяжелого нарушения коронарного кровообращения, 
приводящего к жизнеугрожающим сердечным аритмиям 
и нарушению насосной функции сердца [1–3]. Суще-
ственную роль в предупреждении неблагоприятного раз-
вития течения заболевания в случае выживания до при-
бытия медицинской помощи играет временной фактор 
начала лечения и его эффективность, а также своевре-
менная диагностика неблагоприятных событий, угрожа-
ющих жизни больного. Формирование неблагоприятно-
го исхода может происходить как в результате острого 
осложнения ИМ, приводящего к остановке кровообра-
щения, так и замедленного прогрессирования сердечной 
недостаточности с нарушением коронарного кровотока, 
функции почек и головного мозга. В клинической прак-
тике мониторирование параметров работы этих систем 
жизнеобеспечения, в первую очередь сердца, имеет боль-
шое значение для осуществления интенсивной терапии 
[3, 4]. Одним из наиболее перспективных методов выяв-
ления высокого риска остановки кровообращения оста-

ется ЭКГ метод для оценки нарушений электрофизиоло-
гических параметров работы сердца. В настоящее время 
мониторирование ЭКГ в реальном масштабе времени по-
зволяет выявить появление сердечной аритмии, эпизоды 
появления ишемии миокарда в бассейне пораженной 
коронарной артерии. Тем не менее выявление мелких 
очагов ишемии с нарушением электрофизиологических 
параметров возбуждения и проведение электрического 
импульса при регистрации стандартной ЭКГ остаются 
недоступны из-за низкой чувствительности регистри-
рующей аппаратуры [4, 5]. Совершенствование техноло-
гии регистрации и точности измерения электрической 
активности сердца при различной сердечно-сосудистой 
патологии является перспективным направлением разви-
тия ЭКГ технологии [6–8]. В клинической практике необ-
ходим инструмент для выявления патологических очагов 
электрической нестабильности не только по факту выяв-
ления эпизодов аритмии сердца, но и по выявлению пря-
мых признаков такой нестабильности на уровне отдель-
ных очагов миокардиального повреждения [9–11] в виде 
микропотенциалов (МП), определения их количества, 
частотного спектра, амплитуды и длительности, зареги-
стрированных в реальном масштабе времени [4, 7, 8, 12].

Разработка медицинской технологии раннего выяв-
ления очагов миокарда, генерирующих МП, и определе-
ние их диагностической ценности в качестве маркера 
жизнеугрожающих состояний сердца человека может 
иметь клиническое значение [11, 14–16]. Для решения 
этой задачи необходимо иметь возможность регистра-
ции высокоточной (ВТ) ЭКГ в режиме online без филь-
трации первичного сигнала. В лаборатории «Медицин-
ская инженерия» Инженерной школы неразрушающего 
контроля и безопасности Томского политехнического 
университета профессором ТПУ Д. К. Авдеевой и со-
трудниками был разработан аппаратно-программный 
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комплекс на наносенсорах высокого разрешения, ре-
ализующий метод регистрации МП сердца в реальном 
времени без фильтрации и усреднения ЭКГ сигнала [6]. 
Наносенсоры оригинальной разработки обладают по-
мехозащищенностью и высокой чувствительностью. 
Трехканальный аппаратно-программный комплекс 
(АПК) для регистрации МП сердца был успешно апро-
бирован в отделении неотложной кардиологии НИИ 
кардиологии Томского НИМЦ (руководитель  — д.м.н. 
В. В. Рябов) [6, 17]. Наличие высокочувствительного ин-
струмента для регистрации низковольтных потенциа-
лов сердца в реальном масштабе времени позволило 
приступить к разработке новой актуальной медицин-
ской технологии определения состояния электриче-
ской активности миокарда при наиболее тяжелых забо-
леваниях, в частности, при остром ИМ.

Материал и методы

Дизайн исследования предполагал современную 
объективизацию факторов риска развития у больных 
острым ИМ жизнеугрожающих нарушений сердечного 
ритма, которые могут явиться непосредственной причи-
ной развития ВСС.

Критерии включения:
1.	 Мужчины и женщины в возрасте 40 лет и старше, 

которым был поставлен диагноз острого ИМ.
2.	 Принадлежность к группе высокого риска разви-

тия ВСС; пациенты, у которых задокументировано нару-
шение сердечного ритма, угрожающее жизни (пароксизм 
желудочковой тахикардии, фибрилляция желудочков 
сердца, желудочковые аритмии) при поступлении в пала-
ту интенсивной терапии или на догоспитальном этапе.

3.	 Письменное согласие пациента на регистрацию 
ВТ ЭКГ, наблюдение в динамике с повторной регистра-
цией ЭКГ и определение жизненного статуса пациента.

Диагноз ИМ подтверждался согласно принятым кри-
териям национальных рекомендаций. Все больные после 
установления диагноза получили рекомендованную те-
рапию, включая методы чрескожной коронарной ангио-
пластики и стентирования стенозов артерий [1, 3].

Критерии исключения: невозможность наблюдения 
пациента в динамике с повторной регистрацией ЭКГ 
и определения жизненного статуса пациента.

Регистрировали и анализировали статус пациента по 
первичной конечной точке: смерть пациента вследствие 
сердечно-сосудистого неблагоприятного события.

Дополнительные сердечно-сосудистые конечные точки:
1.	 Зарегистрированные эпизоды нарушения сердеч-

ного ритма, угрожающие жизни больного.
2.	 Эпизоды потери сознания (синкопальные состояния).
В пилотное клиническое исследование вошли 29 па-

циентов с острым инфарктом миокарда.
Каждый доброволец (пациент) подписывал инфор-

мированное согласие на проведение исследования (про-
ведение клинического исследования было одобрено ло-
кальным этическим комитетом по биомедицинской этике 
при НИИ кардиологии, протокол №  147 от 28.06.2016). 
У всех пациентов течение ИМ было осложнено наруше-
нием сердечного ритма, развитием острой сердечной не-
достаточности (2–4-го класса по классификации Killip), 
у 10 больных при поступлении проводилась успешная 
сердечно-легочная реанимация. В последующий период 
лечения пациенты были распределены в группы в соот-
ветствии с клиническим исходом ИМ: выжившие пациен-
ты (n=21) и пациенты (n=8), погибшие по причине раз-
вития истинного кардиогенного шока (табл. 1).

В клинике пациентам проводили необходимые для 
верификации диагноза ИМ и его осложнений методы 
исследования и лечение согласно Национальным реко-
мендациям экспертов по лечению острого коронарного 
синдрома и ИМ [1, 3]. Клиническая характеристика боль-
ных представлена в таблице 2.

Для выявления новых ранних ЭКГ признаков раз-
вития жизнеугрожающих состояний сердца человека 
регистрировали ЭКГ высокого разрешения электрокар-
диографическим АПК с использованием высокочувстви-
тельных наносенсоров. ВТ ЭКГ регистрировали в день 
поступления, на 2–3 сутки и на 10–12-й день от начала 
ИМ (перед выпиской из стационара).

Для регистрации МП сердца использовали ориги-
нальный трехканальный электрокардиограф, пред-
ставляющий АПК для регистрации ВТ ЭКГ. В устройстве 
применялись оригинальные наносенсоры, обладающие 
высокими метрологическими характеристиками, по-
зволяющими создавать измерительные устройства, ре-
гистрирующие биоэлектрические сигналы на уровне 
300  нВ и выше в полосе частот от 0 до 10 000 Гц. Раз-
работанные оригинальные наносенсоры практически не 
поляризовались при токах, не превышающих 100 нА. Раз-
работанный электрокардиограф способен регистриро-
вать ЭКГ сигналы от ±0,3 мкВ до ±10 мВ в диапазоне ча-
стот от 0 до 10 000 Гц. Устройство снабжено комплексом  

Таблица 1

Распределение пациентов по группам исследования

Группы пациентов Диагноз и клиническая характеристика пациентов Количество пациентов

Группа 1
Острый ИМ с подъемом сегмента ST и нарушением сердечного ритма, угрожающим жизни больного или 
наступлением клинической смерти, зарегистрированными на догоспитальном этапе или при поступле-
нии в палату интенсивной терапии и наблюдения. Пациенты умерли от кардиогенного шока

8

Группа 2
Острый ИМ с подъемом сегмента ST и нарушением сердечного ритма, угрожающим жизни больного или 
наступлением клинической смерти, зарегистрированными на догоспитальном этапе или при поступле-
нии в палату интенсивной терапии и наблюдения. Пациенты выжили и были выписаны из стационара

21
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программ, которые позволяют эффективно устранять со-
средоточенные помехи и шум измерительного канала без 
искажения спектра полезного сигнала. Значение шума 
измерительного канала при регистрации ЭКГ было равно 
шуму измерительного канала при коротком замыкании, 
что позволило его устранить при регистрации ЭКГ. АПК 
успешно прошел технические испытания и предвари-
тельные медицинские испытания на добровольцах.

ЭКГ для регистрации МП снимали в покое в трех от-
ведениях с грудной клетки по системе Холтера. Запись 
сигнала ЭКГ высокого разрешения производили на про-
тяжении 30 с, результат суммировали. С помощью специ-
альной программы из зарегистрированной ЭКГ удаляли 
сосредоточенные помехи при их наличии и собствен-
ный шум измерительного канала АПК. Электрокарди-
ограф создавался в рамках проекта ФЦП «Разработка 
экспериментального образца аппаратно-программного 
комплекса для неинвазивной регистрации микропотен-
циалов сердца в широкой полосе частот без фильтрации 
и усреднения в реальном времени с целью раннего вы-
явления признаков внезапной сердечной смерти» (Со-
глашение № 14.578.21.0032 от 05.06.2014, 2014–2016 гг.).

Для оценки параметров МП в пилотном исследовании 
были выбраны показатели, оценивающие суммарное ко-
личество МП на сегменте ST в диапазоне заданных ам-
плитуд МП в мкВ (0,75–8,0 мкВ) за период времени в 30 с; 
суммарное количество МП в диапазоне заданной дли-
тельности МП в мс (0,3–3,0 мс) за период времени в 30 с. 
Также рассчитывали суммарный индекс мощности МП 
в виде произведения суммарных амплитуды и длитель-
ности МП (мкВ·мс). Указанные показатели МП сердца 
определяли и сравнивали в группах выживших больных 
и больных, погибших в результате развития истинного 
кардиогенного шока (рис. 1).

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием пакета статистических при-
кладных программ (SPSS Inc., версия 23.0). Результаты 
анализа по исследуемым группам представлены в виде 
среднего значения (М±SD) и медианой (Ме) с интер-

квартильным размахом в виде 25 и 75-го процентилей. 
Предварительный анализ нормальности распределения 
количественных переменных определяли с помощью 
критерия Колмогорова — Смирнова. По результатам ана-
лиза распределение в группах не соответствовало нор-
мальному, поэтому при сопоставлении количественных 
переменных несвязанных асимметричных выборок ис-
пользовали ранговый критерий U (Манна — Уитни). При 
анализе частот наличия признаков в группах применялся 
непараметрический критерий χ2 с применением поправ-
ки Йейтса. Различия между группами считали статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты

Пациенты в группах различались по частоте раз-
вития острой сердечной недостаточности с форми-
рованием кардиогенного шока (табл. 2). Все пациенты 
группы 1 погибли от истинного кардиогенного шока за 
период госпитализации. Больные группы 2 имели по-
ложительную динамику клинического статуса и были 
выписаны на амбулаторное лечение. Сравнительный 
анализ групп 1 и 2 не выявил различий по возрастному 
составу: Ме 68,0 (64,0; 75,5) и 64,0 (56,0; 67,0) соответ-
ственно. Различий по частоте наличия гипертонической 
болезни, хронической болезни почек, перенесенного 
ИМ в анамнезе не было. В группе 1 чаще встречались 
пациенты женского пола  — 62,5 против 33,3% в груп-
пе 2. В группе неблагоприятного исхода ИМ чаще были 
представлены больные сахарным диабетом 2-го типа 
(42,8 против 22,2%, р=0,02). Высокой была частота вы-
полнения попыток реваскуляризации миокарда: выпол-
нение системного тромболизиса на догоспитальном 
этапе в группе выживших составило 38,9%, ЧКВ — 66,7% 
против 14,3% и 57,1% в группе неблагоприятного исхода 
соответственно.

Анализ групп сравнения на нормальность распреде-
ления указал на несоответствие выборки нормальному 
распределению, поэтому для сравнения групп приме-
няли непараметрический ранговый критерий Манна  — 

Таблица 2

Клиническая характеристика пациентов

Показатели Группа 1 (n=8) Группа 2 (n=21) p<

Возраст, годы (М±δ) 66,6±12,8 61,8±7,2 Незначимо

Мужской пол (%) 37,5 66,7 0,001

ИМ в анамнезе (%) 42,8 38,9 Незначимо

Сахарный диабет 2-го типа (%) 42,8 22,2 0,02

Артериальная гипертония (%) 100 94,4 Незначимо

Хроническая болезнь почек (%) 0 5,5 Незначимо

Тромболизис на догоспитальном этапе (%) 14,3 38,9 0,001

ЧКВ в анамнезе (%) 57,1 66,7 0,001

Острая сердечная недостаточность (2–3-го класса по Killip), % 100 16,7 0,001

Примечание: данные представлены в виде частоты признака (%), (М±δ) средней величины «М» и ее стандартного отклонения ± δ; n — количество единиц; 
ИБС — ишемическая болезнь сердца; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; ИМ — инфаркт миокарда.
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Уитни. Результаты сравнения групп 1 и 2 представлены 
в таблице 3.

В динамике в группе умерших было выявлено сниже-
ние показателей количества МП сердца определенного 
диапазона амплитуд и продолжительности, тогда как 
в  группе выживших пациентов с ИМ отчетливой дина-
мики количества МП не было отмечено. Ввиду малого 
объема выборки больных группы 1 (n=4) с повторной 
регистрацией ВТ ЭКГ статистический анализ сравнения 
динамики показателей МП был бы неинформативен. Ана-
лиз количества МП определенного диапазона амплитуды 
и длительности, зарегистрированных на ВТ ЭКГ в ис-
следованных группах, выявил снижение количества МП 
в группе больных, погибших от кардиогенного шока.

Обсуждение

В начале XX столетия Виллем Эйнтховен зарегистри-
ровал первую ЭКГ, и с тех пор этот метод регистрации 
электрической активности сердца развивается в на-
правлении увеличения количества каналов регистрации 
ЭКГ сигнала и построения изопотенциальных или изо-
хронных карт для решения «обратной задачи электро-
кардиографии» [2, 7–9, 13]. Перспективным признает-
ся направление технического развития регистраторов 
и сенсоров систем мониторирования жизненно важных 
функций организма, оперативной передачи полученной 
информации для анализа и принятия своевременного 
решения [2, 9, 13]. Перспективным направлением раз-
вития метода ЭКГ диагностики является поиск новых  

Рис. 1. Гистограмма распределения количества МП в зависимости от их амплитуды (мкВ) и длительности (мc) за временной 
интервал в 30 с

Таблица 3

Показатели микропотенциалов у выживших (группа 2) и погибших от кардиогенного шока (группа 1) больных ИМ

Показатели Группа 1 (n=8) Группа 2 (n=21) Вероятность p

Суммарное количество МП в диапазоне выбранных амплитуд МП (n) 60,5 (31,8; 78,5) 73,0 (64,0; 110,0) <0,01

Суммарное количество МП в диапазоне выбранной длительности МП (n) 87,0 (64,5; 127,0) 132,5 (87,0; 162,8) <0,05

Индекс суммарной мощности МП (мкВ·мс) 6076,0 (3581,0; 8170,5) 10 074,0 (5924,0; 15 120,0) <0,05

Динамика МП (Me; Q1; Q3)

Динамика количества МП по амплитуде (%) -54,5 (-73,0; -37,0) -5,0 (-23,5; -37,0) Незначимо

Динамика количества МП по длительности (%) -28,5 (-80,0; 26,8) -16 (-55,0; 15,5) Незначимо

 
Примечание. МП — микропотенциалы сердца; (М±δ) — средняя величина М и δ — ее стандартное отклонение; Me; Q1; Q3 — медиана выборки  
и ее 1-й (25%) и 3-й (75%) квартили; n — количество единиц.
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признаков, угрожающих развитием ВСС или неблагопри-
ятным течением сердечной патологии [5, 18]. Разработка 
инструментальных средств измерения низкоамплитуд-
ных составляющих электрокардиосигнала, так называе-
мых МП сердца, является перспективным направлением 
в поиске таких признаков [5, 12, 17]. Накопление клиниче-
ского материала с использованием новой медицинской 
технологии регистрации МП у больных ИМ в режиме ре-
ального времени позволит определить новые критерии 
неблагоприятного развития заболевания и своевремен-
но оптимизировать проводимое лечение у конкретного 
больного. Проведенный анализ у больных, различных по 
тяжести ИМ и его исхода, выявил снижение количества 
МП в группе неблагоприятного исхода, что подтвержда-
ет угнетение биоэлектрической спонтанной активности 
миокарда в отличие от группы выживших больных.

Полученные результаты проведенного пилотного 
исследования МП сердца являются предварительными 
и требуют дальнейшего накопления материала для разра-
ботки новых критериев диагностики, прогноза и оценки 
эффективности проводимого лечения больных ИМ.
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