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Резюме
В статье рассматривается история неинвазивного электрофизиологического картирования сердца, дана 

сравнительная характеристика современных методов топической диагностики желудочковых аритмий, 
проводится анализ подходов к их электрофизиологической диагностике. Показано актуальное состояние 
технологии неинвазивного ЭКГ-имиджинга в топической диагностике желудочковых аритмий. Описы-
ваются возможные дальнейшие направления развития и совершенствования неинвазивной диагностики 
нарушений ритма сердца.
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Введение
История  электрофизиологической  диагно-

стики желудочковых  аритмий  (ЖА)  неразрывно 
связана  с  историей  развития  и  совершенствова-
ния  электрокардиологии —  науки,  изучающей 
фундаментально-теоретические  аспекты  биоэ-
лектрических процессов в  сердце и прикладные 
аспекты электрокардиофизиологических методов 
исследования.  Развитие  электрокардиологии 
происходило  своеобразными  «скачками»,  соот-
ветствующими  определенным  этапам  научно-
технического прогресса в области биомедицинских 
технологий вообще и в области развития техноло-
гий регистрации биопотенциалов сердца и визуа-
лизации его  анатомии — в частности. Примеча-
тельно, что прогресс в этих областях согласуется 
с общими принципами развития биомедицинской 
науки — вначале многочисленные фундаменталь-
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abstract
The article deals with the history of noninvasive electrophysiological mapping of the heart. The comparative 
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ные исследования, а затем постепенное внедрение 
полученных разработок и технологий в клиниче-
скую практику.

Неинвазивное электрофизиологическое карти-
рование — высокотехнологичный метод, включаю-
щий этап многоканальной регистрации биопотен-
циалов сердца, визуализационные томографические 
методики и сложные математические алгоритмы для 
обработки получаемых данных. Его возникновение, 
с одной стороны,  говорит о  том, что дальнейшее 
развитие новых  технологий,  по  всей  видимости, 
будет происходит на так называемых «перекрест-
ках наук», а с другой стороны, показывает общую 
тенденцию совершенствования  диагностических 
методов исследования — от инвазивных к неин-
вазивным.
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история развития электрофизиологических 
методов диагностики желудочковых нарушений 
ритма сердца

В 1908 г. F. Kraus и G. F. Nicolai впервые с по-
мощью электрокардиографа, созданного в 1903 г.  
W. Einthoven на основе струнного гальванометра, 
зарегистрировали желудочковые  экстрасистолы 
(ЖЭ)  [1],  а  в  1921  г. G. Robinson  и G. Herrmann 
впервые опубликовали электрокардиограмму (ЭКГ) 
желудочковой тахикардии (ЖТ) у пациента, пере-
несшего инфаркт миокарда [2]. С тех пор вопрос 
о топической диагностике — возможности опреде-
ления места возникновения желудочковых аритмий 
(ЖА) по форме комплексов QRS — привлекал к себе 
значительное внимание ученых и исследователей. 
С момента создания W. Einthoven в 1913 г. системы 
из трех стандартных отведений [3] и до 1944 г, когда 
F. Wilson предложил использовать 6 прекардиаль-
ных отведений от левой половины грудной клетки 
[4], топическая диагностика ЖА сводилась только 
к определению электрической оси регистрируемых 
ЖЭ и способам связать эти изменения с их локали-
зацией в правом (ПЖ) или левом желудочках (ЛЖ) 
сердца. Одну из первых попыток по определению 
места возникновения ЖЭ по ЭКГ в 12 отведени-
ях предпринял M. B. Rosenbaum в 1969  г.  [5]. Он 
связал  электрическую  ось ЖЭ  во фронтальной 
плоскости, ширину  комплекса QRS и  его форму 
по типу блокады правой (ПНПГ) или левой ножек 
пучка Гиса (ЛНПГ) в прекардиальных отведениях 
аксиальной плоскости с данными эксперименталь-
ных исследований и фактически разработал первую 
топографическую классификацию ЖЭ, основанную 
на векторном анализе комплексов QRS. Основное 
правило, разработанное M. B. Rosenbaum, говорит 
о том, что результирующий вектор комплекса QRS 
ЖЭ направлен  в  сторону противоположного же-
лудочка. Также он выделил 4 класса экстрасистол 
в  каждом желудочке:  из передней/задней  стенок, 
верхушки и базальных отделов.

C 1960-х годов — начала «современной эры» 
электрокардиологии (согласно J. P. Boineau [6]) — 
активно развиваются как инвазивные, так и неин-
вазивные методики, что приводит к значительному 
увеличению научных работ,  посвященных  экспе-
риментальной и клинической электрофизиологии 
сердца. Этот процесс в значительной степени от-
разился также и на проблеме изучения топической 
диагностики ЖА.

В  связи  с  развитием  векторкардиографии 
(ВКГ) — метода,  основанного на измерении по-
тенциалов  на  поверхности  торса  при  помощи 
системы  из  трех  отведений  и  отображении  их 
в  виде  вектора  суммарного  дипольного момента 

электрического  генератора  сердца — некоторые 
исследователи  пробовали  использовать  его  для 
топической диагностики ЖА [7]. Более того, появи-
лись многочисленные отечественные и зарубежные 
подробные  руководства  по ВКГ  [8–14]. Однако 
вследствие  недостаточной  точности  и  слишком 
большой  сложности ВКГ не получила широкого 
распространения  в  повседневной  клинической 
практике. Одной из причин исчезновения интереса 
к ВКГ  стали  работы нескольких исследователей 
на  неоднородных физических моделях  грудной 
клетки  [15,16],  которые показали,  что  значитель-
ные различия в размерах грудной клетки, легких, 
разные электропроводности тканей тела и другие 
индивидуальные физические особенности оказыва-
ют значительное влияние на конкретные значения 
параметров любых отведений, в т. ч. используемых 
при ВКГ. Таким образом, индивидуальные анатоми-
ческие особенности пациентов, случайные погреш-
ности в расположении электродов, фаза дыхания, 
поза испытуемого и другие условия исследования 
оказывают большое  влияние на  регистрируемую 
ВКГ при использовании любой системы отведений. 
Таким образом, интерес к методу постепенно стал 
снижаться, в том числе вследствие появления новых 
инвазивных методов электрофизиологического ис-
следования (ЭФИ) сердца.

Начиная  с  1940-х  годов  в  электрофизиологии 
сердца  начали  развиваться  экспериментальные 
инвазивные методы  исследования.  Это  произо-
шло благодаря  созданию специальных катетеров, 
которые вводились в полость сердца и позволяли 
записывать в разных точках электрограммы (ЭГ). 
С 1970-х годов началось активное внедрение в кли-
нику инвазивного ЭФИ, особенно после создания 
метода программированной эндокардиальной сти-
муляции и стандартизации методики ЭФИ сердца. 
Со временем стало понятно, что кроме классиче-
ского стандартного ЭФИ сердца, у пациентов с ЖА 
возможно проводить картирование — исследование, 
направленное на  определение локализации очага 
эктопии  в желудочках  сердца.  Для  проведения 
картирования  обычно  устанавливают  электрод 
в область с устойчивыми характеристиками (ушко 
предсердия, коронарный синус), которая считается 
референтной точкой. Относительно него специаль-
ным картирующим  электродом по  определенной 
схеме измеряют время прихода возбуждения в раз-
личные отделы сердца и сравнивают полученные 
значения между  собой  и  с  поверхностной ЭКГ 
в нескольких отведениях. Регистрация ЭГ  самой 
ранней пресистолической желудочковой активно-
сти позволяет установить локализацию источника 
аритмии. Позицию катетера также подтверждают 
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с  помощью флюороскопических  снимков,  вы-
полняемых в нескольких проекциях. В результате 
такого подхода появилась возможность картировать 
большое число ЖА с высокой точностью, а после 
создания метода радиочастотной катетерной абла-
ции  (РЧА) — устранять  очаги  аритмии. Однако 
иногда такое инвазивное картирование было невоз-
можно. Так,  одним из  самых  распространенных 
случаев было отсутствие ЖА во время операции 
или их нестабильный характер. Для решения этой 
проблемы  было  предложено  стимуляционное 
картирование. Оно  включало  в  себя  стимуляцию 
электродом разных областей в желудочках сердца 
с одновременной записью 12 стандартных отведе-
ний ЭКГ и сравнение формы получаемого желудоч-
кового стимуляционного комплекса с формой ЖА, 
записанных  ранее.  Таким  образом  также можно 
обнаружить очаг ЖА, однако в ряде случаев при 
использовании данного подхода могут  возникать 
ошибки,  связанные  с  разным  положением  тела 
пациента при регистрации ЭКГ, неодинаковым рас-
положением грудных электродов и другими факто-
рами. Кроме стимуляционного картирования, был 
разработан и другой подход для  топической диа-
гностики ЖА, связанный с анализом записываемых 
эндокардиальных ЭГ и поиском низкоамплитудных 
или фрагментированных ЭГ, которые характерны 
для аритмогенных анатомических областей желу-
дочков сердца.

Возникновение инвазивного ЭФИ сердца и раз-
витие методик  картирования  дало  возможность 
по  новому  взглянуть  на  обычную 12-канальную 
ЭКГ. Стало понятно, что с их помощью можно эмпи-
рическим способом выявить формы QRS комплекса 
при ЖА, характерные для конкретных анатомиче-
ских  областей. Так,  в  1978–1982  гг. M. Josephson 
и L. Horowitz обнаружили, что у пациентов, пере-
несших инфаркт миокарда, ЖА с комплексами QRS 
в  виде блокады ЛНПГ локализовались не  только 
в ПЖ, но и в ЛЖ. С того времени было разработано 
большое количество ЭКГ критериев для топической 
диагностики ЖА с большей или меньшей точно-
стью [17–24]. Все эти критерии и алгоритмы объе-
диняет подход, основанный на подробном анализе 
формы QRS комплекса ЖА в  12 поверхностных 
отведениях ЭКГ. Многие авторы используют также 
анализ амплитуды QRS комплекса или отдельных 
его зубцов, а также различные соотношения между 
ними, в т. ч. анализ электрической оси желудочко-
вого эктопического комплекса и переходной зоны 
в грудных отведениях. Эти критерии в настоящее 
время  позволяют  с  достаточно  высокой  точно-
стью, вплоть до 1–1,5 см локализовать эктопиче-
ские  очаги  аритмии в ПЖ и ЛЖ сердца. Однако 

большинство  данных  алгоритмов  разработано 
для идиопатических ЖА,  т. е.  для пациентов  без 
структурных изменений сердца. Безусловно, рядом 
авторов разрабатывались критерии для топической 
диагностики ЖА у пациентов разных клинических 
групп, например, с рубцовыми изменениями [25], 
но  точность  таких  алгоритмов  намного  ниже. 
В  этом играет  определенную роль  тот факт,  что 
изменение проведения фронта волны возбуждения 
в миокарде при наличии рубцов оказывает значи-
тельное влияние на форму QRS комплекса. Кроме 
того, большинство алгоритмов были разработаны 
на основании эмпирического подхода сопоставле-
ния зон стимуляции и изменений комплекса QRS 
на 12-канальной поверхностной ЭКГ.

Описанная выше методика инвазивного электро-
физиологического последовательного картирования 
от точки к точке с помощью специальных катетеров 
занимала достаточно много времени. Дальнейшее 
развитие  компьютерных  технологий  способство-
вало появлению новых систем на основе электро-
магнитной навигации, позволяющих осуществлять 
электроанатомическое  картирование  сердца. 
Данные системы позволяют с точностью до 1 мм 
определять и локализовывать положение кончика 
катетера в пространстве, в то время как с помощью 
самого катетера регистрируются уни- и биполярные 
ЭГ. В результате в реальном времени генерируется 
электроанатомическая карта, на которой с помощью 
цветовой шкалы отображаются зоны более ранней 
(красный цвет) и поздней (синий цвет) активации. 
Одна из наиболее широко используемых систем — 
«Carto» (Biosence Webster Inc., USA). Использова-
ние этой системы позволяет проводить подробное 
электроанатомическое картирование в разных об-
ластях миокарда с высокой точностью [26, 27]. Од-
ним из важных преимуществ таких систем явилось 
значительное уменьшение времени флюороскопии, 
определение электрофизиологических параметров 
в реальном времени и их точная привязка к анатоми-
ческим структурам. Вместе с тем данные системы 
имеют и некоторые недостатки, связанные с боль-
шой трудностью картирования полиморфных ЖА, 
а также невозможностью картировать апериодиче-
ские  электрофизиологические  процессы  (редкие 
и  полиморфные ЖА, фибрилляцию желудочков 
и предсердий). В связи с этим были разработаны 
нефлюороскопические  системы многоканального 
трехмерного электроанатомического картирования. 
Так, система Ensite NavX (St. Jude Medical) позволя-
ет использовать специальные корзинчатые (basket) 
электроды c 64 контактами, которые при введении 
в камеру сердца прижимаются к эндокардиальной 
поверхности. При  этом производится  расчет ЭГ 
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в 3000 точек, на основе которых строятся точные ак-
тивационные карты [28, 29]. В данном направлении 
в настоящее время активно ведутся работы ведущи-
ми научно-исследовательскими центрами в мире. 
Также предлагаются новые подходы для улучшения 
визуализации анатомии сердца, например, система 
«Carto»  c  программным модулем Merge,  позво-
ляющим использовать данные мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) или магнитно-
резонансной томографии (МРТ) [30, 31].

Вместе с тем, все эти системы имеют ряд недо-
статков:  невозможность  картирования  электро-
физиологических процессов одновременно в 4 ка-
мерах  сердца,  невозможность  одновременного 
картирования эпи- и эндокардиальной поверхности, 
значительная сложность картирования апериодиче-
ских процессов и трудно индуцируемых во время 
оперативного лечения нарушений ритма. В связи 
с этим исследователи вновь обратились к возможно-
стям неинвазивной диагностики ЖА с помощью ис-
пользования многоэлектродных систем отведений, 
которые могут обеспечивать сбор фактически всей 
информации о распределении электрического по-
тенциала на поверхности тела. Такие системы легли 
в основу одного из направлений электрокардиоло-
гии, получившего название кардиотопографии.

Впервые электрокардиотопографию применил 
еще A. Waller в 1889 г., до создания W. Einthoven 
первого электрокардиографа, записывая с помощью 
ртутного  капиллярометра  19–20  электрокардио-
грамм с поверхности тела и представляя графически 
максимальные  амплитуды  записей на диаграмме, 
изображающей грудную клетку человека [32]. Ис-
следования по изучению распределения электриче-
ского потенциала на обширных участках грудной 
клетки  проводились  многими  исследователями 
[33–37]. В 1961 г. Р. З. Амиров получил при помощи 
электронно-лучевой  трубки  изображения  изме-
няющихся потенциалов в 50 точках на поверхности 
грудной клетки [38–40], а в 1963 г. B. Taccardi про-
водил регистрацию ЭКГ уже от 400 однополюсных 
отведений по Wilson и описал последовательность 
распределения поверхностного потенциала в соот-
ношении с процессом деполяризации желудочков 
у  15  здоровых  людей  [41]. Начиная  с  1970–80-х 
годов,  с  развитием  электронно-вычислительных 
машин  (ЭВМ),  продолжалось  активное изучение 
карт распределения потенциалов на поверхности 
грудной клетки.

В настоящее время под поверхностным ЭКГ-
картированием  понимают  изучение  временной 
последовательности распределения потенциалов, 
регистрируемых  с  поверхности  грудной  клетки 
в  течение  одного или нескольких  кардиоциклов. 

Принципиальным  отличием  от  других методик 
электрокардиологии является то, что в результате 
многоканального ЭКГ-картирования и последую-
щей соответствующей математической обработки 
данных вместо нескольких отдельно зарегистриро-
ванных сигналов получают характеристику электри-
ческого поля сердца, непрерывно изменяющуюся 
в пространстве и времени. Таким образом, понятие 
«поверхностное  ЭКГ-картирование»  включает 
многоканальное  синхронное  измерение  электри-
ческого поля сердца,  его адекватное графическое 
представление и диагностическую интерпретацию 
на основе непосредственного анализа формы и ко-
личественных параметров распределения соответ-
ствующих характеристик [42–45].

неинвазивное электрофизиологическое  
картирование сердца (non-invasive 
ElectroCardiographic imaging)

Со  времен  исследований  в  области  ортого-
нальной ВКГ  и ЭКГ,  а  также  работ B. Taccardi 
и  Р. З. Амирова  в  области  поверхностного ЭКГ-
картирования  стало  понятно,  что  дальнейший 
прогресс электрокардиологии, по всей видимости, 
связан  с представлением данных поверхностных 
ЭКГ-измерений на реальной анатомической струк-
туре  сердца.  Решение  такой  задачи  значительно 
облегчило бы визуальный анализ данных поверх-
ностного ЭКГ-картирования и позволило бы под-
нять  неинвазивную  электрофизиологию  сердца 
на принципиально новый качественный уровень. 
В результате многочисленных экспериментальных 
исследований  стало  известно,  что  эпикардиаль-
ные  потенциалы по  сравнению  с  потенциалами 
на поверхности  торса  более подробно  выявляют 
структуру биоэлектрических источников в сердце 
[46–50]. Это объясняется  экспериментально под-
твержденным  явлением  сглаживания  простран-
ственных изменений  распределения  потенциала 
при удалении области измерения от электрического 
генератора  [43–44]. Достаточно  сложная  картина 
распределения потенциала на эпикарде показывает 
принципиальную возможность извлечения из него 
дополнительных,  более  подробных  сведений 
об электрических процессах в сердце.

Для решения этих проблем необходимы были 
новые исследования в области прямой и обратной 
задач  электрокардиологии. Прямая  задача — это 
вычисление распределения  электрических потен-
циалов на поверхности  тела, исходя из описания 
электрической  активности  сердца.  Однако  для 
практического  применения  наиболее  важна  об-
ратная задача — вычисление характеристик элек-
трической  активности  сердца по  распределению 
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электрических потенциалов на поверхности тела. 
Прямая  и  обратная  задачи  электрокардиологии 
тесно связаны между собой, т. к. методы решения 
обратной задачи должны основываться на решении 
или формальной постановке прямой.

Несмотря на то, что теоретическое решение об-
ратной задачи электрокардиологии впервые было 
предложено B. Taccardi,  R. Barr,  R. Plonsey  еще 
в 1970-е годы, работа над возможностью его прак-
тического применения велась в дальнейшем более 
30 лет. Основными факторами, ограничивающими 
возможности исследователей, были необходимость 
получения информации о реальной индивидуальной 
анатомии  сердца и  наличие  достаточно мощных 
ЭВМ для  расчета  большого  числа  получаемых 
данных, а также для адекватного интерактивного 
графического отображения получаемых результа-
тов. Работа над решением обратной задачи электро-
кардиологии велась в США в «Nora Eccles Harrison 
Cardiovascular Research and Training Institute» штата 
Юта  (R. S. MacLeod),  «Communication&Digital 
Signal Processing Center» в Бостоне (D. H. Brooks) 
и  под  руководством  проф. Y. Rudy  в  «Cardiac 
Bioelectricity  and Arrhythmia Center Washington 
University  in  St.  Louis» штата Миссури  [51–53]. 
В СССР один из первых практических алгоритмов 
был  разработан  в Вычислительном Центре РАН 
в 1981 г. В. В. Шакиным [54]. Первые клинические 
испытания  неинвазивной  электрофизиологиче-
ской методики, основанной на решении обратной 
задачи ЭКГ проводились в 1985–87 гг. в НЦССХ 
им. А. Н. Бакулева  (Л. А. Бокерия,  В. В. Шакин, 
Г. В. Мирский, А. Ш. Ревишвили, И. П. Полякова) 
[55]. Однако впервые реализовать методику неин-
вазивного эпикардиального картирования удалось 
только в 2000 г. после появления новых компьютер-
ных технологий и внедрения в клиническую прак-
тику новых методов визуализации — МСКТ и МРТ. 
В 2004 г. в журнале «Nature medicine» была опу-
бликована работа под руководством проф. Y. Rudy, 
посвященная  описанию  этой методики,  которую 
авторы назвали  «неинвазивный ЭКГ-имиджинг» 
(Noninvasive ElectroCardioGraphic Imaging — ECGI) 
[56]. Авторы регистрировали ЭКГ  в  224  унипо-
лярных  отведениях  грудной  клетки,  после  этого 
пациенту выполнялась МСКТ торса вместе с элек-
тродами на  грудной  клетке,  затем  сканирование 
сердца с внутривенным контрастированием. Далее 
данные ЭКГ-картирования вместе с данными МСКТ 
импортировались  в  специальное  программное 
обеспечение  (CADIS),  с  помощью которого про-
изводились привязка каждой зарегистрированной 
ЭКГ к конкретной точке на торсе, обработка дан-
ных МСКТ сердца для построения реалистичных 

трехмерных эпикардиальных моделей желудочков 
сердца и решение обратной задачи — реконструк-
ция  эпикардиальных  ЭГ. Авторы  убедительно 
показали,  что  электрические  процессы  в  сердце 
человека  можно  неинвазивно  визуализировать 
с  помощью  новой методики.  Также  она  может 
быть полезна для диагностики нарушений ритма 
и дальнейшего выбора методов лечения пациентов, 
для определения оптимальной тактики проведения 
инвазивных  электрофизиологических  процедур 
и для изучения механизмов аритмий. Однако авторы 
отметили, что использование МСКТ ограничивает 
возможность широкого клинического применения 
методики вследствие увеличения лучевой нагрузки 
на пациента.

Группа  проф. Y. Rudy  провела  значительную 
работу по верификации алгоритмов и самой методи-
ки неинвазивного ЭКГ-имиджинга и определению 
ее точности, в т. ч. при реконструкции ЭГ. В ряде 
экспериментов на животных, а также на моделях 
торса  и  сердца  авторы  показали,  что  точность 
методики колеблется от 5 до 18 мм в зависимости 
от разных факторов,  в  т. ч.  локализации  зоны эк-
топии в миокарде. Сопоставление неинвазивного 
ЭКГ-имиджинга  с  данными интраоперационного 
картирования  на  пациентах  также показало  точ-
ность от 5 до 10 мм [57].

На  основе  предложенной методики  неинва-
зивного  ЭКГ-имиджинга  был  создан  комплекс 
для практического использования  в  клинической 
практике —  система  «ECVUE»  (Cardioinsight 
technologies inc., USA). В данной системе для ре-
гистрации ЭКГ используется специальный жилет 
с 224 электродами, импортируются данные МСКТ 
и производится расчет эпикардиальных ЭГ на трех-
мерных  объемных моделях желудочков  и  пред-
сердий сердца. Схема исследования представлена 
на рис. 1.

В 2011–2015 гг. система ECVU была использована 
несколькими группами исследователей для топиче-
ской диагностики ЖА [58–61]. Их результатом стало 
подтверждение высокой точности технологии неинва-
зивного ЭКГ-имиджинга: в 86–91 % случаев методика 
позволяла точно выявлять локализацию ЖА.

Параллельно с Y. Rudy несколько научных групп 
вели исследования  в  области  решения  обратной 
задачи электрокардиологии. Из них необходимо от-
метить 2 группы — проф. T. Berger [62–64] и проф. 
Bin He [65–67]. Однако им не удалось создать си-
стему для широкого практического использования 
в клинике.

В 2006 году на базе отделения хирургического 
лечения  тахиаритмий  «НЦ ССХ им. А. Н. Баку-
лева»  (Москва)  был  разработан  современный 
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рисунок 1. методика «non‑invasive electrocardioGraphic imaging» — 
ecGi. цит. по: http://rudylab.wustl.edu

рисунок 2. схема неинвазивного электрофизиологического картирования сердца 
с использованием комплекса «amycard 01c eP lab»

рисунок 3. Пример обработки данных неинвазивного электрофизиологического 
картирования сердца на программном обеспечении комплекса «amycard 01c eP lab»
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программно-аппаратный  комплекс  для  неинва-
зивного  электрофизиологического  картирования 
сердца — «Amycard 01C EP Lab» («Амикард 01 К») 
[68–69]. При создании комплекса были проведены 
исследования  в  области  алгоритмов решения об-
ратной задачи, точности реконструкции ЭГ, а также 
по возможности вычислительной реконструкции ЭГ 
на эндокардиальной поверхности сердца. Одновре-
менно велась работа по изучению алгоритмов об-
работки данных МСКТ, их объемной реконструкции 
и  качества  построения  триангуляционных  сеток 
эпи-  и  эндокардиальной поверхностей миокарда 
(meshing) [70–79].

В комплексе Amycard 01C EP Lab для регистра-
ции ЭКГ используются специальные 8-контактные 
электродные полоски, общее число униполярных 
отведений — 240 в исходной и 224 в настоящей вер-
сии. Также синхронно регистрируются 12 стандарт-
ных отведений ЭКГ. После записи многоканальной 
ЭКГ пациенту проводится МСКТ в 2 серии — торса 
с захватом всех поверхностных электродов и сердца 
с  внутривенным контрастированием и ЭКГ  син-
хронизацией. Схема  исследования  представлена 
на Рис. 2.

Вычислительная  обработка  данных  много-
канальной  регистрации ЭКГ и МСКТ  включает 
следующие этапы: объемная реконструкция дан-
ных томографии торса и определение простран-
ственных  координат  электродов  поверхностного 
картирования,  построение  полигональных  эпи- 
и  эндокардиальных  моделей  сердца  на  основе 
данных  объемной  реконструкции,  расчет  эпи- 
и  эндокардиальных ЭГ  для  выбранного  отрезка 
ЭКГ  и  построение  различных  активационных 
(изопотенциальных,  изохронных,  в  режиме  рас-
пространяющегося фронта)  карт. Пример  обра-
ботки данных представлен на Рис. 3.

Первые исследования в «НЦ ССХ им. А. Н. Ба-
кулева» по использованию комплекса в клинической 
практике для диагностики ЖА показали хорошие 
результаты [80–83]. Было обследовано 62 пациента 
с некоронарогенной ЖА различной локализации. 
Совпадение  результатов  с  данными инвазивного 
ЭФИ и электроанатомического картирования было 
зарегистрировано в 89 % (55 случаев), из них 95 % 
(21) — в выводном отделе ПЖ, 87 % (7) — в при-
точном отделе ПЖ, 85 % (22) — в выводном отделе 
ЛЖ и 83 % (5) — в приточном отделе ЛЖ. Похо-
жие результаты были получены в  2013  г.  другой 
научной  группой  в ФГБУ  «НИИ  кардиологии» 
СО РАМН (Томск) в исследовании на 81 пациенте 
с ЖА различной этиологии и локализации [84, 85]. 
Совпадение  результатов  было  получено  в  90 % 
(73 пациента), из них 98 % (51) — в выводном от-

деле ПЖ, 71 % (5) — в приточном отделе ПЖ, 92 % 
(11) — в выводном отделе ЛЖ и 60 % (6) — в при-
точном отделе ЛЖ или папиллярных мышцах.

В  связи  с  развитием методики и  усовершен-
ствованием расчетных алгоритмов в 2014 г. было 
проведено валидационное исследование точности 
неинвазивного электрофизиологического картиро-
вания на базе «Asklepios Clinic St. Georg» (Hamburg, 
Germany), ФГБУ «СЗФМИЦ им. В. А. Алмазова» 
(Санкт-Петербург, Россия) и «НЦ ССХ им. А. Н. Ба-
кулева» (Москва, Россия) [86]. Исследование прово-
дилось в 2 фазы: определение зон стимуляционной 
эктопии  для  изучение  точности  неинвазивного 
картирования у пациентов с имплантированными 
электрокардиостимуляторами (ЭКС) и определение 
сайтов стимуляционной эктопии в сравнении с ин-
вазивным электроанатомическим картированием. 
На первой фазе  было обследовано 29 пациентов 
с имплантированными ЭКС, в т. ч. системами для 
сердечной  ресинхронизирующей  терапии  (СРТ), 
с помощью которых проводилась стимуляция камер 
ПЖ и ЛЖ. Неинвазивно определенные зоны стиму-
ляционной эктопии сравнивались с установленными 
по данным МСКТ локализациями стимулирующих 
полюсов электродов. В ЛЖ из 23 точек стимуляции 
ошибка локализации составила 7,9 ± 5,7 мм, в ПЖ 
из 29 точек стимуляции — 7,7 ± 5,8 мм. На второй 
фазе у 5 пациентов во время инвазивного электро-
физиологического исследования с использованием 
системы нефлюороскопической трехмерной анато-
мической навигации «Carto 3» проводилась стиму-
ляция камер сердца в различных точках. Неинвазив-
но определенная локализация зон стимуляционной 
эктопии сравнивалась с точками стимуляции по дан-
ным системы электроанатомического картирования 
«Carto 3». При этом с помощью специального про-
граммного обеспечения осуществлялось прямое со-
поставление (слияние) трехмерных анатомических 
моделей, полученных на системе Carto 3 и Amycard 
01C EP Lab. При анализе результатов оказалось, что 
в ЛЖ из 15 точек стимуляции ошибка локализации 
составила 6,4 ± 2,2 мм, в ПЖ из 10 точек стиму-
ляции — 6,5 ± 2,1 мм. Это исследование впервые 
показало, что точность неинвазивного электрофи-
зиологического картирования сердца в желудочках 
сердца в принципе сопоставима с точностью систем 
инвазивного электроанатомического картирования 
и  значительно превышает по  точности и нагляд-
ности  другие методы неинвазивной  топической 
диагностики ЖА. Примечательно, что первая фаза 
исследования у пациентов с установленными СРТ-
устройствами показала, что неинвазивное электро-
физиологическое  картирование  также позволяет 
различать  эпи-  и  эндокардиальную локализацию 



5(34) / 2015 995(34) / 2015

обзорная статья / review

источников аритмии. Из недостатков исследования 
можно  указать  небольшое  число  обследованных 
пациентов  и  отсутствие  сравнения  инвазивных 
и неинвазивных активационных карт. Также оста-
лась  неподтвержденной  точность  неинвазивного 
электрофизиологического картирования в области 
межжелудочковой перегородки сердца, что, вероят-
но, будет выполнено в будущих исследованиях.

Дальнейшее совершенствование существующих 
алгоритмов визуализации электрофизиологических 
процессов для неинвазивного картирования привело 
к созданию новых типов активационных карт, пред-
назначенных для  анализа  аритмий по механизму 
re-entry.

Параллельно шло  совершенствование  самой 
методики неинвазивного картирования и изучение 
новых возможностей ее применения в клинической 
практике. Так,  в  2013  г.  нами было изучена  воз-
можность использования метода в электрофизио-
логической  диагностике  полиморфных ЖА  [87, 
88],  а  также ЖА у  пациентов  детского  возраста 
[89].  Также  в  2013  г.  на  базе ФГБУ  «СЗФМИЦ 
им.  В. А. Алмазова»  (НИО  интервенционной 
аритмологии —  зав. д. м.н.,  проф. Д. С. Лебедев 
и НИЛ электрокардиологии — зав. к. м.н., доцент 
Т. В. Трешкур)  нами  впервые  была  реализована 
возможность использования МРТ сердца в области 
неинвазивного ЭКГ-имиджинга,  а  также  создан 
первый практический алгоритм для этого [90]. Ис-
пользование МРТ для неинвазивного картирования 
имеет ряд неоспоримых преимуществ перед МСКТ: 
отсутствие лучевой нагрузки на пациента,  значи-
тельно меньший риск  аллергических проявлений 
и возможность визуализации анатомии сердца, в т. ч. 
его внутренних структур без введения контрастных 
препаратов. В 2014 г. нами также было показано, 
что методика позволяет  картировать ЖА в  труд-
нодоступных  анатомических областях,  таких как 
аневризмы коронарного синуса [91]. Кроме этого, 
была изучена возможность визуализации ЖА, воз-
никающих по механизму re-entry [92].

Перспективы развития
Дальнейшее развитие методики неинвазивного 

электрофизиологического  картирования  сердца, 
по всей видимости, будет происходить в следующих 
направлениях:

▪ совершенствование точности вычислительной 
реконструкции эпи- и эндокардиальных ЭГ;

▪  внедрение новых  технологий  визуализации 
анатомии сердца — ультразвуковые методы, элек-
троимпедансная томография [93, 94];

▪  определение подходов  к  полному решению 
обратной задачи электрокардиологии — вычисли-

тельной реконструкции потенциалов действия, что 
позволит более точно распознавать определенные 
механизмы различных нарушений  ритма  сердца 
[95, 96].

Кроме  того,  возможна  интеграция  неинва-
зивного  электрофизиологического  картирования 
с инвазивным трехмерным электроанатомическим 
картированием  и  создание  гибридных  систем, 
которые позволят с очень высокой точностью ви-
зуализировать электрофизиологические процессы 
на эпи- и эндокардиальной поверхности в режиме 
реального  времени и  проводить  по  полученным 
результатам РЧА аритмий.

Также одним из принципиально новых практи-
ческих приложений неинвазивного электрофизио-
логического картирования может стать его интегра-
ция с технологиями неинвазивной аблации. Первые 
исследования показали принципиальную возмож-
ность использования γ-излучения с помощью спе-
циальных устройств  «CyberKnife»  (Accuray  inc., 
USA) для неинвазивной изоляции устьев легочных 
вен  [97,  98]. При  этом многие исследователи от-
мечают, что для использования данной технологии 
необходимо  точное  неинвазивное  картирование, 
что позволит внедрить их в широкую клиническую 
практику.

Заключение
Неинвазивное электрофизиологическое карти-

рование  сердца — современная методика, позво-
ляющая с достаточно высокой точностью визуали-
зировать эпи- и эндокардиальные электрограммы, 
а  также  строить различные  типы активационных 
карт. Она  впервые позволила  неинвазивным пу-
тем  визуализировать  электрофизиологические 
процессы сердца. В определенной степени это — 
осуществление мечты русского физиолога и осно-
воположника  отечественной  электрофизиологии 
сердца А. Ф. Самойлова, который писал: «Если бы 
возбуждение, бегущее по сердцу, сопровождалось 
каким-либо световым эффектом… то мы могли бы 
следить за тем, как бежит возбуждение от синуса 
через предсердия по проводящей системе вплоть 
до желудочков» [99].

Наиболее  важными преимуществами данного 
метода является его неинвазивный характер, воз-
можность одновременного картирования эпи- и эн-
докардиальной поверхности  всех  четырех  камер 
сердца  за  один  сердечный  цикл,  использование 
точных методов  визуализации  анатомии  сердца 
и огромные перспективы развития как  в  области 
изучения  электрофизиологических механизмов 
аритмий, так и в диагностике сложных нарушений 
ритма в повседневной клинической практике.
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