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Нормальная электрокардиограмма

Форма электрокардиограммы в любом отведении зависит от проекции динамики вектора ЭДС возбуждение сердца на оси отведений, различно расположенных в стандартных, усиленных отведениях от конечностей, грудных отведениях. Ось отведения — гипотетическая линия, соединяющая электроды, с помощью которых регистрируется ЭКГ в этом отведении. Ось каждого отведения линией, проводимой к ней перпендикулярно (линия нулевого потенциала),делится на положительную и отрицательную половины соответственно полярности конечности .При проецировании вектора на положительную сторону оси зубец ЭКГ будет направлен вверх, при проецировании на отрицательную сторону- вниз. Ч спроецировать вектор ,надо из начала и конца вектора опустить перпендикуляр на ось отведения . Отведения от конечностей принято изображать в виде 6-осевой системы, в которой оси отведений пересекаются в точке , обозначающей гипотетический нулевой центр сердца .В этой схеме угол между двумя соседними осями отведений составляет 30 градусов.

Вектор зубца Р направлен вниз и влево, этот вектор идет почти параллельно оси 2 отведения и проецируется на положительную сторону оси. Поэтому Р в 1,2 стандартных отведениях всегда положительный, имеет амплитуду не более 2-2,5мм. Зубец РЗ может быть положительным двухфазным, сглаженным или отрицательным Pavr всегда отрицательный, почти такой же по амплитуде, как Р2.В отведении avf зубец Р небольшой амплитуды, может быть положительным, изоэлектричным ,нередко бывает двухфазным, отрицательным в зависимости от более вертикального или горизонтального направления вектора Р. Полярность зубца Т в отведенных от конечностей также зависит от проекции вектора Т на оси отведений. В норме угол между вектором Т и вектором комплекса QRS не превышает 30- 35 градусов, и поэтому зубец Т направлен в ту же сторону, что и основной зубец QRS .Зубец Тв 1,2 отведениях всегда положительный, ТЗ может быть положительным, изоэлектричным или отрицательным (при горизонтальном направлении электрической оси сердца). Та vR всегда отрицательный, TvfF обычно положительный, при

горизонтальном направлении электрической оси может быть сглаженным. TavL чаще бывает положительным, небольшой амплитуды, но может быть изоэлектричным и отрицательным (при вертикальном направлении электрической оси). Между элементами ЭКГ стандартных и однополосных отведений от конечностей существует постоянные количественные соотношения: алгебраическая сумма величины одних и тех же зубцов 1и 3 отведений равна величине этого же зубца во 2 стандартном отведении; алгебраическая сумма одновременно появляющихся зубцов трех [image: image4.jpg]+120° (fi ! i +60°
aVF
+90°
a 6

Puc. 7. Cxema pacnonoxxeHus ¥ mossipHocTd 12 OTBEACHUH, OOIIENPHHATHIX
B K/IMHUMECKOH D/IeKTPOKapauorpaguu (obbscpenue B Texcre).




однополюсных отведений от конечностей равна нулю.

Электрическая ось сердца. Электрическая ось сердца - это проекция суммарного вектора ЭДС деполяризации желудочков на фронтальную плоскость. Электрическая ось сердца характеризует направления волны возбуждения за весь период ее распространения по миокарду желудочков. Электрическая ось по величине и ориентации близка к основному к основному вектору, но полностью не идентична ему и вычисляется с учетом начального (септалъного) и конечного (базального) векторов сердца. Направление электрической оси выражается величиной угла (<а), образованного горизонтальной линией (параллельной оси 1 стандартного отведения)и электрической осью. Левый конец горизонтальной линии (по отношению к исследуемому) обозначает О градусов, правый +_ 180 градусов. Углы, образуемые книзу от этой линии, условно обозначаются как положительные, кверху от нее как отрицательные. Если величина <а колеблется от +30 до +69 градусов, то направление электрической оси обозначается как       нормальное. Направление электрической оси сердца считается горизонтальным, когда <а колеблется от 29 до 0 градусов; электрическая ось сердца отклонена влево при <а от 0 до -90 градусов. Направление электрической оси сердца называется вертикальным, если <а колеблется от + 70 до +90 градусов; ось отклонена вправо при величине <а от +90 до+180 градусов. Направление электрической оси сердца у здоровых людей зависит от положения сердца в грудной клетке. В норме электрическая и анатомическая оси сердца имеют почти одинаковое положение (угол между ними колеблется в пределах 5-15градусов).

Вертикальное направление электрической оси сердца чаще наблюдается в молодом возрасте, при астетичном телосложении, горизонтальное — у лиц пожилого возраста, при гиперстинической конституций .У здоровых лиц в зависимости от конституции <а располагается в секторе от О до +90гр. Выраженное отклонение электрической оси сердца влево (< а больше - ЗОгр.) или вправо  (< а больше + 110 гр.) является признаком патологии. Причиной отклонения электрической оси сердца могут быть не только изменения положения сердца в грудной клетке, но и патологические процессы в миокарде, приводящие к электрическому преобладанию одного из желудочков.

Анализ ЭКГ

Анализ электрокардиограммы включает временной анализ и векторный. При временном анализе измеряется продолжительность зубцов и интервалов. В чернильнопищущие аппаратах с записью на миллиметровую бумагу при скорости движения 50 мм/с 1 мм соответствует 0,02 с. По величине интервала RR, равного продолжительности сердечного цикла, вычисляют частоту сердечных сокращений в минуту по формуле: ЧСС =60/ RR или определяют ЧСС по RR с помощью таблицы. RR измеряют во всех отведениях и выбирают максимальное и минимальное его значение. Ритм считается регулярным, если интервал RR различных циклов одинаков или отличается друг от друга не более чем 10%. В противном случае ритм оценивается как нерегулярный ,при этом указывают минимальную и максимальную его частоту . Продолжительность интервала и зубцов ЭКГ определяют в том отведении, где четко выражены точки, являющиеся их границами.

Целесообразно , особенно при динамическом обследовании, использовать величину систолического показателя 

СП (Л.И. Фогельсон, И.А. Черногоров):

СП = QT/RR * 100%.

	Таблица определения ЧСС и должного QT - интервала

	RR
	ЧСС
	QT
	RR
	ЧСС
	QT
	RR
	ЧСС
	QT


	2.00
	30
	—
	0.8
	75
	0.39
	0.5
	120
	0.31

	1.9
	32
	—
	0.79
	76
	0.39
	0.49
	122
	0.31

	1.8
	33
	—
	0.78
	77
	0.39
	0.48
	125
	0.30

	1.7
	35
	—
	0.77
	78
	0.39
	0.47
	128
	0.30

	1.6
	37
	—
	0.76
	79
	0.38
	0.46
	130
	0.3

	1.5
	40
	—
	0.75
	80
	0.38
	0.45
	133
	0.3

	1.4
	43
	—
	0.74
	81
	0.38
	0.44
	136
	—

	1.3
	46
	—
	0.73
	82
	0.38
	0.43
	140
	—

	1.2
	50
	0.48
	0.72
	83
	0.37
	0.42
	143
	—

	1.1
	55
	0.46
	0.71
	85
	0.37
	0.41
	146
	—

	1.0
	60
	0.44
	0.7
	86
	0.37
	0.4
	150
	—

	0.99
	61
	0.44
	0.69
	87
	0.37
	0.39
	154
	—

	0.98
	61
	0.44
	0.68
	88
	0.36
	0.38
	158
	—

	0.97
	62
	0.43
	0.67
	90
	0.36
	0.37
	162
	—

	0.96
	62
	0.43
	0.66
	91
	0.36
	0.36
	167
	—

	0.95
	63
	0.43
	0.65
	92
	0.35
	0.35
	171
	—

	0.94
	64
	0.43
	0.64
	94
	0.35
	0.34
	176
	—

	0.93
	65
	0.42
	0.63
	95
	0.35
	0.33
	182
	—

	0.92
	65
	0.42
	0.62
	97
	0.35
	0.32
	187
	—

	0.91
	66
	0.42
	0.61
	98
	0.34
	0.31
	194
	—

	0.9
	67
	0.42
	0.6
	100
	0.34
	0.3
	200
	—

	0.89
	67
	0.42
	0.59
	102
	0.34
	0.29
	207
	—

	0.88
	68
	0.41
	0.58
	103
	0.34
	0.28
	214
	—

	0.87
	69
	0.41
	0.57
	105
	0.33
	0.27
	222
	—

	0.86
	70
	0.41
	0.56
	107
	0.33
	0.26
	231
	—

	0.85
	71
	0.41
	0.55
	109
	0.33
	0.25
	240
	—

	0.84
	71
	0.4
	0.54
	111
	0.32
	0.24
	250
	—

	0.83
	72
	0.4
	0.53
	113
	0.32
	0.23
	261
	—

	0.82
	73
	0.4
	0.52
	115
	0.32
	0.22
	273
	—

	0.81
	74
	0.4
	0.51
	118
	0.31
	0.21
	286
	—


Аритмии

Аритмии сердца —различные изменения основных электрофизиологических характеристик миокарда (автоматизм, возбудимости проводимость), ведущие к нарушению нормальной координации сокращений между различными участками миокарда или отделами сердца ,резкому учащению или урежению сердечных сокращений .Нарушение ритма сердца могут возникать при поражение сердца ,при его функциональных изменениях и при экстракардиальных влияниях.

Термин «ритм» следует применять при регистрации трех или больше подряд и сокращений с одинаковой морфологией комплексов.

Ниже приведена классификация нарушений ритма и проводимости.

В норме ритм является синусовым, частота сердечных сокращении соответствует возрасту человека. Максимальное число сердечных сокращении в минуту (140) бывает новорожденных ,с возрастом ритм сердца уряжается (60-70), а после 70-летнего возраста вновь отмечается физиологическое учащение синусового ритма. Синусовый ритм определяется по морфологии и амплитуде зубца Р в отведениях ЭКГ. При этом наибольшей положительный зубец Р регистрируется во 2 стандартном отведении. При нормальном направлении электрической оси сердца зубец Р в 1,2, aVL, V2-V6 положительный ,в а - отрицательный, в З, 51 отведениях -двухфазный с положительной первой и отрицательной второй фазами. При выраженном отклонении электрической оси сердца влево зубец Р в 3 отведении может быть отрицательным При выраженном отклонении электрической оси сердца влево зубец Р в 3 отведении может быть отрицательным . При выраженном отклонении электрической оси сердца вправо зубец Р в 3 отведении положительный. Угол а для зубца Р в среднем составляет +45гр.

Синусовая тахикардия — учащение числа сердечных сокращении свыше 100 в 1 мин. На ЭКГ: число сердечных сокращений от 100

до 160 в 1 мин., уменьшение продолжительности интервалов RR до 0,38c.,PQ до 0,11-0,12е., увеличение амплитуды и <а зубца Р, смещение сегмента ST ниже изоэлектрической линии. Синусовая тахикардия наблюдается при повышении тонуса симпатического нерва, понижении тонуса блуждающего нерва, повышенной выработке в организме катехоламинов, заболеваниях сердечно​сосудистой системы, воздействий атропина и симпатикомиметических веществ, лихорадочных состояниях и физической нагрузке.

Синусовая брадикардия – урежение числа сердечных сокращений менее 60 в 1 мин.На ЭКГ: число сердечных сокращений 40-60,реже 30 в 1 мин., увеличение продолжительности интервалов RR до L5c.,PQ до 0,17-0,20 с. .небольшое понижение амплитуды зубца Р, небольшой подъём сегмента ST над изоэлектрической линией. Синусовая брадикардия встречается при повышении тонуса симпатического нерва экстракардиальных вагусных влияниях, заболеваниях миокарда, токсическом лекарственном влиянии; в норме нередко наблюдается у спортсменов.

 Синусовая аритмия – нерегулярный синусовый ритм вследствие нерегулярной деятельности синусового узла. На ЭКГ регистрируются различные по продолжительности интервалы RR.npu дыхательной синусовой аритмии с задержкой дыхания на высоте вдоха аритмия исчезает, интервалы RR становятся одинаковой продолжительности. Синусовая аритмия отмечается чаще в детском и молодом возрасте: это так называемая юношеская дыхательная аритмия. Синусовая аритмия, не связанная с актом дыхания, наблюдается при меняющемся тонусе центров блуждающего и симпатического нервов, при поражении синусового узла и сердечно-сосудистой системы. 

Остановка синусового узла - периодическая потеря способности синусового узла вырабатывать импульсы для возбуждения предсердий и желудочков .На ЭКГ наблюдается длительная пауза, во время которой не регистрируются зубцы P,Q,R,S и Т и записывается изоэлектрическая линия, продолжительность паузы превышает продолжительность двух обычных интервалов RR. Остановка синусового узла отмечается у больных инфарктом миокарда, атеросклеротическим кардиосклерозом, миокардитами, при передозировке сердечных гликозидов, хинидина, резерпина и т.д.

Синдром слабости синусового узла обусловлен наличием одного или нескольких признаков, таких, как выраженная стойкая синусовая брадикардия, внезапное исчезновение синусового ритма и замена его на короткое время эктопическими ритмами, периодическое появление синоаурикулярной блокады, чередование периодов тахикардии и брадикардии. Синдром наблюдается при атеросклеротическом кардиосклерозе, миокардитах, интоксикации препаратами наперстянки хинидином, обзиданом, новокаинамидом и др., при инфаркте миокарда или недостаточности кровообращения любого происхождения. Эктопические предсердные ритмы-ритмы эктопических очагов в предсердиях. Диагностируются по изменению морфологии и полярности зубца Р. Определение угла расхождения электрических осей комплекса QRS и зубца Р в стандартных отведениях помогает установить топику источника ритма в предсердии. В норме расхождения указанных осей составляет 15-20гр.,так как <а для QRSравен в среднем +60гр.,а <а зубца Р в среднем составляет +45гр. Увеличение угла расхождения осей QRS и Р в случае синусового ритма наблюдается только при митральном стенозе и блокаде передней ветви левой ножки пучка Гиса. Во всех остальных случаях при расхождении электрических осей комплекса QRS и зубца Р, превышающем ЗОгр.,следует предположить эктопический предсердный ритм.
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