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Введение. Внедрение методики диспер-

сионного картирования в клиническую прак-
тику ознаменовало появление в руках врачей 
одной из наиболее чувствительных методик 
диагностики состояния миокарда, в основе 
которой лежал новый принцип анализа ЭКГ-
сигнала, а именно анализ дисперсии низко-
амплитудных колебаний ЭКГ-сигнала на 
определенных временных интервалах цикла 
PQRST [5; 7]. Дисперсионное картирование 
способно выявить субклинические (т.е. не 
проявляющиеся клинически) изменения мио-
карда, повышающие тем не менее риск фа-
тальных осложнений (например угрожающих 
аритмий) [5]. 

Дисперсионное картирование – ценная 
скрининговая методика [5; 7]. Ряд авторов [3; 
5; 7] указывает на значимость разнородности 
интегральных показателей при нескольких 
исследованиях функциональной негомоген-
ности миокарда. Однако в современной лите-
ратуре отсутствуют данные о динамическом 
влиянии внутривенно вводимых препаратов 
на дисперсионные характеристики миокарда. 
Также отсутствуют данные о корреляции 
между данными дисперсионного картирова-
ния и данными других методов, позволяю-
щих вести мониторинг состояния пациентов, 
например данными пульсоксиметрии. 

В процессе лечения препаратами, вли-
яющими на метаболизм миокарда, монито-
ринг функционального состояния миокарда 

на сегодняшний день может быть одной из 
наиболее перспективных методик функцио-
нальной диагностики. В данном исследова-
нии впервые представлены данные монито-
ринга функциональной негомогенности мио-
карда с одновременным исследованием сату-
рации крови кислородом под влиянием вазо-
активных препаратов и сформулированы 
представления о целесообразности учета 
данных дисперсионного картирования при 
назначении лекарственных препаратов. 

Цель исследования. Определить цен-
ность методики дисперсионного картирова-
ния у больных, получающих внутривенные 
инфузии лекарственных препаратов, влияю-
щих на метаболизм миокарда. 

Задачи:  
– определить влияние на функциональ-

ную негомогенность миокарда внутривенных 
инфузий нитроглицерина; 

– определить влияние на функциональ-
ную негомогенность миокарда внутривенных 
инфузий пентоксифиллина; 

– выявить наличие корреляционной 
связи между данными пульсоксиметрии и 
данными дисперсионного картирования. 

Материалы и методы. В исследование 
включены 27 больных кардиологического от-
деления, разделенные на две группы: 

1) 15 пациентов в среднетяжелом состо-
янии, в плановом порядке получавшие в/в 
инфузии нитроглицерина с коронаролитиче-
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ской целью [4; 6]: 10 мужчин и 5 женщин, 
средний возраст 65,8±10,0 лет. У всех боль-
ных были установлены диагнозы «ишемиче-
ская болезнь сердца» (в т.ч. у 3 больных – 
«острый инфаркт миокарда»), «артериальная 
гипертензия» и «хроническая сердечная не-
достаточность»;  

2) 12 пациентов в относительно удовле-
творительном состоянии, в плановом порядке 
получавшие в/в инфузии пентоксифиллина с 
целью улучшения мозгового и перифериче-
ского кровообращения [1]: 7 мужчин и 5 жен-
щин, средний возраст 66,5±9,2 лет. У всех 
больных были установлены диагнозы «арте-
риальная гипертензия» и «хроническая сер-
дечная недостаточность», у 10 больных  
(90,9 %) – «ишемическая болезнь сердца».  

В обеих группах больные получали тера-
пию дезагрегантами, бета-адреноблокатора-
ми и ингибиторами ангиотензинпревращаю-
щего фактора. Каждому больному через 4 ча-
са после приема препаратов и через 2 часа 
после приема пищи проводилось дисперси-
онное картирование аппаратом Карди  
2/4 (ЭК-9Ц-01-«КАРД») с программным 
обеспечением КардиоВизор-06с в динамике 
по 15 исследований функциональной негомо-
генности миокарда с временем экспозиции  
30 секунд. Все исследования повторялись на 
фоне внутривенной капельной инфузии 1 мл 
1 % раствора нитроглицерина, разведенного в 
200 мл физиологического раствора (в первой 
группе) и 5 мл пентоксифиллина, разведен-
ного в 200 мл физиологического раствора (во 
второй группе). 

В первой группе параллельно с проведе-
нием дисперсионного картирования исследо-
валось насыщение крови кислородом мето-
дикой пульсоксиметрии; 15 интегральным 
показателям «Миокард» у каждого больного 
соответствовали 15 показателей сатурации 
(насыщения) крови кислородом. 

Во второй группе инфузии пентоксифил-
лина проводились при клинической стабили-
зации стенокардии. 

У каждого больного определялось мини-
мальное (min), среднее (ср) и максимальное 
(max) значение интегрального показателя 
«Миокард», а также параметр «интервал» 
(max-min) и стандартное отклонение пока-
зателя «Миокард» (сигма). Оценка разли- 
чий данных показателей до и во время в/в 
инфузии препаратов в обеих группах оцени-
валась по тесту Стьюдента и тесту Уилкок-
сона. Достоверными считались различия с 
p<0,05. 

У каждого больного оценивались разли-
чия между средними значениями показателя 
«Миокард» по тесту Стьюдента и тесту Уил-
коксона. Достоверность разнородности рас-
пределений показателя «Миокард» у некото-
рых больных оценивалась по тесту Фише- 
ра [2]. Достоверными считались различия с 
p<0,05. 

У каждого пациента в первой группе 
оценивалась корреляция между показателями 
«Миокард» и показателями насыщения кро-
ви кислородом до и во время инфузии нит-
роглицерина. Использовались коэффициент 
Бравэ-Пирсона (r) и непараметрический ко-
эффициент гамма (γ) [2]. Достоверными ко-
эффициенты r и γ считались при p<0,05. 
Определялся также коэффициент детермина-
ции (r2) для оценки доли наблюдений, описы-
ваемых полученным коэффициентом корре-
ляции. 

Статистическая обработка проводилась с 
помощью статистических пакетов Statistica 
v6.0 и Excel. 

Результаты. В обеих группах больных 
при оценке достоверности различий мини-
мальных (min), средних (ср) и максимальных 
(max) показателей негомогенности миокарда, 
а также достоверности различий стандартных 
отклонений (сигма) и интервалов max-min 
показателей функциональной негомогенно-
сти миокарда по тесту Стьюдента и тесту 
Уилкоксона до и во время в/в инфузий нит-
роглицерина и эуфиллина – достоверных раз-
личий не выявлено (рис. 1, 2). 
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Рис. 1. Изменение параметров показателя «Миокард» до в/в инфузии нитроглицерина (М1)  
и во время в/в инфузии нитроглицерина (М2) 

 
Примечание. Mean – среднее, SE – стандартная ошибка, SD – среднеквадратичное (стандартное) отклонение. 

 
 

 
 

Рис. 2. Изменение параметров показателя «Миокард» до в/в инфузии пентоксифиллина (М1)  
и во время в/в инфузии пентоксифиллина (М2) 

 
Примечание. Mean – среднее, SE – стандартная ошибка, SD – среднеквадратичное (стандартное) отклонение. 
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Однако у некоторых больных, получав-
ших в/в инфузии нитроглицерина, (n=15), по-
лучены следующие результаты. У 3 больных 
(20 %) отмечено достоверное снижение сред-
него значения показателя «Миокард» по те-
стам Стьюдента и Уилкоксона. Достоверное 
увеличение среднего значения показателя 
«Миокард» отмечено у 3 больных (20 %) по 
тесту Стьюдента, по тесту Уилкоксона – у  
2 (13,33 %) больных. По тесту Фишера у  
2 больных (13,33 %) отмечено увеличение 
стандартного отклонения, у 3 больных  
(20 %) – снижение стандартного отклонения 
(при этом изменение стандартного отклоне-
ния не всегда соответствовало изменению 
средних значений). У большинства больных 
(9 больных – 60 % по тесту Стьюдента;  
10 больных – 66,66 % по тесту Уилкоксона; 
10 больных – 66,66 % по тесту Фишера) зна-
чимого отклонения показателя «Миокард» не 
обнаружено. 

У некоторых больных, получавших в/в 
инфузии пентоксифиллина, (n=12); получены 
следующие результаты. У 4 больных  
(33,33 %) отмечено достоверное снижение 
среднего значения показателя «Миокард» по 
тесту Стьюдента, по тесту Уилкоксона – у  
3 (25 %) больных. Достоверное увеличение 
среднего значения показателя «Миокард» 
отмечено у 4 больных (33,33 %) по тесту 
Стьюдента; по тесту Уилкоксона – у 3 боль-
ных (25 %). По тесту Фишера у 2 больных 
(16,66 %) отмечено увеличение стандартного 
отклонения, у 3 больных (25 %) – снижение 
стандартного отклонения (при этом измене-
ние стандартного отклонения не всегда соот-
ветствовало изменению средних значений). У 
остальных больных (4 больных – 33,33 % по 
тесту Стьюдента, 6 больных – 50 % по тесту 
Уилкоксона; 7 больных – 58,33 % по тесту 
Фишера) значимого эффекта не обнаружено. 

Изменения значения «Миокард» ни у од-
ного больного не сопровождались клиниче-
скими проявлениями. 

В группе больных, получавших в/в инфу-
зии нитроглицерина, при оценке корреляци-
онной связи между исходными показателями 
«Миокард» и данными пульсоксиметрии 
только у 3 больных (20 %) была выявлена до-
стоверная линейная связь по коэффициенту γ 
(γ=−0,75, p=0,009; γ=−0,54, p=0,04; γ=0,91, 
p=0,026) и у 1 больного достоверный коэф-
фициент r (−0,54, p<0,05). На фоне в/в инфу-
зии нитроглицерина только у 2 больных 
(13,33 %) была выявлена достоверная линей-
ная связь по коэффициенту γ (γ=−0,7, p=0,02; 
γ=0,78, p=0,012) и у 1 больного достоверный 
коэффициент r (0,52, p<0,05). Наличие незна-
чительного числа достоверных коэффициен-
тов корреляции с противоположными знака-
ми говорит в пользу предположения о неза-
висимости данных пульсоксиметрии и дан-
ных дисперсионного картирования. 

На скаттерграмме совместного относи-
тельно равномерного распределения данных 
пульсоксиметрии и данных дисперсионного 
картирования у всех больных (рис. 3) видно, 
что у некоторых больных на фоне нормаль-
ных показателей насыщения крови кислоро-
дом отмечаются высокие значения функцио-
нальной негомогенности миокарда. Отмечена 
достоверная обратная связь между сатураци-
ей крови кислородом и негомогенностью 
миокарда в целом по группе больных (рис. 3), 
однако коэффициент детерминации (r2=0,486) 
говорит о том, что лишь 48,6 % наблюдений 
могут быть объяснены данной корреляцион-
ной связью [2]. 

Во время в/в инфузии нитроглицерина 
корреляция между негомогенностью миокар-
да и насыщением крови кислородом практи-
чески не изменилась (рис. 4). Коэффициент 
детерминации составил r2=0,418, то есть 
только 41,8 % наблюдений могут быть объ-
яснены данной корреляционной связью [2]. 
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Рис. 3. Скаттерграмма совместного распределения данных пульсоксиметрии  
и данных дисперсионного картирования у всех больных (225 пар вариант у 15 больных) –  

данные до в/в инфузии нитроглицерина 
 

Примечание. Сплошной линией обозначен предполагаемый график функции регрессии. Прерывистыми лини-
ями ограничена область распределения с доверительной вероятностью 0,95. 
 

 
 

 
 

Рис. 4. Скаттерграмма совместного распределения данных пульсоксиметрии  
и данных дисперсионного картирования у всех больных (225 пар вариант у 15 больных) –  

данные во время в/в инфузии нитроглицерина 
 

Примечание. Сплошной линией обозначен предполагаемый график функции регрессии. Прерывистыми лини-
ями ограничена область распределения с доверительной вероятностью 0,95. 
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Обсуждение. Нитроглицерин увеличива-
ет содержание свободного радикала оксида 
азота (NO) [4], активирующего гуанилатцик-
лазу и увеличивающего содержание цГМФ 
(цГМФ в свою очередь контролирует дефос-
форилирование легких цепей миозина) в 
гладкомышечных клетках сосудов. Расширяя 
преимущественно венозные сосуды, нитро-
глицерин вызывает депонирование крови в 
венозной системе и снижает венозный воз-
врат крови к сердцу (преднагрузку) и конеч-
ное диастолическое наполнение левого желу-
дочка [6]. Системная артериальная вазодила-
тация (расширяет в основном крупные арте-
рии) сопровождается снижением общего пе-
риферического сосудистого сопротивления и 
артериального давления, т.е. постнагрузки. 
Снижение пред- и постнагрузки на сердце и 
ослабление сопротивления коронарных арте-
рий приводит, с одной стороны, к уменьше-
нию потребности миокарда в кислороде, с 
другой стороны, не исключает развития 
«синдрома обкрадывания» [8]. Именно 
уменьшением потребности миокарда в кис-
лороде может объясняться снижение у неко-
торых больных средних значений и стан-
дартных отклонений показателей негомоген-
ности миокарда. «Синдром обкрадывания», в 
свою очередь, можно рассматривать как при-
чину усугубления патологических процессов 
по данным мониторинга функциональной не-
гомогенности миокарда (увеличение показа-
теля «Миокард»). При этом нормальная окси-
генация артериальной крови при наличии 
ишемизированных зон миокарда с патологи-
ческими дисперсионными характеристика- 
ми не всегда означает нормализацию и ста-
билизацию метаболизма миокарда и не ис-
ключает развития тяжелых осложнений име-
ющихся заболеваний, например угрожа-
ющих аритмий. 

Механизм действия пентоксифиллина за-
ключается в ингибировании фосфодиэстера-
зы, стабилизации цАМФ, блокаде аденозино-
вых рецепторов и снижении концентрации 
внутриклеточного кальция, что может спо-
собствовать расширению коронарных арте-
рий [8]. Пентоксифиллин тормозит агрега-
цию тромбоцитов и повышает их устойчи-
вость к деформации, улучшает реологические 

свойства крови, подавляет тромбообразова-
ние и нормализует микроциркуляцию. Рас-
ширение коронарных артерий под действием 
пентоксифиллина сходно, таким образом, с 
действием нитроглицерина и, следовательно, 
приводит к тем же последствиям, как поло-
жительным, так и отрицательным у ряда 
больных. Однако ставить знак равенства 
между действием нитроглицерина и пен-
токсифиллина во всех аспектах не следует, 
поскольку оцениваются лишь результаты 
дисперсионного картирования. 

Отсутствие клинических проявлений при 
увеличении интегрального показателя «Мио-
кард» тем не менее не исключает увеличения 
риска развития тяжелых осложнений имею-
щихся заболеваний, например угрожающих 
аритмий [5], что справедливо и при в/в вве-
дении лекарственных препаратов. 

У некоторых пациентов наблюдалось как 
увеличение, так и снижение средних значе-
ний показателей «Миокард», что объясняет 
статистическое отсутствие различий между 
показателями «Миокард» в целом по группам 
пациентов (рис. 1, 2). 

У большинства больных не наблюдалось 
достоверной корреляционной связи между 
данными пульсоксиметрии и показателями 
«Миокард», однако в целом по группе паци-
ентов отмечена достоверная корреляционная 
связь (вероятно, за счет увеличения объема 
выборки) (рис. 3, 4). Коэффициенты детер-
минации свидетельствуют о том, что данной 
корреляционной связью можно объяснить 
меньше половины наблюдений, т.е. корреля-
ционная связь в группе больных достоверная, 
но малосущественная. 

Выводы 
1. При в/в инфузии нитроглицерина в 

группе пациентов не выявлено достоверных 
различий между интегральными показателя-
ми «Миокард» до и во время инфузии, но у 
некоторых больных отмечается как субкли-
ническое снижение (ожидаемая положитель-
ная реакция), так и субклиническое увеличе-
ние (предиктор осложнений основного забо-
левания) показателей функциональной него-
могенности миокарда. Необходимо учиты-
вать индивидуальную чувствительность каж-
дого пациента к нитроглицерину.  
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2. При в/в инфузии пентоксифиллина в 
группе пациентов не выявлено достоверных 
различий между интегральными показателя-
ми «Миокард» до и во время инфузии, но у 
некоторых больных отмечается как субкли-
ническое снижение (ожидаемая положитель-
ная реакция), так и субклиническое увеличе-
ние (предиктор осложнений основного забо-
левания) показателей функциональной него-
могенности миокарда. Необходимо учиты-
вать индивидуальную чувствительность каж-
дого пациента к пентоксифиллину. 

3. В группе пациентов отмечена отрица-
тельная обратная связь между показателями 
негомогенности миокарда и степенью насы-
щения крови кислородом по данным пуль-
соксиметрии, однако у некоторых пациентов 
данная связь практически отсутствует. Нор-
мальные значения насыщения крови кисло-
родом не исключают патологических диспер-
сионных характеристик миокарда. 
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MONITORING OF THE FUNCTIONAL CONDITION  
OF MIOCARDIUM DURING INTRAVENOUS PENTOXIPHYLLINUM  
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The article contains the findings in monitoring of the functional condition of myocardium dur-
ing intravenous pentoxiphyllinum and nitroglycerinum infusion. The analyse of ECG-sygnal 
dispersion was used as the method of dynamical research of the functional condition of myo-
cardium. 
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