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Введение. За многие года использования элек-
трокардиографии (ЭКГ) она не утратила своего зна-
чения в диагностике острого коронарного синдрома 
(ОКС), особенно при ОКС с подъёмом сегмента ST. 
ЭКГ способна отражать не только пораженную стен-
ку миокарда, но и указать локализацию пораженной 
коронарной артерии (КА) и даже уровень окклюзии 
[13]. За долгие годы использования ЭКГ в 12 отведе-
ниях не утратило своей эффективности в диагностике 
ОКС. Классификация ОКС в зависимости от наличия 
или отсутствия подъёмов сегмента ST является очень 
важной для определения пациентов, которые нужда-
ются в неотложной реперфузии. Между тем, помимо 
определения локализации зоны ишемии в миокарде 
(передняя стенка, задне-диафрагмальная и др.), ЭКГ 
обладает определённым потенциалом в диагностике 
локализации поражённой КА. Возможность скринин-
говой оценки его локализации, по данным стандарт-
ной ЭКГ, позволит значительно улучшить точность 
диагностики, скорость принятия решений, определить 
первоочередность ангиографии КА, своевременно 
подготовить необходимые катеторы и стенты, а также 
предупредить осложнения, связанные с поражением 
того или иного коронарного сосуда. В частности, 
при поражении правой коронарной артерии (ПКА) 
можно ожидать нарушения атриовентрикулярного 
проведения и брадикардии [1, 4, 10]. Нами [2] ранее 
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установлена способность ЭКГ-картирования сердца 
на поверхности тела с помощью 90 или 60 отведений 
для выявления монососудистого и полисосудистого 
поражения коронарных артерий. 

Сердце, как известно, кровоснабжается тремя 
КА: передней межжелудочковой (ПМЖА), ПКА и оги-
бающей артерией (ОА). ПМЖА обеспечивает кровью 
переднелевую стенку миокарда левого желудочка, 
ПКА – нижне-правые отделы и правый желудочек и 
ОА – верхне-заднелевые отделы левого желудочка 
(рис. 1). 

А.А. Симаков и др. [3], G. Steg et al. [17] установили, 
что инфаркт миокарда (ИМ) с подъёмом сегмента ST 
обычно возникает у пациентов с полной или почти пол-
ной окклюзией КА и значительным нарушением кро-
воснабжения соответствующих сегментов миокарда 
желудочков. При полной окклюзии ишемия возникает 
вначале в субэндокардиальных отделах миокарда, вы-
зывая появление высоких зубцов Т, но вскоре ишемия 
становится трансмуральной (подъём ST). Попадание 
вектора повреждения в положительное или отри-
цательное полуполе того или иного отведения ЭКГ 
определяет либо подъём, либо депрессию сегмента 
ST в соответствующих отведениях при различных 
клинических ситуациях [14, 18]. Кроме того, в отве-
дениях, регистрирующих электрические сигналы от 
стенок сердца, противоположных зоне повреждения 
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миокарда, часто наблюдается депрессия сегмента ST 
(реципрокные отведения). 

Е.О. Травникова и др. [4], A.M. Best et al. [8] выяс-
нили, что подъём сегмента ST, наиболее выраженный 
в V2–V5 отведениях, а также AVL, отражает окклюзию 
ПМЖА. При этом могут определяться реципроктная 
депрессия ST во II, III и AVF отведениях. С другой сто-
роны, подъём сегмента ST во II, III и AVF отведениях 
и реципроктная депрессия в V1–V3 отведениях могут 
быть следствием окклюзии ПКА или ОА [9, 14, 15]. 
Большую помощь в дифференцировке между окклю-
зией этих двух КА может оказать дополнительное от-
ведение V4R на правой половине грудной клетки [18]. 
При отсутствии данного отведения следует обратить 
внимание на I отведение – элевация свидетельствует 
о поражении ПКА, а депрессия – об ОА [8]. Кроме того, 
важно соотношение элевации ST во II и III отведениях – 
если элевация ST выше во II отведении по сравнению 
с III, то скорее всего будет иметь место окклюзия ОА, 
а если ниже – правой коронарной артерии. 

Цель исследования. Создание алгоритма диагно-
стики поражения трёх основных коронарных сосудов 
при ОКС c подъёмом сегмента ST и монососудистым 
поражением с определением чувствительности и 
специфичности. 

Материалы и методы. Обследованы 200 больных 
(148 мужчин и 52 женщины) в возрасте 58±2 лет с 
ОКС, госпитализированные в Больницу  скорой меди-
цинской помощи г. Набережные Челны в экстренном 
порядке.

Критериями включения в исследование были: 
диагноз «Острый коронарный синдром с подъёмом 
сегмента ST»; экстренная госпитализация; возмож-
ность проведения экстренной коронарной ангиогра-
фии (КАГ); значимый стеноз одной КА; стандартное 

лабораторно-инструментальное обследование до 
проведения КАГ (анамнез, кардиоспецифические 
ферменты и т.п.).

Критериями исключения были: наличие ангиопла-
стики в анамнезе; поражение более 1-й КА; наличие 
значимого конкурирующего заболевания (деком-
пенсация хронической сердечной недостаточности, 
миокардит и т.п.).

Критериями направления на КАГ при ОКС (в соот-
ветствии с рекомендациями Европейского общества 
кардиологов 2011 г. для больных с ОКС с подъёмом 
сегмента ST) были: 

– ЭКГ признаки острого инфаркта миокарда: подъ-
ем сегмента ST в стандартных отведениях (I, II, II, aVF, 
aVR, aVL, V1–V6);

– субъективные и объективные данные: загру-
динные боли, иррадиирующие в левую руку, лопатку, 
нижнюю челюсть, холодный, липкий пот, признаки 
шока, показатели артериального давления, частоты 
сердечных сокращений;

– данные лабораторных исследований: количе-
ственные показатели тропонинов, МВ фракции креа-
тинкиназы, миоглобина. 

КАГ проводилась на ангиографических установках 
«Siemens artis zee ceiling» и «Siemens artis zee biplane» 
(Германия) по стандартной методике:

1. Пункция лучевой или бедренной артерии по 
Сильдингеру.

2. Последовательная катетеризация левой и 
правой КА диагностическими катетерами (Jatkins left, 
right – JL 3,5–4, диаметром 5 или 6F или Amplaz lefl, 
right – AL 1, 2, 3; диаметром 5 или 6F) для выявления 
пораженной артерии. 

3. В случае обнаружения гемодинамически зна-
чимого стеноза или острой окклюзии той или иной 
артерии диагностический катетер менялся на прово-
дниковый (JL или JR 3,5–4; диаметром 6 или 7F, XB, 
AL, AR; диаметром 6 или 7F) и выполнялась баллонная 
ангиопластика со стентированием инфаркт  связанной 
артерии. 

За последние годы рядом исследователей [7, 9, 
16] созданы алгоритмы диагностики топического 
поражения КА по данным стандартной ЭКГ, однако 
они являются несколько громоздкими и сложными 
для использования в клинической практике. В ре-
зультате адаптации и модификации существующих 
рекомендаций по A. Bayes De Luna (2007) [7] был соз-
дан собственный алгоритм топической диагностики 
поражения 3 основных КА (рис. 2). 

Проверка чувствительности алгоритма осущест-
влялась путём оценки доли ложноположительных и 
ложноотрицательных ответов с использованием ЭКГ-
критериев поражения конкретной КА при сравнении с 
выявленным при КАГ стенозом, а специфичности – при 
поражении конкретной КА путём оценки соответствия 
ЭКГ-критериев для данного сосуда.

Результаты и их обсуждение. При поступлении 
в больницу у всех пациентов диагностирован ОКС с 

Рис. 1. Карта кровоснабжения миокарда желудочков тремя 
коронарными артериями. 
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подъёмом сегмента ST, определено монососудистое 
поражение КА. При проведении КАГ у 84 больных вы-
явлен стеноз/окклюзия ПМЖА, у 37 – ОА, у 79 – ПКА. 

Чувствительность созданного алгоритма топиче-
ской диагностики (совпадений и ложноположительных 
значений) параметров поражения ПМЖА оказалась 
точна у 83 (96,5%) пациентов и в 3 (3,5%) случаев – 
неточна (табл. 1), причём ошибка была в большей 
степени в сторону ОА (2 случая). 

передней стенки миокарда с лучшей передачей элек-
трического сигнала на грудные электроды. Аналогичные 
высокие результаты чувствительности и специфичности 
были получены и при поражении ПКА (92,3 и 95,1%). 

Диагностика поражения сосудов до проведения ко-
ронарографии будет иметь значение при определения 
очередности выполнения катетеризации КА, выбора 
тактики лечения и необходимого инструментария, 
что должно положительным образом сказаться на 
скорости принятия решений при проведении КАГ и, 
в конечном итоге, на прогнозе больного.

В исследовании Е.А. Удовиченко и соавт. [3] для 
ПКА чувствительность II, III, aVF отведений составила 
100%, специфичность – 92,7%. Для ПМЖА чувстви-
тельность V1–V2 отведений составила 49,2%, специ-
фичность – 100%, а в V5–V6 отведениях, ишемические 
изменения в которых встречаются в большей части 
случаев поражения ПМЖА (67,2%) и ОА (84,2%) и 
почти в половине случаев поражения ПКА (48,9. Нами 
же установлены сравнительно низкие показатели 
как чувствительности (81,5%), так и специфичности 
(66,2%) для ОА. Это может быть следствием как 
меньшей зоны кровоснабжения и, соответственно, 
возможного поражения миокарда, так и меньшей зоны 
отражения повреждения на ЭКГ, что свидетельствует 
о невысокой эффективности алгоритма для данной 
артерии. Кроме того, по показателям ЭКГ, возможно 
определение уровня окклюзии КА.

Выводы
1. Стандартная электрокардиограмма в 12 отведе-

ниях является эффективным скрининговым методом 
в топической диагностике поражения коронарных 
артерий при ОКС с подъёмом сегмента ST. 

2. Создан алгоритм диагностики поражения одной 
из 3 ведущих КА и исследована его эффективность. 

3. У больных с ОКС и подъёмом сегмента ST соз-
данный алгоритм позволяет проводить топическую 
диагностику поражения ПМЖА с чувствительностью 
92,2% и специфичностью 96,5%; ПКА – 92,3 и 95,1% 
и ОА – 81,5 и 66,7% соответственно.

Научное исследование выполнено при поддержке 
гранта Президента Российской Федерации для док-
торов наук (Загидуллин Н.Ш.) МД-2459.2014.7.
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Рис. 2. Алгоритм топической диагностики поражения КА по данным ЭКГ у больных с элевацией сегмента ST 

Таблица 1
Чувствительность ЭКГ-алгоритма при сравнении 

с данными КАГ у пациентов с ОКС и подъёмом 
сегмента ST, абс. (%)

По КАГ / по ЭКГ ПМЖА, n=86 ОА, n=27 ПКА, n=78

ПМЖА, n=84 83 (96,5) 2 (7,4) 1 (1,3)

ОА, n=37 2 (2,3) 22 (81,5) 5 (6,4)

ПКА, n=79 1 (1,2) 3 (11,1) 72 (92,3)

Примечание: по горизонтали представлены данные, полу-
ченные при КАГ, а по вертикали – по критериям алгоритма.

При поражении ОА алгоритм оказался верен у 22 
(81,5%) пациентов и в 5 (18,5%) случаях – неточен, 
причём ошибки распределялись больше в сторону 
ПКА, чем ПМЖА (3 и 2 пациента соответственно). При 
поражении ПКА алгоритм точно предсказал локализа-
цию поражения у 72 (92,3%) пациентов и в 6 случаях 
был неверен, ошибаясь преимущественно в сторону 
огибающей артерии.

Оценка специфичности (вероятность ложноотри-
цательных значений алгоритма, табл. 2) подтвердила 
тенденции, характерные для чувствительности: для 
ПКА и ПЖМА значения были весьма высокие (96,5 и 
95,1% соответственно), а для ОА данный показатель 
оказался относительно низким – 66,7%.

В целом, при поражении ПМЖА алгоритм показал вы-
сокую чувствительность и специфичность (соответствен-
но 96,5 и 96,5%), что вероятно, связано с поражением 

Таблица 2
Оценка чувствительности и специфичности ЭКГ-

алгоритма у пациентов с ОКС и подъёмом  
сегмента ST

Показатель, % ПМЖА ОА ПКА

Чувствительность 96,5 81,5 92,3

Специфичность 96,5 66,7 95,1
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R.R. Haphysov, B.I. Zagidullin, N.Sh. Zagidullin, V.V. Plechev, Sh.Z. Zagidullin

Diagnostics of coronary arteries occlusion in acute coronary syndrome with ST elevation

Abstract. Electrocardiography is still the most important screening test for acute coronary syndrome. Classification of 
acute coronary syndrome, depending on the presence or absence of ST-segment elevation is very important to determine 
patients needing emergency reperfusion. It has also potential to localize the coronary vessels occlusion. The aim of the study 
was to establish the accuracy of electrocardiographic diagnostic algorithm of 3 major coronary vessels occlusion in 1 artery 
occlusion in ST elevation myocardial infarction) in 200 patients. The electrocardiography based diagnostic algorithm was 
established and its efficacy was evaluated. Algorithm enables coronary vessel occlusion detection: left anterior descending 
artery with sensitivity 92,2% and specificity 96,5%, right coronary artery  – 92,8% and 95,1% and artery circumflexes – 
81,5% and 66,7%. Thus, the electrocardiographic algorithm showed to be effective for topical diagnosis of the right coronary 
artery and left anterior descending artery. Relatively low levels of both sensitivity and specificity for the circumflex artery may 
be due to both a lower zone of blood supply and, therefore, possible myocardial damage and less reflection area damage on 
the electrocardiogram.

Key words: electrocardiogram, coronaroangiography, coronary heart disease, acute coronary syndrome, coronary artery, 
ST segment elevation myocardial infarction, percutaneus coronary intervention.
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