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Глава 1

Ваша кардиограмма 
не зашифрована

Введение

— Доктор, мне кардиограмму сняли, 
но только она у меня не расшифрована!

— А зачем ее расшифровывать?! 
Она у вас не зашифрована...

Э
тот диалог почти неизменно возникает на приеме. 

Пациенты придают электрокардиограмме какое-

то мистическое значение, а врачей, которые уме-

ют ее читать (да, именно читать, а не расшифровывать!), 

считают едва ли не небожителями.

А давайте попробуем поговорить об ЭКГ по-человече-

ски. Своим названием эта книга обязана вопросу, кото-

рый часто задают мне знакомые и друзья: посмотри-ка, 

что у меня там на ЭКГ? Треть моей консультативной по-

чты — это просьбы пациентов дать заключение по ЭКГ, 

потому что «кардиограмму сняли, а расшифровать ее ни-

кто не может».

Многие считают, что электрокардиограмма — это со-

вершенно универсальный и исчерпывающий метод об-

следования сердечно-сосудистой системы, и если болит 

сердце, то обязательно будут какие-то изменения на ЭКГ. 

А если изменений на ЭКГ нет, значит, сердце здоровое 

и волноваться не о чем.



Глава 1. Ваша кардиограмма не зашифрована

Сразу скажу, что и то и другое — глубокое заблужде-

ние. Кардиограмма — лишь один из методов в цепочке 

обследования кардиологического пациента, и далеко не 

все заболевания сердца диагностируют именно по изме-

менениям на ЭКГ. Тем не менее оценка кардиограммы за 

сотню лет не утратила актуальности, более того, ученые 

периодически открывают новые заболевания, которые 

можно заподозрить именно по изменениям на кардио-

грамме.

Конечно, я не смогу в этой книге научить вас, мои до-

рогие читатели, самостоятельно читать и интерпретиро-

вать показания ЭКГ. Даже у студентов медицинских ин-

ститутов на первичное обучение электрокардиографии 

уходит несколько лет, а у врачей навык совершенствуется 

всю жизнь. Мы с вами поговорим о тех заболеваниях, ко-

торые можно распознать при помощи электрокардиогра-

фии. Из этой книги вы также сможете узнать, что озна-

чают странные словосочетания типа «неполная блокада 

правой ножки пучка Гиса», которые нередко встречают-

ся в заключениях ЭКГ. В этом вам поможет алфавитный 

указатель: найдите там свой диагноз, а потом обратитесь 

к соответствующей главе в книге.
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Глава 2

Кто такая ЭКГ 
и как устроена 
электропроводка в сердце

Немного теории

Все знают, откуда в организме челове-
ка берется ЭКГ, но никто не знает, как она 

туда попадает...

профессор Н.Н.

Э
КГ  — это электрокардиограмма, слово жен-

ского рода, «любимая женщина» кардиолога. 

Как и любая женщина, она капризна и требует 

к себе внимательного подхода и соблюдения опреде-

ленных правил игры. Только в этом случае с ней мож-

но договориться, и она станет помощницей в изучении 

функции сердца. Но если в общении с этой своенрав-

ной барышней не соблюдать этикет и делать неверные 

заключения из ее слов, тогда, разумеется, проблем не 

оберешься.

Как записывают электрокардиограмму, знают почти 

все. На тело человека накладывают 10 электродов: четы-

ре электрода на конечности (два на руки, два на ноги) 

и шесть электродов на грудную клетку. Для того чтобы 

электрический сигнал хорошо проводился, кожу в месте 
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Глава 2. Кто такая ЭКГ и как устроена электропроводка в сердце 

контакта с электродом смачивают водой или специаль-

ным гелем. Чем лучше контакт, тем лучше будет качество 

электрокардиограммы.

Длительность стандартной записи ЭКГ — около 10 се-

кунд. Иногда вторую часть записи выполняют на вдохе; 

во время вдоха немного изменяется положение сердца 

в грудной клетке, и мы получаем дополнительную пищу 

для размышления.

Конечно, 10 секунд  — это очень мало. Ведь если 

именно в это короткое время у пациента нет аритмии, 

нет нарушения кровоснабжения сердца, то это не зна-

чит, что их у него нет вообще никогда. Поэтому при не-

обходимости врач порекомендует проведение допол-

нительных исследований, например, холтеровского 

мониторирования ЭКГ или нагрузочных проб. Но об 

этом чуть позже.
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Немного теории

ЭКГ — это запись электрической активности сердца, его 

«электрического портрета», который нам приходится раз-

гадывать, а при любом разгадывании всегда есть элемент 

вероятности. Так, например, если нам кажется, что какая-

то стенка сердца утолщена (гипертрофирована), то следую-

щим шагом будет выполнение эхокардиографии (ультраз-

вукового исследования), при котором уже можно будет 

измерить толщину стенки с точностью до миллиметра.

Итак, электрокардиограмма, согласно своему на-

званию, регистрирует электрические процессы, проис-

ходящие в сердце. Давайте разберемся, что и как там 

происходит. В недрах сердечной мышцы расположены 

особые группы клеток, которые составляют так называ-

емую проводящую систему сердца. Для простоты мож-

но представить ее в виде электропроводки, заложенной 

в стенку, хотя на самом деле все немножко сложнее.
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«Источником электропитания» здорового сердца яв-

ляется синусовый узел, который находится в правом пред-

сердии. Для тех, кто дружит с электрикой (а у нас в книге 

много будет электрических терминов), его можно срав-

нить с конденсатором. Синусовый узел накапливает за-

ряд, а потом с определенной частотой выдает электриче-

ские импульсы, которые заставляют сердце сокращаться. 

Следовательно, если «батарейка исправна», то в первой 

строчке заключения кардиограммы будет написано: си-

нусовый ритм.

Синусовый ритм — 

это нормальный 

физиологический 

ритм сердца.

В прошлой книге («Здоровье сердца и сосудов») мы 

с вами изучали анатомию сердца и обсуждали, что у сер-

дца есть четыре камеры — два предсердия и два желудоч-

ка. Сначала сокращаются предсердия, затем желудочки. 

Для того чтобы это происходило именно в такой после-

довательности, необходимо чтобы электрический им-

пульс сначала охватил возбуждением предсердия, а за-

тем переключился на желудочки. Вот это переключение 

происходит в так называемом предсердно-желудочковом 

узле. Чаще его называют по-латыни атриовентрикуляр-

ный узел (атриум — предсердие, вентрикулум — желудо-

чек), а еще чаще — просто АВ-узел.
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Из АВ-узла выходят два «проводка», которые по 

фамилии автора называют ножками пучка Гиса. Че-

рез правую ножку пучка Гиса электрический сигнал 

в  основном проводится на правый желудочек, через 

левую ножку пучка Гиса, разумеется, на левый желу-

дочек. Поскольку левый желудочек — это самая боль-

шая камера сердца и электроснабжения ей нужно мно-

го, то левая ножка еще делится на переднюю и заднюю 

ветви. Вот такая получается сложная проводящая сис-

тема сердца. Если на том или ином участке в электро-

снабжении возникает авария, то мы назовем это «бло-

кадой проведения» или нарушением проводимости 

сердца.

Поговорим о том, с какой частотой должно биться 

здоровое сердце...
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Глава 3

Что лучше, 
быстро или медленно?

Тахикардия и брадикардия

Быстрее — не значит лучше.

Народная мудрость

С
читается, что в норме частота сердечных сокра-

щений должна составлять от 60 до 90 ударов в ми-

нуту в покое. Впрочем, у многих сердце бьется 

чаще или реже. Если сердце бьется чаще, то это называет-

ся тахикардия. Тахи — по-латыни значит быстрый. Это 

пока еще не диагноз и не болезнь, это просто констата-

ция факта, что сердце бьется с частотой более 90 ударов 

в минуту. Если сердце бьется редко, это называется бра-

дикардия. Бради — это редкий. В этом случае частота со-

кращений меньше 60 ударов в минуту.

Надо сказать, что все люди разные, и всегда, когда 

мы говорим о нормах, мы имеем в виду некое усреднен-

ное значение. Откуда вообще берутся нормы? Как чело-

вечество договаривается, чего и сколько должно быть 

в  идеале? Очень просто. Например, почему решили, 

что нормальная частота сокращений — это 60–90 уда-

ров в минуту? Дело было примерно так: взяли 10 тысяч 

клинически здоровых людей, которые ни на что не жа-
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Тахикардия и брадикардия

луются, у которых нет клинических проявлений болез-

ни, и измерили у них частоту сокращений сердца. Полу-

чился определенный диапазон показателей, скажем, от 

40 до 120 ударов в минуту. Напомню, все это были здо-

ровые люди. Согласно правилам медицинских и биоло-

гических исследований, в качестве «нормы» берут 95% 

значений из середины. Так и сделали: «откусили» справа 

и слева по 2,5 %. Оставшиеся 95% уложились в диапазон 

от 60 до 90 ударов в минуту. Тем не менее у нас остались 

еще и те, у кого пульс составляет 50–55 ударов в мину-

ту, и те, кто живет с частотой 95–110 ударов в минуту. 

Формально это считается отклонением, но, если разум-

ный врач проводит обследование и понимает, что, кро-

ме измененного пульса, других признаков болезни нет, 

то это можно рассматривать как особенность организма, 

то есть вариант нормы.

Говорят, что любому человеку 

от природы дается определенное 

число сердечных сокращений 

и чем быстрее пульс, тем 

быстрее «истощается батарея» 

в сердце. Так вот: это полная 

ерунда.

Синусовая тахикардия

Вы вернулись из поликлиники с кардиограммой, на кото-

рой написано «синусовая тахикардия». Что делать и куда 

бежать? Успокойтесь. Лучше как раз не бежать, а спокой-


	476350
	Blank Page

