Основы  ЭКГ.  ЭКГ  при  ИБС.

Метод электрокардиографии основан на регистрации с помощью специального аппарата – электрокардиографа – электрических токов, возникающих в работающем сердце.

Величина биоэлектрических сигналов (электродвижущей силы) сердца чрезвычайно мала, поэтому в электрокардиографе эти сигналы сначала усиливаются, а затем подаются в регистрирующую часть прибора. Электродвижущая сила записывается в виде кривой – электрокардиограммы (ЭКГ), имеющей определенные элементы: зубцы (Р, Q, R, S, Т), интервал (S-Т). Для регистрации ЭКГ выбирают точки, между которыми разность потенциалов наибольшая. Такими точками являются обе руки и левая нога. 

Международным эталоном является регистрация ЭКГ в 12 отведениях: 3 стандартных, 6 грудных и 3 однополюсных, усиленных от конечностей. При необходимости используют специальные отведения: отведения Неба, кишечные, спинные и др.

Стандартные отведения обозначаются римскими цифрами I, II, III. Электроды, накладываемые на конечности, имеют определенный цвет: черный – на правую ногу (заземление), красный на правую руку, желтый на левую руку, зеленый на левую ногу. ЭКГ в I отведении записывается при размещении электродов на правой и левой руках, во II – на правой руке и левой ноге, в III – на левых руке и ноге.

Усиленные однополюсные  отведения – aVR (R – right – правый), aVL (L – left- левый), aVF (F – foot –нога), находятся в определенном соотношении со стандартными отведениями.
I отведение имеет сходство с аVL и перевернутым аVR,
II отведение – с аVF и перевернутым аVR,

III отведение – с аVF и перевернутым аVL.
6 грудных отведений обозначают латинской буквой V. Электроды ставят в следующем порядке:

1 – по правому краю грудины в 4-м межреберье,

2 – по левому краю грудины в 4-м межреберье,

3 – середина между V2 и V4,

4 – в 5-м  межреберье по срединноключичной линии слева (верхушка сердца),

5 – в 5-м  межреберье, по передней подмышечной линии слева,
6 - в 5-м  межреберье, по средней подмышечной линии слева.


Элементарный анализ ЭКГ.

Зубец Р направлен вверх, т.е. является положительным, с равномерным подъемом и спуском. Высота 1-2 мм (во II-м отведении1/6 – 1/8 амплитуды зубца R), ширина (длительность) – 0,66 – 0,11 сек Зубец Р отражает возбуждение правого и левого предсердий, причем первая половина зубца соответствует возбуждению правого предсердия, а вторая половина – возбуждению левого предсердия. 

В патологии:

 - двугорбый (при гипертрофии левого предсердия), 
- двуфазный (Р+-), 
- высокий (Р – пульмонале) при гипертрофии правого предсердия.

Интервал Р – Q (от начала Р до Q), соответствует периоду от начала возбуждения предсердий до начала возбуждения желудочков, располагается на изоэлектрической линии, продолжительность составляет 0,12 (при тахикардии) – 0,18 – 0,2 секунд (при брадикардии). В патологии удлинен (неполная и полная А – В блокада), крайне редко при инфарктах предсердий смещается вниз или вверх (в зависимости от локализации).  

Комплекс QRS - в норме 0,08 сек., время распространения возбуждения по миокарду желудочков. Продолжительность  комплекса QRS является мерой внутрижелудочковой проводимости.  0,1 – 0,12 сек – неполная блокада, более 0,12 сек – полная блокада одной из ножек пучка Гиса. 

Зубец Q соответствует возбуждению межжелудочковой перегородки, направлен вниз, амплитуда не более ¼ амплитуды зубца R данного отведения, продолжительность не  дольше 0,03 сек. Когда нет зубца R, а Q переходит в S, то говорят о зубце QS. Глубокий зубец Q в III отведении не является патологией, если в отведении aVF он имеет нормальную величину (не более ¼ зубца R), если во время глубокого вдоха его величина уменьшается и если  он отсутствует или невелик во II отведении.

Зубец R соответствует почти полному возбуждению желудочков, направлен вверх и является самым высоким зубцом. Во II-м отведении его амплитуда колеблется от 6 до 16 мм (в среднем 12мм).

Зубец S  направлен вниз, соответствует периоду, когда оба желудочка полностью охвачены возбуждением. Величина зубца S  колеблется от 0 до 6 мм (в среднем 2,5мм).

Интервал S-T соответствует периоду полной деполяризации и поэтому всегда должен быть на изолинии, может быть смещен в стандартных отведениях книзу до 0,5 и кверху до 1мм. Желудочки в это время находятся еще в состоянии возбуждения. Продолжительность интервала варьирует в широких пределах в зависимости от частоты сердечных сокращений.

Зубец T – конечная часть желудочкового комплекса, соответствует фазе реполяризации желудочков, направлен вверх, ассиметричен и верхушка его расположена ближе к концу. По продолжительности превосходит комплекс QRS, 1/4 зубца R. Амплитуда от 2,5 до 6 мм (в среднем 3 мм),  продолжительность в среднем 0,12 – 0,16 сек.  Зубец T отражает уровень обменных процессов в сердечной мышце. Если изменен в одном или нескольких отведениях,  то говорят об очаговой ишемии миокарда (ИБС), если во всех отведениях – о диффузных обменных изменениях. В I и II отведениях  зубец T в норме всегда (+), в III отведении он может быть (+) или (-). Отрицательный зубец T в III отведении считается нормальным, если ему соответствует (+)  зубец T в аVF и аVL.

Зубцы Р, R  и T наибольшие во II стандартном отведении.

Интервал T – Р отражает состояние покоя сердечной мышцы, т.е. электрическая диастола всего сердца. Его продолжительность зависит от частоты сокращений сердца и равна в среднем 0,4 сек. Интервал измеряется от конца зубца Т до начала зубца Р, располагается в норме на изолинии.

Интервал R – R отражает длительность одного сердечного цикла.

Грудные отведения.

V1  - р (+) r, S, T (+), (-)

V2 – р (+) r, S, T (+), (-)

V3 – p (+),  R, S, T (+) ,  V1 – V3  в норме зубца Q нет.

V4 - p (+), (q), R, (s), T (+)

V5 - p (+), (q), R, (s), T (+)

V6 - p (+), (q), R, (s), T (+),   R V6  меньше R V5.
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