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Общеизвестно, что заболевания сердечно-сосу
дистой системы сохраняют лидирующее по-
ложение по частоте госпитализации и общей 

смертности. В связи с этим проблема прогнозирования 
раннего риска развития сердечно-сосудистой патологии 
в настоящее время имеет практическую значимость и 
актуальность во всем мире. 

Проблема выявления раннего риска развития социально 
значимых заболеваний сердечно-сосудистой системы в на-
стоящее время имеет практическую значимость и актуаль-
ность во всем мире, ведь достаточно часто встречаются 
ситуации, когда неожиданно проявляется заболевание 
сердца у людей, до этого эпизода считавших себя совер-
шенно здоровыми. Считается, что одними из наиболее 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
МИОКАРДА ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РАННЕГО РИСКА РАЗВИТИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ НАРУШЕНИЙ

Проблема выявления раннего риска развития социально значимых заболеваний сердечно-
сосудистой системы в настоящее время имеет практическую значимость и актуальность во 
всем мире. Поэтому поиск адекватных инструментов при определении сердечно-сосудистых на-
рушений для оценки состояния здоровья человека является важным. Предлагаемые в исследовании 
современные технологии отличаются методической простотой, высокой информативностью и 
возможностью за короткое время провести обследование и автоматически обработать инфор-
мацию, что может обеспечить оптимальную пропускную способность для медицинского контроля 
состояния здоровья в условиях производственной среды.

Цель исследования. Исследование электрофизиологических свойств миокарда у преподава-
телей и научных сотрудников медицинского вуза.

Материал и методы. Использовали метод регистрации Дисперсионного Картирования 
Электрокардиографии (новое, 4-е поколение ЭКГ) для выявления ранних нарушений электрофизио-
логических свойств миокарда сердца, которые не выявляются на обычной ЭКГ. «Объектами» ис-
следования являлись преподаватели неклинических кафедр (основная группа) и научные сотрудники 
(контрольная группа) КазНМУ.

Результаты и обсуждение. Результаты проведенных исследований показали у обследованных 
групп изменения интегрального показателя «миокард» нормальную компенсаторную функцию 
миокарда. В группе преподавателей в покое Стресс-индекс значительно выше нормальных пока-
зателей (норма до 24%), а в группе научных сотрудников Стресс-индекс повышен до пограничных 
и через 5 минут после нагрузки (после восстановления) не имеет тенденции к возвращению до 
исходных в покое. Данные изменения Стресс-индекса могут свидетельствовать о напряжении 
регуляторных систем (симпатическая активация) сердечно-сосудистой системы. В таких случаях 
необходимо более детальное исследование представителей этих групп с использованием других 
методик, которые помогут определить признаки влияния стойкого или хронического стресса, 
например, обследование на наличие синдрома эмоционального выгорания.

Вывод. Результаты исследований с применением новых технологий и методологии, в сочета-
нии с оценкой функционального состояния сердечно-сосудистой системы, показали возможность 
эффективного наблюдения за состоянием здоровья в условиях производственной деятельности 
для своевременного и раннего выявления сердечно-сосудистых нарушений и пограничных (между 
нормой и патологией) состояний.
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эффективных мер для решения этой проблемы являются 
скрининговые обследования населения. Однако, для скри-
нинговых обследований основными проблемами являются 
доступность методов и достаточный уровень качества вы-
явления сердечно-сосудистых нарушений, с минимальной 
временной затратой при массовых обследованиях. В связи 
с этим возникает необходимость во внедрении в практику 
современных скрининговых технологий, которые позволя-
ют своевременно определить лиц, имеющих высокий риск 
развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, в том 
числе при массовых профилактических осмотрах. 

Своевременное выявление ранних, скрытых сердечно-
сосудистых нарушений включает анкетирование, осмотр 
кардиолога и регистрацию электрокардиограммы (ЭКГ), 
в настоящее время скрининг включает дополнительные 
лабораторные и инструментальные исследования. Среди 
последних важную роль в скрининговых обследованиях 
играет метод дисперсионного картирования ЭКГ (ДКЭКГ). 
Имеющийся опыт нескольких лет испытаний свидетельству-
ет о бесспорном факте: среди неинвазивных, простых в экс-
плуатации и доступных для широкой клинической практики 
методов контроля, по чувствительности к метаболическим 
изменениям в миокарде любого генеза, метод дисперси-
онного картирования ЭКГ имеет наилучшие показатели 
(позволяет выявлять на ранней стадии заболевания сердца 
с вероятностью 95%). Более того, в отношении преходящих 
функциональных нарушений, являющихся предвестниками 
патологии, указанная технология во многих случаях дает 
уникальную информацию, которую другими методами в 
реальном времени получить невозможно [6].

Предлагаемые современные технологии отличаются 
методической простотой и высокой информативностью. 
Главное их преимущество заключается в том, что они по-
зволяют за короткое время автоматически обработать ин-
формацию для оперативного контроля состояния здоровья, 
а при динамическом углубленном обследовании позволяют 
прогнозировать вероятное ухудшение состояния здоровья.

Относительно объекта исследований – по классифи-
кации медицинская профессия относится к профессии 
высшего типа по критерию трудности и вредности из-за 
необходимости постоянной работы над собой и предметом. 
Особую актуальность проблема приобретает в медицинской 
образовательной сфере КазНМУ. Поскольку в реальных 
условиях профессиональной деятельности преподавате-
ли медицинского вуза испытывают трудности вдвойне, 
во-первых, это профессия системы «человек-человек» по 
критерию трудности и вредности высшего типа, когда на 
эффективность работы существенно влияет социальное 
окружение, а во-вторых, характер организации труда из-за 
постоянных процессов реформирования образовательной 
среды медицинского вуза. Все эти обстоятельства под-
вергают преподавателей медицинского вуза постоянной 
мобилизации.

Напряжённые условия современной университетской 
работы, с одной стороны, могут быть одними из ведущих 
факторов развития сердечно-сосудистых нарушений. 
Поэтому поиск адекватных инструментов при определении 
сердечно-сосудистых нарушений для оценки состояния 
здоровья человека является актуальным. 

Цель – исследование электрофизиологических свойств 
миокарда у преподавателей и научных сотрудников меди-
цинского вуза.

Материал
Исследования проводились в условиях производствен-

ной среды медицинского вуза с применением прибора 
«КардиоВизор-06С». 

«Объектами» исследования являлись: преподаватели 
неклинических кафедр (основная группа) и научные со-
трудники (контрольная группа) КазНМУ, всего 165 человек 
(табл. 1).

Методика исследований
Использовали метод регистрации Дисперсионного 

Картирования Электрокардиографии (новое, 4-е поколение 
ЭКГ) для выявления ранних нарушений электрофизиоло-
гических свойств миокарда сердца, которые не выявляются 
на обычной ЭКГ, по интегральному показателю «миокард». 
Метод основан на информационно-топологической модели 
микроколебаний ЭКГ и позволяет оценить характер и сте-
пень нарушений электрофизиологических свойств миокар-
да, которые не выявляются на обычной ЭКГ [5, 7].

Для оценки способности к восстановлению после 
физической нагрузки использовали Тест с физической 
нагрузкой (20 приседаний за 30 секунд). Предварительно 
регистрировали исходный ЧСС. После окончания приседа-
ний обследуемый переходил в положение «сидя» (период 
5-минутного восстановления), и одновременно продолжа-
лась регистрация ЭКГ для оценки «цены адаптации». Эти 
данные сравнивались с исходными значениями, измерен-
ными в начале исследования, и оценивали по величине раз-
ности. Возбудимость центров симпатической иннервации 
определяли по степени учащения пульса, а полноценность 
вегетативной регуляции по времени стабилизации пульса 
в ответ на смену положения тела (согласно рекомендациям 
Объединенного комитета Американского Автономного 
Общества и Американской Академии Неврологии).

С целью статической обработки полученных результатов 
использовали компьютерную программу SPSS.

Результаты и обсуждение
Показатель «Миокард» интегрально отражает сум-

марную величину дисперсионных отклонений от нормы 

Таблица 1 – Характеристика профессиональных 
групп

Профессиональные 
группы, N=165 Характеристика Значение

1 Научные сотрудни-
ки НИИ КазНМУ
(контрольная 
группа) 

Количество 47
Пол муж. 6

жен. 41
Возраст 38,43±1,89
Стаж в сфере 8,89±1,15

2 Преподаватели 
неклинических 
кафедр КазНМУ
(основная группа)

Количество 118
Пол муж. 17

жен. 101
Возраст 46,90±1,28
Стаж в сфере 16,12±1,22



48  (Almaty), №12 (174), 2016

кардиология

и интерпретируется как степень 
обменно-энергетических и ишемиче-
ских изменений в сердечной мышце, 
которые не проявляются на электро-
кардиограмме, но несут в себе риск 
развития заболеваний сердца. 

Функциональные пробы являются 
важной частью использования метода 
дисперсионного картирования, пред-
ставляющей существенную допол-
нительную информацию при оценке 
функционального состояния сердца 
и позволяющей оценить как значение 
отклонений исходных данных, так 
и по их динамике, характеристику 
компенсаторных реакций миокарда. 
Это выяснение реакции изменения 
электрофизиологических характери-
стик миокарда вследствие изменения 
кровоснабжения и метаболизма.

При анализе интегрального пока-
зателя «Миокард» (в норме до 15%), 
было определено статистическое 
значимое увеличение значения до 
пограничных (15-17%) после физиче-
ской нагрузки по сравнению с покоем 
(p<0,01). Это отражает изменение 
обменных процессов в миокарде как 
реакцию на физическую нагрузку 
вследствие преходящих метаболических отклонений, а 
возвращение этого показателя до исходных в покое после 
5-минутного отдыха (восстановление) показывает нормаль-
ную компенсаторную функцию миокарда (табл. 2).

При анализе изменений пульса (табл. 3) на физическую 
нагрузку обращает внимание статистически значимые раз-
личия (p>0,05) по сравнению с исходным в покое, это от-
ражает достаточную возбудимость центров симпатической 
иннервации. После 5-минутного отдыха (восстановление) 
отмечается стабилизации пульса. Это в свою очередь от-
ражает полноценность вегетативной регуляции (согласно 
рекомендациям Объединенного комитета Американского 
Автономного Общества и Американской Академии Не-
врологии, 1996).

Большой интерес представляет динамика стресс-
индекса в обследуемых группах (табл. 4). При анализе 
данных Стресс-индекс определено статистическое значи-
мое увеличение показателя после физической нагрузки 
по сравнению с исходным в покое (p<0,01). Обращает 
внимание, что в группе преподавателей в покое Стресс-
индекс значительно выше нормальных показателей (норма 
до 24%). В группе научных сотрудников этот показатель 
тоже повышен до пограничных и через 5 минут после 
нагрузки (после восстановления) не имеет тенденции к 
возвращению до исходных в покое. Это может свидетель-
ствовать о напряжении регуляторных систем (симпатиче-
ская активация) сердечно-сосудистой системы. В таких 
случаях необходимо более детальное исследование пред-
ставителей этих групп с использованием других методик, 
которые помогут определить признаки влияния стойкого 

или хронического стресса, например, обследование на 
наличие синдрома эмоционального выгорания. 

Выводы
Таким образом, результаты проведенных исследований 

показали у обследованных групп изменения интегрального 
показателя «миокард» нормальную компенсаторную функ-
цию миокарда.

В группе преподавателей в покое Стресс-индекс зна-
чительно выше нормальных показателей (норма до 24%), 
а в группе научных сотрудников Стресс-индекс повышен 
до пограничных и через 5 минут после нагрузки (после 
восстановления) не имеет тенденции к возвращению до 
исходных в покое. 

Данные изменения Стресс-индекса могут свидетельство-
вать о напряжении регуляторных систем (симпатическая 
активация) сердечно-сосудистой системы. В таких случаях 
необходимо более детальное исследование представителей 
этих групп с использованием других методик, которые по-
могут определить признаки влияния стойкого или хрониче-
ского стресса, например, обследование на наличие синдрома 
эмоционального выгорания.

Результаты исследований с применением новых техно-
логий и методологии, в сочетании с оценкой функциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой системы, показали 
возможность эффективного наблюдения за состоянием 
здоровья в условиях производственной деятельности для 
своевременного и раннего выявления сердечно-сосудистых 
нарушений и пограничных (между нормой и патологией) 
состояний.

Таблица 2 – Данные по показателю «Миокард» в профессиональных 
группах

Профессиональные 
группы

«Миокард» 
в покое

«Миокард» 
после физ. 
нагрузки

«Миокард» 
после 5 мин 

восстановления 
Научные сотрудники 15,68±0,55 18,28±0,82 14,72±0,66
Преподаватели 
неклинических кафедр 15,20±0,35 18,67±0,56 15,87±0,44

Таблица 3 – Данные по показателю «пульс» в возрастных группах

Профессиональные 
группы

«Пульс»  
в покое

«Пульс» 
после физ. 
нагрузки

«Пульс» 
через 5 мин 

восстановления
Научные сотрудники 76,89±1,70 100,45±2,35* 75,04±1,75#
Преподаватели 
неклинических кафедр 77,29±1,02 99,29±1,39* 77,72±1,03#
Примечание: 1 * – достоверные отличия по сравнению с «в покое»;  
2 # – достоверные отличия по сравнению с «после физ.нагрузки»

Таблица 4 – Данные по показателю «Стресс-индекс» в возрастных 
группах

Профессиональные 
группы

«Стресс-
индекс» 
в покое

«Стресс-
индекс» после 
физ. нагрузки

«Стресс-индекс» 
после 5 мин 

восстановления
Научные сотрудники 26,15±2,82 45,00±3,49 28,49±3,17
Преподаватели 
неклинических кафедр 35,39±1,94 39,02±1,96 33,79±2,01
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Жүрек-қан-тамыржүйесінің бұзылыстарына 

алып келуші қауіп-қатерді анықтау мақсатында 
миокардтың электрофизиологиялық қасиетін 
зерттеу

Жүрек қан-тамыржүйесінің әлеуметтік маңызды ауруларының 
дамуына алып келуші ерте қауіп қатерін анықтаудағы мәселе 
қазіргі таңда дүние жүзі бойынша тәжірибелік маңызды және өзекті 
мәселе болып отыр. Сондықтан, жүрек қан-тамыр бұзылыстарын 
анықтауда қолданатын әдістерді іздестіру адам денсаулығын 
бағалауда маңызды болып келеді. Жасалынып отырған заманауи 
технологиялардың зерттеу әдістемесінің қарапайымдылығы, 
жоғары ақпараттылығы және қысқа уақыт аралығында зерттеу 
жүргізіп және автоматты түрде ақпаратты өңдеуге мүмкіндік 
беретіндігімен ерекшеленеді, яғниөндірістікорында денсаулық 
жағдайын медициналық бақылауды оңтайлыөткізу қабілетін 
қамтамасыз етеді.

Зерттеудің мақсаты. Медициналық жоғарғы оқу орнының 
оқытушылары мен ғылыми қызметкерлерінде миокардтың 
электрофизиологиялық қасиетінезерттеу жүргізу.

Материал және әдістері. Қалыпты электрокардио
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графия мәлімет бермейтін жүрек миокардының электро
физиологиялық қасиетінің ерте бұзылыстарын анықтау үшін 
Электрокардиографиялық Дисперсионды Картирлеу әдісі 
қолданылды. Зерттеу объектісі ретіндеклиникалық емес 
кафедралардың оқытушылары (негізгі топ)мен ҚазҰМУ-ның 
ғылыми қызметкерлері (бақылау топ) алынды. 

Нәтижелері және талқылауы. Жүргізілген зерттеу бойын-
ша зерттелген топтардағы «миокард» интегралды көрсеткішінің 
ауытқулары миокардтың қалыпты компенсаторлы функ-
циясын көрсетті. Тыныштық жағдайда оқытушылар тобында 
Стресс-индексі қалыпты көрсеткіштен (қалыптыда 24%дейін) 
айтарлықтай жоғарылаған, ал ғылыми қызметкерлерде 
Стресс-индекс шекаралық көрсеткішке дейін жоғарылаған 
жәнеде жүктемеден соң 5 минуттан кейін (қалыпқа келген-
нен соң) бастапқы тыныштықтағы көрсеткішке қайту үдерісі 
байқалмады. Стресс-индекстіңө згерістері жүрек-қан-тамыр 
жүйесінің реттеуші жүйесінің (симпатикалық белсендірілу) 
күшейуі деп саналады. Мұндай жағдайларда бұл топтардағы 
адамдарда тұрақты немесе созылмалы стресс белгілерін 
нақтылы анықтауға мүмкіндік беретін басқа да әдістермен тек-
серу жүргізу қажет, мысалға эмоционалды күйінусиндромының 
бар-жоқтығын тексеру.

Қорытынды. Жаңа технологиялар мен әдістерді қолданып 
және жүрек қан-тамыржүйесінің функционалды жағдайын 
бағалап жүргізілген зерттеудің нәтижелері жүрек қан-тамыр 
бұзылыстарымен шекаралық (қалыпты мен патология) 
жағдайлардың уақытылы және ерте анықтау үшінденсаулық 
жағдайын өндірістік шартында бақылаудың тиімділігін 
көрсетті.

Негізгі сөздер: ЭКГ дисперсті картирлеу, миокардтың 
электрофизиологиялық қасиеттері, «миокард» индексі, 
стресс-индекс.
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Study of the electrophysiological properties 

of myocardium to identify early risk of cardiovas-
cular disorders

The strains of the plague microbe in Kazakhstan have a fairly 
wide range of variations of the biochemical characteristics. Most 
of them belong to biovar Mediaevalis (desert and steppe foci), but 
there are also strains belonging to biovars Antiqua and Microtus 
(mountain centers). Biochemical analysis has drawbacks despite 
the fact that it is a standard method for typing of bacteria. Conduct-
ing molecular genetic studies is relevant to obtain a more accurate 
picture of the phylogenetic relatedness of Kazakhstani strains of 
plague microbe.

Objective. Conducting genetic analysis of Y.pestis strains (iso-
lates) of the two foci of plague with different ecological conditions: 
Central Asian desert and Tien Shan High Mountain foci.

Material and Methods. 42 isolates of Yersinia pestis from Cen-
tral Asian desert (North Priaral, Priaral Karakum and Aryskum-Dary-
alyktakyr autonomous foci)) and Tien Shan High Mountain plague 
foci (Sarydzhas autonomous focus); strains of Y.pseudotuberculosis 
2841 and 433 and the vaccine strain Y.pestis EV-76. The study was 
conducted on 25 of the most variable VNTR loci (MLVA method). 
Phylogenetic analysis was performed by using PAUP 4.0 program 
by UPGMA algorithm. 

Results and discussion. Data on the size of all 24 targeted 
VNTR loci of studied isolates was obtained, it was made a binary 
matrix and performed phylogenetic analysis. According to the 
phylogenetic tree the studied Y.pestis isolates have been shown 
to belong to three biovars: Antiqua, Mediaevalis and Microtus. 
All isolates from Central Asian desert focus of plague as well as 
two isolates from Sarydzhas autonomous focus were classified 
as Mediaevalis biovar. 19 out of 22 isolates from the territory of 
Sarydzhas autonomous plague focus were related to Antiqua. 
SZ-4 isolate which due to the structure of its VNTR loci was close 
to strains of the ancient plague microbe and belong to Microtus 
biovar (or Pestoides group): Y. pestis Angola, Y. pestis 3771 and 
Y. pestis Pestoides F.

Conclusion. By using VNTR analysis it was revealed that 
under the conditions of the mountain climate of Sarydzhas focus, 
in the populations of marmots and rodents, the strains of plague 
microbe of the ancient branches circulate: biovars Antiqua and 
Microtus. In the desert climate of Central Asian natural focus, in 
the populations of different species of gerbils, mainly Mediaevalis 
related strains circulate. 

Key words: plague, Yersinia pestis, natural plague foci, geno-
typing, multilocus VNTR analysis, phylogenetic tree.


