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В современной интервенционной аритмологии системы инвазивного эндо-
кардиального картирования позволяют устранить аритмии с высокой сте-
пенью эффективности. Однако системы инвазивного картирования имеют 
ряд недостатков, например инвазивность метода, что требует специальной 
подготовки и имеет ряд ограничений; невозможность одновременного оп-
ределения электрофизиологических процессов во всем сердце; сложность 
картирования при расположении очага аритмии в труднодоступных анато-
мических структурах, локализации очага на эпикардиальной поверхности 
сердца или эпизодических и трудноиндуцируемых аритмиях во время опе-
ративного вмешательства.

В связи с этим в клинической практике появилась необходимость разработ-
ки и внедрения систем поверхностного неинвазивного электрофизиологи-
ческого картирования. Основное отличие поверхностного неинвазивного 
электрофизиологического картирования от других методик заключается  
в том, что после обработки всей информации возможно получить не отдель-
но зарегистрированные сигналы и сведения от нескольких камер сердца,  
а целостную картину электрофизиологических процессов в сердце в реаль-
ном времени.

В статье рассматривается история разработки и внедрения в практику по-
верхностного неинвазивного электрофизиологического картирования сер-
дца. Показаны возможности применения данного метода диагностики при 
лечении пациентов с различными видами аритмии. Описана краткая мето-
дика проведения такой диагностики. Представлены направления развития 
данного метода: разработка и совершенствование системы для визуализа-
ции процессов в сердце в реальном времени для улучшения лечения паци-
ентов с нарушениями ритма сердца, внедрение данных неинвазивного кар-
тирования в системы инвазивного электроанатомического картирования 
сердца, интеграция с системами для неинвазивной аблации (γ-излучения). 

Система неинвазивного картирования — современный, прогрессивный  
и постоянно развивающийся метод диагностики, позволяющий визуализи-
ровать электрофизиологические процессы в сердце человека неинвазив-
ным путем с высокой точностью и на дооперационном этапе определить 
тактику лечения, интервенционный подход и выбрать оптимальную техно-
логию для лечения пациентов с различными нарушениями ритма сердца.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; мультиспиральная 
компьютерная томография; нарушение ритма сердца; обратная задача элек-
трокардиографии; поверхностное неинвазивное электрофизиологическое 
картирование сердца
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Введение
Основным и самым первым диагностическим 

методом исследования в клинической аритмоло-
гии является электрокардиография (ЭКГ), в основе 
которой лежит регистрация и исследование элек-
трических полей, образующихся при работе сердца 
[1]. Принцип метода заключается в регистрации 
электрической активности сердца и получении 
электрокардиограмм с поверхности тела. Элек-
трокардиография позволяет выявить нарушение 
ритма сердца, но в некоторых случаях данный ме-
тод имеет ограничения. Например, недостаточная 
чувствительность низковольтажных электрических 
сигналов, таких как предсердные волны, или нечет-
кое формирование некоторых элементов ЭКГ, что 
затрудняет измерение интервалов и интерпрета-
цию электрокардиограммы. 

С течением времени в практике появились  
и укрепились методы инвазивного электрофизи-
ологического исследования и картирования сер-
дца, позволяющие в реальном времени строить 
электроанатомические карты, на которых отобра-
жаются зоны ранней и поздней активности, и вери-
фицировать зоны низкоамплитудной активности, 
которые могут соответствовать зонам фиброза или 
рубцов. Данные системы позволяют проводить 
подробное электроанатомическое картирование 
любой камеры сердца с высокой точностью.

Однако системы инвазивного картирования 
имеют ряд недостатков, например: инвазивность, 
что требует специальной подготовки и имеет ог-
раничения; невозможность одновременного оп-
ределения электрофизиологических процессов 
во всем сердце; сложность картирования при 
расположении очага аритмии в труднодоступных 
анатомических структурах, локализации очага на 
эпикардиальной поверхности сердца или эпизо-
дических и трудноиндуцируемых аритмиях во вре-
мя оперативного вмешательства. В связи с этим  
в клинической практике появилась необходимость 
разработки и внедрения систем поверхностного 
неинвазивного электрофизиологического карти-
рования.

Основное отличие поверхностного неинвазив-
ного электрофизиологического картирования от 
других методик заключается в том, что после обра-
ботки всей информации возможно получить не от-
дельно зарегистрированные сигналы, а целостную 

картину электрофизиологических процессов в сер-
дце в реальном времени.

В статье представлен обзор литературы об исто-
рии, клиническом применении и перспективах раз-
вития поверхностного неинвазивного электрофи-
зиологического исследования сердца.

История разработки поверхностного 
неинвазивного картирования сердца

При создании системы неинвазивного картиро-
вания необходимо было решить прямую и обрат-
ную задачи ЭКГ [2]. При решении прямой задачи 
исследованы формирование ЭКГ и причины ее из-
менения. С обнаружением связи плотности источ-
ников сигнала с функциональным состоянием  
и патологическими изменениями миокарда полу-
чена возможность моделирования ЭКГ при разных 
отклонениях от нормы. Наиболее важной целью 
для реализации методики поверхностного карти-
рования было решение обратной задачи — рекон-
струкции электрических потенциалов на миокард 
сердца по измерениям потенциала на поверхности 
грудной клетки с учетом индивидуальной геоме-
трии торса и сердца и внутренней неоднородности 
грудной клетки. 

В 1977 г. исследователи R.C. Barr и  M.S. Spach 
экспериментальным путем разработали метод 
определения коэффициентов переноса, которые 
связывают распределение потенциала эпикарда 
и поверхность тела друг с другом [4]. Метод осно-
ван на знании расположения каждого электрода  
и наличия достаточного количества электродов 
для установления геометрической формы и рас-
пределения потенциала с эпикардиальной поверх-
ности и поверхности тела [3–5].

В 2004 г. C. Ramanathan с соавт. представили пер-
вые данные успешного применения неинвазивного 
картирования у пациентов с блокадой правой нож-
ки пучка Гиса, с блокадой левой ножки пучка Гиса, 
трепетанием предсердий, при стимуляции правого 
и левого желудочков и у пациента с нормальным 
синусовым ритмом. На пациентов накладывался 
специальный жилет с 224 электродами, подключен-
ный к многоканальной системе картирования Body 
Surface Potentials. Далее выполняли компьютерную 
томографию сердца. Электрокардиографические 
сигналы и данные компьютерной томографии обра-
батывались с помощью программного обеспечения 
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CADIS, разработанного с применением вычисли-
тельного пакета MATLAB (Mathematical software) [6].

В 2005 г. R.N. Ghanem с соавт. сравнили данные 
при поверхностном картировании сердца с данны-
ми при прямом инвазивном картировании эпикар-
да во время операции на открытом сердце у 3 па-
циентов [7]. В результате исследования совпадение 
неинвазивного и инвазивного картирования соста-
вило до 1 см.

A. Intini с соавт. представили первый опыт успеш-
ного клинического применения неинвазивной 
методики визуализации аритмии у спортсмена  
с фокальной желудочковой тахикардией, возника-
ющей из дивертикула левого желудочка [8]. Данные 
неинвазивного картирования были сопоставимы 
с данными активационных карт, построенных при 
инвазивном картировании.

В 2006 г. Y. Rudy с соавт. применили новый метод 
поверхностного неинвазивного электрофизиоло-
гического картирования у 8 пациентов с имплан-
тированными устройствами для сердечной ресин-
хронизирующей терапии [9]. Выполняли запись  
и обработку данных поверхностного картирова-
ния во время спонтанного ритма и при различных 
видах стимуляции (правого и левого желудочков  
и бивентрикулярной стимуляции). Поверхностное 
неинвазивное электрофизиологическое карти-
рование показало индивидуальность активации 
ритма у данных больных как при спонтанном рит-
ме, так и при стимуляции, что может быть связано  
с вариабельным клиническим ответом на сердеч-
ную ресинхронизирующую терапию.

В клиническом случае Y. Wang с соавт. продемон-
стрировали применение поверхностного неинва-
зивного электрофизиологического картирования 
у пациента с атипичным трепетанием предсердий 
после операции Сox – Мaze [10]. Авторы отметили, 
что при поверхностном картировании создается 
полная карта активации в течение одного сердеч-
ного цикла, что позволяет наблюдать за электрофи-
зиологическим процессом в сердце от сокращения 
к сокращению, в отличие от инвазивного катетер-
ного картирования, при котором построение акти-
вационной карты проводится по точкам и требует 
данных от многих сердечных сокращений.

Параллельно над неинвазивным картировани-
ем в мире работали несколько групп ученых. Так, 
T. Berger с соавт. применили неинвазивное картиро-

вание для диагностики дополнительных путей при 
синдроме Вольфа – Паркинсона – Уайта. Отличи-
тельной особенностью данной работы было исполь-
зование магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
сердца и уменьшение количества электродов на 
поверхности грудной клетки пациентов. В исследо-
вание включили 7 пациентов с синдромом Вольфа – 
Паркинсона– Уайта. Данные неинвазивного картиро-
вания сердца сопоставлены с данными инвазивного 
картирования с применением системы Carto. В ходе 
исследования показана точность неинвазивного кар-
тирования до 18,7 ± 5,8 мм [11].

P.M. van Dam с соавт. описали применение метода 
поверхностного неинвазивного электрофизиоло-
гического картирования на 3 пациентах: с нормаль-
ным сердечным ритмом, с синдромом Вольфа – Пар-
кинсона – Уайта, с синдромом Бругады. В каждом 
случае записана ЭКГ в 64 отведениях, далее выпол-
нена МРТ сердца. На основе полученных данных по-
строены индивидуальные модели сердца, включаю-
щие расположение потенциалов как на эпи-, так и на 
эндокардиальной поверхности сердца [12].

C. Han с соавт., X. Zhang с соавт. и C. Liu с соавт. 
выполняли работы по оценке точности системы 
неинвазивного картирования 3D cardiac electrical 
imaging (3DCEI) [13–15]. Проведены исследования 
in vivo на животных, в ходе которых одновременно 
измерялись потенциалы с поверхности тела и вну-
трисердечные биполярные электрические сигна-
лы во время стимуляции из желудочков. Геометрия 
сердца и туловища животного построены на осно-
ве данных предоперационной МРТ. Авторы про-
демонстрировали, что при применении системы 
3DCEI возможно определить источник желудочко-
вого возбуждения и показать последовательность 
активации сердца с высокой степенью точности. 

Несмотря на то что над разработкой неинва-
зивного поверхностного картирования сердца 
трудились несколько групп, только Y. Rudy с соавт. 
удалось создать систему для практического приме-
нения — ECVUE (Cardio Insight Technologies, США). 
Однако у системы ECVUE есть недостатки: для по-
лучения геометрии торса и сердца используются 
данные компьютерной томографии, а построение 
электрофизиологических карт возможно только на 
эпикардиальной поверхности сердца.

В 2006 г. в России в отделении лечения тахи-
аритмий НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева разработали 
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программный комплекс неинвазивного поверх-
ностного электрофизиологического исследования 
сердца, идея которого предложена А.Ш. Ревишвили 
и группой ученых Московского государственного 
университета имени М.В. Ломоносова.

Параллельно с разработкой поверхностного не-
инвазивного электрофизиологического картиро-
вания A.M. Denisov с соавт. работали над решением 
обратной задачи электрокардиографии [16–18].

Для оценки достоверности системы в 2008 г. 
А.Ш. Ревишвили с соавт. провели верификацию 
точности реконструкции внутриполостных элек-
трограмм путем сравнения реконструированных 
внутрипищеводных электрограмм с зарегистриро-
ванными экспериментально в процессе чреспище-
водного электрофизиологического исследования,  
а также определения локализации аритмогенной 
зоны по неинвазивно построенным изохронным 
изопотенциальным картам у пациентов с имплан-
тированным электрокардиостимулятором [19].

В 2015 г. А.Ш. Ревишвили с соавт. провели муль-
тицентровое исследование по оценке достовер-
ности неинвазивного эпи- и эндокардиального 
картирования. В первой группе пациентов с им-
плантированными устройствами водителя ритма 
и ресинхронизирующими устройствами во время 
записи многоканальной поверхностной ЭКГ вы-
полняли стимуляцию с предсердного или желудоч-
кового электрода кардиостимулятора с частотой  
80 уд./мин. Далее пациентам осуществляли компью-
терную томографию или МРТ сердца с поверхност-
но расположенными электродами. Модель сердца 
и точку симуляции, полученные при использовании 
программного комплекса для неинвазивного кар-
тирования, сравнивали с истинным анатомическим 
расположением электродов кардиостимулятора. 
В ходе исследования по оценке точности локали-
зации точки стимуляции получены данные: пра-
вое предсердие 10,8 + 5,4 мм, правый желудочек 
7,7 + 5,8 мм, левый желудочек 7,9 + 5,7 мм. Во второй 
группе 5 пациентам во время интервенционного ле-
чения фибрилляции предсердий с использованием 
системы нефлюороскопической электроанатоми-
ческой трехмерной навигации на синусовом ритме 
выполняли стимуляцию сердца в разных точках. 
Далее сравнивали зоны инвазивной стимуляции и 
зоны ранней активности при неинвазивном поверх-

ностном картировании. При оценке данных полу-
чены результаты: правое предсердие 7,4 + 2,7 мм, 
левое предсердие 6,9 + 2,3 мм, правый желудочек 
6,5 + 2,1 мм, левый желудочек 6,4 + 2,2 мм [20].

Поверхностное картирование 
в настоящее время

Поверхностное неинвазивное картирование сер-
дца — рутинный метод исследования во всем мире. 
Так, ряд исследований демонстрирует возможность 
применения поверхностного неинвазивного элек-
трофизиологического картирования в выборе по-
зиции имплантации левожелудочкового электрода 
для ресинхронизирующей терапии у пациентов  
с блокадой левой ножки пучка Гиса. U. Nguyên с со-
авт. и S. Zubarev с соавт. показали, что с опорой на 
данные поверхностного неинвазивного электрофи-
зиологического картирования у пациентов с блока-
дой левой ножки пучка Гиса можно выбрать опти-
мальную точку имплантации левожелудочкового 
электрода для повышения клинической эффектив-
ности ресинхронизирующей терапии [21; 22]. 

G. Cheniti с соавт. применяли поверхностное не-
инвазивное электрофизиологическое картирование 
для понимания механизма и дальнейшего лечения 
пациентов с желудочковыми нарушениями ритма 
[23]. L. Parreira с соавт. показали высокую точность 
определения источника желудочкового наруше-
ния ритма методом поверхностного неинвазивного 
электрофизиологического картирования с последу-
ющей успешной радиочастотной аблацией [24].

O. Gharbia с соавт. описали визуализацию зоны 
постинфарктного рубца и ее влияние на поддер-
жание желудочковой тахикардии при помощи по-
верхностного неинвазивного электрофизиологи-
ческого картирования [25].

Поверхностное неинвазивное электрофизиоло-
гическое картирование позволило совершить боль-
шой шаг в понимании механизмов, лежащих в осно-
ве синдрома Бругады, ассоциированного с высоким 
риском внезапной сердечной смерти [26–28].

Y. Rudy с соавт. продемонстрировали возможно-
сти поверхностного неинвазивного электрофизи-
ологического картирования в диагностике пред-
сердных аритмий [29]. 

Так, S. Yamashita с соавт. описали клинический 
случай устранения левопредсердной фокусной 
тахикардии, опираясь на данные неинвазивного  
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и высокоплотного инвазивного картирования [30]. 
В ходе работы авторы показали совпадение очага 
аритмии при сравнении поверхностных и инвазив-
ных карт. 

Для определения механизма одной из распро-
страненных аритмий — фибрилляции предсердий —  
выполнен ряд работ. Так, P.M. Boyle с соавт. проде-
монстрировали возможности комбинированной 
диагностики поверхностного неинвазивного элек-
трофизиологического картирования и МРТ с гадо-
линием для выявления механизма фибрилляции 
предсердий и дальнейшего лечения пациентов [31].

Все описанные работы демонстрируют, что дан-
ные поверхностного неинвазивного электрофизио
логического картирования способны дать точное 
представление о процессах в сердце, определить 
тактику лечения и вид оперативного вмешательства. 

Однако система имеет ряд недостатков и ограни-
чений: в связи с недостаточной визуализацией ин-
дивидуальной анатомии сердца выполнить точное 

картирование очага аритмии бывает достаточно 
сложно, что может повлиять на результат исследо-
вания. Некоторые аритмии, например фибрилляция 
предсердий, не поддаются картированию, однако  
в этом направлении проводятся исследования.

Поверхностное неинвазивное электрофизи-
ологическое картирование сердца происходит  
в несколько этапов. На первом этапе выполняется 
поверхностная многоканальная регистрация ЭКГ 
с выбором участков записи для анализа. Для этого 
одноразовые полоски с 8 электродами ЭКГ накла-
дываются вертикально по всей окружности груд-
ной клетки, с которых синхронно регистрируют ЭКГ 
в 224 однополюсных отведениях, 6 стандартных от-
ведениях от конечностей и 6 грудных отведениях. 
На втором этапе выполняется компьютерная томо-
графия с контрастным усилением или МРТ с гадо-
линием для анатомической разметки электродов  
и получения топографоанатомического положения 
сердца (рис. 1).

Рис. 1. Этапы проведения 
неинвазивного электрофи-
зиологического картирова-
ния сердца:
комплекс для многоканаль-
ной поверхностной  
регистрации  
электрокардиографии (А); 

поверхностное  
электрокардиографические 
картирование (В); 

компьютерно- 
томографическое  
исследование  
с поверхностными  
электродами (С); 

реконструированная  
3D-модель сердца  
с построенной  
изопотенциальной  
картой (D)
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На третьем этапе проводится обработка ЭКГ  
и данных компьютерной томографии или МРТ на 
программном комплексе «Амикард 01С». Каждый 
сигнал ЭКГ привязывается к соответствующему 
электроду на реконструированной поверхности 
тела. Далее выполняется построение эпи- и эндо-
кардиальной 3D-моделей интересующей каме-
ры сердца или всего сердца целиком, на которых 
строятся изопотенциальные и изохронные карты 
(рис. 2).

Изопотенциальные карты отображают рас-
пределения потенциала электрического сигнала 
в сердце в каждый момент времени сердечного 
сокращения, с опорой на цветовую схему дают ин-
формацию о механизме и очаге аритмии.

Изохронные карты дают представление о после-
довательном возбуждении миокарда на протяжении 
одного сердечного сокращения предсердий и желу-
дочков.

В Национальном медицинском исследователь-
ском центре хирургии имени А.В. Вишневского  
с использованием поверхностного неинвазивного 

электрофизиологического картирования постоян-
но проходят обследование и успешно оперируются 
с помощью интервенционных методов пациенты 
с наджелудочковыми и желудочковыми нарушени-
ями ритма сердца типичной и атипичной локализа-
ций (рис. 3). 

В настоящее время выполняется ряд клиниче-
ских перспективных исследований с применением 
поверхностного неинвазивного электрофизиоло-
гического картирования для изучения механиз-
мов жизнеугрожающих желудочковых нарушений 
ритма, используются протоколы верификации 
точности поверхностного неинвазивного электро-
физиологического картирования и происходит 
постоянное усовершенствование методики карти-
рования. Разработан и внедрен в практику метод 
интеграции активационных карт, полученных не-
инвазивным картированием в систему инвазивной 
электроанатомической трехмерной навигации, что 
позволило уменьшить время картирования и повы-
сить эффективность устранения сложных наруше-
ний ритма сердца. 

Рис. 2. Этапы обработки данных на программном комплексе для неинвазивного картирования:  
выбор участка электрокардиографии (А); выбор серии томограмм для дальнейшей 3D-обработки (В);  
3D-реконструкция камер сердца (С); расстановка электродов на поверхности тела с привязкой к электрокардиографии (D);  
оценка 3D-реконструированной камеры сердца (E); построение изопотенциальных и изохронных карт (F)
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Рис. 3. Картирование эктопиче-
ской желудочковой активности:  
изопотенциальная карта эк-
топической желудочковой из 
передней межжелудочковой 
ветви (А);  
изопотенциальная карта эк-
топической наджелудочковой 
активности из зоны коронарно-
го синуса (В)
Примечание. ВОПЖ — выводной 
отдел правого желудочка;  
МК — митральный клапан;  
ПМЖВ — передняя межжелудочко-
вая ветвь; ЛП — левое предсердие; 
ПП — правое предсердие;  
КС — коронарный синус.

Перспективы поверхностного неинвазивного 
электрофизиологического картирования

Развитие методики имеет 
следующие направления:

•	 разработка и усовершенствование системы 
для визуализации процессов в сердце в ре-
альном времени для улучшения лечения па-
циентов с нарушением ритма сердца;

•	 внедрение новых технологий для визуали-
зации структур сердца — электроимпеданс-
ной томографии [32];

•	 внедрение данных неинвазивного картиро-
вания в системы инвазивного электроанато-
мического картирования сердца;

•	 интеграция с системами для неинвазивной 
аблации (γ-излучения); исследования пока-
зали возможность использования техноло-
гии CyberHeart для неинвазивной изоляции 
устьев легочных вен [33].

Заключение 
По данным мировой литературы и согласно на-

шему опыту, поверхностное неинвазивное электро-
физиологическое картирование в клинической пра-
ктике неинвазивного картирования — современный 
прогрессивный и постоянно развивающийся метод 
диагностики, позволяющий неинвазивным путем 
с высокой точностью визуализировать электро-
физиологические процессы  в сердце человека  
и на дооперационном этапе определить тактику 
лечения, интервенционный подход и выбрать опти-
мальную технологию для лечения нарушений рит-
ма сердца.
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Non-invasive electrophysiological cardiac mapping from development to practice
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In modern interventional arrhythmology, invasive endocardial mapping systems can eliminate arrhythmias with a high 
degree of efficiency. However, invasive mapping systems have several disadvantages, such as: the invasiveness of the 
method, which requires some preparation and has a number of limitations; the impossibility of simultaneous determination 
of electrophysiological processes occurring throughout the heart; the complexity of mapping when the arrhythmia focus is 
located in hard-to-reach anatomical structures; localization of the focus on the epicardial surface of the heart and occasional 
and difficult-to-induce arrhythmias during surgery.
In clinical practice, it became necessary to develop and implement systems for superficial non-invasive electrophysiological 
mapping of the heart. The main difference between superficial non-invasive electrophysiological mapping of the heart and 
other techniques is that after processing all the information, it is possible to receive a holistic picture of electrophysiological 
processes occurring throughout the heart in real time instead of receiving separately recorded signals and information from 
several chambers of the heart.
In this article, we describe the history of the development and implementation of superficial non-invasive electrophysiological 
cardiac mapping and the potential use of the diagnostic method in treating the various types of arrhythmias. A brief technique 
of carrying out this diagnostic method is described. Further directions regarding the development and improvement of this 
research method are also discussed, such as developing and improving the system for visualizing heart processes occurring 
in real time, improving the treatment of patients with cardiac arrhythmias, introducing non-invasive mapping of heart data 
into the systems used for invasive electroanatomical mapping of the heart and integrating the method with systems for non-
invasive ablation.
The non-invasive mapping system of the heart is a modern progressive and constantly evolving diagnostic method that 
enables visualizing the electrophysiological processes occurring in the human heart with high accuracy in a non-invasive 
manner. To determine tactics of treatment, decide on an interventional approach and select the optimal technology at the 
preoperative stage for treating patients with various rhythm disturbances in their hearts.

Keywords: cardiac arrhythmias; computed tomography; inverse problem of electrocardiography; magnetic resonance 
imaging; non-invasive electrophysiological mapping of the heart
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