
ВВЕДЕНИЕ

Реципрокные депрессии сегмента ST при
остром инфаркте миокарда были описаны
в 1945 г. Wolferth C.C., и до сих пор нет од�
нозначного отношения к этим электрокар�
диографическим проявлениям [1]. Часть
исследователей считает, что изменения сег�
мента ST в грудных отведениях, противопо�
ложных зоне заднего инфаркта, являются
отражением тех электрокардиографичес�
ких отклонений, которые можно зарегист�
рировать в дополнительных грудных отве�
дениях со спины (V7–V9), и расценивает это
явление как электрический феномен,
не представляющий клинической важнос�
ти [2]. По мнению других авторов, реци�
прокные депрессии сегмента ST отражают
ишемию миокарда при фиксированных сте�
нозах или коронарных спазмах в бассейне
левой коронарной артерии на фоне острого
инфаркта миокарда нижней стенки левого
желудочка (ЛЖ) [3–5].
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Для определения взаимосвязи между де�
прессией сегмента ST в грудных отведени�
ях и возможной ишемией миокарда в ин�
фарктнезависимой артерии обследовано
84 пациента с нижним инфарктом мио�
карда (51 больной с депрессией сегмента
ST в грудных отведениях (группа А), 33
пациента без депрессии (группа Б)).
В группе А чаще наблюдали многососудис�
тое поражение сердца, были выявлены до�
стоверно более низкие значения фракции
выброса левого желудочка по сравнению
с группой Б. Снижение фракции выброса
в группе А происходило за счет расшире�
ния зоны нарушения локальной сократи�
мости миокарда на сегменты передней
и боковой стенок левого желудочка при
многососудистом поражении коронарного
русла. Более половины случаев депрессии
сегмента ST в грудных отведениях при
нижних инфарктах являются проявлени�
ем ишемии миокарда в бассейне левой коро�
нарной артерии, а не реципрокными изме�
нениями к элевации сегмента ST во II, III
и aVF отведениях.

Ключевые слова: инфаркт миокарда,
депрессия сегмента ST, ишемия миокарда,
ишемия на расстоянии.
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В зависимости от того, как расценивать
депрессии сегмента ST в однополюсных
прекардиальных отведениях, зависит так�
тика дальнейшего лечения больных. Если
депрессии являются проявлением ишемии
в инфарктнезависимой артерии, то при их
появлении в ближайшие сроки после ин�
фаркта миокарда необходимо ставить во�
прос о коронарографии с целью определе�
ния показаний для реваскуляризации.

Целью нашего исследования было оце�
нить значимость депрессии в грудных отве�
дениях при нижних инфарктах миокарда
в диагностике ишемии в инфарктнезависи�
мой артерии путем сравнения данных элек�
трокардиографии, эхокардиографии и ко�
ронарной ангиографии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проходило на базе отделе�
ния реанимации и интенсивной терапии
СПб ГУЗ “Городская Покровская больница”.
Были обследованы 84 пациента с инфарк�
том миокарда нижней локализации с зуб�
цом Q. Все они были доставлены в стацио�
нар в первые сутки заболевания со стойкой
элевацией сегмента ST во II, III и aVF отве�
дениях и не имели инфаркта миокарда
в анамнезе. Больные были разбиты на
2 группы: А и Б. Группа А состояла из
51 человека (27 мужчин и 24 женщины)
с депрессией сегмента ST в грудных отведе�
ниях 1,5 мм и более. Средний возраст боль�
ных составил 63,1 ± 1,4 года. В группу Б во�
шли 33 пациента (14 мужчин и 19 женщин)
без депрессии сегмента ST в грудных отведе�
ниях или с депрессией менее 1,5 мм. Сред�
ний возраст больных был 60,6 ± 1,5 года.

Всем больным в первые сутки заболева�
ния выполняли эхокардиографическое ис�
следование. При эхокардиографии в М�ре�
жиме в продольном парастернальном сече�
нии оценивали конечный диастолический
размер (КДР) ЛЖ. Фракцию выброса (ФВ)
рассчитывали в В�режиме методом Симп�
сона. Для оценки кинетики миокарда в раз�
личных участках определяли индекс ло�
кальной сократимости (ИЛС) и площадь ми�
окарда с нарушенной кинетикой. Для опре�
деления ИЛС использовали деление ЛЖ на
16 сегментов: по 6 сегментов на уровне
кольца митрального клапана и на уровне

папиллярных мышц и 4 апикальных сег�
мента. Каждый сегмент оценивали по его
кинетике: 1 – нормальная сократимость,
2 – гипокинезия, 3 – акинезия, 4 – дискине�
зия. ИЛС определяли как отношение суммы
всех оценок сегментов к общему количест�
ву сегментов. Чем выше ИЛС, тем больше
нарушение сократимости миокарда. Пло�
щадь миокарда с нарушенной кинетикой
определяли как процентное отношение чис�
ла сегментов миокарда ЛЖ с нарушенной
кинетикой к общему числу сегментов.

Коронарную ангиографию выполняли
или в первые сутки заболевания перед пер�
вичной коронарной баллонной ангиоплас�
тикой, или в течение 14 дней от начала за�
болевания, но не ранее чем на 4�е сутки.

Клинически оценивали класс острой сер�
дечной недостаточности по классификации
Killip [6].

Для статистической обработки данных
исследования определяли средние величи�
ны (М) и стандартную ошибку средних (m).
Сравнение средних величин проводили
с использованием t�критерия Стьюдента.
Анализ частоты появления признаков про�
водили методом χ2. Различия считали до�
стоверными при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Данные ультразвуковой диагностики
сердца показали более обширную зону на�
рушений локальной сократимости миокар�
да у пациентов с депрессией сегмента ST
в однополюсных отведениях. В группе
А площадь миокарда с нарушенной кинети�
кой была равна в среднем 45,3 ± 2,2%, тог�
да как в группе Б данный показатель был
меньше и составил 35,1 ± 1,9% (р < 0,05).
Соответственно, и ИЛС был выше в группе
больных с депрессией сегмента ST в груд�
ных отведениях. Средние цифры ИЛС
в группе А были равны 1,90 ± 0,04 против
1,70 ± 0,03 в группа Б (р < 0,05). Интересен
тот факт, что площадь пораженного мио�
карда в группе А в сравнении с группой Б
увеличивалась за счет появления у 28
(54,9%) больных группы А нарушения ло�
кальной сократимости в сегментах перед�
ней и боковой стенок ЛЖ.

Показатели систолической функции
ЛЖ были хуже у больных с депрессией
сегмента ST в грудных отведениях. ФВ
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ЛЖ в группе А в среднем была равна 36,0
± 1,5%. В группе больных без депрессии
сегмента ST в грудных отведениях анало�
гичный показатель был больше со средним
значением 48,1 ± 1,7% (р < 0,05). Размер
ЛЖ в группах существенно не отличался.
Значения КДР ЛЖ в группах А и Б соста�
вили в среднем 54,4 ± 0,6 мм и 52,7 ± 0,8
мм (р > 0,05).

Контрастирование коронарных артерий
выявило, что больные в группе А чаще име�
ли многососудистое поражение коронарно�
го русла. Стенозы коронарных артерий
90% просвета и более выявлены у 31 чело�
века группы А, что составило 60,8%. По�
добные поражения коронарных артерий
в группе Б встречались значительно реже
и были выявлены только у 8 (24,2%) чело�
век (р < 0,05).

Анализ данных коронарографии и эхо�
кардиографии в группе А показал, что
нарушение кинетики миокарда межжелу�
дочковой перегородки, передней и боковой
стенок ЛЖ было у больных, имеющих наи�
более значимое поражение в бассейне ин�
фарктнезависимой артерии. Все 28 пациен�
тов с выявленным нарушением локальной
сократимости миокарда бассейна левой
коронарной артерии имели стенозы левой
коронарной артерии 90% и более.

Клиническая картина заболевания в груп�
пах А и Б также имела отличия. У пациен�
тов группы А чаще были проявления ост�
рой левожелудочковой недостаточности.
Острую сердечную недостаточность II клас�
са по Killip и выше наблюдали у 32 пациен�
тов группы А (62,7%) и только у 10 боль�
ных группы Б (30,3%) (p < 0,05). Причем
учащение случаев острой сердечной недо�
статочности в группе А происходило за счет
III и IV классов по Killip (таблица). В груп�
пе Б, в отличие от пациентов группы А, ча�

ще были проявления острой правожелудоч�
ковой недостаточности при вовлечении
в процесс поражения правого желудочка
(у 5 (15,2%) пациентов группы Б против
2 (3,9%) больных группы А) (р < 0,05). Так�
же в группе Б чаще регистрировали элект�
рокардиографические проявления инфарк�
та миокарда правого желудочка. Элевация
сегмента ST в правых грудных отведениях
(V3R, V4R) регистрировалась у 9 (27,3%) че�
ловек группы Б и у 6 (11,8%) человек груп�
пы А (р < 0,05).

Сравнение электрокардиограмм в группе
А показало, что пациенты со стенозами
в бассейне левой коронарной артерии 90%
просвета и более имеют депрессию, по фор�
ме не повторяющую элевацию сегмента ST
во II, III и aVF отведениях, а характеризую�
щуюся более горизонтальным видом
(рис. 1). Подобные изменения сегмента ST
наблюдали у 26 (83,9%) пациентов с мно�
гососудистым поражением. Кроме того,
для больных с многососудистым пораже�
нием характерным было распространение
депрессии сегмента ST на левые грудные
отведения без уменьшения их амплитуды
менее чем 1,5 мм. В таких случаях депрес�
сия была более стойкая и сохранялась при
уменьшении элевации во II, III и aVF отве�
дениях.

У пациентов без многососудистого пора�
жения коронарных артерий депрессии ST
в грудных отведениях являлись зеркаль�
ным отражением элеваций в отведениях II,
III и aVF. Они, как правило, наблюдались
в правых грудных отведениях, или их амп�
литуда в отведениях V4–V6 значительно
уменьшалась (рис. 2). В динамике с умень�
шением элевации в отведениях, характери�
зующих нижнюю стенку ЛЖ, у этих паци�
ентов уменьшалась и исчезала депрессия
ST в грудных отведениях.
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Тяжесть острой сердечной недостаточности по классификации Killip в группах больных А и Б

Класс острой сердечной Группа А Группа Б

недостаточности по Кillip (абсолютное и относительное (абсолютное и относительное
(%) количество) (%) количество)

II 9 (17,6) 6 (20,0)

III 17 (33,3) 4 (13,3)*

IV 6 (11,8) 0*

Всего 32 (62,7) 10 (30,3)*

Примечание: * – достоверность различий между показателями в группах больных А и Б при р < 0,05.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Наше исследование показало, что у 54,9%
больных депрессии сегмента ST в грудных
отведениях являются проявлениями ише�
мии миокарда в бассейне инфарктнезави�
симой артерии. Это подтверждает данные
некоторых исследователей о том, что появ�
ление депрессий сегмента ST является не�
доброкачественным признаком. У таких
больных выявлены неблагоприятные ран�
ний и отсроченный прогнозы: выше смерт�
ность в течение первого месяца от инфаркта
миокарда, в течение первого года чаще на�
блюдаются эпизоды нестабильной стено�
кардии, повторных инфарктов и операций
(аортокоронарное шунтирование) [5, 7–10].
Также отмечено более частое появление де�
прессий сегмента ST в однополюсных отве�
дениях у больных с многососудистым пора�
жением коронарных артерий [10].

Сочетание у больных группы А более ча�
стого появления тяжелых стенозов в бас�

сейне левой коронарной артерии с участка�
ми нарушения локальной сократимости
миокарда в переднебоковых отделах ЛЖ
свидетельствует о том, что депрессии сег�
мента ST в грудных отведениях при ин�
фарктах миокарда нижней локализации
часто являются проявлением ишемии мио�
карда в участках, кровоснабжаемых ин�
фарктнезависимой артерией.

Более частое появление случаев острой
сердечной недостаточности и более тяже�
лое ее течение у пациентов с депрессиями
ST в грудных отведениях вытекают из бо�
лее обширной зоны нарушения локальной
сократимости и более высоких значений
ИЛС у пациентов данной группы. Зона
с нарушенной кинетикой миокарда у боль�
ных группы А увеличивалась за счет нару�
шения локальной сократимости миокарда
в бассейне левой коронарной артерии. Та�
кое возможно в случаях многососудистого
поражения коронарных артерий при нали�
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Рис. 1. Электрокардиограмма больного С.,
64 лет. Депрессия сегмента ST в грудных отве�
дениях. Депрессия по форме горизонтальная.
Несмотря на некоторое уменьшение амплиту�
ды к левым грудным отведениям, в отведени�
ях V5 и V6 депрессия сегмента ST составляет
более 1,5 мм.

Рис. 2. Электрокардиограмма больного К.,
57 лет. Депрессия сегмента ST в грудных отве�
дениях повторяет форму элевации во II, III
и aVF отведениях. Амплитуда депрессии резко
уменьшается в левых грудных отведениях и в
отведениях V5 и V6 становится менее 1,5 мм.
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чии развитого коллатерального кровото�
ка. При этом окклюзия правой коронар�
ной артерии прекращает доступ крови не
только к сегментам нижней стенки ЛЖ,
но и значительно обедняет коллатераль�
ный кровоток в области миокарда, перфу�
зия которого осуществляется из левой ко�
ронарной артерии. Такое обеднение крово�
тока вкупе с компенсаторно повышенной
нагрузкой на жизнеспособный миокард
вызывает дефицит кислорода и развитие
ишемии в зоне инфарктнезависимой арте�
рии. Нарушение перфузии миокарда в те�
чение длительного времени может приво�
дить к станнированию большого объема
миокарда, что в итоге является причиной
нарушения систолической и диастоличес�
кой функций сердца и, как следствие, раз�
вития острой сердечной недостаточности
[9]. Известно, что выраженная дисфунк�
ция ЛЖ может ухудшать отдаленный про�
гноз при инфаркте миокарда [8, 10–12].
Учитывая данное обстоятельство, появле�
ние депрессий сегмента ST в грудных отве�
дениях может служить показанием к на�
правлению пациента на реваскуляриза�
цию в ближайшие после инфаркта мио�
карда сроки.

Schuster E.H., Bulkley B.H. (1981) при
исследовании депрессий сегмента ST
в грудных отведениях у пациентов с ниж�
ними инфарктами миокарда установили,
что больные с сохраняющимися более 48 ч
депрессиями сегмента ST в однополюсных
отведениях имеют неблагоприятный про�
гноз [11]. Появилось понятие “ишемия на
расстоянии” (ischemia at a distance) – ише�
мия, при которой электрокардиографичес�
кие изменения возникают в зоне, отдален�
ной от зоны острого инфаркта миокарда,
то есть в зоне инфарктнезависимой артерии
[12]. При многососудистом поражении ко�
ронарных артерий отмечено более частое
появление депрессий сегмента ST в левых
грудных отведениях [10].

Данные нашего исследования установи�
ли, что характерной особенностью депрес�
сий сегмента ST при ишемии миокарда
в бассейне инфарктнезависимой артерии
является отсутствие динамики этих депрес�
сий в зависимости от снижения элевации
в отведениях, характеризующих нижнюю
стенку ЛЖ. Такие изменения сегмента ST
в грудных отведениях трудно назвать реци�

прокными. Скорее, это самостоятельные
изменения, отражающие ишемию миокар�
да в переднеперегородочном, переднем или
боковом сегментах ЛЖ. Более того, у паци�
ентов с наличием многососудистого пора�
жения коронарных артерий в группе А де�
прессии сегмента ST в грудных отведениях
по конфигурации были более горизонталь�
ными и часто распространялись на левые
грудные отведения без существенного изме�
нения амплитуды. Подобные изменения
были не характерны для больных без при�
знаков ишемии на расстоянии.

Отсутствие депрессий сегмента ST, осо�
бенно в правых грудных отведениях,
в группе Б у пациентов с инфарктом мио�
карда правого желудочка может быть свя�
зано с нивелированием вектора реципрок�
ных или ишемических изменений, приво�
дящих к депрессии ST, вектором поврежде�
ния правого желудочка. При обширной
зоне поражения правого желудочка на эле�
ктрокардиограмме может быть элевация
сегмента ST в правых грудных отведениях
V1 и V2. В таких случаях при сложении раз�
нонаправленных векторов повреждения
правого желудочка и реципрокных изме�
нений или ишемии в правых грудных от�
ведениях сегмент ST регистрируется на
изолинии, или наблюдаются его небольшие
депрессии.

ВЫВОДЫ

1. Более чем в 50% случаях депрессия
сегмента ST в грудных отведениях у паци�
ентов с нижними инфарктами миокарда со
стойкой элевацией сегмента ST является
проявлением ишемии миокарда в бассейне
левой коронарной артерии у больных с мно�
гососудистым поражением сердца.

2. Ишемия в инфарктнезависимой арте�
рии отягощает течение инфаркта миокарда
более частым развитием явлений острой ле�
вожелудочковой недостаточности за счет
расширения площади миокарда с нарушен�
ной кинетикой в бассейне левой коронар�
ной артерии.

3. Для ишемии на расстоянии характер�
ны горизонтальные депрессии сегмента ST,
не повторяющие форму элевации в отведе�
ниях, характеризующих нижнюю стенку
ЛЖ и не изменяющиеся при динамике сег�
мента ST во II, III и aVF отведениях.
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The Clinical Evaluation of ST-segment Depression 
in Unipolar Chest Leads at Patients 

with the Inferior Myocardial Infarction
S.A. Sayganov and V.V. Gomonovа

A total of 84 patients with the inferior myocardial infarction (51 patients with the ST�segment depres�
sion in the chest leads (group A) and 33 patients without depression (group B)) were examined with the
purpose to determine the connection between the ST�segment depression in the chest leads and probable
myocardial ischemia of non�infarct�related artery. The multivessel heart damage was observed more in
the group A. The left ventricular ejection fraction was significantly lower comparing with the group B
(due to the expanding the zone of disordered myocardial local contractility to the segments of the ante�
rior and lateral left ventricular walls in the multivessel coronary blood flow damage). More than half of
the ST�segment depression cases in the chest leads with the inferior infarctions were the manifestations
of the myocardial ischemia in the left coronary artery rather than reciprocal changes of ST�segment ele�
vation in II, III, and aVF leads.

Key words: myocardial infarction, ST�segment depression, myocardial ischemia, and ischemia at a dis�
tance.
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