
БАРЛЫҒЫ ЭКГ ЖАЙЫНДА

ЕСКЕРТУ!!! 
СЛАЙД БЕРІЛМЕЙДІ



ЖОСПАР
⚫ ЭКГ базистері

⚫ Гипертрофиялар

⚫ Алғашқы ЭКГ талдау

⚫ Миокард инфаркты

⚫ Ырғақ бұзылыстары

⚫ “СМЕРТЕЛЬНЫЕ экг”



ЭКГ қиын ба?





Парақ жылдамдығы: 
25mm/sec:

1mm (кіші клетка) = 
0.04 sec (40ms)

5mm (үлкен клетка) = 
0.2 sec (200ms)

Парақ 
жылдамыдығы: 
50mm/sec
1mm (кіші клетка) = 
0.02 sec (20ms)
5mm (үлкен клетка) 
= 0.1 sec (100ms)



Интервал, сегмент, комплекс 



Интервал, сегмент, комплекс 











⚫ Р тісшесі ЭКГ ең бірінші оң мəнді тісше болып саналады, ол 
жүрекшелердің деполяризациясын білдіреді жəне уақыты < 

0.12 ms (<120ms не 3 кіші клетка)

ОЖ СЖ

Р
Амплитуда:
< 2.5 mm (0.25mV) аяқ – қол тіркемелерінде
< 1.5 mm (0.15mV) кеуде тіркемелерінде



⚫ V1 тіркемесінде əдетте бифазалы 
⚫ Үнемі aVR теріс мəнді



Демалыс 0,08- 0,1 секунд



Аудармасы: на рисунке ниже показана 
небольшая отрицательная волна 
непосредственно перед большим 

комплексом QRS. Это известно как волна Q 
и представляет деполяризацию в 

перегородке.В то время как электрический 
стимул проходит через его пучок, и прежде 
чем он отделяет вниз две ветви пучка, он 

начинает деполяризовать перегородку слева 
направо. Это лишь небольшое количество 

проводимости (следовательно, Q-волна 
меньше 2 малых квадратов), и она движется 
в противоположном направлении к основной 
проводимости (справа налево), поэтому Q-

волна указывает в противоположном 
направлении к большому комплексу QRS.



⚫ Кішкентай тісшелері көбіне қалыпты 
⚫ Q тісшесінің III жəне aVR тіркемелерінде >2 mm 

болуы қалыпты болып саналады 
⚫ V1, V2, V3 тіркмелерінде Q тісшесінің көрінбеуі 

қалыпты







Жүрекшелер гипертрофиясы









Қарыншалар гипертрофиясы

Это приводит к увеличению амплитуды волны R в левосторонних ЭКГ-
выводах (I, aVL и V4-6) и увеличению глубины волны S в правосторонних 

выводах (III, aVR, V1-3).
Limb Leads
R wave in lead I + S wave in lead III > 25 mm
R wave in aVL > 11 mm
R wave in aVF > 20 mm
S wave in aVR > 14 mm
Precordial Leads
R wave in V4, V5 or V6  > 26 mm
R wave in V5 or V6 plus S wave in V1 > 35 
mm
Largest R wave plus largest S wave in 
precordial leads > 45 mm

Отведениях от конечностей:
R зубец в отвед I + S зубец в отвед. III > 25 мм 
зубец R в aVL > 11 mm 
зубец R в aVF > 20mm 
зубец S в aVR > 14 mm
Грудных Отведениях:
зубец R в V4, V5 или V6 > 26 mm 
зубец R в V5 или V6 плюс волна S в V1 > 
35mm
Самая большая зубец R плюс самая большая 
зубец S в груд. отвед. > 45mm











ЭКГ талдау
⚫ 1. Синусты/емес ----- Р тісшесі;
⚫ 2. Ырғақты/ырғақты емес ----- R – R аралықтары;
⚫ 3. ЖСЖ ----- 25 мм/с 300/R–R аралығындағы клетка саны 

   ----------------------------------------------------------
   50 мм/с 300/R–R аралығындағы клетка саны; 

⚫ 4. Вольтаж;
⚫ 5. ЖЭО.



⚫ Талдап көрейік







ИМ

⚫ ST сегмент; 
⚫ Q тісшесі;
⚫ T тісшесі.



ST сегменттіндегі өзгерістер

Элевациясы Депрессиясы



Q тісшесіндегі өзгеріс
⚫ Патологиялық Q тісшесі:

> 40 ms (1 mm) ұзындығы
> 2 mm тереңдігі

QRS комплексінің > 25% 
V1-3 тіркемелерінде көрінуі



Т тісшесіндегі өзгеріс
Т теріс



Сатылары 





Орналасуы







Аритмиялар 
⚫ Экстрасистолиялар

Жүрекшелік Қарыншалық













Пароксизмальды жүрекшелік тахикардия
Шарттары:

Синусты ритм;
Р мен Т біріккен;

Здан соң QRS болуы;
ЖСЖ 100 р/мин жоғары 

220 р\мин дейін.



Жүрекшелер дірілі



Жүрекшелер дірілі





⚫ Шарттары:
Ырғақты;

Амплитудалар бірдей;
ЖҮРЕКШЕЛЕРДІҢ жиырылу жиілігі: 300 р/мин;

Ірі F толқындары: II, III, aVF 



Жүрекшелер жыбыры



⚫ Шарттары:
Синуссыз ритм;

Ырғақсыз;
Майда f толқындары;

Амплитудалар əртүрлі;
ЖСЖ 110-140 р/мин, сирек  >160-170 р/мин)



Қарыншалар жыбыры

Желудочки внезапно пытаются сжаться со 
скоростью до 500 ударов в минуту.Эта быстрая 

и скачками электрическая деятельность 
представляет желудочки неспособным 

заключить контракт в синхронизированном 
образе, приводящ к в немедленной потере 

сердечного выхода.Сердце больше не является 
эффективным насосом и сводится к дрожащему 

беспорядку.До тех пор, пока не будет быстро 
налажено современное жизнеобеспечение, этот 

ритм неизменно фатален.Увеличиваемая 
вентрикулярная фибрилляция приводит к в 

уменьшая амплитуде формы волны, от 
начального грубого ВФ к точному ВФ и в 
конечном счете вырождаться в асистолию 

должную к прогрессивному расходу 
миокардиальных энергетических запасов.













Қарыншалар дірілі

Непрерывная Синусоидальная 
Волна. Нет 
идентифицируемых P-волн, 
комплексов QRS или T-волн. 
Тариф обычно > 200 ударов / 
минута



CАТ блокадасы



1 дəрежелі
CАТ блокадасы 1 дəржелі

Задержка между поколением импа Ульс и передачей к 
предсердию.Эта аномалия не обнаруживается на поверхности 

ЭКГ.



CАТ блокадасы 2 дəржелі, тип 1



CАТ блокадасы 2 дəржелі, тип 2



CАТ блокадасы 3 дəржелі



Атриовентрикулярлы блокада



Атриовентрикулярлы блокада, 1 
дəрежелі

PR interval > 200ms (five small squares)



Атриовентрикулярлы блокада, 2 
дəрежелі, Мобитц 1

The PR interval is longest immediately 
before the dropped beat

The PR interval is shortest immediately 
after the dropped beat

The P-P interval remains relatively 
constant

Интервал PR-это длинный 
непосредственно перед 

выпавших битьИнтервал PR 
самый короткий сразу после 

отброшенного удара



Атриовентрикулярлы блокада, 2 
дəрежелі, Мобитц 2

⚫ Дəл алдынғыдай бірақ РR интервалдары бірдей 
болады



Атриовентрикулярлы блокада, 3 
дəрежелі

Ритм ырғақты болу керек



Гис будасының блокадасы



⚫ https://www.nottingham.ac.uk/nursing/practice/reso
urces/cardiology/function/q_wave.php 

⚫ https://www.ausmed.com/articles/ecg-lead-placemen
t/ 

⚫ https://ecgwaves.com/ecg-normal-p-wave-qrs-comple
x-st-segment-t-wave-j-point/ 

⚫ https://emedicine.medscape.com/article/151066-overv
iew 

⚫ https://learningcentral.health.unm.edu/learning/user
/onlineaccess/CE/bac_online/atrial/flutter.html 


