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1/ если сердце рассматривать как магнитный диполь, то вели
чина и направление его магнитного момента различны для разных 

пац иентов; 

2/ различны распределения электрической проводимости в тканях 
сердца и грудной клетке; 

3/ размер грудной клетки индивидуален для каждого пациента . 
В результате этого форма сигнала, во-первых, изменяется /осо

бенно сильно вблизи границы · смены знака R-пика МКГ/ при пере
мещении прибора в плоскости грудной клетки от точки к точке да

же менее, чем на 1 см, а во-вторых, она часто бывает различна 

в п риблизительно одинаковых областях для разных пациентов . 

Кроме того, представление данных в виде карты, составленной 
и з отдельных МКГ, не бывает достаточно наглядным и не поддается 

эффективной расшифровке, из-за чего метод 36 точек, предлЬжен
ный в 121 ,не является эффективным. 

В связи с этим представляет большой •1 нтерес разработка та

ких способов рег истрации МКГ, которые позволили бы преодолеть 

указа нные недос тат к и . 

В предла гаемой с татье рассмотрен способ снятия кардиограммы 

нового т ипа: магнитокардиокарты /МКК/ . 

Процесс получения МКК состои.т в следующем: 

1/ и змерение магнитного поля сердца в 144 точках, равноот
стоящих друг от друга поперек грудной клетки на 2 см, а вдоль -
/"i a 3 см ; 

2/ обработка полученных МКГ: каждая из 144 МКГ ~авномерно 
ква н товалась по времени и амплитуде, затем для каждого момента 

времени с троилась карта распределения магнитного поля. 

И зуч ение этого ра с пределения магнитного поля во времени 

и являетс я отправной информацией для диагностики серДечной дея

тельност и. 

МЕТОДИКА И ТЕХНИКА ЭКСПЕРИМЕНТА 

Сущность используемого нами способа заключается в том, что 

расшифровывается не каждая МКГ, снятая в некоторой точке, а рас

пределение магнитного поля над всей поверхностью грудной клетки 

человека в фиксированные моменты времени - магнитокардиокарты 

/МКК/ . 

Рис.! 

Блок-схема установки для 

получения МКК показана на рис. 1 . 
Приемные сверхпроводящие 

катушки /1/ включены градиенто
метрически для подавления внеш

них мешающих факторов. Магнит

ное поле сердца наводит в бли

жайшей катушке ток, который 

измеряется двухиндуктивным вч-
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рукции 1 2~ Вся эта антенна располагается в безазотном криостате 
с жидким гелием при температуре 4,2 К . Криостат выполнен и з 
нержавеющей стали, расстояние между пациентом и приемной катуш

кой =11 мм . Объем заливаемого жидкого гелия составляет =2 л , 

которого хватает на /5+6/ ч работы без дозаливки . Сигнал ск в ида 
усиливается петлей магнитного потока типа ПМП-50-1 /3/ и чере з 
синхронный ·фильтр типа сквид- РСФ, вырезающи й сет~вую помеху / 4/, 
подается на осциллограф /8/, многоканальный анализатор I CA-70 
/9/, запоминающее устройствЬ /10/. 

Поскольку магнитакардиограф имеет один канал измерен ия, то 

для снятия МКК в фиксированные моменты времени необходимо осу 

ществлять синхронную временную привязку. Для этого применялея 

опорный канал - электрокардиограф, регистриро~авший биопотен

циалы в точке с ярко выраженным R-пиком. Эти биопотенциалы 

у~ иливались предварительным усилителем /5/и через фильтр низк их 
частот /6/подавались на формирователь стробирующего импульса/?/ . 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭКСПЕРИМЕНТА 

Результаты эксперимента, магнитокардиокарты для трех пациен

тов, представлены ~а рис.2 . По горизонтали слева н~право распо
ложены МКК двух здоровых человек и одного больного в фикtи

рованные моменты времени /сверху вниз соответственно Q, R , 
S , Т -п ик и/. Все поле каждой карты поделено на участки равного 

магн итного поля, цифрами указано· значение этого поля в п Т . 

При сравнении всех трех МКК ясно просматривается закономер

ность . У здоровых людей как максимальное, та ~ и минимальное 

значения поля в течение всего периода кардиограммы т локали

зованы вблизи одной точки /минимум - в крайней левой части С6, 
макс имум - ниже центра D4 грудной · клетки/, в то время как у па

циента с ишемической болезнью наблюдается в один момент време

ни несколько макс имумов и минимумов, которые за т смещаются 

по разным направлениям в грудной клетке. Это означает: если 

сердце здорового человека можно с удовлетворительной точностью 

описать одним магнитным диполем, то для пациента с патолог ией 

МКК необходимо рассматривать как суперпозицию полей совокупно

ст и нескьльких магнитных диполей, имеющих различную ориентацию 

в пространстве . 

Таким образом, если расшифровка ЭКГ нос ит эмп и рический ха

ракте р, т . е . по признакам, выявленным путем статистической об 

работк и данных многолетних наблюдений за больным.и , то получен

ные нами результаты показывают, что МКК как будто позволяет 

вести расшифровку на основе объективной физи ческой модели . 

В заключе ние отмет им следующее. ЭКГ является функцией одной 
· пере~енной, и ее изображен ие на плоскос ти, как и для всякой 
кри вой - двухмерно - пе ременными являются зн~че ние биоп'отен 
циала и время . Увеличение кол ичества отведений не прив оди т к по-
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вышению ее мерност-и . Поэтому ЭКГ всегда за~едомо менее информа

тивна, чем магнитокардиокарта, которую можно трактовать как 

четырехмерную картину - переменными являются: значение магнит

ного поля в точке, распределение магнитного поля в двух прост

ранственных координатах и время . Отсюда допустимо предположе

ние, что наиболее полная диагностика работы сердца может быть 

проведена при помощи шестимерной МКК, которая строилась бы на , 

основе векторных магнитокардиограмм, снятых в тех же точках при 

помощи трехкомпонентного магнитокардиометра . 

Иллюстрация магнитокардиокарт, пЬказанная на рис . 2, выполне-

на в черно-белом варианте специально для журнальной статьи и в ~ 

этом виде оказывается не очень выразительной. На практике мы 

проводим цветное кодирование, т . е~ каждому квантованному зна

чению магнитного поля в точке ставится в соответствие определен

ный цвет . Полученные таким образом цветные магнитокардиохромо

карты обладают существенно большей наглядностью, и для того, 

чтобы понять их особеннос!и, достаточно одного взгляда на рас

,пределение цветов. 

Авторы выражают глубокую признательность академику Г.Н.Флеро

ву за внимание и интерес к работе . 
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