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Резюме
Цель исследования. Создать нормативный образец электрокардиограммы (ЭКГ), зарегистрированной по мето-
дике Слопака — Партилле, сделав его широкодоступным для практических врачей и среднего медицинского пер-
сонала подразделений функциональной диагностики поликлиник, стационаров, скорой медицинской помощи.
Материалы и методы. Обследовано 33 здоровых лица в возрасте от 19 до 23 лет, мужчин — 22, женщин — 11. 
В число обследуемых включались лица с нормальной ЭКГ, зарегистрированной в общепринятых 12 отведени-
ях, с анамнезом, исключающим наличие каких-либо заболеваний, после чего регистрировалась ЭКГ по методи-
ке Слопака — Партилле.
Результаты. Итоговый анализ зубцов P, Q, R, S,T, отношения Q/R, положение точки J относительно изолинии 
в отведениях S1, S2, S3, S4  позволил сформировать электрокардиографическую картину в норме для каждого 
отведения ЭКГ, зарегистрированной по данной методике.
Заключение. Учитывая значимость ЭКГ-отведений по Слопаку — Партилле в диагностике инфаркта миокарда 
в задне-верхних, задне-боковых отделах левого желудочка, представлено их подробное описание и реальное 
изображение у здоровых лиц.
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Abstract
Objective. To create a standart electrocardiogram (ECG) sample registered using the Slapak – Partilla method and 
make it widely available to practicing doctors and middle-level medical personnel of functional diagnostics units of out-
patient and in-patient clinics, emergency care hospitals.
Materials and methods. 33 healthy individuals aged 19-23 were examined, among them there were 22 men,  
11 women. The subjects included individuals with normal ECGs recorded in the generally accepted 12 leads, anam-
nesis that excluded the presence of any disease. After that, ECGs were recorded using the Slapak – Partilla method.
Results. The final analysis of the P,Q,R,S,T waves, Q/R ratio, position of the J point relative to the isoline in the 
S1,S2,S3,S4 leads made it possible to form a normal electrocardiographic picture for each ECG lead recorded by means 
of this method.
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Conclusion. Considering the importance of the Slapak – Partilla ECG leads in the diagnosis of myocardial infaction in 
the posterior-superior, posterior-lateral sections of the left ventricle, their detailed description and real images in healthy 
individuals have been presented.
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Введение
В последние годы в практическом 

здравоохранении достаточно часто стали 
использовать дополнительные двухполюсные 
отведения ЭКГ по методике авcтрийских 
кардиологов Слопака (L. Z. Slapak) и Партилле 
(l. Partilla), предложенной в 1950 г. [2, 3, 5]. Неко-
торые авторы [6–8] считают эту методику более 
информативной для диагностики очагов ише-
мии, некроза в заднедиафрагмальной области 
левого желудочка сердца, чем двухполюсные 
отведения, предложенные в 1938 г. немецким 
ученым Небом (W. Nehba).

В сложных случаях диагностики инфаркта 
миокарда в задней стенке левого желудочка, 
особенно при наличии у пациента блокад ножек 
пучка Гиса, синдрома WPW, эти отведения 
могут дать полезные для дифференциальной 
диагностики сведения [8]. Для того, чтобы с 
уверенностью использовать возможности этой 
модификации ЭКГ, необходимо знать ее норму: 
амплитуду, направление, продолжительность 
зубцов ЭКГ, их взаимоотношение, положение 
сегментов ЭКГ относительно изолинии и другие 
особенности. В доступных литературных 
источниках детальное описание этих 
электрокардиографических кривых отсутствуют.

Цель исследования 
Сформировать образцы нормы ЭКГ, 

зарегистрированных по методике Слопака —
Партилле в четырех грудных отведениях — S1, 
S2, S3, S4, сделав их широкодоступными для 
практических врачей и среднего медицинского 
персонала подразделений функциональной диа-
гностики поликлиник, стационаров и скорой ме-
дицинской помощи.

Материалы и методы 
Методика регистрации ЭКГ заключается 

в том, что электрод с правой руки (красный) 

последовательно помещают в четыре точки 
второго межреберья на протяжении от левого 
края грудины до левой передней подмышечной 
линии. Эти точки обозначаются как S1, S2, S3, S4 и 
расположены на равном расстоянии друг от дру-
га: S1 — слева у края грудины, S4 — во втором ме-
жреберье по передней подмышечной линии, S2 и 
S3 располагаются на равном расстоянии между 
S1 и S4. Электрод с левой руки (желтый) помеща-
ется на уровне пятого межреберья в месте про-
екции верхушки сердца на заднюю подмышеч-
ную линию. Обычно это место обозначается как 
грудное отведение V7. Черный электрод, как за-
земление, остается на правой ноге. Общеизвест-
но, что регистрация электрических потенциалов 
между красным и желтым электродами, располо-
женными на правой и левой руках, формируют 
I стандартное отведение, следовательно, отве-
дения S1-S4 являются модифицированными фор-
мами I стандартного отведения. При регистрации 
ЭКГ по Слопаку — Партилле переключатель 
отведений электрокардиографа устанавливался 
в положение I, и он оставался в этой позиции 
при регистрации всех четырех отведений, 
менялось только место расположения красного 
электрода (от точки S1 последовательно — до 
точки S4). На время перемещения этого электро-
да движение электрокардиографической бумаги 
останавливалось.

Обследовано 33 здоровых лица в возрасте 
от 19 до 23 лет, мужчин — 22, женщин — 11. 
После сбора анамнеза, регистрации ЭКГ в 12 
общепринятых отведениях и при отсутствии 
каких-либо патологических признаков 
пациент включался в группу лиц, которым 
регистрировалась ЭКГ по методике Слопака — 
Партилле.

В каждом грудном отведении оценивались 
пределы отклонения от изолинии зубца 
Р, глубина и продолжительность зубца Q, 
амплитуда зубца R, отношение глубины зубца 
Q к амплитуде зубца R (%), амплитуда и форма 
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зубца Т, продолжительность комплекса QRS, 
положение сегмента S-T относительно изолинии 
и его форма, положение точки J относительно 
изолинии (точка J (джей) — от английского 
слова «junction» — соединение, означает  место 
перехода зубца S в сегмент ST). Амплитуда, 
глубина зубцов, смещение сегмента ST и точки J 
оценивались в миллиметрах, продолжительность 
зубцов ЭКГ — в секундах.

Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием критерия Шапиро — Уилка 
для проверки нормальности распределения по-
лученных данных. Так как распределение боль-
шинства полученных параметров не соответ-
ствовало нормальному закону, статистический 
анализ проводился с использованием непара-
метрических методов. Для проверки различий 
между двумя зависимыми выборками измерений 
использовался критерий Вилкоксона. Данные 
представлены в виде медианы (Ме), нижнего и 
верхнего квартилей (Q25; Q75). Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Отведение S1
Зубец Р: в 73 % он был положительным,  

в 18 % — отрицательным, в 9 % — изоэлектрич-
ным. Амплитуда колебалась от –1 до + 1,5 мм.

Зубец Q: глубина зубца была от 0,5 до 9 мм. 
Ме — 3,0 мм (1,9; 5,0). Продолжительность — 
0,03 с.

Зубец R: амплитуда зубца была в пределах 
от 10 до 21 мм. Ме — 16,0 мм (14,0; 18,0).

Q/R: было в пределах от 3,3 до 50 %. Ме — 
21,5 % (12,4; 33,0).

Зубец S: отсутствовал у 23 обследуемых  
(70 %), присутствовал у 10 (30 %). Ме — 0,0 мм 
(0,0; 0,75).

Точка J была на изолинии у 76 % обследуе-
мых, у 24 % смещена вниз, смещение вверх от 
изолинии не зафиксировано. Смещение вниз 
было до 1 мм от изолинии. Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0).

Сегмент ST у 48 % лиц был горизонталь-
ным, Ме — 0,0 мм (–1,0; 0,0), у 39 % (Ме —  
0,0 мм (–1,0; 0,0)) — косонисходящим с тенден-
цией к «корытообразной» форме, наиболее низ-
кая часть сегмента была ниже изолинии — от 0,5 
до 3 мм, чаще всего в пределах 1 мм; косовосхо-
дящим он был у 13 % лиц с максимальной вели-
чиной подъема от изолинии 1 мм, Ме — 0,0 мм 
(0,0; 0,0).

Зубец Т: в 70 % был положительным со 
средней амплитудой 2,6 мм; у 24 % — отрица-
тельным, со средней глубиной 2,4 мм, у 6 % лиц 
он был двухфазным, Ме — 2,0 мм (0,5; 3,1).

Отведение S2
Зубец Р: у 76 % обследованных лиц он был 

положительным, у 24 % — отрицательным. Ам-

плитуда колебалась от отрицательного –0,5 мм 
до положительного +1,5 мм. 

Зубец Q: глубина зубца была от 0,5 до  
9,5 мм. Ме — 2,75 мм (1,9; 5,0). Продолжитель-
ность — 0,03 с.

Зубец R: амплитуда зубца была от 8 до  
21 мм. Ме — 15,5 мм (12,0; 17,3).

Q/R: было в пределах от 3,8 до 52 %. Ме — 
21,0 % (12,5; 33,3).

Зубец S: отсутствовал у 85 % обследуемых 
лиц, присутствовал у 15 % обследуемых, глуби-
на — от 0,5 до 2 мм. Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0).

Точка J: была на изолинии у 52 % обследу-
емых лиц, у 48 % — смещена вниз. Смещение 
вниз было до 2 мм от изолинии. Ме — 0,0 мм 
(–1,0; 0,0).

Сегмент ST: у 64 % обследуемых лиц он 
был косонисходящим. Ме — 0,0 мм (–0,6; 1,0), 
где наиболее низкая часть сегмента была ниже 
изолинии от 0,5 до 3 мм, чаще всего в пределах 
1–2 мм; у 36 % он был горизонтальным. Ме —  
0,0 мм (–0,5; 1,0); косовосходящее расположе-
ние не зарегистрировано.

Зубец Т: у 58 % был положительным со 
средней амплитудой 1,5 мм; у 36 % он был от-
рицательным со средней амплитудой 3,6 мм; 
у 6 % он был двухфазным. Ме — 1,0 мм (–3,0; 2,0).

Отведение S3
Зубец Р: у 55 % был положительным,  

в 30 % — изоэлектричным, в 9 % — отрицатель-
ным, в 6 % — двухфазным. Амплитуда зубца ко-
лебалась от –0,5 до 1 мм.

Зубец Q: глубина зубца была от 0,5 до 8 мм. 
Ме — 3,0 мм (1,5; 4,0), продолжительность — 
0,03 с.

Зубец R: амплитуда зубца была в пределах 
от 5 до 22 мм. Ме — 13,0 мм (10,0; 15,0).

Q/R: было в пределах от 5 до 47 %. Ме — 
20,5 % (14,8; 28,5).

Зубец S: у 94 % обследуемых лиц отсутство-
вал, у 6 % — имел место, глубина — менее 1 мм. 
Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0).

Точка J: была на изолинии в 61 % случа-
ев, смещена вниз в 39 %. Смещение вниз было  
до 2 мм от изолинии. Ме — 0,0 мм (–1,0; 0,0).

Сегмент ST: у 81 % обследуемых был косо-
нисходящим. Ме — 0,0 мм (–1,0; 1,0), где наибо-
лее низкая часть сегмента была ниже изолинии 
от 0,5 до 3 мм, чаще всего — в пределах 1–2 мм; 
у 19 % обследуемых он был горизонтальным.  
Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0); косовосходящее располо-
жение не зарегистрировано.

Зубец Т: был положительным у 52 % обсле-
дуемых со средней амплитудой 1 мм, у 45 % 
зубец был отрицательным (инвертированным) 
со средней глубиной 3 мм, но более симметрич-
ным, чем в отведении S2. Ме: –1,0 мм (–3,0; 1,0).
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Отведение S4
Зубец Р: в 58 % случаев был положитель-

ным, в 33 % — изоэлектричным, в 9 % — отри-
цательным. Амплитуда зубца колебалась от –1 
до +1 мм.

Зубец Q: глубина зубца была от 0,5 до 6 мм. 
Ме — 2,5 мм (1,0; 3,1). Продолжительность — 
0,03 с.

Зубец R: амплитуда зубца была в пределах 
от 4 до 18 мм. Ме — 11,0 мм (8,0; 14,0).

Q/R: находилось в пределах от 10 до 49 %. 
Ме — 20,0 % (12,5; 27,0).

Зубец S: отсутствовал. 
Точка J: была на изолинии у 64 % обследу-

емых, смещена вниз — у 36 %. Смещение вниз 
было до 2 мм от изолинии. Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0).

Сегмент S-T: у 95 % обследуемых был косо-
нисходящим. Ме — 0,0 мм (–1,0; 1,0). У 5 % — 

горизонтальным. Ме — 0,0 мм (–1,0; 1,0). Низкая 
часть сегмента при косонисходящем положении 
была ниже изолинии до 1,5 мм, чаще всего — в 
пределах 1 мм. При горизонтальной форме сег-
мент смещался вниз от изолинии до 1 мм. Косо-
восходящее расположение не зарегистрировано.

Зубец T: у 67 % обследуемых — отрицатель-
ный (более симметричный, чем S1–S3), со сред-
ней глубиной 3,6 мм. У 11 % обследуемых зубец T 
был 2-фазным, где первая отрицательная часть 
зубца в среднем равнялась 2 мм, а положитель-
ная — 1 мм, по форме он был асимметричным. 
Ме — –1,0 мм (–2,5; –1,0).

Цифровые данные, полученные в результа-
те исследования, представлены в таблице 1.

Для сравнения наших данных с ранее опу-
бликованными [2] приводим таблицу 2.

Таблица 1. ЭКГ-показатели здоровых лиц (методика Слопака — Партилле)
Table 1. ECG characteristics of healthy individuals (Slapak – Partilla method)

Отведение
ЭКГ Показатели ЭКГ

Q R Q/R % S Точка j ST сегмент T

Ме (мм)
(Q25; Q75)
Средняя

продолжительность
(с)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Форма отклонения от изолинии

Косо-
нисхо-
дящий

Гори-
зонталь-

ный

Косо-
восхо-
дящий

S1

3,0 
(1,9; 5,0)

0,03

16,0
(14,0; 18,0)

21,5
(12,4; 33,0)

0,0
(0,0; 0,6)

0,0
(0,0; 0,0)

0,0
(–1,0;0,0)

0,0
(–1,0; 0,0)

0,0
(0,0; 0,0)

2,0
(0,5; 3,1)

S2

2,75 
(1,9; 5,0)

0,03

15,5
(12,0; 17,3)

21,0
(12,5; 33,3)

0,0
(0,0; 0,0)

0,0
(–1,0; 0,0)

0,0
(–0,6;1,0)

0,0
(–0,5; 1,0) — 1,0

(–3,0; 2,0)

S3

3,0 
(1,5; 4,0)

0,03

13,0
(10,0; 15,0)

20,5
(14,8; 28,5)

0,0
(0,0; 0,0)

0,0
(–1,0; 0,0)

0,0
 (–1,0;1,0)

0,0
(0,0 ;0,0) — –1,0 

(–3,0; 1,0)

S4

2,5
(1,0; 3,1)

0,03

11,0
 (8,0; 14,0)

20,0
(12,5; 27,0)

0,0
(0,0; 0,0)

0,0
(–0,5; 0,0)

0,0
 (–1,0;1,0)

0,0
(–1,0; 1,0) — –1,0 

(–2,5; –1,0)
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Таблица 2. ЭКГ-показатели здоровых лиц (методика Слопака — Партилле) по данным И. С. Гусева, 
А. П. Германа
Table 2. ECG characteristics of healthy individuals (Slapak – Partilla method) according to the data by 
I. S. Gusev, A. P. German

Отведения
Q R S T

Отклонения интервала RS-T 
от изоэлектрической линии

мм % к высоте зубца R мм

S1 1–5 7–12 12–24 — –3…+4 –0,5… +0,5

S2 2–5 8–31 10–22 — –6…+4 –1… +0,5

S3 2–6 10–42 9–18 — –6…+4 –1… +0,5

S4 2–7 14–46 6–18 — –5…+3 –1… +0,5

Сравнительный анализ показывает, что 
общая тенденция изменений однотипных пока-
зателей ЭКГ примерно одинакова, но использо-
ванный нами метод статистической обработки 
позволил установить очевидное изменение 
зубца Т от положительного в отведении S1 к от-
рицательному в отведениях S3  и S4, уменьше-
ние амплитуды зубца R от отведения S1 к отве-
дению S4.

Заключение
Таким образом, обобщая полученные ре-

зультаты, можно констатировать, что зубец P в 
отведении S1–S4 чаще всего был положительным 
(66 %), его амплитуда равнялась 1,5 мм. Отри-
цательным он был в 15 % случаев, у остальных 
обследуемых — двухфазным (29 %). Во всех 
случаях он был низким: от +1,5 до –1,0 мм.

Зубец Q по продолжительности не превышал 
0,03 с, а по глубине относительно зубца R его ве-
личина составила 23 %, т. е. зубец Q не превы-
шал ¼ зубца у большинства обследованных лиц 
(таблица 1). Следует отметить, что у некоторых 
лиц это отношение иногда достигало 50 %.

Зубец R по амплитуде уменьшался от отве-
дения S1 16,0 мм до отведения S4 11,0 мм. Разни-
ца по амплитуде зубца R в S1 с каждым последу-
ющим отведением S2, S3, S4 была статистически 
значимой (р < 0,001).

Зубец S у большинства обследуемых отсут-
ствовал, чаще регистрировался в отведении S1 
(30 %), далее частота его регистрации уменьша-
лась, а в отведении S4 он не регистрировался.

Точка J чаще располагалась на изолинии  
(76 %), реже смещалась ниже изолинии до 2 мм 

в отведении S4. Смещение вверх от изолинии 
имело место у одного обследуемого в отведении 
S3, т. е. практически не наблюдалось. 

Сегмент RS-T чаще был косонисхо-
дящим [1], наклон сегмента увеличивался  
от S1  (31 %) до S4 (95 %). Наиболее низкая точ-
ка этого сегмента была расположена ниже изо-
линии на 3 мм (S2). Косовосходящий сегмент 
был единичным в отведении S1  и отсутствовал 
в отведениях S2–S4. В остальных случаях он 
был горизонтальным, чаще располагался на 
изолинии или смещался вниз до 1 мм.

Зубец T был положительным чаще в S1 (77 %) 
и реже в S4 (11 %), а отрицательным чаще был в 
S4 (67 %) и реже в S1 (24 %) (таблица1). По фор-
ме отрицательные зубцы T чаще были асимме-
тричными при косонисходящем сегменте RS-T. 
Симметричность отрицательного зубца T чаще 
фиксировалась к отведению S4. Динамика изме-
нения зубца Т от отведения S1 до S4 была стати-
стически значимой (р < 0,001).

На рисунке 1 представлены ЭКГ, по форме 
наиболее часто встречающиеся у здоровых 
лиц.

Таким образом, описан и представлен обра-
зец нормы для ЭКГ, зарегистрированных по мето-
дике Слопака — Партилле с целью детализации 
поражений миокарда в заднедиафрагмальной 
области левого желудочка сердца. Полагаем, что 
это будет полезным для врачей, среднего меди-
цинского персонала скорой медицинской помо-
щи, подразделений функциональной диагности-
ки поликлиник, стационаров.
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А

Б
Рисунок 1. ЭКГ, зарегистрированная по методике Слопака — Партилле у двух здоровых лиц (А, Б)

Figure1. ECG recorded according to the Slapak – Partilla method in two healthy individuals (A, В)
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