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Хронические неинфекционные заболевания (ХНЗ), среди которых ведущая роль принадлежит болезням кровообращения, обоснованно относят к «болезням цивилизации», а именно они определяют уровень заболеваемости, трудопотерь по болезни и смертности населения в развитых странах. По определению Европейского регионального бюро ВОЗ, ХНЗ «представляют собой самую главную проблему для здравоохранения в Европейском регионе».

На развитие и прогрессирование указанных заболеваний наряду с генетическими, соматическими, поведенческими, социально-экономическими, экологическими факторами существенное влияние оказывают неблагоприятные производственные и профессиональные факторы [1].

В настоящее время в рамках мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровья» ведётся активная работа, направленная на снижение смертности населения Российской Федерации. На 2008–2009г.г. запланировано совершенствование медицинской помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями, развитие новых медицинских технологий.

Среди новых технологий, которые всё шире используются в повседневной клинической практике, можно отметить ЭКГ высокого разрешения, дипольную электрокардиотопографию (ДЭКАРТО), спектрально-временное картирование, а также недавно появившийся метод дисперсионного картирования (ДК) ЭКГ[2],
базирующаяся на оценке низкоамплитудных (10–30 мкВ) колебаний (дисперсий) сигналов ЭКГ.

По мнению авторов метода на основании его клинических испытаний разделение «нормы» и патологии» осуществляется по интегральному показателю «миокард». Этот показатель определяет какой процент миокарда имеет патологические, т.е. отличающиеся от нормальных, дисперсионные отклонения [3]. Чем выше этот показатель, тем хуже функциональное состояние миокарда. За границу нормы предложено принимать показатель 15%. Однако по данным некоторых авторов он может достигать 24%[4]. Причем разброс показателя зависит от того, что мы пытаемся выявить в результате скринингового исследования: распространенность сердечно-сосудистой патологии и факторы ее риска, либо вообще патологию в широком смысле слова - заболевание населения. Целью данного исследования было определить уровень изменений показателей дисперсионной карты для выявления сердечно-сосудистой и другой, влияющей на функционирование ССС, патологии.

Материал и методы исследования

Кардиовизор-06с является компьютерным анализатором ЭКГ, зарегистрированной в стандартных (Ι, ΙΙ, ΙΙΙ) и усиленных (avR, avL, avF) отведениях. Входной ЭКГ-сигнал длительностью 30 секунд оцифровывается, и выделяется приблизительно 15 последовательных QRST – комплексов. Выделенные комплексы синхронизируют по моменту начала и специальным образом фильтруют, в результате получают сигналы низкоамплитудных флуктуаций комплекса QRST в каждый момент времени регистрации. Цифровые массивы флуктуаций после когерентного усиления слабых сигналов по определённому алгоритму проецируют на квазиэпикардиальную поверхность компьютерной 3-х мерной анатомической модели сердца. Формируется «портрет сердца», на котором цветовой кодировкой от зеленого к красному выделяют зоны патологических и нормальных дисперсий ЭКГ сигнала. Зеленым цветом обозначают области нормального распределения дисперсионных отклонений, красным – зоны нарушения дисперсионных отклонений. 

Методом ДК было обследовано 1000 жителей города Урюпинска и его района 297 мужчин и 703 женщины в возрасте от 20 до 80 лет, средний возраст женщин 52,5г., мужчин - 56,6 лет. Среди обследованных была выбрана группа из 537 лиц без какой-либо патологии в анамнезе и не предъявляющих никаких жалоб на момент осмотра (условно здоровые лица) и группа, включающая 463 пациента с различными соматическими заболеваниями. Группа патологии включала 307 больных сердечно-сосудистой патологией (ССП): 229 больных ИБС с различными формами стенокардии и/или постинфарктным кардиосклерозом, 60 - с артериальной гипертензией и 18 – с нарушениями ритма и 156 больных с другими соматическими заболеваниями: хроническими обструктивными заболеваниями легких, тиреотоксикозом, сахарным диабетом, хронической почечной и печеночной недостаточностью. 

Все больные находились на стационарном либо поликлиническом лечении. Всем лицам, включенным в исследование проводилось доступное общеклиническое обследование: сбор анамнеза, физикальный осмотр и при возможности лабораторно-клинические исследования (анализ крови, мочи, глюкозы, холестерина, трансаминаз и регистрация ЭКГ). Лицам, включенным в группу патологии и находившимся на амбулаторно-госпитальном лечении, проводилось более полное клинико-инструментальное обследование: ЭКГ и рентгенография органов грудной клетки, ЭхоКГ, при необходимости консультации узких специалистов (окулиста, эндокринолога, невролога, кардиолога). 

Для выбора порога «нормы» и «патологии» ДК все обследованные лица в зависимости от показателя «миокард» были разделены на группы: группа 1 -показатель «миокард» от 0 до 5 %, группа 2 – «миокард» от 6 до 10 %, группа 3 -«миокард» от 11 до 15 %, группа 4 - «миокард» от 16 до 20 %, группа 5 - «миокард» от 21 до 25 % и группа 6 -«миокард» от 26 до 40% и выше . Данные по группе условно здоровых лиц представлены в таблице 1.

У всех условно здоровых лиц показатель «миокард» был до 25%.Случаев нормы с превышением показателя 25% не было. У 431 человек из 537 (80 %) показатель «миокард» был менее 15%, при этом в группу с показателем «миокард» в пределах 10-15% вошло 70% обследованных. Данная группа характеризовалась «портретом сердца» с преобладанием зелёных тонов. Показатель «миокард» от 16 до 25 % выявлен у 106 человек (20 %), у них на «квазиэпикарде» превалировали жёлто-розовые цвета. Именно эта группа пациентов нуждается в дополнительном обследовании для исключения наличия СС или другой патологии. Из этих данных следует, что границей нормы можно выбрать показатель «миокард» ≤ 15%. Но для более точного расчета пороговых значений аналогичное распределение показателей «миокард» было изучено на группе патологии.

Из данных таблицы 2 следует, что пограничной зоной для общей и СС патологии является отклонения показателя «миокард» с 11 - 15% и более, т.е. она пересекается с группой условной нормы. Соответственно у 113 ( 23%) заведомо больных людей, в том числе у 87 пациентов с ССП показатели ДК оказывались в пределах нормы. Эта категория лиц нуждается в дополнительных физиологических (возможно нагрузочных) исследованиях. Максимальное количество больных (188 пациентов, 40,6%) было с отклонениями в % «миокард» 26-40% и выше. В группе с ССП отклонения показателя «миокард» 16-25% обнаруживались с одинаковой частотой (16 и13% сл.) в обеих группах патологии, выраженные изменения показателя «миокард» (26-40% и >) наблюдалисьв три раза чаще в группе общей патологии (37,2 и 10,4% соответственно).

На основании этих результатов была построена гистограмма (рис.1), согласно которой граница разделения нормы и патологии находилась на уровне показателя 11-15%. В границы «нормы» попало 80% случаев условно здоровых лиц, 16% случаев из группы общей патологией и 28% - из группы ССП. «Серой» зоной для группы «норма» является зона показателя «миокард» 16-20%, куда попадает 17% нормы. Полученные данные указывают на то, что по параметру «миокард» нельзя дифференцировать ССП от другой патологии.

Среди больных общей патологией показатель «миокард» 26-40% наблюдался у больных с тяжелыми формами ХОБЛ, тиреотоксикозом, сахарным диабетом, осложненного течения, с хронической почечной недостаточностью, циррозом печени.

У больных ССП подобные изменения показателя «миокард» обнаружены у больных ИБС со стенокардией ФК 3-4 либо постинфарктным кардиосклерозом, артериальной гипертензией со злокачественным течением, нарушениями ритма. 

Условно здоровые лица с ложноположительными результатами по показателю «миокард» были обследованы дополнительно. Данные клинико-лабораторного обследования 106 человек из группы «норма» с патологическими отклонениями показателя «миокард» представлены в табл. 3.

В процессе обследования из 106 человек с патологическими отклонениями интегрального показателя «миокард» у 18 лиц (17%) на основании жалоб, изменений ЭКГ (нарушение процессов реполяризации ), изменений на глазном дне (ангиопатия сетчатки) установлен диагноз вегетососудистая дистония по кардиальному типу. Еще у 18 обследуемых (17%) выявлены подъемы АД, на ЭКГ отмечались начальные вольтажные признаки гипертрофии левого желудочка, на глазном дне - ангиосклероз сетчатки. Кардиологом поставлены диагнозы артериальной гипертонии мягкой либо умеренной степени. У двух обследуемых впервые установлена ишемическая болезнь сердца. И в одном случае поставлен диагноз железодефицитной анемии. У оставшихся 67 (63%) из 106 человек ни в анамнезе, ни по результатам физикального и инструментального исследований признаков патологии со стороны ССС или других органов обнаружено не было. 

Т.е. у 39 условно здоровых людей (37%) впервые выявлены следующие заболевания: у 18 человек (17%) - вегетососудистая дистония (ВСД) по кардиальному типу, еще у 18 (17%) человек впервые выявлена АГ, у 2 (2%)- ИБС и у одного больного ( 1%) выявлена железодифицитная анемия. 

 У 87 больных с заведомо известной ССП и у 26 с общей патологией не было патологических отклонений ДК. При проведенном повторно тщательном сборе анамнеза и проведении доступного лабораторно-инструментального обследования было выявлено следующее (Табл. 4).

Из 113 больных различными заболеваниями и нормальными показателями ДК, у 87 человек была ССП: у 42 человек ИБС, у этих больных был повышен уровень холестерина и выявлялись ишемические изменения на ЭКГ; у 25 человек была выявлена артериальная гипертензия 2-3 ст. с признаками ГЛЖ на ЭКГ и изменениями биохимических показателей крови. При консультации окулистом и кардиологом были подтверждены соответствующие диагнозы. В анамнезе 10 больных были указания на перенесенный инфаркт миокарда. Вегетососудистая дистония обнаружена у 10 человек. Важно отметить, что на момент обследования у данной группы пациентов состояние было стабильное, больные получали адекватное лечение, жалоб не предъявляли.

Среди 26 пациентов с общей патологией были установлены следующие диагнозы: деформирующий остеоартроз крупных суставов, заболевание почек, патология желудочно-кишечного тракта, остеохондроз шейно-грудного отдела позвоночника, ХОБЛ, сахарный диабет и гипертиреоз. Состояние данной группы по клиническому и объективному статусу было удовлетворительное.0 чел. нзия лицы , из 87 человек , имеющих ССП у 42 человек в анамнезе ИБС, у 25 чел. 99999999999999999999999999999999999999999
Далее мы попытались сопоставить отклонения показателя «миокард» в группе условно здоровых лиц с отклонениями дисперсионных характеристик (G1 – G9).

Дисперсионные характеристики рассчитываются по 9 группам отклонений (Табл.5).

Из перечисленных параметров мы проанализировали G 1, G2, G 4, G6, G8 и G9. Выбор этих параметров основывался на том, что нас интересовало состояние прежде всего левого желудочка и обоих предсердий, т.е. тех камер сердца, которые поражаются при ССП.

Каждое дисперсионное отклонение сопоставлялось с показателем «миокард». Так при показателе «миокард» от 0 до 5 % отклонений дисперсионных характеристик не выявлено. Из 38 практически здоровых лиц с показателем «миокард» от 6 до 10 % у 10 были отклонения в дисперсионных группах G 1, G 2. При регистрации ЭКГ у этих лиц нарушений ритма, патологических изменений миокарда предсердий не обнаружено. При показателе «миокард» от 11 до 15 % также выявлялись изменения в дисперсионных группах G 1-2 у 44 обследованных (12%). При показателе «миокард» от 16 % до 20 % отклонения интегральных характеристик были практически во всех дисперсионных группах (38% обследованных). В 12 случаях отмечены отклонения в G 6, что указывает на выраженные изменения реполяризации левого желудочка. В группе условно здоровых лиц с пограничными значениями показателя «миокард» (от 16 до 24 %) дисперсионные отклонения выявлялись по всем интегральным показателям у 58 человек. Эту группу мы взяли на диспансерное наблюдение.

Заключение

 Таким образом, нами установлена граница нормы ДК по показателю «миокард» –до 15 %. Оосновная масса обследованных здоровых лиц (80 %) имели этот показатель в пределах 10-15%. Среди условно здоровых лиц 106 человек имели пограничные значения показателя «миокард» 16-25%. Эта группа населения нуждается в дополнительном обследовании. Предпринятые нами дополнительные исследования этого контингента населения позволило впервые обнаружить следующую патологию: у 18 человек (17%) - вегетососудистая дистония по кардиальному типу, еще у 18 (17%) выявлена АГ, у 2 (2%)- ИБС и у одного ( 1%) выявлена железодифицитная анемия. Следует заметить,что граница для раздедения нормы с общей и ССП была одинаковой, никаких существенных различий в пороге «нормы» и «патологии» для этих двух групп больных не установлено. Существенное значение при скрининге населения прибором «Кардиовизор» имеют интегральные показатели де- и реполяризации. При обнаружении G 6 и G 9, особенно одновременно с пограничными значениями показателя «миокард», необходимо проводить дополнительное клинико-инструментальное обследование для исключения сердечно сосудистой либо другой патологии.

 В нашем исследовании при ранее известной общей либо СС патологии у 113 больных показатель «миокард» был в пределах границ нормы, т.е. 24,4% лиц с явной патологией не попадают в разряд патологии скринингогового классификатора. Наиболее подходящим объяснением этого факта может быть предлагаемая разработчиками прибора концепция динамических физиологических и патологических низкоамплитудных дисперсий ЭКГ сигнала при нарушениях метаболического обмена в миокарде. Любое стабильное состояние обменных процессов даже больного миокарда может не сопровождаться дисперсионными отклонениями. В случаях явной патологии, но при полной ее компенсации, ДК может оказаться нормальной [5]. У ¼ части обследованных нами больных показатель «миокард» был в пределах нормы. Причем при СС и общей патологии частота таких наблюдений была схожей (соответственно в 3,2% и 4,9% случаев). Эта группа пациентов клинически была стабильной, все они получали адекватную терапию и никаких жалоб на момент обследования не предъявляли. Возможно, эти больные должны быть обследованы в условиях физиологической нагрузки, которая может нарушить кровоснабжение миокарда и привести к патологическим сдвигам на ДК. 

 Рост показателя «миокард» более 25% соответствовал грубой патологии. Близкие к нашим результатам данные скрининга жителей г. Ростова- на- Дону, охватившем 1350 человек, где показатель «миокард» в пределах 15-27% обнаруживался у 473 больных (35%) с начальными проявлениями ИБС. Показатель «миокард» свыше 27% соответствовал выраженным формам патологии [6]. 

В процессе исследования не выявлено грубых ошибок по чувствительности, прибор в преобладающем числе случаев указывал на значимые отклонения, подтверждающиеся верифицированным диагнозом. «Портреты сердца» отражают объективный характер информации, извлекаемой из низкоамплитудных флуктуаций ЭКГ и имеют индивидуальные различия у разных пациентов.

Таким образом данная методика позволяет выделить группу пациентов, которым необходимо проведение комплексного дифференциально-диагностического обследования с целью уточнения диагноза и разработки тактики дальнейшего лечения. В данном случае выявлена группа лиц в возрасте от 36 до 50 лет с показателем «миокард» от 16 до 24 %, требующая дальнейшего обследования.
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Таблица 1. Распределение показателя «миокард» в группе условно здоровых лиц

Гр.1 «миокард»

0-5 % 
Гр.2 «миокард»

6 - 10 % 
Гр.3 «миокард»

11- 15 % 
Гр.4 «миокард»

16 - 20 % 
Гр.5 «миокард» 

21 - 25%

N %
N %
N %
N %
N %

16 3
38 7,1
377 70,2
91 16,9
15 2,8

Таблица 2. Границы колебаний показателя «миокард» у больных лиц, в том числе больных ССП


Группа1

«миокард»

0 - 5 % 
Группа 2

«миокард»

6 - 10 % 
Группа 3

«миокард»

11- 15 % 
Группа 4

«миокард»

16 - 20 % 
Группа 5

«миокард»

21- 25 % 
Группа 6

«миокард»

26-40% >


N %
N %
N %
N %
N %
N %

Общая патология

N=156
0
2 1,3
24 15,4
19 12,2
20 12,8
91 58,3

ССП

N=307
0
3 1
84 27,4
67 21,8
56 18,2
97 31,6

Таблица 3. Данные клинико-лабораторного обследования группы условной нормы с патологическими отклонениями показателя « %миокарда» 

Установленный диагноз
«миокард»
Изменения крови
Изменения ЭКГ
Изменения глазного дна 
Консультация кардиолога 


16-18%
19-21%
22-24%





ЖДА
1
-
-
1
-
-
-

ИБС
-
-
2
-
2
2
2

ВСД
9
6
3
-
9
15
18

АГ
-
10
8
-
18
18
18

Всего
10
16
13
1
29
35
38

Анамнез не отягощен
52
14
1
-
-
-
-

Обозначения:

ЖДА- железодифицитная анемия

ИБС –ишемическая болезнь сердца

ВСД- вегетососудистая дистония

АГ-артериальная гипертония

ОАК- общий анализ крови

Таблица 4. Данные клинико-лабораторного обследования группы патологии с нормальными показателями «миокард» 


ЖКТ- заболевания желудочно-кишечного тракта

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких

Таблица 5. Группы отклонений дисперсионных характеристик

Группа
Показатели групп анализируемых дисперсий

G 1
Деполяризация правого предсердия

G 2
Деполяризация левого предсердия

G 3
Деполяризация правого желудочка

G 4
Деполяризация левого желудочка

G 5
Реполяризация правого желудочка

G 6
Реполяризация левого желудочка

G 7
Симметрия деполяризац. желудочков

G 8
Внутрижелудочковые блокады

G 9
Гипертрофия желудочков

Таблица 6. Сопоставление показателя «миокард» с отклонениями дисперсионных характеристик (G1 – G9) у 537 практически здоровых лиц. 

Процент «миокард»


0 – 5 %
6 – 10 %
11 – 15 %
16 – 20 %
21 – 24 %

Кол-во лиц
n = 16
n = 38
n = 377
n = 91
n = 15

G 1
-
7
26
8
5

G 2
-
3
18
6
4

G 4
-
-
-
2
1

G 6
-
-
-
12
6

G 8
-
-
-
1
1

G 9
-
-
-
6
6

Число лиц с дисперсион-

ными отклонениями
1
10
44
35
23

% отклонений
7
26
12
38
100
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Рис.1. Гистограмма процентного распределения показателя «миокард» в трех группах сравнения: норма, общая патология и сердечно-сосудистая патология
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