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Нарушения процессов реполяризации на электрокар-
диограмме (ЭКГ) у пациентов кардиохирургического 

профиля не всегда указывают на сердечно-сосудистую пато-
логию и жизнеугрожающие состояния. Поэтому необходимы 
комплексный подход, динамическое наблюдение и сотруд-
ничество специалистов по функциональной диагностике, 
кардиологов и врачей широкого профиля [6, 10, 13, 16].

Ниже мы приводим два клинических наблюдения пациен-
тов с псевдоишемическими изменениями на электрокардио-
грамме, находившихся на обследовании в Центральном воен-
ном клиническом госпитале имени П. В. Мандрыка МО РФ.

В первом клиническом случае пациентка К. 84 лет 
поступила с жалобами на одышку и слабость. На элек-
трокардиограмме (рис. 1) зарегистрирована синусовая 
брадикардия. Отклонение ЭОС влево. А–В блок I степени 
предсердного типа. Удлиненный интервал QT. Очаговые 
изменения переднебоковой области левого желудочка 
неизвестной давности.

Больную с диагнозом «острый коронарный синдром» 
перевели в кардиохирургическую реанимацию. При взятии 
теста на тропонин I он составил менее 0,05 мкг/л.

По данным эхокардиографии, выявлены:
•	 незначительная дилатация левого предсердия (индекс 

объема левого предсердия составил 38 мл/м2);

•	 умеренная концентрическая гипертрофия миокарда 
левого желудочка (индекс массы миокарда левого 
желудочка – 116 г/м2);

•	 конечно-диастолический размер левого желудочка – 
47 мм;

•	 конечно-диастолический объем левого желудочка – 
102 мл;

•	 конечно-систолический объем левого желудочка – 
35 мл;

•	 глобальная систолическая функция левого желудочка 
в норме. Зон нарушения региональной сократимости 
левого желудочка не выявлено (фракция выброса ле-
вого желудочка – 62 %);
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•	 диастолическая дисфункция левого желудочка 
по I типу;

•	 систолическая функция правого желудочка не сни-
жена;

•	 фиброзные изменения, мелкоочаговый кальциноз 
стенок аорты, створок аортального и митрального 
клапанов;

•	 расширение аорты на уровне синусов Вальсальвы 
до 37 мм, расширение восходящего отдела аорты до 37 мм;

•	 кальцинаты в основании створок аортального клапана. 
Повышены скоростные показатели на АК: максимальная 
скорость 207 см/с, средний градиент давления 8 мм рт. ст.;

•	 аортальная регургитация II степени;
•	 митральная регургитация II степени (две струи ре-

гургитации);
•	 трикуспидальная регургитация I степени;
•	 давление в легочной артерии в пределах нормы. Систо-

лическое давление легочной артерии – 29 мм рт. ст.;
•	 сепарация листков перикарда за правым и левым же-

лудочками до 7 мм, за правым предсердием – до 14 мм. 
Умеренный гидроперикард (рис. 2).

По данным коронароангиографии, выявлена только 
неравномерность контура коронарных артерий.

После проведенных исследований диагноз «острый 
коронарный синдром» снят. Ишемические изменения 
на ЭКГ расценены как признаки острого экссудативного 
перикардита.

Второй пациент, С., 48 лет, поступил для прохождения 
углубленного медицинского обследования. По данным 
электрокардиограммы (рис. 3), зарегистрирован синусовый 

ритм, ЧСС – 62 в минуту. Горизонтальное направление 
электрической оси сердца. Нарушение реполяризации 
нижней и переднебоковой стенок левого желудочка, воз-
можно, связанное с недостаточностью кровоснабжения.

По данным эхокардиографии, выявлены:
•	 концентрическое ремоделирование левого желудочка 

(индекс массы миокарда левого желудочка – 44 г/м2, 
ОТС = 0,45);

•	 размеры полостей сердца в пределах должных вели-
чин;
‒	конечно-диастолический размер левого желудочка – 

49 мм;
‒	конечно-диастолический объем левого желудочка – 

113 мл;
‒	конечно-систолический объем левого желудочка – 44 

мл;
•	 глобальная систолическая функция левого желудочка 

в норме (фракция выброса левого желудочка – 58 %);
•	 диастолическая функция левого желудочка не нару-

шена;
•	 уплотнение стенок аорты, створок аортального и ми-

трального клапанов;
•	 аортальная регургитация не определяется;
•	 митральная регургитация минимальная;
•	 трикуспидальная регургитация I степени;
•	 давление в легочной артерии в пределах нормы. Систо-

лическое давление легочной артерии – 28 мм рт. ст.;
•	 перикард – без особенностей.

По результатам коронароангиографии, данных 
за острую окклюзию коронарного русла не выявлено. 
При взятии лабораторных анализов выявлено повыше-
ние уровня тиреотропного гормона, а также нарушение 
толерантности к глюкозе.

Проведенные исследования у данного пациента позво-
ляют связать ишемические изменения на электрокардио-
грамме с дисметаболическим синдромом.

Обсуждение
По данным литературы, встречается достаточно иссле-

дований, указывающих на различную семиотику псевдо-
ишемических изменений на электрокардиограмме.

Так, спектр состояний, связанных с элевацией сегмента 
ST неишемического характера, и частота их встречаемости 
представлены ниже [3, 8]:

•	 гипертрофия левого желудочка – 9,6 % случаев;
•	 блокада левой ножки пучка Гиса – 55,0 % случаев;
•	 синдром ранней реполяризации желудочков – 7,9 % 

случаев;
•	 перикардит и миокардит – 16,0 % случаев;
•	 синдром Вольфа – Паркинсона – Уайта – 7,0 % случаев;
•	 синдром Бругада – 2,5 % случаев;
•	 электролитные нарушения – 2 % случаев (гиперкаль-

циемия, гиперкалиемия) [3, 8].

При эктопическом предсердном ритме возможно раз-
витие псевдоинфарктных изменений в виде элевации 
сегмента ST, особенно в II, IIIa VF из-за наслоения волны 
реполяризации предсердий после комплекса QRS [15].

Рисунок 2. Эхокардиографическое исследование у пациентки К. 
Примечание: сепарация листков перикарда за правым и левым желу-
дочками до 7 мм, за правым предсердием – до 14 мм.

Рисунок 3. Электрокардиограмма пациента С.
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Ученые из Красноярска [1] отмечают, что именно 
дифференциальная ЭКГ-диагностика острого инфар-
кта миокарда и нарушений процессов реполяризации, 
возникающих при геморрагических инсультах, является 
крайне важной, так как ошибочный диагноз и назначение 
неадекватной терапии могут иметь фатальные последствия 
для пациента. Так, при детальном анализе ЭКГ в пользу 
псевдоинфарктных изменений авторы указывают на неха-
рактерные для инфаркта миокарда узкие, четко очерчен-
ные зубцы Q, подъем сегмента ST без специфичной для 
инфаркта «дугообразности» [1]. Кроме того, присутствует 
нехарактерная для острого инфаркта миокарда быстрая 
эволюция подъема сегмента ST в депрессию с формиро-
ванием глубоких, широких отрицательных зубцов Т [1].

Большинство исследовательских работ указывают 
на развитие псевдоинфарктных изменений на электро-
кардиограмме при абдоминальной патологии [7, 9, 12].

Так, группа авторов [9] из Хьюстона приводит кли-
нический случай с ЭКГ псевдоинфарктного характера 
(рис. 4). В больницу поступил мужчина 41 года с загру-
динными болями. Анамнез был отягощен: рак желудка, 
злоупотребление алкоголем, курение. Лабораторные по-
казатели, включая тропонин, были в пределах нормы. При 
эхокардиографии гипокинезов и снижения сократительной 
способности левого желудочка не выявлено. По данным 
компьютерной томографии выявили панкреатит и ме-
зентериальный венозный тромбоз. После назначения 
антикоагулянтов и инфузионной терапии через 2 недели 
отмечалась положительная динамика реполяризации и па-
циента выписали домой [9].

Кроме панкреатита, эрозивный гастрит может вызывать 
выраженные нарушения реполяризации по ишемическому 
типу [18].

Испанские ученые [5] отмечают, что вследствие ги-
перкалиемии также возможны псевдоинфарктные измене-
ния на ЭКГ, которые проходят сразу после нормализации 
уровня калия в крови.

Исследователи из Италии [14] подтверждают необ-
ходимость первичного клинико-лабораторного подхода 
у пациентов, требующих экстренного лечения.

Польские ученые [4] предупреждают, что в результа-
те кетоацидоза и связанных с ним тяжелых дисметабо-
лических нарушениях возможна преходящая депрессия 
сегмента ST, удлиненный интервал QT. Кроме этого, при 
нормальном уровне калия в крови и интактных коронарных 
артериях, по результатам коронароангиографии, при диа-
бетическом кетоацидозе могут развиться ЭКГ-изменения, 
напоминающие инфаркт миокарда с подъемом сегмента 
ST (рис. 5) [4].

Необходимо учитывать, что в послеоперационном 
периоде, особенно кардиоторакальной патологии [17], 
в том числе в результате пневмонэктомии, необходимо 
мониторировать электрокардиограмму на предмет нару-
шений ритма сердца и изменений, связанных с ишемией 
миокарда [19]. Так, риск развития фибрилляции предсер-
дий при торакальной хирургии возрастает до 20 %, а после 
пневмонэктомии – на 40 %.

Псевдоишемические ЭКГ-изменения после торакото-
мии описаны в 35 % случаев, но, несмотря на это, контроль 

ЭКГ в динамике, лабораторные тесты необходимо прово-
дить из-за риска послеоперационных осложнений [19].

Встречаются единичные публикации псевдоинфарктных 
изменений на электрокардиограмме у пациентов 
с COVID‑19 [11] Так, пациент 29 лет поступил в прием-
ное отделение Хьюстона с жалобами на гипертермию, 
непродуктивный кашель и недомогание. При регистрации 
ЭКГ (рис. 6) была выявлена элевация сегмента ST в отве-
дениях II, III, аVF и V6, что указывало на миокардиальное 
повреждение левого желудочка. Тест на тропонины был 
отрицательным, при проведении трансторакальной эхо-
кардиографии не было выявлено кардиальной патологии. 
По данным компьютерной томографии, отсутствовал 
кальциноз коронарных артерий. После медикаментозной 
коррекции метаболических нарушений отмечалась положи-
тельная динамика нарушения реполяризации в указанных 
отведениях [11].

Рисунок 4. Электрокардиограмма пациента с острым панкреатитом [9].

Рисунок 5. ЭКГ-изменения, напоминающие инфаркт миокарда 
с подъемом сегмента ST у пациента с диабетом I типа [4].
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Отечественные авторы [2] отмечают, что имеется 
доброкачественная инверсия зубца Т, которая представ-
ляет собой регистрацию на электрокардиограмме отрица-
тельных зубцов Т, чаще всего в нижних и переднебоковых 
отведениях, у здоровых лиц. Такие ЭКГ-изменения чаще 
встречается у спортсменов и женщин. Распространенность 
этого ЭКГ-феномена колеблется от 1,1 до 6,5 % случа-
ев в зависимости от пола и спортивного анамнеза [2]. 
Инверсия зубца Т преимущественно в отведениях V1–
V2 / V3 также не редкость и у пациентов с аритмогенной 
кардиомиопатией правого желудочка. Проблема диффе-
ренциального диагноза в данной ситуации представля-
ется весьма актуальной, так как ЭКГ-проявления при 
доброкачественной инверсии зубца Т и при ЭКГ-картине 
у пациентов с аритмогенной кардиомиопатией правого 
желудочка в ряде случаев похожи [2, 20].

Поэтому A. Zaidi с соавт. [20] обнаружили следующие 
электрокардиографические критерии доброкачественной 
инверсии зубца Т, которые практически не встречались 
у пациентов с кардиомиопатией правого желудочка:

• двухфазный зубец Т с начальной положительной фазой,
переходящей в отрицательную;

• косо восходящая элевация сегмента ST (точка J
на 1,5–2,0 мм выше изолинии) с переходом в отри-
цательный зубец Т;

• ранняя реполяризация желудочков в нижних и боковых
отведениях [20].

Таким образом, псевдоишемические изменения 
на электрокардиограмме встречаются довольно часто, 
но, несмотря на это, необходим дифференциальный 

и комплексный подход у данной категории пациентов, 
чтобы снизить риск жизнеугрожающих состояний.
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