
Гипертрофия миокарда





ГИПЕРТРОФИЯ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ 











ЭКГ признаки гипертрофии правого 
предсердия 





Нарушение процесса деполяризации при 
гипертрофии правого предсердия 

● II, III, aVF зубцы Р 
высокоамплитудные с 
заостренной вершиной 

● (P-pulmonale);

● V2 зубец Р (или по крайней мере 
его первая - правопредсердная - 
фаза) положительный с 
заостренной вершиной 

● (P-pulmonale);

● I, aVL, V5,6 зубец Р низкой 
амплитуды, а в aVL может быть 
отрицательным  (непостоянный 
признак);

● Длительность зубцов Р не 
превышает 0,10 с.





Деполяризация желудочков в норме (а) и при 
гипертрофии левого желудочка  (б)





Реполяризация желудочков в норме (а) и при 
гипертрофии левого желудочка  (б)



ГИПЕРТРОФИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

● Увеличение зубца R в (V5,V6) и амплитуды зубца S в (V1,   V2).   При   этом:
● Rv1<RV5  или   Rv4<Rv6;
● Rv5,6>25 мм   или
● Rv5,6 + Sv,>=35мм (>=45мм   у молодых);

● Признаки поворота сердца вокруг продольной оси против часовой
стрелки:

● смещение переходной зоны вправо, в отведение V2 (реже V1); 
● Уменьшение зубцов S в левых грудных отведениях (V5, V6);

● Смещение ЭОС влево. При этом:
● RV1>=15 мм,
● RaVL>=ll мм
● R1+SIII >=25 мм;

● Смещение   сегмента   RS-Т   в   отведениях   V5,6,    I,    aVL   ниже изолинии и формирование отрицательного или 
двухфазного (-+) зубца Т в отведениях I, aVL и V5,6;

● Увеличение длительности интервала внутреннего отклонения QRS в левых грудных отведениях (V5, V6) более 0,05 с.



ЭКГ при гипертрофии левого 
желудочка 





Формирование процесса деполяризации при гипертрофии правого 
желудочка

● Фронтальная плоскость 
● в норме (а), 
● при умеренной (б) 
● выраженной (в) гипертрофии 

ПЖ.

● Грудные отведения:
● Увеличение амплитуды зубца R 

в V1-V2,
● поворот сердца вокруг 

продольной оси по часовой 
стрелке (углубление зубца S в 
отведении V6

● смещение переходной зоны 
влево 



Формирование процесса реполяризации при 
гипертрофии правого желудочка

● Распространение волны возбужения 
по гипертрофированному ПЖ 
замедлено. 

● Процесс реполяризации ПЖ 
начинается не под эпикардом, как в 
норме, а от эндокарда к эпикарду. 

● Вектор реполяризации 
ориентирован в сторону от 
положительных электродов 
отведений III и aVF.

● Вектор реполяризации ЛЖ, как и в 
норме, направлен справа налево. 

● Оба вектора реполяризации 
однонаправлены и приводят к 
(смещение сегмента RS - Т  ниже 
изолинии и формирование – или - 
+Т III и aVF и положительных зубец 
Т I и aVL  



Три варианта (типа) ЭКГ при гипертофии 
правого желудочка

● rSR' – тип  - 
● Масса ПЖ=Масса ЛЖ

● R-тип 
● Масса ПЖ>Масса ЛЖ

● S-тип
● Эмфизема,ХНЗЛ





ЭКГ при гипертрофии ПЖ 
(тип rSR`)



ЭКГ при гипертрофии правого желудочка 
(тип rSR') 

                                                                                                                                               

    



ЭКГ при гипертрофии правого 
желудочка (тип R) 



ЭКГ при гипертрофиии правого 
желудочка (тип S) 



ЭКГ при гипертрофии правого 
желудочка (S-тип) 



ЭКГ при гипертрофии правого предсердия в 
сочетании с гипертрофией правого желудочка



Перегрузка правого предсердия
при бронхиальной астме



ЭКГ при умеренной гипертрофии правого желудочка на 
фоне преобладающей гипертрофии левого желудочка



ЭКГ при гипертрофии левого желудочка на фоне 
преобладающей гипертрофии правого желудочка 



ЭКГ при гипертрофии левого предсердия в сочетании с 
гипертрофией правого желудочка 




