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Резюме. З метою оцінки ефективності кількісної 
оцінки електрокардіограми (ЕКГ) за власне створеної 
програми проведено дослідження стану гемодинаміки і 
дихання з контролем температури тіла в зонах Захар’ї-
на-Геда при гострому інфаркті міокарда, з визначенням 
значення сатурації кисню і індексу перфузії з оцінкою 
вегетативного статусу (індекси Кердо і Хільдебранта) 
та подальший кількісний аналіз ЕКГ у 12 відведеннях 
(вихідна ЕКГ у спокої, після проведення проби із затри-
мкою дихання на вдиху (Штанге) і з затримкою дихан-
ня на видиху (Генчі)), в умовах кардіопротекції 
(Корвітин і Тівортін) з дослідженням варіабельності 
серцевого ритму і дисперсії інтервалів QT, оцінкою 
фази реполяризації ЕКГ згідно з нахилом сегмента ST і 
кута βо його спрямування та диференційованого зубця 
Т при побудові першої похідної ЕКГ. Кардіопротекція 
за внутрішньовенного введення Корвітину і Тівортіну 
на тлі стандартної терапії гострого інфаркту міокарда 

свідчить про збільшення хронотропізму за Корвітину 
при позитивному збільшенні функції дихання в тестах 
Штанге і Генчі з оптимізацією терапії в умовах однако-
вого розподілу сатурації кисню з перевагою Тівортіну 
для індексу перфузії, однак за переважання симпатич-
ної активації за Тівортіну для індексу Кердо і аналізу 
варіабельності серцевого ритму проти розбалансування 
систем для індексу Хільдебранта за Корвітину, в той же 
час Тівортін більш зменшував показники тривалості і 
дисперсії інтервалу QT. Зменшення кута βо спрямуван-
ня сегмента ST і висоти продовження спрямування 
нахилу сегмента ST достовірне для обох препаратів і 
більше для Корвітину. Зміни диференційованого зубця 
Т на фоні обох препаратів є позитивними, що більш 
виражено у випадку Тівортіну. 

Ключові слова: кількісна оцінка електрокардіог-
рами, кардіопротекція. 

Вступ. Визнаними ключовими компонента-
ми ефективної оцінки болю в грудній клітці є 
анамнез, огляд, електрокардіограма (ЕКГ) у 12 
відведеннях і оцінка серцевих біомаркерів [11]. 
Кількісний ЕКГ аналіз форм хвиль комплексів 
PQRST забезпечує неінвазійне відображення ста-
ну метаболічного середовища міокарда і є потен-
ційно корисним інструментом для оптимізації 
стратегії ургентного лікування [13]. Прогрес у 
галузі біомедичних обчислень і обробки сигналів, 
а також доступні обчислювальні потужності по-
всякденної практики пропонують нові можливос-
ті для аналізу ЕКГ [10]. Найбільшого поширення 
в кількісний оцінці ЕКГ набуває аналіз вейвлет-
перетворення, як функції у термінах коливань, 
локалізованих за часом/простором і частотою, 
особливо за дослідження змін зубця Т в умовах 
виникнення ішемії. Реконструкція фазового сиг-
налу почала поширюватися на аналіз ЕКГ для 
кількісного визначення і розрізнення біомедич-
них та інших нелінійних сигналів [14]. Нелінійні 
дослідження ЕКГ сигналу дозволяють об’єктиві-
зувати приховану інформацію в сигналі ЕКГ за 
використання лінійних і нелінійних функцій, ана-
лізувати основні коефіцієнти дискретного вейв-
лет-перетворення для поліпшення діагностики, з 
використанням опорних векторів, радіальної ба-
зисної функції і різних класифікаторів [12]. 

Пригнічення (SDNN <70 мс або <50 мс) варі-
абельності серцевого ритму (ВСР), як правило, 
вважається негативним довгостроковим прогнос-
тичним фактором після гострого інфаркту міока-

рда (ГІМ), хоча і більш залежне від зниження 
фракції викиду [12]. Відомо, що параметри меха-
нічної дисперсії незалежно пов'язані з ішемічною 
хворобою серця (ІХС), середня тривалість скоро-
чення є більшою у пацієнтів із вираженою коро-
нарною хворобою серця (КХС), що корелює з 
тривалістю інтервалу QTc [19]. Морфологія сег-
мента ST і інтервалу QT/QTc досліджується в 
сучасній кількісній оцінці ЕКГ у розподілі синд-
рому ранньої реполяризації і елевації сегмента 
ST за ГІМ, оскільки доведено, що при багатови-
мірній логістичній регресії, більш високе відно-
шення величини J-точки підйому сегмента ST з 
оцінкою J/R співвідношення і горизонтального/
косонизхідного сегмента ST, є незалежно пов'яза-
ними з підвищеним ризиком зупинки серця у 
пацієнтів із синдромом ранньої реполяризації 
[22]. Мінливість скорочень за оцінки Т-хвиль 
може мати деякі діагностичні ознаки, які сприя-
ють ідентифікації ІМ [18]. Кількісна оцінка ЕКГ 
по чотирьох параметрах (ST елевація, ST депре-
сія, Q зубець, QT подовження) перевершує шкалу 
TIMI за виявлення 30-денної імовірності серйоз-
них несприятливих кардіальних подій (MACE) з 
чутливістю 0,709 і специфічністю 0,674 [9]. 

У неодноразових виступах на вітчизняних 
конгресах [2] з невідкладної кардіології та Євро-
пейських конгресах кардіологів та у доповідях 
професора О.М.Пархоменка відзначалася ефекти-
вність вітчизняного кардіопротектора Корвітину 
- водорозчинного інгібітора катаболічних ферме-
нтів і ліпоксигенази на основі біофлавоноїду 
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кверцетину для внутрішньовенного введення, 
клінічні дослідження якого у хворих на ГІМ про-
водяться з 1993 року у відділі реанімації та інтен-
сивної терапії ННЦ «Інститут кардіології ім. Н.Д. 
Стражеска» НАМН України з доведеною анти-
оксидантною дією, гальмуванням активності ря-
ду мембранозв'язаних ферментів (особливо ліпо-
ксигеназ), зниженням рівня лейкотриєну С4, ста-
білізацією мембран кардіоміоцитів внаслідок 
інгібування процесів перекисного окиснення лі-
підів, модуляцією рівня оксиду азоту в пошко-
джених тканинах і крові, зниженням активності 
поліморфноядерних нейтрофілів і макрофагів 
крові, зменшенням часу формування зони некро-
зу і запобігання подальшому пошкодженню жит-
тєздатних кардіоміоцитів, поліпшенням скорочу-
вальних властивостей міокарда за рахунок збере-
ження його функціональної активності в умовах 
ішемії та реперфузії; запобігання розвитку ран-
ньої дилатації порожнини лівого шлуночка, що 
сприяє поліпшенню насосної функції серця, зме-
ншенню кількості випадків рецидивів ангінозно-
го болю, а в комбінації із сучасними стандартами 
реперфузійної терапії поліпшує перебіг реперфу-
зійного синдрому з відновленням не тільки епіка-
рдіального кровотоку, але і мікроциркуляції на 
тканинному рівні. У свою чергу аргінін, що є 
субстратом для утворення ферменту NO-синтази, 
каталізує синтез оксиду азоту в ендотеліоцитах, 
сприяє поліпшенню функції ендотелію, зменшує 
активацію і адгезію лейкоцитів і тромбоцитів, 
пригнічує синтез молекул адгезії VCAV-1 і MCP-
1, синтез ендотеліну-1 – потужного вазоконстри-
ктора і стимулятора проліферації і міграції гладе-
ньких міоцитів судинної стінки, а отже, застосу-
вання вітчизняного кардіопротектора Тівортіну 
[1] пов’язується з порушеннями синтезу або фун-
кціонування NO в судинній системі – важливого 
патогенетичного фактору таких захворювань, як 
артеріальна гіпертензія, атеросклероз, атеротром-
боз, нестабільна стенокардія, ГІМ, останньому 
присвячене нещодавнє дослідження на ІІІ Міжна-
родному конгресі з інфузійної терапії (2016) [4]. 

Мета дослідження. Визначити можливості 
застосування методів кількісної оцінки електро-
кардіограми в дослідженні ефективності кардіо-
протекції в лікуванні хворих на гострий інфаркт 
міокарда. 

Матеріал і методи. Всім 33 обстеженим 
пацієнтам, що надійшли в обласний кардіологіч-
ний диспансер м. Чернівці з діагнозом гострого 
Q-ІМ, проведено обстеження, яке включало оцін-
ку гемодинаміки з контролем показників частоти 
серцевих скорочень (ЧСС), систолічного і діасто-
лічного артеріального тиску (САТ і ДАТ); вимі-
рювання частоти дихання (ЧД); контролем тем-
ператури тіла безконтактним методом у зонах 
Захар’їна-Геда (зони проекції серця, з реєстраці-
єю температури в трьох відображеннях серця – 
проекції на грудну клітку (зона вимірювання 1), у 
кубітальному сегменті лівої руки (2) і променево-
зап’ястковому сегменті лівої руки (3) безконтакт-

ним інфрачервоним цифровим термометром GM-
GM320 (Benetech) із роздільною здатністю 0,10С і 
лазерним прицілом точної орієнтації; проведення 
тесту пульсоксиметрії SH-K3 (ELERA, Promise 
Technology Co, LND) із дослідженням значення 
сатурації кисню (SpO2) і ЧСС та індексу перфузії 
(ІП), який є співвідношенням змінної і постійної 
складових світлової адсорбції, виражене у відсот-
ках [6]; дослідження вегетативного статусу з оці-
нкою індексу Кердо за формулою ВІ=(1-ДАД/
ЧСС)*100 зі спрямуванням позитивного зсуву 
вегетативного тонусу в бік симпатичного перева-
жання, негативного – парасимпатичного та з дос-
лідженням кардіореспіраторного індексу Хільде-
бранта за формулою ІХ = ЧСС/ЧД зі свідченням 
про переважання розбалансування міжсистемних 
відносин понад 4,9 та менше 2,8 [3] із реалізацією 
напрямків більше 4,9 за переважання симпатич-
ного тонусу, нижче 2,8 – парасимпатичного та 
подальший кількісний аналіз ЕКГ у 12 відведен-
нях при 30-секундній її реєстрації в ІІ відведенні 
(вихідна ЕКГ у спокої, після проведення проби із 
затримкою дихання на вдиху (Штанге) і з затрим-
кою дихання на видиху (проба Генчі)), а також в 
умовах планової кардіопротекції (Корвітин і Ті-
вортін – обома препаратами) до і після «гострої» 
кардіопротекції за внутрішньовенного (в/в) вве-
дення кожного із засобів (у 23 пацієнтів Корвітин 
і ще у 10 – Тівортін) на тлі їх призначення і в 
умовах стандартної терапії ГІМ. 

Кількісний аналіз ЕКГ включав дослідження 
ВСР за аналізу інтервалів RR [5] і QT [7], фази 
реполяризації ЕКГ згідно з кількісною оцінкою 
нахилу ST (ST slope) із визначенням змін сегмен-
та ST через 0,08 с після точки J, кута βо спряму-
вання сегмента ST і висоти продовження спряму-
вання нахилу сегмента ST (Н, висота нахилу ST, 
mV) через 1 секунду реєстрації [8] та диференці-
йованого зубця Т при комп’ютерному аналізі 
ЕКГ та побудови її першої похідної з розрахун-
ком показника ВМШ (співвідношення змін різни-
ці потенціалів на другому коліні зубця Т до мак-
симальної швидкості на його першому коліні 
диференційованої ЕКГ) та відношення сусідніх 
екстремальних значень (ВСЕЗ) на диференційо-
ваній ділянці зубця Т за абсолютними значення-
ми за формулою ВСЕЗ=(V1–V3)/V1 згідно із вла-
сно розробленим медичним програмним забезпе-
ченням для кількісної оцінки ЕКГ [7]. 

Статистична обробка отриманих результатів 
ґрунтується на обрахуванні вибіркового серед-
нього значення, стандартної похибки середнього, 
визначенні достовірності розбіжностей кількіс-
них параметрів за перевірки «нульової» гіпотези 
зі застосуванням t-критерію Student та оцінкою 
розбіжності за рівнем значущості р для t-
критерію <0,05. При використанні двох залежних 
вибірок та нормального розподілу масивів засто-
совували парний t-критерій Student, при ненорма-
льному розподілі хоча б одного з масивів - t-
критерій Wilkoxon; для двох незалежних вибірок 
та нормального розподілу масивів - 2-вибірковий 
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t-критерій Student, ненормального розподілу – U-
критерій Wilkoxon. У розрахунках використову-
вали пакети прикладних програм “Microsoft Excel 
97” (Microsoft). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У процесі проведення дослідження визначено 
більший приріст ЧСС (Δ%) за Корвітину при за-
тримці дихання на вдиху (Штанге, p<0,001) і на 
видиху (Генчі, p<0,05) з недостовірним ефектом 
(p>0,05) для збільшення ЧСС після в/в введення 
обох препаратів (Корвітин або Тівортін) з перева-
гою для Корвітину (приріст ЧСС (Δ%) за затрим-
ки дихання на вдиху (Штанге) 42,23 % (p<0,001) і 
на видиху (Генчі) – 41,51 % (p<0,001), після пре-
парату зареєстроване збільшення ЧСС 35,85 % 
(p<0,001) на відміну від Тівортіну (приріст ЧСС 
(Δ%) за проби Штанге становив 5,15 % (p<0,02) 
без змін на видиху (Генчі) – 2,06 % (p>0,2), після 
препарату збільшення ЧСС 12,37% (p<0,001)) - а 
отже, реєструється збільшення хронотропізму за 
Корвітину. 

Показано позитивне збільшення функції ди-
хання в обох тестах (Δ% для проби Штанге 8,46 
(p<0,01) проти 11,76 (p<0,001) у зіставленні обох 
препаратів (р<0,001) і для проби Генчі 17,69 
(p<0,001) проти 33,33 (p<0,001) у зіставленні Ко-
рвітину і Тівортіну (р<0,001)), а отже, кардіопро-
текція обома препаратами є доцільною. При цьо-
му об’єктивізовано перевагу впливу на функцію 
дихання Тівортіну (Δ% 13,73, р<0,001 проти Δ% 
–7,69, р<0,002 (р<0,01)). 

Об’єктивізовано деякі розбіжності між в/в 
ефектами Корвітину і Тівортіну на тлі введення 
обох препаратів у зіставленні приросту темпера-
турного показника лише в зоні грудної ділянки 
(зона 1) достовірне для одного з препаратів для 
проби Штанге (Δ% 0,95 і Δ% -0,60, р<0,01), Генчі 
(Δ% 0,63 і Δ% 3,32, р<0,05), після в/в введення 
Тівортіну (Δ% 1,69 і Δ% 2,72, р<0,001), що потре-
бує подальшого вивчення. 

При однаковому розподілі сатурації кисню 
(SpO2) визначені певні розбіжності індексу пер-

фузії (Δ% -71,1 (р<0,001) проти недостовірного 
приросту Δ% 32,11 (р>0,1) з достовірною розбіж-
ністю між групами (р<0,05)) Корвітину і Тіворті-
ну за в/в введення препаратів з переважанням 
ефекту для Тівортіну. 

Визначене певне переважання в бік симпати-
чної активації в групі Тівортіну за змін індексу 
Кердо проти розбалансування систем при оцінці 
індексу Хільдебранта за Корвітину. 

Наступний етап дослідження пов’язаний з 
кількісним аналізом ЕКГ, включав дослідження 
ВСР згідно з оцінкою інтервалів RR із досліджен-
ням статистичних характеристик динамічного 
ряду кардіоінтервалів (SDNN, RMSSD, рNN5O, 
CV), геометричних методів дослідження ВСР 
(Мо, АМо, MxDMn), автокореляційного аналізу 
(СС1, СС0), індексів Р.М. Баєвського (ІВР, ВПР, 
ПАПР, ІН) при використанні власне створеної 
програми кількісної оцінки ЕКГ [5]. У зіставлен-
ні (Δ%) приросту показників ВСР стосовно аналі-
зу інтервалів RR, як наведено в таблиці, реєстру-
ється переважне спрямування в умовах терапії 
Тівортіном до більш вираженої активації симпа-
тичного відділу нервової системи, що було досто-
вірним для змін Δ%RR-SDNN (-38,89, p<0,02), 
Δ%RR-CV (-62,66, p<0,001), Δ%RR-RMSSD (-
42,67, p<0,02), Δ%RR-MxDMn (-40,54, p<0,02), 
Δ%RR-Sl (152,95, p<0,002), а також відповідно 
індексів Р.М. Баєвського – ІВР (130,79, p<0,002), 
ПАПР (54,17, p<0,005), ІН (152,95, p<0,001). 

Варто зазначити, що ВСР є незалежним пре-
диктором смертності [16]. Підтвердженням цього 
є визначення, що ВСР незалежно пов'язана з 8,4-
кратним (р<0,001) збільшенням імовірності вияв-
лення ішемії [17]. 

Наступному аналізу піддано варіабельність 
інтервалів QТ, QТ-корегованого, дисперсії інтер-
валу QТ з визначенням показників QТмакс, 
QТмін, QТсер, QTс, DQT, DQTс, QTSD, QTсSD у 
спокої та після медикаментозної кардіопротекції 
(Корвітин і Тівортін) за стандартної терапії ГІМ 
при використанні власного програмного забезпе-

Таблиця  
Зміни (Δ%) варіабельності серцевого ритму (RR) (у зіставленні вихідних параметрів  

і після кардіопротекції (в/в Корвітин або Тівортін) 

  Δ%RRSDNN Δ%RRCV Δ%RRRMSSD Δ%RRPNN50 Δ%RRMxDMn Δ%RRMo 
Корвітин -2,22 -2,20 -1,35 -14,00 4,62 -6,94 
t вих-лік 0,136433 0,115464 0,073924 0,599845 -0,335895 2,971283 

  Δ%RRAMo Δ%RRSl Δ%RR IVR Δ%RR VPR Δ%RR PAPR Δ%RR IN 
Корвітин 19,04 76,82 63,60 -1,59 28,69 76,82 
t вих-лік -1,80654 -3,43191 -3,08892 0,106881 -2,11079 -3,431911 

  Δ%RRSDNN Δ%RRCV Δ%RRRMSSD Δ%RRPNN50 Δ%RRMxDMn Δ%RRMo 
Тівортін -38,89 -62,66 -42,67 10,01 -40,54 -28,89 
t вих-лік 2,514925 3,628835 2,608433 -0,239088 2,681389 3,707615 

  Δ%RRAMo Δ%RRSl Δ%RR IVR Δ%RR VPR Δ%RR PAPR Δ%RR IN 

Тівортін 20,78 152,95 130,79 -65,31 54,17 152,95 
t вих-лік -1,83969 -3,56106 -3,40262 3,737794 -3,219683 -3,561057 
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Рис. 1. Зміни (Δ%) варіабельності серцевого ритму (дисперсія інтервалу QT) (у зіставленні вихідних параметрів і після 
кардіопротекції (Корвітин або Тівортін) 

Рис. 2. Зміни (Δ%) варіабельності серцевого ритму (дисперсія інтервалу QT) (у зіставленні вихідних параметрів і після 
кардіопротекції (Корвітин або Тівортін) 

чення показників [7]. У зіставленні оцінки фази 
реполяризації ЕКГ стосовно варіабельності інтер-
валу QT у спокої та після медикаментозної кар-
діопротекції (Корвітин і Тівортін) з’ясувалось 
(рис. 1), що показники тривалості і дисперсії ін-
тервалу QT достовірно (Δ%, p<0,001) зменшу-
ються. Відомо, що показники дисперсії інтервалу 
QT є незалежним предиктором розвитку фаталь-
них подій у хворих на ГІМ [20].  

Наступний етап дослідження аналізує приско-
рену/сповільнену косовисхідну/косонизхідну де-
пресію/елевацію сегмента ST з аналізом двох показ-
ників: кута βо спрямування сегмента ST і висоти 
продовження спрямування нахилу сегмента ST 
(висота нахилу ST, mV) через 1с реєстрації згідно зі 
створеною програмою математичного аналізу фази 
реполяризації [8], що свідчить про зменшення кута 
βо спрямування сегмента ST і висоти продовження 
спрямування нахилу сегмента ST (Н), достовірно 
для обох препаратів, шо однак було більш вираже-
ним для Корвітину (рис. 2). Постає питання перева-
жання трансформації в «сповільнену» систему від-
повіді змін сегмента ST. Відомо, що в пацієнтів зі 
сповільненою косовисхідною депрeсією сегмента 

ST не виявлено тяжчої ішемії, більшого ураження 
коронарних артерій або тяжчої стрес-індукованої 
серцевої недостатності, а отже, у цьому вони є схо-
жі з пацієнтами з швидкою формою депресії ST 
[21]. Відповідно пацієнти з косонизхідною де-
прeсією сегмента ST мають підвищений показник 
відношення шансів розвитку аритмічної смерті до 
3,14 (95% ДІ 1,56 - 6,30) [15]. 

Останнім фрагментом дослідження є аналіз 
показника відношення змін різниці потенціалів 
на другому коліні диференційованого зубця Т до 
максимальної швидкості на його першому коліні 
диференційованої ЕКГ (ВМШ) та відношення 
сусідніх екстремальних значень (ВСЕЗ) залежно 
від кардіопротекції в умовах використання Корві-
тину і Тівортіну згідно з відображенням першої 
похідної ЕКГ за власне створеної програми [7]. 

Як наведено на рисунку 2, вивчення змін 
показника ВМШ на першій похідній ЕКГ слід 
розглядати як достовірно позитивні. Більш вира-
жені позитивні зміни цього показника зареєстро-
вані для використання Тівортіну. 

Розподіл показника ВМШ, згідно з власними 
дослідженнями [7], дозволяє в розподілі середніх 
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величин для кожної групи визначити розбіжності 
з переважанням цього параметра в зіставленні 
хворих із гіпертрофією лівого шлуночка 
(максимальне ВМШ дорівнювало 2,31 Од) та 
гострим Q-ІМ (мінімальне ВМШ склало 0,66 Од) 
при достовірних розбіжностях (р<0,05). У той же 
час, аналіз показника ВСЕЗ диференційованої 
ЕКГ потребує подальших досліджень із визна-
ченням його нормативних спрямувань. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у дослідженні кількісної оцінки ефектив-
ності антиішемічної терапії із застосуванням вла-
сного програмного забезпечення. 

Висновки 
1. Впровадження кількісної оцінки електро-

кардіограми при використанні власне створеної 
програми дозволяє оцінити ефективність терапе-
втичних втручань. 

2. Кардіопротекція за внутрішньовенного 
введення Корвітину і Тівортіну на тлі стандарт-
ної терапії гострого інфаркту міокарда, свідчить 
про збільшення хронотропізму за Корвітину при 
позитивному збільшенні функції дихання в тес-
тах Штанге і Генчі, з оптимізацією терапії в умо-
вах однакового розподілу сатурації кисню з пере-
вагою Тівортіну для індексу перфузії, однак за 
переважання симпатичної активації за Тівортіну 
для індексу Кердо і аналізу варіабельності серце-
вого ритму проти розбалансування систем для 
індекс Хільдебранта для Корвітину, у той же час 
Тівортін більш зменшував показники тривалості і 
дисперсії інтервалу QT. Зменшення кута βо спря-
мування сегмента ST і висоти продовження спря-
мування нахилу сегмента ST достовірне для обох 
препаратів і більше для Корвітину. Зміни дифере-
нційованого зубця Т на фоні обох препаратів є 
позитивними, що більш виражено у випадку Ті-
вортіну. 
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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ В СРАВНЕНИИ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ КАРДИОПРОТЕКЦИИ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

В.К. Тащук, П.Р. Иванчук, М.В. Тащук, О.С. Полянская, Т.М. Амелина,  
И.Е. Маковийчук, Д.И. Онофрейчук, В.А. Шевчук  

Резюме. С целью исследования эффективности количественной оценки электрокардиограммы (ЭКГ) собст-
венной созданной программой было проведено исследование состояния гемодинамики и дыхания с контролем тем-
пературы тела в зонах Захарьина-Геда при остром инфаркте миокарда, сатурации кислорода и индекса перфузии с 
оценкой вегетативного статуса (индексы Кердо и Хильдебранта) и дальнейшего количественного анализа ЭКГ в 12 
отведениях (исходная ЭКГ в покое, после проведения пробы с задержкой дыхания на вдохе (Штанге) и с задержкой 
дыхания на выдохе (Генчи)), в условиях кардиопротекции (Корвитин и Тивортин) с исследованием вариабельности 
сердечного ритма и дисперсии интервала QT, оценкой фазы реполяризации ЭКГ относительно наклона сегмента ST 
и угла βо его направления, дифференцированного зубца Т при построении первой производной ЭКГ. Кардиопроте-
кция при введении Корвитина и Тивортина на фоне стандартной терапии острого инфаркта миокарда свидетельст-
вует об увеличении хронотропизма при Корвитине и положительном увеличении функции дыхания в тестах Штан-
ге и Генчи с оптимизацией терапии в условиях одинакового распределения сатурации кислорода с преобладанием 
для Тивортина по индексу перфузии, однако с преобладанием симпатической активации при Тивортине для индек-
са Кердо и анализа вариабельности сердечного ритма против разбалансировки систем для индекса Хильдебранта 
при Корвитине, в то же время Тивортин более влиял на уменьшение показателей продолжительности и дисперсии 
интервала QT. Уменьшение угла βо направления сегмента ST и высоты направления наклона сегмента ST достовер-
но для обоих препаратов и более выражено для Корвитина. Изменения дифференцированного зубца Т на фоне этих 
препаратов являются положительными, что более выражено в случае Тиворина. 

Ключевые слова: количественная оценка электрокардиограммы, кардиопротекция. 

QUANTITATIVE EVALUATION OF ELECTROCARDIOGRAM IN COMPARISON  
OF CARDIOPROTECTION EFFICIENCY IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION  

V.K. Tashchuk*, P.R. Ivanchuk*, M.V. Tashchuk*, O.S. Polyanska*, T.M. Amelina*,  
I.O. Makoviychuk#, D.I. Onofreychuk#, V.A. Shevchuk#  

Abstract. In order to study the effectiveness of quantitative assessment of electrocardiogram (ECG) by means of our 
own created program we conducted a research in acute myocardial infarction and hemodynamic status and breathing with 
the body temperature control in Zakharyin-Gad areas, in the study mentioned oxygen saturation and perfusion index of 
vegetative status assessment (indices Kerdo and Hildebrant) and further quantitative analysis of ECG in 12 leads (output 
ECG at rest, after samples from breath to breath (Stange) and breath exhale (Ghencea)), in terms of cardioprotection 
(Corvitin and Tivortin) to study variability heart rate and dispersion interval QT, ECG repolarization phase of assessment 
by ST segment slope and angle βo its direction and differentiation of the T wave in the construction of the first derivative of 
the ECG. Cardioprotection by intravenous Corvitin and Tivortinu on a background of standard therapy of acute myocardial 
infarction indicates an increase chronotropism for Corvitin a positive increase in respiratory function in tests Stange and 
Ghencea optimization therapy in uniform distribution of oxygen saturation with advantage Tivortin for the index of perfu-
sion, but the prevalence of the sympathetic activation Tivortin ащк Kerdo index and analyze heart rate variability to unbal-
ance index Hildebrant for Corvitin, while Tivortin a reduced performance duration and dispersion interval QT. Reducing 
the angle βo of ST segment direction and height extension direction of slope of the ST segment significant for both drugs 
and more for Corvitin. Changes differentiated T wave in the background of both drugs are positive, which is more pro-
nounced in the case Tivortin. 

Key words: quantitative assessment of electrocardiogram, cardioprotection. 
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