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Рассмотрена проблема ишемии миокарда и отражение этого патологиче-

ского процесса на электрокардиограмме (ЭКГ). Проанализированы раз-

личие и взаимосвязь трансмембранного потенциала клеток миокарда 

и ЭКГ-сигнала. Теоретически обосновано, что изменение положения сег-

мента ST на ЭКГ определяется соотношением потоков ионов калия 

и кальция через мембраны клеток миокарда. Нарушение кровообращения 

по коронарным артериям приводит к недостаточному поступлению ионов 

кальция к клеткам миокарда, что ведет к смещению сегмента ST от линии 

нулевого потенциала.
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Диагностика ИБС по данным электрокардиографии 

(ЭКГ) обычно дает достаточно точные результаты 

по ишемии (например, при стенокардии) или инфар-

кту миокарда (ИМ) [1–3]. Чаще всего ИБС связывают 

с кислородным голоданием клеток миокарда при нару-

шении коронарного кровообращения. При этом за-

ключение о патологическом состоянии миокарда во 

многом осуществляется по ЭКГ [4–7] в соответствии 

с положением изолинии (сегмента ST) между комплек-

сом QRS и зубцом Т [8]. Величина изменения положе-

ния изолинии зависит от ряда факторов: локализации 

очага поражения, его выраженности, длительности па-

тологического процесса, конкретного отведения и др. 

При этом наблюдение о связи ишемии и ИМ с положе-

нием изолинии имеет в основном опытный характер. 

Теоретическое обоснование этой связи обычно не до-

статочно подтверждено. 

Целью настоящей статьи является объяснение 

функциональной связи между ишемией миокарда и 

положением изолинии между комплексом QRS и зуб-

цом Т на ЭКГ, которое необходимо врачу-кардиологу 

для более уверенной постановки диагноза. Объяснены 

конкретные причины связи формы ЭКГ-сигнала при 
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ишемии миокарда с нарушением коронарного крово-

обращения.

Прежде всего рассмотрим взаимосвязь между по-

тенциалом на мембранах клеток миокарда (трансмемб-

ранным потенциалом) и ЭКГ-сигналом. Эти электри-

ческие параметры взаимосвязаны, но не тождественны 

друг другу. ЭКГ-сигнал отражает наличие потенциала 

на наружной поверхности клеток миокарда, которая 

является принципиально заземленной. В процессе ре-

гистрации ЭКГ пациент соединяется с заземляющим 

электродом. Следовательно, при возникновении неко-

торого постоянного потенциала на поверхности клеток, 

т.е. при появлении на этой поверхности нескомпенси-

рованного заряда, ионы окружающей клетку жидкости 

очень быстро нейтрализуют этот заряд, и потенциал на 

поверхности становится равным нулю. 

Однако, если потенциал на поверхности клетки 

носит нестационарный (изменяющийся во времени) 

характер, а именно это явление наблюдается в про-

цессе деполяризации и реполяризации клетки, то на 

этой поверхности кратковременно появляются заря-

ды, которые ионы окружающей жидкости не успевают 

компенсировать (нейтрализовать). Этот кратковремен-

ный потенциал и регистрируется в виде зубцов ЭКГ-

сигнала. Таким образом, потенциалы, регистрируемые 

на ЭКГ, определяются явлениями деполяризации и ре-

поляризации клеток миокарда, но не тождественны им. 

ЭКГ-потенциалы очень небольшие, всего несколько 

милливольт, в то время как потенциалы при деполяри-

зации и реполяризации мембраны составляют несколь-

ко десятков милливольт.

Рассмотрим более подробно процесс деполяриза-

ции и реполяризации типичной клетки миокарда. На 

рисунке показано изменение потенциала на мембра-

не клетки во времени. Потенциалы на мембране, это 

потенциалы внутри клеток миокарда, которые отсчи-

тываются от их наружной заземленной поверхности. 

В состоянии покоя клетки потенциал на наружной по-

верхности равен нулю. 

Изменение потенциала на мембране клетки мио-

карда в процессе ее деполяризации и реполяризации 

можно разделить на 3 периода: 

•  1-й период (I) очень короткий – 2–3 мс. В те-

чение этого периода происходит деполяриза-

ция мембраны клетки. Ионы натрия поступают 

в клетку (потоки ионов через мембрану условно 

показаны стрелками на рисунке), меняя транс-

мембранный заряд с минуса на плюс; 

•  2-й период (II) ключевой для нашего анализа. 

В этот период ионы калия выходят из клетки, 

а ионы кальция, наоборот, входят в нее, поддержи-

вая потенциал на мембране примерно постоянным; 

•  в 3-й период (III) ионы кальция прекращают вхо-

дить в клетку, а ионы калия продолжают выходить 

из нее. Это период реполяризации мембраны 

клетки, т.е. возвращения потенциала на мембране 

к исходному уровню, который был до ее деполя-

ризации. Движение всех ионов через мембрану 

происходит через соответствующие ионные кана-

лы в мембране.

Рассмотренное изменение потенциала на мембра-

не клетки миокарда (внутри клетки) имеет место при 

нормальном процессе деполяризации и реполяризации 

клетки. 

Совокупная деполяризация всех клеток миокарда 

(период I) желудочков отражается на ЭКГ в виде до-

вольно узкого комплекса QRS. Этот комплекс возника-

ет вследствие того, что ионы межклеточной жидкости 

не успевают за малое время деполяризации компенси-

ровать заряд на внешней стороне мембраны клеток. 

Затем, во время периода II, потенциал на мембране 

становится постоянным, и ионы межклеточной жид-

кости успевают нейтрализовать заряд на поверхности 

всех клеток миокарда желудочков. На ЭКГ в это время 

в норме наблюдается изолиния нулевого потенциала. 

Дальнейшее изменение мембранного потенциала и от-

ражение этого процесса на ЭКГ в научной литературе 

носит достаточно противоречивый характер, но это не 

является задачей нашего исследования.

Совсем по иному ситуация развивается при нару-

шении кровоснабжения миокарда, т.е. при нарушении 

кровообращения по коронарным артериям вследствие 

стенокардии, кардиоатеросклероза и т.д. Для сохране-

ния мембранного потенциала в период II на постоян-

ном уровне (см. рисунок) необходимо равенство пото-

ков ионов калия из клетки и кальция в клетку. Но если 

поток ионов калия из клетки достаточно длительное 

время, по крайней мере во время регистрации ЭКГ па-

циента, не зависит от кровоснабжения миокарда, то по-

ток ионов кальция внутрь клетки полностью определя-

ется поступлением этих ионов в клетку извне с кровью. 

Нарушение кровоснабжения клетки нарушает поступ-

Изменение потенциала на мембране клетки миокарда во времени: 
сплошная линия в норме, пунктирная линия при ишемии
The time course of changes in the myocardial cell membrane potential 
in health (solid line) and in ischemia (dotted line)
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ление ионов кальция извне к мембране клетки. Поток 

ионов кальция через мембрану в клетку резко снижает-

ся на фоне сохраненного потока ионов калия из клет-

ки. Вследствие нескомпенсированного выноса поло-

жительного заряда ионами калия из клетки, потенциал 

на мембране клетки в период II падает, что на рисунке 

показано пунктирной линией. Вследствие возникшей 

нестационарности трансмембранного процесса в оча-

ге ишемии, на наружной поверхности клетки в течение 

всего периода II сохраняется нескомпенсированный 

ионами межклеточной жидкости заряд. На ЭКГ это 

явление проявляется в смещении линии потенциала 

в период от конца зубца S до начала зубца Т от нулевого 

уровня вниз (депрессия сегмента ST). Такое смещение 

служит диагностическим признаком, указывающим на 

нарушение кровоснабжения клеток миокарда желудоч-

ков, т.е. ишемию миокарда.

При ИМ желудочков наблюдается повреждение 

клеток миокарда. В этом случае в период ST нарушается 

как поток ионов калия через мембраны за счет повреж-

дения клеток, так и поток ионов кальция за счет нару-

шения кровоснабжения клеток. Поэтому направление 

изменения потенциала в период ST носит иной харак-

тер. Это направление определяется соотношением со-

хранившихся потоков ионов калия и кальция. 

Различие между ишемией и ИМ заключается в том, 

что при ишемии нормальная клетка находится в ано-

мально функционирующей окружающей среде, а при 

ИМ в этой среде находится патологическая клетка. 

Естественно, длительное время в аномальных условиях 

клетка не может сохранять свою норму и перейдет в па-

тологическое состояние. Однако анализ этого процесса 

носит более сложный характер и находится вне рамок 

темы нашей статьи.

Таким образом, при нарушении коронарного крово-

обращения, ишемии миокарда снижается поступление 

ионов кальция к клеткам миокарда, что приводит к ди-

намическому изменению трансмембранного потенциа-

ла. Это, в свою очередь, ведет к смещению сегмента ST 

на ЭКГ относительно линии нулевого потенциала, что 

дает возможность диагностировать ишемию миокарда.

* * *
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The paper considers the problem of an association between myocardial ischemia 
and the reflection of this pathological process on the electrocardiogram (ECG). It 
analyzes the difference and relationship between the transmembrane potential of 
myocardial cells and the ECG signal. It is theoretically substantiated that the change 
in the location of the ECG ST segment is determined by the flux ratio of potassium 
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