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Функции сердца:

• 1. Автоматизм;

• 2.Проводимость; 

• 3.Возбудимость; 

• 4. Сократимость;

• 5.Тоничность; 

• 6.Рефрактерность (относительная, 
абсолютная); 

• 7. Аберрантность (аберрантное 
проведение).



Проводящая система сердца
1-синусовый узел; 2—
тракт Бахмана— верхний 
межузловой тракт; 3—
тракт Тореля—задний 
межузловой тракт; 4—
тракт Венкебаха—
средний межузловой 
тракт; 5—
атриовентрикулярное 
соединение; 6—ствол 
Гиса; 7—правая ножка 
пучка Гиса; 8— передняя 
ветвь левой ножки пучка 
Гиса; 9—задняя ветвь 
левой ножки пучка Гиса; 
10— волокна Пуркинье; 
11—правый пучок Кента; 
12—левый пучок Кента







.

ЭДС – электродвижущая сила, 
возникающая при возбуждении 
миокарда, векторная величина 
(имеет величину и направление).

• Электрическое поле –
пространство, в котором 
наблюдается действие 
электрических сил.

• Диполь – система, состоящая из 
двух равных по величине, но 
противоположных по знаку 
зарядов.



Ход возбуждения и реполяризации в миокарде:

Стадия 1. Возбуждение левой половины МЖП  слева направо. У электрода V1

регистрируется зубец r, у электрода V6 - зубец q.



Стадия 2. Возбуждение правого и левого желудочков. Суммарный вектор в 

основном обусловлен возбуждением ЛЖ и направлен справа налево. У электрода 

V1 регистрируется дальнейший подъем зубца r, а затем зубец S. У электрода V6

регистрируется  зубец R.



Стадия 3.Возбуждением охвачено максимальное количество волокон более 
мощного ЛЖ. Суммарный вектор направлен справо налево. Он 
обуславливает регистрацию зубца S у электрода V1 и зубца R у электрода
V6.
Стадия 4. Обусловлена в основном деполяризацией основания левого 
желудочка (иногда процесс возбуждения заканчивается в 3 стадию).





ПРИНЦИП ЭКГ



Отведения Стандартные



Отведения Стандартные 
усиленные







Грудные отведения



Левые Грудные Отведения



Правые Грудные Отведения

•V3R,

•V4R,

•V5R,

•V6R







Переходная зона



Определение ЭОС

а —отклонение вправо (а= +90° . . . +120°); 
6 — вертикальное направление (а = +70° . . . +90°); 
в — нормальное направление    (а = +30° . . . +69°);   
г — горизонтальное    направление (а =+29°. . . 0°);    
д — отклонение    влево (а = 0° . . . —90°).



ЭОС

• Вертикальное: +90ºC

RII=RIII>RI

RI=SI

Ravf>RII=RIII

• Полувертикальное: +70-+90ºC

RII>RIII>RI

SaVL≥RaVL



ЭОС

• Вправо: > +90ºС

RIII>RII>RI

SI>RI

• Резко вправо: >+120ºС

RIII>RII>RI

SI>RI

RaVR≥Q(S)aVR



ЭОС

• Нормальное: +40-+70ºС

RII>RI>RIII

• Горизонтальное: 0-+30ºС

RI>RII>RIII

SIII>RIII

RaVF>SaVF

• Полугоризонтальное: +30ºС

RI=RII>RIII

RIII=SIII



ЭОС

• Влево: 0--30ºС

RI>RII>RIII

RII>SII

SIII>RIII

SaVF>RaVF

• Резко влево: >-30ºС

RI>RII>RIII, RII>SII, SIII>RIII

SaVF>RaVF, (Q)SaVF>RaVF





Зубцы ЭКГ: зубец P
• 1. В норме в отведениях I, II, aVF, V2—V6 зубец P всегда 

положительный.

• 2. В отведениях III, aVL,V1 зубец Р может быть 
положительным, двухфазным, а в отведениях ΙΙΙ и aVL 
иногда даже отрицательным.

• 3. В отведении aVR зубец Р всегда отрицательный.

• 4. Продолжительность зубца Р не превышает  0,1 с, а его 
амплитуда — 1,5—2,5 мм.

• Интервал P-Q (P-R) 0,12-0,20 с.

• Отражает деполяризацию предсердий.







Зубец Q

• При наличии зубца Q его глубина не 
должна превышать ¼ амплитуды 
зубца (не более 25%) R в этом же 
отведении (кроме отведения aVr).

• Продолжительность не  более 0,03 с.

• Отражает деполяризацию 
межжелудочковой перегородки



Зубец R
• 1. В норме зубец R может регистрироваться во всех стандартных и 

усиленных отведениях от конечностей. В отведении aVR зубец R 
нередко плохо выражен или отсутствует вообще.

• 2. В грудных отведениях амплитуда зубца R постепенно 
увеличивается от V1 к V4, а затем несколько уменьшается в V5 и V6. 
Иногда зубец r в V1, может отсутствовать.

• 3. Зубец R в V 1 V 2 отражает распространение возбуждения по 
межжелудочковой перегородке и правому желудочку, а зубец R в V4 
V5 V6 — по мышце левого и частично правого желудочков.

• 4. Интервал внутреннего отклонения в отведении V1, не превышает 
0,03 с, а в отведении V6 — 0,05 с.

• 5. Амплитуда зубца R не превышает 20 мм в отведениях от 
конечностей и 25 мм в грудных.



Индекс Макруза

• Отношение продолжительности зубца Р к 
длительности сегмента PQ. 

• В норме он составляет 1,1-1,6.





Зубец Т
• 1. В норме зубец T всегда положительный в отведениях I, II, 

aVF, V2-V6. причем T1 > T111 ,а TV6 > TV1

• 2. В отведениях III, aVL и V1 зубец T может быть 
положительным, двухфазным или отрицательным.

• 3. В отведении aVR зубец Т в норме всегда отрицательный

• 4. отражает процесс быстрой конечной реполяризации 
миокарда

• 5. полярность зубца Т в большинстве отведений совпадает с 
полярностью комплекса QRS.



Сегмент RS-T

• 1. Сегмент RS— Т у здорового человека в отведениях 
от конечностей расположен на изолинии (±0,5 мм).

• 2. В норме в грудных отведениях V1—V3 может 
наблюдаться небольшое смещение этого сегмента RS—
Т вверх от изолинии (не более 2 мм), а в отведениях 
V456 — вниз (не более 0,5 мм).

• 3. период полного охвата возбуждением миокарда 
желудочков.



Интервал QT – электрическая систола 
сердца

• Время в секундах от начала желудочкового комплекса до конца 
зубца Т (зависит от пола, возраста и частоты ритма).

• В норме продолжительность интервала составляет 0,35-0,44 с.

• Систолический показатель оценивается сравнением 
фактической величины с корригированным QT.

Формула Базетта: 

QT= QT/ корень квадратный из RR

(интервал QTк  считается нормальным, если его величина не 
превышает 0,42 с)



Интервал ОТ отражает продолжительность общей 
электрической активности желудочков, включая как 
деполяризацию, так и реполяризацищ а его удлинение —
замедленную и асинхронную реполяризацию миокарда 
желудочков. Согласно современным подходам к оценке 
данных холтеровского мониторирования ЭКГ, длительность 
интервала ОТ не должна превышать 400 мс у детей раннего 
возраста, 460 мс — у детей дошкольного возраста, 480 мс 
— у детей старшего возраста, 500 мс – у взрослых.



Дисперсия QT интервала – это разница между максимальными 
и минимальными значениями QT интервала, измеренного в 12 
стандартных отведениях ЭКГ: Д QT = QTmax – QTmin.

Нормальная продолжительность корригированного 
интервала QT (QTc):



Анализ ЭКГ
• Ритм 
• Положение ЭОС
• Частота сердечных сокращений в минуту: 60/RR(сек).
• Количественная и качественная характеристика 

зубцов и интервалов по IIстандартному отведению, 
зубца Р и QRS во всех отведениях

• Отклонение сегмента R-ST от изолинии и изменение 
зубца Т.

• Заключение по ЭКГ.



Цена деления на ЭКГ

Скорость 50 мм/с 25 мм/с

5 мм
(большая 
клеточка)

0,1 с 0,2 с

1 мм 
(маленькая 
клеточка)

0,02 с 0,04 с



Регулярность ритма
• Регулярность ритма определяется по наличию 

одинакового расстояния между зубцами RR.
• Сравнение продолжительности интервалов R-R между 

последовательно зарегистрированными сердечными 
циклами.

• Правильный ритм – если продолжительность 
измеренных интервалов R-R одинакова и разброс 
полученных величин не превышает ±10% 
от средней продолжительности интервалов R-R.



ЧСС

• Скорость 50мм/с: 50ммХ60 с=3000 мм (или 
3000 малых клеточек).

• ЧСС=3000/RR (число малых клеток).

• ЧСС=при скорости 50 мм/сек: 600/RR (число 
больших квадратов).

• При скорости 25 мм/с: ЧСС=300/RR (число 
больших квадратов).





ЧСС

•ЧСС = 60 / RR
• При неправильном (нерегулярном) ритме ЧСС 

подсчитывается минимум за 3 интервала RR, 
соответственно делить уже надо не 60, а 180 (в 
три раза больше). 
Т.е. ЧСС = 180/RR+RR+RR



ЧСС

• Скорость 50мм/с: 50ммХ60 с=3000 мм (или 
3000 малых клеточек).

• ЧСС=3000/RR (число малых клеток).

• ЧСС=при скорости 50 мм/сек: 600/RR (число 
больших квадратов).

• При скорости 25 мм/с: ЧСС=300/RR (число 
больших квадратов).



Спасибо за внимание …


























