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1. Цель: 

Закрепить навыки ЭКГ - диагностики ИБС
2. План занятия:
В ходе анализа электрокардиограмм рассмотреть и обсудить со слушателями следующие вопросы:
2.1. Изменения конечного комплекса и QRS-комплекса ЭКГ при ИБС

При классической стенокардии напряжения (стенокардия Гебердена) электрокардиографические признаки ограничены изменением конечной части желудочкового комплекса QRS и в отличие от инфаркта миокарда не наблюдается стадийной последовательности изменения сегмента S-T и зубца T. Этой стенокардии свойственны разнообразные изменения конечной части желудочкового комплекса:

а) депрессия сегмента S-T до 0,2 mV,

б) различные изменения зубца T – уменьшение амплитуды, изоэлектричность, двухфазность или негативность

Указанные изменения носят очаговый характер, т. е. регистрируются в одном или двух отведениях, поскольку гипоксия имеет место в бассейне определенной веточки коронарной артерии и носит локальный характер.

Иногда при регистрации ЭКГ у пациентов во время ангинозного приступа или тотчас после него, на электрокардиограмме определяются признаки, свойственные острой или подострой стадии инфаркта миокарда, а именно – горизонтальный подъем сегмента S-T выше изолинии. Однако этот подъем сегмента сохраняется секунды или минуты, электрокардиограмма быстро возвращается к нормальной в отличие от инфаркта миокарда, при котором подъем сегмента S-T сохраняется около месяца. Такая картина наблюдается при особой форме стенокардии (стенокардия Принцметала) и свидетельствует о повреждении субэпикардиальных слоев миокарда, чаще всего в результате коронароспазма.
2.2. ЭКГ при пробах с физической нагрузкой, показания, противопоказания, критерии оценки 

Наибольшее распространение получили ЭКГ-пробы, суть которых заключается в регистрации ЭКГ до, во время и после нагрузки на тредмиле или велоэргометре. Нагрузку наращивают постепенно, пользуясь стандартными схемами (протоколами); следят за АД и общим состоянием больного. Обычно проводят максимальную нагрузочную пробу: то есть прекращают ее не по достижении какой-либо заранее установленной ЧСС, а при появлении боли за грудиной , выраженной одышки , дурноты , усталости , безболевой депрессии сегмента ST более 0,2 мВ (2 мм), желудочковой тахиаритмии или падении систолического АД более чем на 10 мм рт. ст. ЭКГ-проба служит и для диагностики ИБС (устанавливает связь боли с изменениями ЭКГ), и для определения переносимости нагрузки. Характерными для ишемии миокарда считают горизонтальную и косонисходящую депрессию сегмента ST больше 0,1 мВ от изолинии ( сегмент PQ ) на протяжении 0,08 с и более

2.3. ЭКГ при холтеровском мониторировании у больных ИБС
За признак ишемического изменения ЭКГ принята депрессия сегмента ST горизонтального или косонисходящего типа на 1 мм или более, длящаяся не менее 80 мсек от точки J либо медленная косовосходящая депрессия при условии снижения ST на 2 мм и более в точке, отстоящей не менее, чем на 80 мсек от J. Элевация сегмента ST на 1 мм и более также принимается за ишемический характер поражений. Изменения полярности и амплитуды зубца Т имеют меньшее диагностическое значение в связи с их большой изменчивостью, связанной с влиянием большого количества различных причин. 

2.4. ЭКГ при фармакологических и других функциональных пробах, критерии оценки, формирование заключения.

Проба с дипиридамолом.

Будучи мощным вазодилататором, дипиридамол влияет больше всего на не пораженные атеросклерозом коронарные артерии, что приводит к перераспределению кровотока в пользу неишемизированных зон миокарда. В результате этого происходит снижение кровотока в ишемизированных зонах миокарда (так называемый <феномен обкрадывания>). Дипиридамол вводят в суммарной дозе из расчета 0,75 мг на 1 кг массы тела, что для обследуемого массой 70 кг составляет около 10 мл 0,5%-ного раствора. Расчетную дозу препарата условно делят на 3 равные части, которые вводят в 3 этапа. В течение первых трех минут внутривенно вводят первую часть дозы. Затем в течение последующих 7 минут вводят вторую часть дозы. Если проявляются ангинозная боль или изменения ЭКГ ишемического типа, дальнейшее введение препарата следует прекратить, не дожидаясь окончания введения второй части дозы. Если же реакция на введение препарата на втором этапе отсутствует, дополнительно вводят третью часть расчетной дозы в течение 3-5 минут. Таким образом, при положительной пробе необходимость во введении полной расчетной дозы препарата отпадает. Дипиридамоловую пробу проводят под контролем ЭКГ. Ее регистрируют до введения препарата, каждую минуту во время введения и после прекращения введения каждые 5 минут в течение 15-30 минут. Критериями положительной пробы являются депрессия сегмента ST на ЭКГ и появление приступа стенокардии. Положительная проба с дипиридамолом, как правило, указывает на наличие у больного стенозирующего коронарного атеросклероза.

Проба с эргометрином применяется для выявления спазма коронарных артерий у больных особой (вариантной) стенокардией. Проба показана в тех случаях, когда в генезе приступа стенокардии у конкретного больного предполагают то или иное участие ангиоспазма. Эргометрила малеат (синоним - эргоновин) вводят внутривенно струйно в нарастающих дозах. Начальная доза - 0,05 мг. Последующие дозы - 0,15 мг и 0,3 мг. Между введениями очередной дозы эргометрина нужно выдержать пятиминутный интервал. Суммарная доза эргометрина не должна превышать 0,5 мг. При появлении приступа стенокардии или изменений ЭКГ ишемического типа дальнейшее введение эргометрина прекращают.
Критериями положительной пробы являются смещение сегмента ST кверху или книзу от изоэлектрической линии, а также появление приступа стенокардии.

Врачи кабинетов функциональной диагностики часто используют фармакологические пробы с пропранололом, хлоридом калия и нитроглицерином в тех случаях, когда имеются исходные изменения конечной части желудочкового комплекса ЭКГ. Положительная проба с пропранололом чаще наблюдается при выраженной гиперсимпатикотомии. Изменения ЭКГ под влиянием хлорида калия носят неспецифический характер. Отрицательная реакция на прием нитроглицерина вовсе не исключает ишемического генеза изменений ЭКГ. Все эти три пробы не имеют дифференциально диагностического значения при ИБС.
3.  Перечень средств, используемых на занятии:

3.1.  Истории болезни

3.2.  Раздаточный материал (ЭКГ, результаты ХМ ЭКГ)
3.3.  Доска, цветные маркеры
3.4.  Наглядные пособия (таблицы, схемы, презентации)
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