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Холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ) – неинвазивный и широкодо-

ступный инструмент, который позволяет выявить и охарактеризовать наруше-
ния ритма сердца и проводимости [1]. Устройства длительной регистрации ЭКГ 
являются одними из самых востребованных приборов в кардиологии [2]. В 
настоящее время ХМ применяется сугубо для оценки текущей клинической 
картины пациента, в то время как его возможности могут быть существенно 
расширены благодаря дополнительной оценке электрофизиологических свойств 
миокарда: времени восстановления функции синусового узла (ВВФСУ), ре-
фрактерных периодов атриовентрикулярного узла (РПав) и предсердий (РПпр). 
Ранее данные показатели могли быть определены лишь с помощью дорогосто-
ящего внутрисердечного или чреспищеводного электрофизиологического ис-
следования [3].  

Нами была произведена оценка электрофизиологических свойств миокар-
да методом суточного мониторирования ЭКГ у 20 пациентов с пароксизмами 
фибрилляции предсердий (ФП), средний возраст которых составил 56,8±2,2 лет. 
С помощью ручного анализа записи ХМ произведен расчет следующих показа-
телей: ВВФСУ, РПав, РПпр. 

ВВФСУ определяли как интервал между последним сокращением пред-
сердий, вызванным пароксизмальной тахикардией (волна f фибрилляции пред-
сердий), и первым синусовым сокращением (зубец P1) (рисунок 1). 
 Примечание: P1 – сокращение предсердий синусового происхождения; 
R1 – желудочковый комплекс синусового происхождения; f – волна фибрилля-
ции предсердий; R2 – желудочковый комплекс при фибрилляции предсердий; f-
P1 – ВВФСУ; P1-P1 – исходная длина кардиоцикла; V – скорость записи. 

Корригированное к частоте сердечных сокращений значение КВВФСУ 
рассчитывалось путем вычитания из ВВФСУ исходной длины кардиоцикла 
(интервал P1-P1 на синусовом ритме). 

РПав определяли как интервал между синусовым зубцом P1 и зубцом P2 
блокированной предсердной экстрасистолы (рисунок 2).  
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Рисунок 1 – Определение ВВФСУ 

 

 
Рисунок 2 – Определение РПав 

 
 Примечание: P1 – сокращение предсердий синусового происхождения; 
R1 – желудочковый комплекс синусового происхождения; P2 – предсердная 
экстрасистола, не проведенная на желудочки; P1-P2 – РПав; V – скорость запи-
си. 

Расчет РПпр представляется более сложным. Для его определения требу-
ется выявление на суточной ЭКГ записи предсердной экстрасистолы с ушире-
нием зубца P2 более 20 мс от синусового зубца P1, что может трактоваться как 
межпредсердный блок [4]. Межпредсердный блок свидетельствует о разобще-
нии рефрактерности отдельных мышечных волокон предсердий. Методика 
определения РПпр представлена на рисунке 3. 

 
Рисунок 3 – Определение РПпр 
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 Примечание: P1 – сокращение предсердий синусового происхождения; 
R1 – желудочковый комплекс синусового происхождения; P2 – предсердная 
экстрасистола с уширением зубца P2 более 20 мс от зубца P1, свидетельствую-
щая о развитии межпредсердного блока; P1-P2 – РПпр; V – скорость записи. 

Таким образом, предложенные методы оценки электрофизиологических 
свойств миокарда с помощью суточной регистрации ЭКГ можно рекомендовать 
в качестве дополнительных, позволяющих расширить клиническое и научное 
применение данного диагностического инструмента. Предложенные методы 
могут быть интересны производителям ЭКГ-оборудования, научным сотрудни-
кам и врачам-клиницистам. 

Источник финансирования. Исследование выполнено при финансовой 
поддержке конкурса «Ректорские гранты» в рамках договора №17/19-НИР. 
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РАЗРАБОТКА АЛГОРИТМА ОЦЕНИВАНИЯ ПРИЗНАКОВ ЦИФРОВОЙ 
ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАММЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИРОВАНИЯ 

ШИЗОФРЕНИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
 

(Самарский университет) 
 
Решение задачи автоматического оценивания признаков цифровой элек-

троэнцефалограммы (ЭЭГ) в настоящее время, безусловно, актуально, так как 
способствует более точной оценке текущего физиологического состояния паци-
ента и дает возможность адекватно устанавливать характер заболевания, про-
водить его диагностику, контролировать эффективность лечения, прогнозиро-
вать время и этапы восстановления.  


