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1. Цель: 

Закрепить навыки диагностики и лечения брадиаритмий и блокад сердца
2. План занятия:

2.1. Регистрация ЭКГ в стандартных, усиленных и грудных отведе​ниях

Активный электрод при этом соединяют с положительным полюсом прибора и помещают, по очереди, на правую руку, левую руку и левую ногу. Индифферентный электрод получают, соединяя напрямую электроды только от двух конечностей - тех, на которых не лежит активный электрод в данном отведении, и присоединяют к отрицательному полюсу прибора. Амплитуда ЭКГ в этом случае оказывается в 1,5 раза больше, чем при использовании электрода Вильсона. Поэтому однополюсные отведения от конечностей по Гольдбергеру получили название "усиленных" и обозначаются символом aV: aVR, aVL, aVF (от англ. augmented - усиленный; right - правый, left - левый, foot - нога).

Для получения однополюсных грудных отведений активный электрод помещается в определенные точки грудной клетки, а в качестве индифферентного электрода используется, объединенный электрод Вильсона. 
V1 - в четвертом межреберье по правому краю грудины;

V2 - в четвертом межреберье по левому краю грудины;

V3 - посередине между V2 и V4;

V4 - в пятом межреберье по левой среднеключичной линии;

V5 - на горизонтальном уровне V4 по левой передней подмышечной линии;

V6 - на горизонтальном уровне V4 по левой средней подмышечной линии

2.2. Нормативные величины интервалов и зубцов ЭКГ у здоровых людей

Зубцы обозначаются латинскими буквами Р, Q, R, S, Т, U. По определению, зубец R всегда положительный, зубцы S и Q всегда отрицательные. Зубцы Р, Т и U могут быть положительными (+), отрицательными (-) и двухфазными (+- или -+). Амплитуда (вольтаж) зубцов отсчитывают от изолинии и выражают в миллиметрах или милливольтах. Обозначения зубцов Р, Q, R, S, Т, U представляют собой лишь формальный способ описания кривой ЭКГ. Интервал Р-Q (от начала зубца Р до начала комплекса QRS) в целом характеризует время, за которое возбуждение от СА-узла достигает сократительных кардиомиоцитов желудочков. Длительность интервала Р-Q варьирует от 0,12 до 0,20 с в зависимости от частоты сердечных сокращений (чем она больше, тем короче интервал Р-Q). 

Зубец Р отражает процесс охвата возбуждением предсердий: начальная часть зубца - правого, конечная - левого. Общая длительность зубца Р составляет 0,06-0,10 с, сегмент Р-Q (от конца зубца Р до начала комплекса QRS) является частью интервала Р-Q и соответствует времени распространения возбуждения по АВ-соединению и системе Гиса - Пуркинье. Желудочковый комплекс QRST отражает процессы деполяризации и деполяризации желудочков, интервал QRS (от начала зубца Q до конца зубца S), длительность которого составляет 0,06-0,10 с, соответствует по времени процессу деполяризации желудочков.

Комплекс зубцов ORS может иметь разнообразную форму. Все положительные зубцы этого комплекса обозначаются буквой R. Если таких зубцов несколько, то они отличаются от первого апострофами: R, R', R" и т.д. Отрицательные зубцы, следующие за первым R, обозначаются как S, S', S" и т.д. Отрицательный зубец, предшествующий первому зубцу R, называется зубцом Q. В норме длительность зубца Q не более 0,04 с, а амплитуда не превышает 1/4 амплитуды самого высокого зубца (R или S) данного комплекса QRS (исключение составляет отведение aVR). Если амплитуда какого-либо зубца комплекса QRS меньше 1/2 амплитуды самого высокого зубца данного комплекса (или менее 3 мм), то этот зубец обозначается строчной буквой: q, r, s. Если комплекс QRS представлен единственным отрицательным зубцом, то он обозначается QS. Сегмент S -Т (от конца зубца S до начала зубца Т) соответствует периоду времени между деполяризацией желудочков и началом их быстрой реполяризации. Разность потенциалов при этом отсутствует или очень мала, поэтому в норме сегмент S -Т расположен практически на изолинии, отклоняясь от нее вверх или вниз не более чем на 0,5 мм.

Зубец Т отражает процесс конечной (быстрой) деполяризации миокарда желудочков, Длительность зубца Т довольно вариабельна и составляет около 0,20 с. Интервал Q -Т (от начала зубца Q до конца зубца Т) называется электрической систолой желудочков. Его длительность составляет 0,35-0,44 с и зависит от пола, возраста исследуемого и частоты сердечных сокращений. Для оценки измеренной величины этого интервала ее сравнивают с должной, которую определяют по специальным формулам или таблицам. В норме отклонение длительности QT от должной величины не превышает 15% (или 0,04 с).

Зубец U - небольшое колебание ЭКГ, иногда регистрируемое после зубца T. Происхождение зубца U точно не установлено. Интервал R-R (от вершины одного зубца R до вершины следующего) характеризует общую длительность цикла возбуждения сердца, его длительность обратно пропорциональна частоте возбуждения желудочков.

3.  Перечень средств, используемых на занятии:

3.1.  Истории болезни

3.2.  Раздаточный материал (ЭКГ)

3.3.  Доска, цветные маркеры
3.4.  Наглядные пособия (таблицы, схемы, презентации)
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