
ность п ар ази тоф орм н ы х  клещ ей в Лунинецком  районе, где п о казан а  д и 
нам и ка  парази тов  во в заи м о связи  их с изменением численности хозяев 
на фоне осушительной м елиорации болот. О стальн ы е регионы Белорус
ского П олесья  обследованы  ещ е недостаточно и требую т дальнейш его  
изучения.
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У Д К  612.172.4
А. И. ЗА В ЬЯ Л О В

П Р И Ч И Н Ы  ПО Я ВЛ ЕН И Я  З У Б Ц А  U 
НА Э Л Е К Т Р О К А Р Д И О Г Р А М М Е

Д л я  х арактери сти ки  сердечной деятельности  одинаково  важ н ы  как  
ф азы  систолы, т. е. вы броса  крови из сердца, т а к  и диастолы , т. е. его 
кровенаполнения. М е ж д у  этим и ф азам и  сущ ествует  п р ям ая  зави си 
мость: выброс д о л ж е н  соответствовать  наполнению  — это своеобразное 
отр аж ен и е  зако н а  сохранения  энергии. Н аруш ен и е  одного из этих про
цессов непременно повлечет за  собой наруш ение другого.

Э л е ктр о к ар д и о гр ам м а  (Э К Г ) представляет  собой в высокой степени 
закон ом ерную  кривую, на которой с завидны м  постоянством п оследова
тельно появляю тся  разли чн ы е  отклонения кривой, н азы ваем ы е  зубцами. 
В силу того, что на Э К Г  наи более  ярко  о тр аж ен ы  систолические процес
сы предсердий (зубец Р)  и ж елудочков  (зубцы Q, R, S,  Т) ,  в и сследова
ниях динам ики  сердечного сокращ ения  и при диагностике состояния 
сердц а  наи больш ее  о тр аж ен и е  получили процессы систолы [1]. Несмотря 
на разн о о б р ази е  подходов, полож ен ны х в основу изучения деятельности 
сердца, нет единого мнения о ф азовой  структуре сердечного цикла и 
соответствия элем ентов  Э К Г  ф а з а м  сердечной деятельности. Последнее 
усугубляется  еще и тем, что использование  общ епри няты х методик для  
исследования, наприм ер, ф азы  д иастолы  ж елуд очков  у человека  очень 
затрудн ительн о  [2]. Видимо, в силу излож енны х  обстоятельств  т а к  н а 
зы в аем ая  д и асто л и ческая  часть сердечного ци кла  и, в частности, з у 
бец U Э К Г  о к азал и сь  малоизученны м и, и ни одна из имею щихся в л и 
тературе  точек зрени я  о генезисе зубц а  U не м о ж ет  считаться  общ епри
знанной [3— 5].

В настоящ ем  исследовании поставлена  з а д а ч а  — выявить ф азу  д и а 
столы сердца и соответствие этой  ф азы  эл ем ен там  Э К Г  у  человека  в 
естественном эксперименте.

В основу изучения диастоли ческого  периода полож ен принцип, осно
ванный на том, что, если норм альны й сердечный цикл будет прерван 
экстрасистолой , то при внеочередном (экстр.асистолическом) со к р ащ е
нии ж елудочков  сердц е  к а к  бы застается  «врасплох» и выбросит только 
то количество крови, которое накопилось  к д ан н ом у  моменту в полостях

36



ж елудочков  после предыдущ его сокращ ения. При этом синхронная ре
гистрация  Э К Г  и кровенаполнения какой-либо части тела  д аст  ответ 
на вопрос о гемодинамической эффективности сердечного сокращ ения.

Материал и методика

С целью  вы явления  лиц  с экстрасистолической аритмией проведено 
эл ектрок ард и ограф и ческ ое  обследование 6 943 человек в возрасте  от 
10 до 40 лет, имею щ их различную  двигательную  активность (не з а н и 
м аю щ иеся  ф изкультурой  и спортсмены, имеющие спортивные д о ст и ж е 
ния) .  Реги страц и я  Э К Г  осущ ествлялась  серийной радиотелеметрической 
системой «Спорт-4» и э л ек тр о к ар д и о гр аф ам и  Э К П С Ч Т -4  и ЭК1Т-04 
«М алыш».

32 человека  с экстрасистолической аритмией, прош едш ие клиниче
ские обследования  для  исклю чения патологии сосудов, исследовались 
с помощ ью р азработан н ого  и созданного в Белгосуниверситете  имени
В. И. Л ен и н а  автом атизи рованного  ком плекса  устройств сбора и о б р а 
ботки информ ации д ля  контроля за  состоянием сердечно-сосудистой си 
стемы человека, позволяю щ его регистрировать  одновременно ЭКГ, сейс
м окардиосигн ал  (С К С ) ,  фотоплетизмосигнал  ф алан ги  пальца  (Ф П С ) 
и артери альн ое  давлен и е  [6]. Усиленные сигналы в блоке аналогового 
вы деления ан али зи ровали сь  и вы делялись  по восьми амплитудны м и 
временным п ар ам етр ам . Х ар актеристики  ЭКГ, С КС и Ф П С  изм ерялись  
и регистрировались  в реальном  м асш табе  времени по к аж до м у  с о к р а 
щению. Ц иф ровой  код от аналого-циф рового  преобразователя  поступал 
на блок  индикации и ленточный перф оратор. П ерф олен та  вводилась  в 
Э ВМ  ЕС для  м атем атической  обработки.

Выбор ф отоп летизм оси гн ала  д ля  графической  оценки гем одинам ики 
не случаен. Ф отоплетизм ограф и я —  динам ический метод измерения, ко 
торый м ож ет  ответить на вопрос, на сколько изменился тот или иной 
п арам етр  периферического кровообращ ен ия , исходя из абстрактного 
нулевого уровня, и имеет целый ряд  преимуществ: высокую чувствитель- 
ность, линейность измерения, портативность и простоту записи. Фото- 
датчик  не вы зы вает  сдавли ван и я  сосудов конечности, т. е. не наруш ает  
кровообращ ения , и является  истинным регистратором  объем а [7].

Ф изическая  н агрузка  способствует увеличению амплитуды  зу б 
ца U [4] и учащ ению  экстрасистол  [8]. И спы туемы м после п р ед вар и тель 
ных исследований в покое п р ед л а га л а с ь  поэтому ум еренная  беговая  н а 
грузка, после которой проводилось повторное исследование.

Результаты и их обсуждение
Н а  рис. 1 представлены  ф рагм енты  графической регистрации Э К Г, 

С К Г  п Ф П С  одного из обследованны х, у которого на фоне стабильной 
тахи карди и  (100 уд./мин) отчетливо виден зубец  U и политопные зкс- 
трасистолы  с различной гемодинамической эфф ективностью  появляю тся 
на коротких участках  записи.

Н а  р и с . 1 зарегистрированы  три ж елудочковы е экстраснстолы  с 
различной гемодинамической эфф ективностью . П осле первой э к стр аси 
столы (поз. 1), которая  возни кла  после зубца  Т до появления зубца U, 
величина Ф П С  практически равн а  нулю. С ледовательно, в полость л е 
вого ж елуд очк а  не поступило еще то количество крови, которое сердце 
способно выбросить, т. е. диастоли ческая  ф а за  не наступила.

Э кстрасистола , возн и кш ая  в средней части зуб ц а  U (см. рис. 1, 
поз. 3 ) ,  о к а за л а с ь  гемодинамически эффективной, однако  э ф ф ек т и в 
ность ее м ала . Таким образом , диастоли ческая  ф аза  сердца только н а 
чалась , и часть крови при диастолической  ф азе  поступила в полость 
левого ж елудочка .

Э кстрасистола  в конце зубц а  U (рис. 1, поз. 2) имеет у ж е  д о в о ль 
но высокую эффективность. Здесь  практически не хватает  только п ред 
сердной порции.
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Рис. I. Фрагменты графической регистрации ЭКГ (а),
ФПС (V):

1, 2, 3, 4 — экстрасистолы

СКГ (б) и

Э кстраси стола  в конце систолы предсердий по гемодинамической 
эф ф ективности  почти не отли чается  от норм альной  систолы (рис. 1, 
поз. 4).

Н а  рис. 2 методом н алож ен ия  экстрасистолических  комплексов ЭКГ 
на н орм альны й и соответствующ ие этим ком плексам  волны Ф П С  схе
м атически  п о к азан а  зависимость  величины пульсовой волны от времени 
возникновения экстрасистолы  по отнош ению  к зубцу U. Ранней э к с т р а 
систоле, предш ествую щ ей зубцу U (поз. 1), соответствует нулевая  к р и 
вая  Ф П С  (основание заш три хован н ой  в олн ы ),  экстрасистоле  на о кон ча
нии зуб ц а  U (поз. 2) — заш тр и х о в ан н ая  часть  волны Ф П С  и при нор
м альном  сокращ ении  — пунктирные волны Ф ПС.

Б о л е е  полное представление  о соответствии ф азы  диастолы  эл ем ен 
там Э К Г  м о ж ет  д ат ь  рис. 3, на котором демонстрирую тся фрагменты  
норм альной  Э К Г  с норм альны м  кровен аполнени ем  (поз. 1) и с экстра- 
систолическими комплексами, возн и каю щ и м и  последовательно сразу

после зуб ц а  Т (поз. 2), в ср ед 
ней части зубца  U (поз. 3), 
с разу  после окончания зубца 
U (поз. 4 ) ,  на ин тервале 
U — Р  (поз. 5) и сразу  после 
окончания зубца  Р  (поз. 6). 
З аш тр и х о ван н ы е  части Э К Г 
отвечаю т диастолическим пе
риодам  сердечной деятел ьн о 
сти, а заш три хован ны е вол 
ны Ф П С  — выбросу крови 
левы м  ж елудочком  при соот
ветствую щ ем сокращении. 
Н а  ш к ал е  слева отмечен 
процент выброса крови по 
отношению к нормальному 
комплексу.

Рис. Схема образования пульсовой волны в 
связи с зубцом U ЭКГ
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Р ассм отри м  подробнее рис. 3. Н а  поз. 1 трем нормальны м ком п лек
сам  Rs  Э К Г  соответствуют одинаковы е волны Ф П С , и п лощ адь одной 
из них, о т р а ж а ю щ а я  объем  поступившей крови в ф алан гу  пальца  во 
врем я систолы, принята  за  100% - Н а  поз. 2 экстрасистола  возникла 
ср а зу  после зубца  Т  до появления зуб ц а  U. Н а  три сердечных со к р а 
щ ения  заф и кси рован о  только  дв.е пульсовые волны. Следовательно, по
л ость  левого ж елуд очк а  не н ап олн илась  диастолической кровью и экс
траси сто л а  о к а за л а с ь  холостой. Н а  этой позиции отсутствуют за ш тр и 
хованные элем енты  как  на ЭКГ, т а к  и на Ф П С  (резидуальны й объем, 
по-видимому, является  «неприкосновенным запасом » сердц а) .  Н а  поз. 3 
видим начальную  заш три хован ную  часть зубца U и появление неболь
шой пульсовой волны, равной  30 % нормы. Н а  поз. 4 экстрасистола  воз
н и кла  сразу  после окончания зубца  U. Гемодинамическая  эф ф ек ти в
ность этой эстрасистолы  о к а з а л а с ь  довольно высокой (85 % ) .  Н а  поз. 5 
появление экстрасистолы  на и н тервале  U — Р, т. е. спустя некоторое 
врем я после окончания зубц а  U, но раньш е появления зубца Р, не из
менило величины пульсовой волны (85 % )• И, наконец, на поз. 6 ж е л у 
дочк овая  эк страсистола  возни кла  в конце зубца Р. Здесь  присутствуют 
оба заш три хован н ы х  эл ем ен та  Э К Г  —-зубцы  U и Р,  как  и на поз. 1. 
Экстрасистолический комплекс о к а за л с я  со 100 %-ной эффективностью.

А нализ полученных результатов  п о казал , что экстрасистолы , возник
шие до появления зубца  U, не даю т  периферического кровенаполнения, 
т. е. оказы ваю тся  холостыми. П ри  экстрасистолах , возникаю щ их после
довательно  на протяж ени и зуб ц а  U, увеличивается  периферическое 
кровенаполнение вплоть до его окончания. Гемодинамическая  эф ф ек 
тивность экстрасистол , возни каю щ их в и н тервале  U — Р  Э К Г, постоян
на. Г ем одинам ическая  эф ф ективность  ж елудочковы х экстрасистол , воз
никших после зуб ц а  Р, достигает  норм альны х величин.

Т аким  образом , м ож но сделать  заклю чени е  о том, что ж елудочки 
наполняю тся в д в а  этапа :  первый соответствует зубцу U на Э К Г  («соб
ственная»  ди асто л а  ж ел у д о чк о в ) ,  а второй — зубцу  Р  (систола пред
сердий) .

В связи с излож енны м  необходимо обратить  внимание на то, что 
основное («собственное») наполнение ж елудочков  происходит в корот
кий пром еж уток времени — на протяж ени и  зубца  U. Такое быстрое н а 
полнение не м о ж ет  осущ ествляться  «пассивно». Д о л ж е н  быть м еха
низм, обеспечиваю щий активный процесс наполнения полостей сердца. 
Т акой  механизм  описан В. В. Л ар и н ы м  и Е. К- Л укьян овы м  [9]. Сердце, 
ум ен ьш аясь  в ходе сокращ ения  ж елудочков , подтягивает  в краниаль-

Рис. 3. Схема зависимости величины пульсовой волны от наличия на ЭКГ зубцов U и Р
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ном нап равлени и  часть  ди аф р агм ы , которая  имеет сращ ение с п е р и к а р 
дом [10]. О б р ат н а я  д еф орм ац и я  д и аф р агм ы  происходит лиш ь после т о 
го, к а к  ж елудочк и  сердца начнут р ассл аб л я ться  и не будут уд ер ж и вать  
ее; д и а ф р а гм а ,  к а к  упругий элемент, накопивш ий энергию, р астягивает  
сердце, обеспечивая  быстрое наполнение ж елудочков.

После завер ш ен и я  процесса реполяризаци и , клетки м иокарда  о к а 
зы ваю тся  в состоянии физиологичского покоя, о чем свидетельствует  
появление изолинии (пусть очень короткой) после зубца Т. Бы строе  р а с 
тяги ван ие  м и о к ар да  упруго д еф орм ирован ны м и частями грудной поло
сти, к которым крепится сердце, вы зы вает  появление тока  сам ои н д ук
ции, который и регистрируется  на элек тр о к ар д и о гр ам м е  в виде зу б 
ца U, т. е. зубец  U имеет  электром агнитную  природу.

Если представи ть  к аж д ы й  сократительны й элем ент м иокарда  в виде 
электром агнитов , из которых внешней силой вы тягивается  сердечник, 
то величина тока  самоиндукции будет зависеть  от скорости п ерем ещ е
ния сердечников и количества  магнитов. Э лектром агн итная  природа 
зубца  U ' п о д твер ж дается  увеличением его, например, с повышением а м 
плитуды Q R S  (увеличение зубцов ком плекса  Q R S  связан о  с в о зр а с т а 
нием мощности сокращ ения , а следовательно, и мощности ди астоли че
ского растяж ен и я  м и о к а р д а ) ,  при гипертроф ии м и о к ар да  (увеличение 
сократительны х единиц), после физической работы (увеличение сердеч
ного выброса и, таки м  образом , мощ ности наполнения) и др. [4].

Выводы

1. Установлено неизвестное ранее  значение зубца U ЭКГ, соответст
вующ его бы строму кровенаполнению  ж елудочков  сердца.

2. Зубец  U  регистрируется  на Э К Г  к ак  о траж ен и е  величины тока  с а 
моиндукции при растяж ен и и  м и о к ар да  упруго деф орм ирован ны м и во 
врем я сокращ ения  частям и  грудной полости, с которыми сердце соеди
нено, и имеет электром агн и тн ую  природу.

3. «С обственная»  д и асто л а  ж елудочков  короткая , дли тся  на п р о тя 
ж ении зубца U  Э К Г  и явл яется  активной вследствие действия м ех ан и з
ма, описанного В. В. Л а р и н ы м  и Е. К. Л у к ьян о вы м  [9].

4. Р езу л ьтаты  данного  исследования откры ваю т возм ож ность  более 
глубокого исследован ия  м алоизученной диастолической  ф азы  сердечной 
деятельности. О цен ка  процесса  кровен аполнени я  по зубц у  U Э К Г  позво
лит  получать более  оперативную  ин ф орм аци ю  об этом процессе. П о в ы 
ш ается  эф ф ективность  оценки экстрасистол  по ЭКГ. Все это зн ач и тел ь 
но расш и ряет  возм ож н ости  эл ектр о к ар д и о гр аф и и  — наи более  р асп р о 
страненного м етода  изучения сердечной деятельности.
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