
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ	 5

ВЕСТНИК АРИТМОЛОГИИ, № 4 (98), 2019

© Коллектив авторов 2019

https://doi.org/10.35336/VA-2019-4-5-12

НЕИНВАЗИВНОЕ ЭПИ-ЭНДОКАРДИАЛЬНОЕ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ КАРТИРОВАНИЕ 
СТИМУЛИРОВАННОЙ ЭКТОПИИ ИЗ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ
М.П.Чмелевский1,2, Д.А.Потягайло2, С.В.Зубарев1, М.А.Буданова1, Д.С.Лебедев1

1ФГБУ «Национальный Медицинский Исследовательский Центр им. В.А. Алмазова» МЗ РФ, Санкт-
Петербург, Россия, 2EP Solutions SA, Yverdon-les-Bains, Switzerland

Неинвазивное эпи-эндокардиальное электрофизиологическое картирование (НЭФК) сердца позволяет про-
водить реконструкцию электрограмм и с высоким разрешением визуализировать различные изопараметрические 
карты на основе многоканальной ЭКГ с поверхности торса и томографии. Данная работа посвящена исследованию 
нового алгоритма решения обратной задачи ЭКГ и верификация точности НЭФК при стимуляции МЖП у 
пациентов с предварительно имплантированными электрокардиостимуляторами.

Материал и методы. В исследование были включены 10 пациентов, которым выполнялось НЭФК (Amycard 
01C EP LAB, ООО «Амикард», Россия - EP Solutions SA, Switzerland). Для построения изопотенциальных и 
вероятностных корреляционных карт на трехмерных полигональных моделях желудочков сердца примелись 
итеративный алгоритм решения обратной задачи в терминах потенциала простого слоя (ESL-iterative) и новый 
алгоритм, основанный на комбинации методов векторного анализа и кратчайшего пути нахождения наиболее 
правдоподобного центра зоны ранней активации фокусных источников (FRA-V). Для оценки точности НЭФК 
определялось геодезическое расстояние от кончика ПЖ электрода до центра зоны ранней активации.

Результаты. Среднее значение (SD) составило 22 (15) мм при использовании алгоритма ESL-iterative и 12 
(7) мм - алгоритма FRA-V, а медиана (25-75% IQR) - 23 (8-29) мм и 10 (8-14) мм, соответственно. Сравнитель-
ный анализ результатов использования разных алгоритмов показал наличие статистически значимого различия 
(p=0,01) в пользу более высокой точности FRA-V по сравнению с ESL-iterative. Подробный визуальный анализ 
вероятностных корреляционных и изопотенциальных карт показал значительно более точную локализацию зон 
ранней активации при использовании нового алгоритма FRA-V.

Выводы. Результаты исследования показали возможность НЭФК с достаточной точностью (медиана 10 мм) 
распознавать зону ранней активации стимулированных эктопий в области перегородки при использовании нового 
алгоритма FRA-V. Таким образом, его использование значительно повышает диагностическую ценность НЭФК 
и показывает значительное преимущество данной методики по сравнению другими неинвазивными методами 
топической диагностики. Более того, одновременное картирование всей поверхности МЖП за один сердечный 
цикл открывает возможность использовать данную методику для предоперациионой топической диагностики 
таких сложных нарушений ритма как неустойчивые и полиморфные желудочковые аритмии.
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NONINVASIVE EPI-ENDOCARDIAL ELECTROCARDIOGRAPHIC IMAGING OF VENTRICULAR  
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Noninvasive epi-endocardial ElectroCardioGraphic Imaging (ECGI) allows reconstruction of electrograms and 
high-resolution visualization of various isoparametric maps based on multichannel ECG recordings and tomography. 
This study shows results of ECGI accuracy verification based on septal ventricular pacing in patients with pre-implanted 
pacemakers using new algorithm for solving the inverse problem of electrocardiography.

Methods. 10 patients in this study underwent epi-endocardial ECGI mapping (Amycard 01C EP Lab, Amycard 
LLC, Russia - EP Solutions SA, Switzerland). An iterative Equal Single Layer algorithm (ESL-iterative) and new Fast 
Route algorithm in combination with vector approach (FRA-V) were used to reconstruct isopotential and correlation 
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similarity maps. Geodesic distance between noninvasively reconstructed early activate zone and RV reference pacing site 
were measured to evaluate ECGI accuracy.

Results. The mean (SD) geodesic distance between noninvasively reconstructed and reference pacing site was 22 
(15) mm for ESL-iterative and 12 (7) for FRA-V algorithm, median (25-75% IQR) - 23 (8-29) mm and 10 (8-14) mm 
respectively. Accuracy of ECGI mapping based on FRA-V algorithm was significantly better than ESL-iterative algorithm 
(p=0,01). Detailed visual analysis of correlation similarity and isopotential maps showed significantly more accurate lo-
calization of early activation zones using new FRA-V algorithm.

Conclusions. These results showed a possibility of novel epi-endocardial ECGI mapping to detect early activation 
zone during septal ventricular pacing with sufficient accuracy (median 10 mm) using new FRA-V algorithm. Therefore, 
FRA-V algorithm is significantly better for epi-endocardial ECGI mapping and shows a significant advantage of this 
technique compared to other non-invasive methods of topical diagnostics. Moreover, simultaneous beat-to-beat mapping 
of entire ventricular septum allows using of this technique for preoperative topical diagnosis of complex unstable and 
polymorphic ventricular arrhythmias.

Key words: noninvasive epi-endocardial electrocardiographic imaging, inverse ECG problem, ventricular septal 
pacing.
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Неинвазивное эпи-эндокардиальное электрофи-
зиологическое картирование (НЭФК) сердца позволяет 
проводить реконструкцию электрограмм и с высоким 
разрешением визуализировать различные изопара-
метрические карты на основе многоканальной ЭКГ с 
поверхности торса и томографии. Значительный по-
тенциал данной методики был подтверждён рядом пу-
бликаций посвященных использованию НЭФК в клини-
ческой практике для диагностики различных аритмий 
[1, 2]. В связи с возможностью осуществлять 
панорамное картирование эпи- и эндокарди-
альной поверхности сердца за один сердеч-
ный цикл наиболее возможной и ожидаемой 
областью использования НЭФК является 
детальная топическая и электрофизиологи-
ческая диагностика перед процедурой кате-
терной аблации. Это позволит реализовать 
картирование неустойчивых и полиморф-
ных желудочковых аритмий с анализом глу-
бины залегания эктопического источника и 
характера распространения возбуждения. 

Несмотря на многообещающие пер-
спективы данной методики, недостаток 
информации о подробном количественном 
анализе точности НЭФК до последнего вре-
мени являлся одним из ключевых факторов, 
ограничивающих ее использование в кли-
нической практике. В связи с этим прове-
денные исследования по детальной количе-
ственной верификации НЭФК с подробным 
анализом влияния совокупности факторов 
на используемые алгоритмы решения об-
ратной задачи позволили оценить точность 
методики и ее возможности в топической 
диагностике фокусных аритмий [3, 4]. В том 
числе было показано, что точность НЭФК в 

области межжелудочковой перегородки (МЖП) явля-
ется невысокой (медиана 23 мм), что явилось значи-
тельным лимитирующим фактором на пути внедрения 
НЭФК в клиническую практику для предоперацион-
ной диагностики желудочковых аритмий.

При этом необходимо отметить, что с математи-
ческой точки зрения неинвазивное картирование обла-
сти МЖП сопряжено с определенными внутренними 
трудностями, связанными с некорректностью обрат-

Характеристика Значение
Пол [м], n (%) 5 (50)
Возраст [лет] 61 (27; 54-66; 78)
ИБС, n (%) 7 (70)
II/III ФК ХСН NYHA, n (%) 5 (50)/2 (20)
ИМ, n (%) 2 (20)
ПБЛНПГ, n (%) 5 (50)
СРТ, n (%) 5 (50)
Биполярная ПЖ стимуляция, n (%) 4 (40)
Амплитуда стимула, мВ 2,0 (1,8-4,0)
Длительность стимула, мс 0,4
Количество поверхностных электродов, n 188 (130; 159-201; 234)
Длительность QRS комплекса, мс 178 (136; 152-204; 220)

Примечание. Значения представлены как медиана (мин; 25-75%; 
макс) или как число - n (%), ФК ХСН - функциональный класс 
хронической сердечной недостаточности; ИМ - инфаркт миокарда 
в анамнезе; ПБЛНПГ - полная блокада левой ножки пучка Гиса, 
СРТ - устройства сердечной ресинхронизирующей терапии.

Таблица 1. 
Основные клинические характеристики и параметры 
стимуляции по данным телеметрии имплантированных 
устройств в исследованной группе пациентов
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ной задачи ЭКГ. Кроме того, необходимо учитывать 
положение МЖП, фактически скрытой свободными 
стенками желудочков сердца. Используемые в настоя-
щее время алгоритмы были подробно описаны ранее и 
протестированы на различных данных, однако они не 
позволяли решить данную проблему [5, 6].

Предложенные в ряде недавних работ новые ма-
тематические способы решения обратной задачи ЭКГ 
позволяют предположить значительное улучшение раз-
решающей способности НЭФК в области МЖП [7, 8]. 
Первые результаты выглядели многообещающими и по-
зволили улучшить точность НЭФК в области МЖП до 
10 мм [8]. В связи с этим целью данной работы явилось 
исследование нового алгоритма решения обратной зада-
чи ЭКГ и верификация точности НЭФК при стимуляции 
МЖП у пациентов с электрокардиостимуляторами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 10 пациентов с 
ранее имплантированными электрокардиостимулято-
рами, где правожелудочковый (ПЖ) электрод распо-
лагался в разных отделах МЖП. Предварительно все 

больные были обследованы на наличие противопока-
заний к мультиспиральной компьютерной томогра-
фии МСКТ и дали письменное согласие на участие в 
исследовании. Всем пациентам проводилось НЭФК с 
использованием системы «Amycard 01C» (ООО «Ами-
кард», Россия - EP Solutions SA, Switzerland). Данное 
клиническое исследование было проведено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсин-
ской Декларации и одобрено этическим комитетом при 
ФГБУ «НМИЦ им В.А.Алмазова» МЗ РФ.

При регистрации многоканальной ЭКГ кардио-
стимуляторы с помощью программатора переводились 
на 10 с. в режим изолированной моно- или биполяр-
ной стимуляции с кончика ПЖ электрода (RV tip) с 
частотой 90 в 1 мин. c последующим восстановлени-
ем исходных параметров. Для анализа брался типич-
ный стимулированный комплекс. Все остальные эта-
пы регистрации многоканальной поверхностной ЭКГ, 
МСКТ и обработки данных неинвазивного картирова-
ния были идентичны опубликованным ранее в преды-
дущих работах [3, 4]. Для дальнейших расчетов про-
водился экспорт трехмерных полигональных моделей 

в формате VTK и исходных 
записей многоканальной ЭКГ 
в специальном текстовом фор-
мате из программного обеспе-
чения «Amycard 01C».

Вначале применялся ите-
ративный алгоритм решения 
обратной задачи в терминах 
потенциала простого слоя 
(ESL-iterative) с последую-
щей визуализацией изопотен-
циальных карт [5]. Затем для 
расчета исходных данных ис-
пользовался новый алгоритм, 
основанный на комбинации 
методов векторного анализа 
и кратчайшего пути нахожде-
ния наиболее правдоподобно-
го центра зоны ранней акти-
вации фокусных источников 
(FRA-V) c последующей визу-
ализацией вероятностных кор-
реляционных карт [8].

При использовании ал-
горитма ESL-iterative зона 
ранней активации миокарда 
определялась визуально од-
ним врачом-исследователем 
на изопотенциальных картах с 
точностью до 1 мс как область 
наиболее раннего устойчивого 
отрицательного потенциала, 
концентрически распростра-
няющаяся по эндокардиальной 
поверхности сердца. При ис-
пользовании нового алгоритма 
FRA-V зона ранней активации 
определялась автоматически 

Рис. 1. Полупрозрачные трехмерные эпи-эндокардиальные модели же-
лудочков сердца. Локализация стимулирующего электрода в области 
передне-срединного отдела МЖП показана белым маркером. Cверху (а) - 
вероятностная корреляционная карта на основе использования нового 
алгоритма FRA-V; снизу (б) - изопотенциальная карта на основе алгорит-
ма ESL-iterative. Зоны ранней активации показаны красным цветом. Слева 
модели желудочков показаны в передней проекции (RAO projection), справа - 
в левой латеральной проекции (LAO projection). 

а

б



8	 ORIGINAL ARTICLES

ВЕСТНИК АРИТМОЛОГИИ, № 4 (98), 2019

на трехмерной полигональной модели желудочков как 
точка с наивысшим значением коэффициента корреля-
ции вероятностных карт (рис. 1, 2). Так же, как и в пре-
дыдущих работах, точная позиция электрода в МЖП 
определялась по данным МСКТ. Для оценки точности 
определялось геодезическое расстояние (по поверхно-
сти) от кончика ПЖ электрода до центра зоны ранней 
активации, которые отмечались маркерами [3, 4]. Из-
мерения проводились только на эндокарде эпи-эндо-
кардиальной трехмерной полигональной модели (endo 
epi-endo model) каждого пациента.

Полученные значения экспортировались для 
дальнейшего статистического анализа. Для интерактив-
ной визуализации изопотенциальных и вероятностных 
корреляционных карт на трехмерных полигональных 
моделях желудочков сердца использовалось специаль-
ное программное обеспечение на базе открытого гра-
фического кроссплатформенного программного пакета 
Paraview v.5.6.0 (Kitware Inc., USA).

Статистический анализ
В данной работе использовалась методика стати-

стического анализа, подробно описанная в предыдущих 
публикациях [3]. Аналогично прово-
дился детальный анализ клинических 
данных пациентов и значений, характе-
ризующих точность НЭФК. Для срав-
нения значений точности, полученных 
разными алгоритмами, использовался 
тест знаковых рангов Уилкоксона. Для 
визуальной оценки характеристик из-
менчивости сравниваемых значений 
строились одномерные диаграммы 
размаха Тьюки (box&whickers plot) и 
категоризованные гистограммы. Учи-
тывая малую выборку пациентов, все 
значения точности сравнивались с ис-
пользованием линейных графиков для 
множественных переменных.

Дополнительно для оценки 
характера изменчивости, проверки 
стабильности и надежности рассчи-
танных статистик относительно ис-
ходно наблюдаемых данных, а также 
обеспечения большего доверия к по-
лученным результатам исследова-
ния использовался анализ значений 
точности НЭФК при генерации 1000 
случайных повторных выборок. В ка-
честве метода численного ресэмплин-
га (resampling) использовался уско-
ренный непараметрический бутстрэп 
анализ с расчетом 95% доверитель-
ных интервалов (ДИ) соответствую-
щих статистик [9]. Визуальная оценка 
статистик полученных выборок зна-
чений точности для разных алгорит-
мов решения обратной задачи прово-
дилась с использованием скрипичных 
диаграмм (violin plot) [10].

В связи с относительно неболь-
шим числом пациентов в исследован-

ной выборке и соответственно необходимостью оценки 
ошибки вычисления уровней значимости в данной работе 
значения p≤0,01 принимались статистически значимыми 
с учетом поправки Бонферрони для коррекции получен-
ных значений на множественное тестирование. Полный 
статистический анализ был проведен с использовани-
ем статистических программ Statistica v.12 (Statsoft Inc., 
US), SPSS v.23 (IBM Corp., USA) и Statgraphics Centurion 
v.18.1.11 (Statgraphics Technologies, Inc., US).

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинические характеристики исследованной 
группы пациентов и параметры стимуляции 
имплантированных СРТ устройств
В изученной группе возраст исследуемых соста-

вил от 27 до 78 лет (медиана 61; 25-75% квартильные 
значения, далее - IQR 54-66), из них 5 мужчин (50%). У 
5 (50%) больных регистрировалась ЭКГ с паттерном в 
виде полной блокады левой ножки пучка Гиса (ЛНПГ), 
7 (70%) были с ИБС; 2 (20%) - после перенесенного 
инфаркта миокарда (ИМ); 2 (20%) - с хронической сер-
дечной недостаточностью III функционального класса 

Рис. 2. Полупрозрачные трехмерные эпи-эндокардиальные моде-
ли желудочков сердца. Локализация стимулирующего электрода в 
области нижне-срединного отдела МЖП показана белым маркером. 
Сверху (а) - вероятностная корреляционная карта на основе ис-
пользования нового алгоритма FRA-V; снизу (б) - изопотенциальная 
карта на основе алгоритма ESL-iterative. Зоны ранней активации 
показаны красным цветом. Слева модели желудочков показаны в 
нижней проекции (INF projection), справа - в правой задней латераль-
ной проекции (INF-RAO projection).

а

б
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(NYHA) и 5 (50%) - II класса. Также 50% (5/10) паци-
ентов имели имплантированные устройства сердечной 
ресинхронизирующей терапии (СРТ). Основные кли-
нические характеристики, параметры устройств и ре-
жимов стимуляции представлены в табл. 1. Значимых 
различий по всем вышеперечисленным характеристи-
кам в исследуемой группе обнаружено не было.

Предварительный разведочный анализ
При анализе точности НЭФК с использованием 

алгоритма ESL-iterative (как предварительно исследо-
ванного в предыдущих работах) среди всех пациентов 
не было обнаружено каких-либо выбросов и экстре-
мальных значений, позволяющих заподозрить наличие 
ошибки при сборе исходной информации. В связи с 
этим все пациенты были включены в дальнейший срав-
нительный анализ точности с использованием двух вы-
бранных алгоритмов решения обратной задачи ЭКГ.

Точность НЭФК на эпи- и эндокардиальных 
моделях
Среднее значение (SD) составило 22 (15) мм при 

использовании алгоритма ESL-iterative и 12 (7) мм - алго-
ритма FRA-V, а медиана (25-75% IQR) - 23 (8-29) мм и 10 
(8-14) мм, соответственно. В то же время 60% (6/10) слу-
чаев показали значения менее 10 мм при использовании 
алгоритма FRA-V, тогда как такие же значения точности 
при использовании алгоритма ESL-iterative наблюдались 
30% (3/10) случаев. Результаты использования нового 
алгоритма FRA-V и предыдущего ESL-iterative представ-
лены в виде соответствующих вероятностных корреляци-
онных карт и изопотенциальных карт на рис. 1 и 2.

Основные показатели, характеризующие точ-
ность НЭФК, представлены в табл. 2. Гистограммы 
распределения всех полученных значений при ис-
пользовании разных алгоритмов показаны на рис. 3. 
Сравнительный анализ результатов использования 
разных алгоритмов показал наличие статистически 
значимого различия (p=0,01) в пользу более высокой 
точности FRA-V по сравнению с ESL-iterative (рис. 4а). 
Сопоставление значений на линейном графике также 
показало преимущество нового алгоритма перед ESL-
iterative в большинстве случаев (рис. 4б). 

Влияние клинических характеристик 
исследуемой группы на точность
Все основные клинические характеристики ис-

следованной группы были проанализированы и со-
поставлены с точностью НЭФК, при этом значимых 
взаимосвязей между ними обнаружено не было. Кроме 
того, было проанализировано количество поверхност-
ных ЭКГ электродов на торсе и длительность выбран-
ных для анализа фрагментов ЭКГ. Данные параметры 
представлены в табл. 1. В результате значимых взаи-
мосвязей между ними и точностью НЭФК также не 
было обнаружено.

Оценка данных точности НЭФК на основе 
бутстрэп анализа
При оценке точности НЭФК на основе данных 

бутстрэп анализа 95% ДИ медиан (25÷75% IQR) со-
ставили 8-30 (5-25÷22-53) мм при использовании алго-
ритма ESL-iterative и 8-14 (6-10÷9-28) мм - алгоритма 
FRA-V. Данные значение также представлены в табл. 
2. Визуальное распределение полученных показателей 
показано на рис. 5. Сравнительный анализ результатов 
использования разных алгоритмов на основе данных 
бутстрэп анализа также показал наличие статистиче-
ски значимого различия (p <0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Основные результаты
Сравнительный анализ точности НЭФК показал, 

что наименьшие ошибки локализации ранней зоны 
наблюдаются при использовании нового алгоритма 
FRA-V (медиана 10 мм) по сравнению с алгоритмом 
ESL-iterative (медиана 23 мм). Оценка линейных гра-
фиков подтвердила, что в 80% случаев алгоритм FRA-V 
показал более точные значения. Кроме того, данное на-
блюдение было подтверждено наличием статистически 
значимой разницы при сравнении ошибок локализации 
в пользу более высокой точности нового алгоритма. 
Подробный визуальный анализ вероятностных корреля-
ционных и изопотенциальных карт показал значительно 
более точную локализацию зон ранней активации при 

использовании нового алгоритма FRA-V на 
примере стимуляции в области передне-сре-
динного отдела МЖП (рис. 1) и в области ниж-
не-срединного отдела МЖП (рис. 2). Таким 
образом, его использование значительно повы-
шает диагностическую ценность НЭФК. 

Необходимо также отметить, что исполь-
зование нового алгоритма FRA-V дает значи-
тельно меньший разброс ошибок локализации 
(6-28 мм) по сравнению с алгоритмом ESL-
iterative (5-53 мм), что показывает его более 
высокую робастность в решении обратной 
задачи ЭКГ. Все вышеперечисленные факты 
указывают на то, что комбинация методов век-
торного анализа и кратчайшего пути нахожде-
ния наиболее правдоподобного центра зоны 
ранней активации фокусных источников дает 
значительно лучшие результаты по сравнению 
с алгоритмами решения обратной задачи ЭКГ 
в терминах потенциала простого слоя.

Характеристика 
точности, мм

Алгоритм решения обратной задачи ЭКГ
ESL-iterative FRA-V

Значение 95% ДИ Значение 95% ДИ
% случаев <5 10 - 0 -
% случаев <10 30 - 60 -
Среднее, m 22 14-31 12 9-16
СО, SD 15 8-20 7 2-9
Медиана, M 23 8-30 10 8-14
НК (25%) 8 5-25 8 6-10
ВК (75%) 29 22-53 14 9-28
Минимум (min) 5 - 6 -
Максимум (max) 53 - 28 -

Примечание. Где, СО - стандартное отклонение, НК и ВК - нижний 
и верхний квартиль

Таблица 2. 
Основные показатели точности НЭФК
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Соответственно, применение 
НЭФК с использованием нового 
алгоритма FRA-V показывает зна-
чительное преимущество данной 
методики по сравнению другими не-
инвазивными методами топической 
диагностики. Более того, одновре-
менное картирование всей поверх-
ности МЖП за один сердечный цикл 
открывает возможность использо-
вать данную методику для предопе-
рационной топической диагностики 
таких сложных нарушений ритма как 
неустойчивые и полиморфные желу-
дочковые аритмии. 

Оценка характера 
распределения данных и 
влияние на точность НЭФК
Подробный анализ гистограмм 

точности НЭФК показал значительное 
отличие от нормального распределения 
(рис. 3а, 3в). Это подтверждает необхо-
димость использования непараметри-
ческих методов сравнения результатов 
в связи с тем, что эти методы не зависят 
от какого-либо конкретного распреде-
ления и не используют его свойства. 
Более того, предсказать характер рас-
пределения данных в подобном ис-
следовании практически невозможно 
в связи с тем, что изучаемая выборка 
обычно представляет собой сложную 
систему, состоящую из большого чис-
ла неоднородных компонент. В таком 
случае любые выводы, основанные 
на предположениях о нормальности 
даже в случае увеличения размера ис-
следуемой выборки, не будут являться 
корректными и фактически окажутся 
бесполезными для подведения итогов 
исследования и формирования выво-
дов. Таким образом, в данной работе с 
учетом малой выборки использование 
непараметрических методов являлось 
единственным методом, позволяю-
щим сделать корректные заключения. 
Кроме этого, анализ линейных графи-
ков точности НЭФК также указывает 
на высокую гетерогенность исходных 
данных (рис. 4б). Последнее может 
объясняться не только особенностями 
использования конкретных алгорит-
мов решения обратной задачи ЭКГ, но 
и высокой вариабельностью значений 
электропроводности различных тканей 
у разных пациентов. При этом необ-
ходимо учитывать высокую степень 
разнородности относительно неболь-
шой выборки пациентов, включенных 
в данное исследование. Вместе с тем, 
это косвенно указывают на более вы-

Рис. 3. Гистограммы распределения точности НЭФК при использова-
нии различных алгоритмов решения обратной задачи ЭКГ. По оси X - 
расстояние от точки стимуляции до зоны ранней активации (distance), 
по оси Y - количество (N) наблюдений (cases). Слева (а, в) - гистограммы 
точности НЭФК, справа (б, г) - кумулятивные гистограммы, показыва-
ющие накопленный процент случаев (Y) для определенного значения (X); 
а, б - алгоритм ESL-iterative; в, г - алгоритм FRA-V. Кривая серого цвета 
показывает приближение к нормальному распределению.

а                                                            б

в                                                            г

Рис. 4. Сравнительная оценка точности НЭФК при использовании 
разных алгоритмов решения обратной задачи ЭКГ: а - диаграммы 
размаха Тьюки точности НЭФК, где по оси X - вид модели, по оси 
Y - расстояние от точки стимуляции до зоны ранней активации 
(distance); б - линейный график точности НЭФК, где по оси X - слу-
чаи (cases), по оси Y - расстояние от точки стимуляции до зоны 
ранней активации (distance).

а                                                            б
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сокую робастность нового алгоритма FRA-V по сравне-
нию с ESL-iterative. Кроме того, полученные результаты 
показывают, что разные алгоритмы в значительной степе-
ни могут изменять точность НЭФК. В свою очередь, это 
свидетельствует в пользу необходимости более подробно-
го изучения алгоритмов решения обратной задачи ЭКГ и 
дальнейшего совершенствования методики НЭФК.

Влияние различных характеристик 
исследованной группы на точность
Отсутствие значимых различий между точно-

стью НЭФК и остальными факторами неинвазивного 
картирования (клиническими характеристиками, па-
раметрами стимуляции, количеством поверхностных 
ЭКГ электродов на торсе и др.) в исследованной груп-
пе частично говорит о независимости полученных зна-
чений от этих параметров при использовании разных 
алгоритмов решения обратной задачи ЭКГ. Вместе с 
тем, необходимо учитывать относительно небольшую 
выборку пациентов, поэтому данное наблюдение тре-
бует дополнительной проверки.

Оценка результатов использования бутстрэп 
анализа
При проведении исследований на малых выборках, 

несмотря на использование непараметрических методов, 
регистрация даже одного аномального наблюдения может 
приводить к смещенным оценкам. Более того, в условиях 
отсутствия априорных данных о возможных характери-
стиках точности НЭФК в исследуемой группе пациентов 
практически невозможно оценить наличие выбросов и 
ошибки при сборе исходной информации во время прове-
дения исследования. В таком случае еще более вырастает 
вероятность некорректности и неустойчивости рассчиты-
ваемых статистик, а также становится практически невоз-
можно оценить репрезентативность исследования, поэто-

му необходимо обеспечивать его повторение на других 
выборках. Из-за трудоёмкости проведения процедуры 
НЭФК, а также необходимости использования компью-
терной томографии с контрастированием у пациентов с 
исходной низкой фракцией выброса сердца увеличение 
размеров изучаемой группы становится практически не-
возможным. В связи с этим, в данном исследовании авто-
ры посчитали необходимым использовать методы генера-
ции случайных повторных выборок [11]. Необходимость 
использования метода ускоренного непараметрического 
бутстрэп анализа с расчетом 95% доверительных интер-
валов (ДИ) соответствующих статистик также объясня-
ется фактической невозможностью иметь априорную ин-
формацию об исходном виде распределения изучаемых 
значений. В результате при использовании бутстрэп ана-
лиза происходит своеобразное моделирование эмпириче-
ского распределения изучаемых значений при использо-
вании разных алгоритмов решения обратной задачи, что 
значительно повышает степень устойчивости и снижает 
степень неопределенности рассчитываемых статистик 
относительно исходно наблюдаемых данных [12]. Кро-
ме того, показано, что при достаточном количестве по-
вторных итераций (более 1000) данный метод дает более 
точные результаты, чем стандартные непараметрические 
критерии сравнения [9].

По результатам бутстрэп анализа было подтверж-
дено, что наименьшие ошибки локализации ранней 
зоны наблюдаются при использовании нового алгоритма 
FRA-V по сравнению с алгоритмом ESL-iterative. Кроме 
того, рассчитанные 95% ДИ были значительно меньше в 
случае использования нового алгоритма. Визуализация 
результатов в виде скрипичной диаграммы для каждого 
метода решения обратной задачи ЭКГ также наглядно 
демонстрирует, что в случае использования алгоритма 
ESL-iterative наблюдается значительный разброс рассчи-
танных значений, в то время как алгоритм FRA-V харак-
теризуется компактностью распределения и отсутствием 
значительных выбросов. Кроме того, при использовании 
алгоритма ESL-iterative характер распределения получае-
мых значений имеет выраженный мультимодальный ха-
рактер, что косвенно говорит о его меньшей устойчивости 
и стабильности.  Все вышеперечисленные обнаруженные 
особенности наглядно демонстрируют преимущество ис-
пользования алгоритма FRA-V для использования НЭФК 
в клинической практике.

Оценка репрезентативности результатов и 
сравнение с другими исследованиями
В проведенном исследовании была изучена отно-

сительно небольшая группа пациентов, что, несомнен-
но, уменьшает степень репрезентативности. Вместе с 
тем, использование методов численного ресэмплинга 
уменьшает вероятность смещенной оценки и позволя-
ет предположить, что рассчитанные статистики и сде-
ланные оценки являются достаточно устойчивыми при 
повторении исследования. Однако необходимо под-
черкнуть, что более точная оценка обоснованности и 
робастности полученных результатов возможна только 
после проведения отдельного крупного систематиче-
ского исследования точности НЭФК.

Вместе с тем, необходимо отметить, что в доступ-
ных нам опубликованных данных отсутствуют резуль-

Рис. 5. Скрипичная диаграмма (violin plot) точно-
сти НЭФК, показывающая распределения значений 
на основе метода бутстрэп анализа для разных ал-
горитмов решения обратной задачи ЭКГ. В центре 
каждой скрипичной диаграммы находится исход-
ная диаграмма размаха Тьюки точности НЭФК, 
использованная для генерации 1000 случайных 
повторных выборок. Дополнительно внутри в виде 
закрашенного ромба показано среднее значение. По 
оси X - алгоритм решения обратной задачи ЭКГ, по 
оси Y - расстояние от точки стимуляции до зоны 
ранней активации (distance). Внешняя форма скри-
пичной диаграммы показывает характер распреде-
ления данных сгенерированных значений.
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таты исследования точности НЭФК при использовании 
разных алгоритмов на клинических данных [13]. Это 
подчеркивает важность использования полученных ре-
зультатов для дальнейшего изучения алгоритмов реше-
ния обратной задачи ЭКГ и развития методики НЭФК.

Ограничения данного исследования
К ограничениям проведенного исследования, в 

основном, необходимо отнести относительно неболь-
шую выборку пациентов. Данное ограничение частич-
но нивелируется использованием методов численного 
ресэмплинга в виде ускоренного бутстрэп анализа. 
Вместе с тем, необходимо отметить, что никакие сверх
интенсивные методы не могут являться гарантией от 
влияний неучтенных факторов или систематических 
погрешностей. Остальные ограничения были подроб-
но описаны и опубликованы в предыдущей работе по 
верификации НЭФК [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследование по-
казало возможность НЭФК с достаточной точностью 
(медиана 10 мм) распознавать зону ранней актива-
ции стимулированных эктопий в области перего-
родки при использовании нового алгоритма FRA-V, 
что также показывает значительное преимущество 
данной методики по сравнению другими неинвазив-
ными методами топической диагностики. Учитывая 
возможность НЭФК за один сердечный цикл прово-
дить картирование всей поверхности сердца, данная 
методика может использоваться для детальной то-
пической и электрофизиологической диагностики 
таких сложных нарушений ритма как неустойчивые 
и полиморфные желудочковые аритмии перед проце-
дурой катетерной аблации.
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