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Работа сердца сопровождается рядом физических явлений, ко

торые называются внешними проявлениями деятельности сердца. Ис-

следуя эти явления, можно получить определенную информацию о

состоянии сердца и о его отдельных функциональных особенностях.

Достаточно информативными для изучения функционального со

стояния сердца и сосудов являются внешние проявления деятель

ности сердца: тоны, движение крови по полостям сердца и сосудам,

биоэлектрические явления и др. Эти показатели дают качественную

и количественную характеристику деятельности сердца и сосудов

и широко используются в физиологии и клинической практике.

Лабораторное занятие # I

Тема: ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА КАК МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ

ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СЕРДЦА.

Цель занятия: Ознакомиться с нормальной ЭКГ в 3-х стандартных,
усиленных униполярных и грудных отведениях.

Задание № I .  Зарегистрировать ЭКГ в трех стандартных отведениях.

Методика работы:

Перед началом работы проверить заземление прибора и изу
чить зубцы,интервалы сегменты.Испытуемого укладывают на кушетку
рядом с прибором, предлагают максимально расслабиться. Соглас
но схеме, приведенной на боковой панели прибора: готовят соот
ветствующие участки кожи к наложению электродов: кожу а местах
контакта с электродами протереть тампоном, смоченным спиртом,
наложить гидрофильную прокладку, закрепить электроды. Вместе с
преподавателем зарегистрировать ЭКГ в трех стандартных отве
дениях.
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Задание $ 2 . Зарегистрировать ЭКГ в трех униполярных отведениях
от конечностей по Гольдбергеру и изучить её .

Предложенные Гольдбергером одноголосные отведения от конеч
ностей называются усиленными, так как амплитуда зубцов в этих
отведениях в 1 ,5  раза больше,чем в обычных однополюсных отведе
ниях от конечностей. Они обозначаются так же как и обычные одно
полюсные отведения, с добавлением вначале буквы "а”/первая бук
ва английского слова -  усиленный/.Отведения .7.1. Л.,

отличаются друг от друга направлением зубцов и их ам
плитудой. На величину зубцов особенно влияет электрическая
позиция сердца.

Отведение ш УЯ является единственным, в котором положи
тельный электрод подключают к участку тела , почти всегда отри
цательно заряженному /правой руке/. Поэтому на электрокардио
грамме зубцы Р, Т и главный зубец комплекса отрица
тельные.

В отведени зубец Р имеет небольшую амплитуду,неред
ко бывает двухфазным с первой отрицательной фазой, а  иногда и
отрицательным.

Зубец Р в отведении б И /  положительный; комплекс ЖГмо-
жет состоять из главного положительного зубиа К. , которому
иногда предшестр-'ет зубец б  и за которым может следовать зу
бец 5  .

У здоровых людей комплекс б КЗ в усиленных однополюс
ных отведениях изменяется в зависимости от положения сердца в
грудной клетке /при горизонтальном положении сердца,например, в
отведении зубец Я. становится более высоким, а  в отведе
нии 0-1# более глубоким становится зубец 3  ,  обычно положитель
ный в этом отведении зубец Т  иногда может быть сглаженным или
отрицательным/.
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Заданна № 3 . Зарегистрировать ЭКГ в вести униполярных грудных
отведениях и изучить её.

Электрокардиограмма, записанная в грудных отведениях»слу
жит существенным дополнением электрокардиограмме,записанной в
обычных отведениях, позволяя более правильно оценить состояние
сердечной мыипы при различных заболеваниях.Таи, при инфаркте
миокарда на ЭКГ, зарегистрированной в грудных отведениях, из
менения иногда появляются раньше, более выражены или держатся
дольше, чем в обычных отведениях, что имеет большое диагнос
тическое значение.

Для регистрации грудных отведений грудной злсктрод/положи-
тельный/,устанавливают в одну из следующих позиций,обозначаемых
арабскими цифрами: I  -  четвертое межреберье по правому краю
грудины; 2 -  четвертое межреберье по левому краю грудины; 3 -
меж,цу 2 и 4 позициями; 4 · в пятом межреберье по среднеключичной
линии; 5 -  на то?,; же уровне по переднеподмьщёчной линии; 6 -  на
том же уровне по среднеподмышечной линии.

При записи грудных отведений необходимо точно устанавливать
грудной электрод.В связи с близостью электрода к источнику
электрического поля даже небольшое перемещение его приводит к
значительному изменению отводимого потенциала.

ЭКГ, записанная в I  и 2 позициях грудного электрода /пра
вые грудные отведения/, как правило, совпадает по форме с ЭКГ,
зарегистрированной с эпикардиальной поверхности правого желу
дочка.В тех и других отведениях начальная часть желудочкового
комплекса имеет форму г  <5 .

ЭКГ, записанная в 5 и 6 позициях /левые грудные отведения/,
имеет ту  же форму,что и ЭКГ, зарегистрированная с эпикардиальной
части левого желудочка.Начальная часть желудочкового комплекса
представлена в них зубцами у-R. или ·

Зубец Р в отведениях и может быть положительным,
двухфазным или отрицательным, в отведениях Ух-(, -положительным.

Комплекс (2(15 в отведениях /г-е, состоит из небольшого
начального зубца Ъ и главного отрицательного зубца 5 .Амплиту
да этих зубцов в отведении 14, обычно больше, чем в отведении ' /  -
Грудное отведение,в котором комплекс состоит из зубпов
Р и 5  с  одинаковой амплитудой, называют переходной зоной.
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В большинстве случаев переходная зона отмечается в отведении

\/у , V лее -  в ·

Задание К» 4 . Зарегистрировать ЭКГ в трех двухполюсных отве
дениях по Небу

Отведения по Небу обозначают: Д ( ) ,  А (^лАе<4й·' )
3  ( ) ,  Для их записи используют электроды, применяемые
для регистрации стандартных отведений. В положении переключате
ля электрокардиографа "I стандартное отведение" регистрируют от
ведение Д: один электрод помещают во втором межреберье справа от
грудины (подключают электрод от правой руки), второй -  на уровне
верхушечного толчка сердца по задней подмыленной линии ( электро
от левой руки). В положении переключателя "П стандартное отведе
ние" записывают отведение А, при этом один электрод располагают
во втором межреберье справа от грудины (электрод от правой руки),
второй -  в области верхушки сердпа (элек род от левой ноги). В
положении переключателя "Ш стандартное отведение" регистрируют
отведение 3  , причем один электрод устанавливают на уровне вер
хушечного толчка по задней подмыленной линии (электрод от левой
руки), другой -  в области верхушки сердпа (подключают электро от
левой ноги). Отведения по Небу удобны при проведении функциональ
ных проб, они являются дополнительными при выявлении гипертрофии
желудочков сердпа, некоторых локализаций нарушений коронарного
кровообращения.

В отведении Д регистрируются положительный зубеп Р, четкий
(2. , высокий R , положительный Т. Зубеп 5  может отсутствовать.

Кривая в отведении Д напоминает ЭКГ в но с большей амплиту
дой зубцов. В отведении А амплитуда зубпов ещё больше, чем в
отведении Д.Зубеп Р хорошо выражен, желуд чковый комплекс напоми
нает ЭКГ в V 4 , но с большей амплитудой всех зубпов.В отведе-
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ПИИ У зубец Р низкий, комплекс состоит обычно из равных
по амплитуде И и 3 , т .е .  похож на | / 3 .Шубец Т положительный.

ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРГА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМЕ:
"ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ КАК МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ

АКТИВНОСТИ СЕРДЦА"

Учебные
задания

I .  Зарегистрировать ЭКГ в трех стандартных отве
дения.

2. Зарегистрировать ЭКГ в усиленных отведениях
от конечностей по Гольдбергеру.

3 . Зарегистрировать ЭКГ в шести униполярных
грудных отведениях.

Тестовая
проверка
исходного
уровня
знаний

I .  Электрический потенциал скелетной и сердеч
ной мышцы (нарисовать).

2. Какие процессы в сердечной мьшце отражает ЭКГ?
3 . Дать характеристику зубцов ЭКГ.
4 . Охарактеризовать сегменты и интервалы ЭКГ
5. Какие функции сердечной мычшы позволяет

изучить ЭКГ?
6. Нарисовать и дать характеристику элементам

ЭКГ в стандартных отведениях.
7 . Применение ЭКГ в клинике.

Ситуационные
задачи

I .  При снижении уровня калия в крови /емныпение
поступления в организм .массивный диурез,эндо
кринные нарушения и т . д . /  на ЭКГ регистрируется
увеличение продолжительности сегмента 5 -  Т ,
смешение его ниже изоэлектрической ЛИНИИ. Зу
бец Т уплощен, с широким основанием·
На какие процессы оказывает влияние гипокалие
мия?

2. При снижении в крови уровня кальция на ЭКГ
регистрируется удлинение шттервала ч -Т  «уве
личивается продолжительность электрической^
СИСТОЛЫ желудочков. Степень удлинения $ - 1
обратно пропорциональна уровню кальция в крови.
Как Вы объясните изменения ЭКГ при гипокаль
циемии!

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА
Основная -Литература

Учебник под редакцией Е.Б.Бабского "Физиология Человека-

M., "Медицина", 1973, стр . 77-80; 1966 -  стр . 80-86.
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темы. Справочник. Под ред. Т „С. Виноградовой. И ., "Мединина",

1986. ·
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Лабораторное занятие № 2

Тема: АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ.

Цель занятия: Научиться определять положение электрической
оси сердца, позиции сердца по ЭКГ, производить
анализ электрокардиограммы.

Задание № I .  а)определить положение электрической оси сердца
по форме желудочковых комплексов в стандартных
отведениях.

Электрическая ось сердца -  среднее направление электродви
жущей силы сердца в течение всего периода деполяризации.
Электрическая ось сердца образует угол с осью I стандартного
отведения /  /.Различают следующие положения электричес
кой оси сердца: горизонтальное, ее да Ы- от 0 до 40°; нор
мальное -  от 40° до 70°; вертикальное-  О -  от 70° до 90°.
Если больше 90°, то говорят об отклонении электрической оси
справо, если 0°,то  это характерно для отклонения электри
ческой оси сердца влево.

Нормальное положение электрической оси сердца
/нормограыма/

Горизонтальное положение электрической оси сердца
/левограмма/
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Вертикальное положение электрической оси сердца

/правограмма/

б/определение электрической оси сердца при помощи усиленных
однополюсных отведений:

Электрическую ось сердца легко определить путем сопостав
ления особенностей формы начальной части желудочкового ком
плекса в отведениях Л  166 И ·

В случае преобладания положительного зубца R в отве
дении щ У / электрическая ось сердца считается горизонтальной ,
если в отведении «.167" комплекс имеет форму £ 5  или

полугоризонтальной -  если в отведении а  ^^определяется
низковольтный или типа комплекс ; промежуточный -
при морфологическом тождестве комплексов ЙЛЗ* в отведе
ниях а  УаС и.



II

При доминировании положительного зубца Я- в отведении 4 У Т
элестрическая ось сердца считается вертикальной', если в отве
дении сСИ/, комплекс имеет форму а « /  или ·&«$ ;

полувертикальной -  если в отведении А / / -  определяется ИЭОВПЛЬТ-
ный или типа КЗ* комплекс 0. ИЗ .

в /  определение отклонен»:я электрической оси сердца по грудным
отведениям.

При переходе от правых к левым грудным отведениям отноше
ние £, /<У постепенно увеличивается .Это связано с постепенным
увст:чэнием ВЫСОТЫ зубцов И и уменьшением зубцов £  ·

Грудное отвадепиа ЭКГ, где амплитуда зубцов R. и 3  при-
бх'ззтельно одинз^сзвая, называется переходной зоной. В большин
стве случаев переходная зона отмечается в отведении [/3 .

Смещение переходной зоны вправо свидетельствует об отклонении
электрической оси сердца влево

Переходная зона смещается влево, когда электрическая ось серд-
цаотклоняется вправо
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Задание $ 2» Произвести анализ ЭКГ в следующем порядке:

I ,  Определить правильность сердечного ритма.

Диагноз нормального синусового ритма устанавливают на ос
новании следующих критериев: а) наличие эубпа Р синусового про-
исхождения£ постоянно предшествующего комплексу 0. ;
б)постоянное и нормальное расстояние Р- 0, /0 ,1 2 -0 ,2 0  с / ; в /
постоянная форма зубца Р во всех отведениях; г)частота ритма
60-00 в мин; д) постоянное расстояние Р-Р или & -  R. .

2. Подсчитать частоту сердечных сокращений.

Для этого установить продолжительность одного сердечного
цикла /интервал Ц * Я / и вычислить,сколько таких циклов содер
жится в 1-й минуте. При неправильном сердечном ритме подсчитать
продолжительность 5 или 10 интервалов вычислить среднюю
продолжительность одного интервала. В скобках указать продолжи
тельность наибольшего и наименьшего интервалов.

3 . Определить положение электрической оси сердца /с м .за 
дание )₽ I / .

4 . Определить вольтаж ЭКГ.
Амплитуда зубцов комплекса ОН$  значительно варьирует .Она

обычно больше в грудных отведениях, чем в стандартных.В норме
по крайней мере в одном из стандартных отведений или в отведе
ниях от конечностей амплитуда комплекса должна превы
шать 5 мм, а  в грудных отведениях -  8 мм. Если амплитуда ком
плекса 0.115 во всех стандартных отведениях и в отведениях от
конечностей меньше 5 мм, или во всех грудных отведениях меньше
8 мм, то говорят о снижении вольтажа зубцов ЭКГ. Это снижение
характерно для кардиосклероза, перикардитов, эмфиземы легких,
выраженной сердечной недостаточности и т .д .  Если же в стандарт
ных и усиленных однополюсных отведениях амплитуда зубцов выше
22 мм, в любом из грудных отведений амплитуда комплекса (2Г 5  вы
ше 25 мм, говорят о повышении вольтажа зубцов ЭКГ.

5. Охарактеризовать отдельные элементы ЭКГ /зубцы Р, О.,К_,
5 , Т ; сегменты Р - й ,  5  -Т ; интервалы Р -  й , 5 - Т ;  комп
лексы -  желудочковый ф R. $ Т , предсердный -  Р - О / .

Результаты анализа занести в протокол лабораторного заня
тия.
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ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРГА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМЕ:

"АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ"

У небные
задания

I .  Определение положения электрической  оси серд 
ц а  при помощи ЭКГ,записанной в 12-ти о твед е 
н иях .

2 . П роизвести анализ ЭКГ.

Т есто вая I .  Что т а к о е  эл ектр и ч еск ая  о сь  сердца?
проверка
исходного

2 . Каким бывает положение электрической  оси
сердц а у  здоровых людей?

уровня
знаний 3 .  Как оп ределяется  положение электрической  оси

сердц а по стандартным отведениям?
-  усиленным от конечностей?
-  грудным отведениям?

4 . Объясните понятие "переходной зоны ".
5 .  Как$оп]эеделить ч ас то ту  сердечных сокращений

6 . Какие Функции миокарда п озволяет и зучать  ЭКГ?

Ситуационные
задачи

I .  При регистрации ЭКГ у  с ту д ен та  до и после
экзаглена, отм ечалось укорочение интервала
Я-Я н а  ЭКГ, снятой  до сдачи экзам ен а .
0 чем св и д етел ьств у ет  укорочение интервала
R—R?

2 . У испытуемого н а  ЭКГ отм ечается  доминирование
положения зубца R в отведении аКУ" , а  в аИ/·
комплекс 0.С5 имеет ф ормуйУ .
Можете ли Вы вы сказать  предположение о консти
туциональных особенностях испы туемого, судя
по этим данным ЭКГ?

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА
Основная ли тература
Учебник "Ф изиология человека" под редакцией Е .Б .Б абского
М .,"М едицина", 1972, с т р .  7 7 -8 3 ; 1966 -  с т р .8 0 -8 6 .

Е*уководство к практическим зан яти ям , 1977, с т р . 106-109 .

Дополнительная ли тература
"Методы исследования кровообращения" под р ед .Б .И .Т кач ен к о ,
Л .," Н а у к а " , 1976.

В.Н.Орлов -  руководство по электрокардиограф ии, М ., "Меди
ц и н а" , 1983 .
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Лабораторное занятие №' 3

/по плану УИРС/
Тема: ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРО КАРДИОГРАФИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ

ФУНКЦИОР'ЛЫЮГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕИНО-СОСУДИСТОЙ

СИСТЕМЫ

Целья занятия: Научиться использовать ЭКГ для опенки функцио
нального состояния сердечно-сосудистой системы,
выявления скрытой коронарной недостаточности.

Задание № I .  Зарегистрировать ЭКГ у испытуемого до и после дози
рованной физической нагрузки /функциональная проба/.

Методика работы:
Зарегистрировать ЭКГ у испытуемого в общепринятых 12 отве

дениях в покое /см . занятие № 1/.Назначить дозированную на
грузку -  20 приседаний за 30 сек . Сразу же после нагрузки и
повторно через 4 мин зарегистрировать ЭКГ.

Задание 2. Прои-зести анализ ЭКГ до и после функциональной
пробы.Результаты занести в таблицу.

Исследуемый показатель 1 До нагрузки После нагрузки
сразу через 5 мин. і

Частота сердечных
сокращений

1
Ритм /синусовый »атрио

вентрикулярный/
«Положение электрической
|оси серциа/отклонение/

1 1
I

(Продолжительность
«интервала Р-0, !

(Длительность комплекса
[ ОРУ

[Изоэлектричность
[сегмента ^-Т
[высота зубцов: Р-

1 й-
₽-
5-
Т- 1

■
1

11
1
1
1
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При хорошем функциональном •состоянии сердца ЭКГ после
пробы характеризуется незначительными изменениями:

I .  Частота сердечные сокращений увеличивается на 50-60%.
2. Сохраняется синусовый ритм.
3 . Положение электрической оси сердца не изменяется или

несколько смещается вправо /до 15 / ,  редко влево.
4 . Интервал Р-0. не изменяется или незначительно укорачи

вается .
5 . Длительность комплекса ОЕЗ* не изменяется или незначи

тельно укорачивается.
6 . Сегмент $-Т  остается на изоэлектрической линии или

смещается книзу /не более, чем на 0 ,5  мм/.
7 . Наблюдается уплощение зубна Р в I стандартном отведении

и увеличение его во П отведении не более',чем на 3 мм.
8 . Несколько увеличивается амплитуда зубца Ї  во П,Ш и

отведениях.
9 . Зубиы 0. и 3  существенно не изменяются или слегка

углубляются В I ,  Ц и  ¥( отведениях.
10. Восстановление всех показателей заканчивается на 5-й

минуте отдыха.

Иногда удлинение интервала Р-0. является следствием повы
шения тонуса блуждающего нерва. В этом случае после нагрузки
Р-0 нормализуется. Удлинение Р-0, после физической нагрузки ука
зывает на органическую природу удлинения предсердно-желудочко
вой проводимости.

Удовлетворительная реакция проявляется значительным уве
личением числа сердечных сокращений, более выраженным отклонением
электрической оси сердца вправо или влево, увеличением или от
сутствием изменений длительности интервалов Р-Ф, РРЗ .снижени
ем суммарного вольтажа зубцов и особенно зубна Т в стандартных
отведениях, снижение сегментов Р-0. и 5-Тниже изолинии.

Неудовлетворительная_реакиия выражается в значительной та 
хикардии или появлении зкстрасистолической аритмии, в резком от
клонении электрической оси сердца, снижении суммарного вольтажа
зубцов 8 в стандартные отведениях, удлинения интервалов Р-Э,
или Ог-Т и возникновения других патологических изменений.

Задание № 3 . Произвести сравнительный анализ ЭКГ после Функцио
нальных проб у людей, занимающихся и не занимаю
щихся оздоровительным бего .

Методика работы та  же, что и з задании 2.
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Примечание
Изменения на ЭКГ могут быть вызваны органическими наруше

ниями миокарда и функциональными, не связанными с морфологичес
кими изменениями в мьяше сердца.

В настоящее враля известно много ЭКГ-признаков, указываю
щих на изменен·-·!.·, деполяризации и реполяризации, возникающих в
сердечной мышце под влиянием физиологических факторов. Так, у
здоровых людей через час после приема пищи может наблюдаться
небольшое учащение ритма /на 3-10 в I мин/, почти в половине
случаев происходит уплощение, а  иногда инверсия зубца Т в I
стандартном отведении, сегмент 5-Т  в трудны:« отведениях слегка
смещается книзу, интервал О^Т увеличивается. Это объясняется
увеличением минутного объема сердца, рефлекторным влиянием пи
щеварительного аппарата, нарушениями ионного баланса и смеще
нием положения сердца в грудной полости.

У здорового человека, имеющего нормальную ЭКГ, при очень
напряженной работе может значительно снизиться и даже стать
отрицательным зубец Т.

ЭКГ может изменяться в течение суток, что обусловлено,
по-видимому, изменением тонуса вегетативной нервно^ системы.

Результаты сравнительных исследований показывают, что наи
более существенные изменения ЭКГ проявляются особенно под ВЛИ
ЯНИЕМ эмоционального напряжет:я.Так, снижение сегмента 5 -Т ,
уплощение или инверсия зубпа Т , вызванные поэьпенным тонусом
симпатической части вегетативной нервной системы, появляются
под влиянием эмоиии страха.ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРГА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМ Е:"ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГОСОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ С И С Т Е М "
Учебные

задания

I .  Зарегистрировать ЭКГ у испытуемого
ло и после дозированной Физической
нагрузки.

2. Произвести анализ ЭКГ до и после
нагрузки.

3 . Произвести сравнительный анатаз ЭКГ
после Функциональной пробы у людей,
занимающихся и не занимающихся
оздоровительным бегом.
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Тестовая
проверка
исходного
уровня
знаний

I .  При помощи каких элементов ЭКГ
определить частоту сердечных
сокращений?

2. Назовите ЭКГ-признаки,подтвер
ждающие наличие синусового ритма.

3 . Можно ли по ЭКГ, зарегистрирован
ной в грудных отведениях,сделать
вывод об электрической ПОЗИЦИИ
сердца? Если -"д а " , то каким об
разом?

4 . 0 чем свидетельствует удлинение
интервала Р-0, после физической
нагрузки?

5 . Какие Физиологические Факторы мо
гут вызвать функциональные изме
нения в миокарде,регистрируемые
на ЭКГ?

Ситуационные
задачи

I .  У испытуемого при регистрации ЭКГ
отмечается удлинение интервала
Р-0,.После физической нагрузки Р-0,
нормализуется. ■
0 чем свидетельствует удлинение
интервала Р-0, у данного испытуемого?

2 . У студента перед экзаменом, у
спортсмена перед состязанием, у
больного перед операцией на ЭКГ мо
жет регистрироваться снижение сег
мента Л-Т,уплощение или инверсия
зубца Т.
Как Вы объясните эти изменения?

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА

Основная литература
Учебник "Физиология человека" под ред.Е.Б.Бабского
М.,"Медицина", 1972, с тр .77-83; 1966 -  стр.80-86_

Практикум по нормальной физиологии под рдд.Н.А.Агаджаняна и
А.В.Коробкова, М., "Высшая школа",1983, стр .62-63 .

Дополнительная литература

Методы исследования кровообращения под ред.Б.И.Ткаченко,
Л ., "Наука", 1976.

В.Н.Орлов -  Руководство по электрокардиографии, М., "Ме
дицина", 1983.
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Лабораторное занятие № 4

Тема: ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ СЕРДЕЧНОЙ

и ш ш  ПО ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ.

Цель занятия: Научиться по элементам ЭКГ оценивать свойства
автоматизма, возбудимости, проводимости мио
карда .

Задание № I .  Определить состояние автоматизма синусового у зл а .

Состяние функции автоматизма синусового узла  определя
ют по частоте и ритму сердечны:: сокращений.

.К аритмиям, обусловленным нарушениями функции автоматиз
ма синусового узла  относят:

-  синусовую тахикардию -  водителей ритма является синусовый
у зе л , ритм правильный, частота сердечных сокращений превышает
80 в I мин. Зубцы ЭКГ обычно не отличаются от нормы, расстояние
8 -8  одинаковое, укороченное, укорочен и интервал Т -Р .

Синусовая тахикардия может быть связана с:
-  повипением тонуса симпатической нервной

системы;
-  понижением тонуса блуждающего нерва;
-  поражением синусового узла вследствие его

ишемии, некроза;
-  влиянием на синусовый узел различных инфекций,

токсических агентов, поваленной температура
и т .д .

-  синусовую брадикардию -  характеризуется замедлением си
нусового ритма, когда частота сердечных сокращений от 40 до 60
в I мин. Ейтм правильный. Водителем ритма является синусовый
у зел , автоматизм которого понижен. Эубпы ЭКГ обычно не изменены.
Интервалы 8 -8  одинаковые и удлиненные в результате редкого
ритма.
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Синусовая брадикардия может бить связана с :

-  повышением тонуса блуждающего нерва;
-  понижением тонуса симпатической нервной си

стемы;
-  местным воздействием на синусовый узел /ин

фаркт, гипоксия и т . д . / ;
-  инфекционно-токсическими влияниями.

-  синусовую аритмию -  которая является следствием нерегу
лярной деятельности синусового узла, что приводит к неравно
мерному образованию в нем импульсов к возбуждению. Это вызывает
чередующиеся периоды учащения и урежения ритма. Расстояние й-й
между различными комплексами Ой 5  неодинаковое и разница в
продолжительности самого короткого и самого продолжительного
интервала й-й превыпает 10% от среднего расстояния В-й.

1 «Л» · '> .1

Различают дыхательную и недыхательную синусовую аритмию.
Чаще всего наблюдается дыхательная форма; изменения частоты
сердечных сокращений во время дыхания могут быть связаны с ко
лебаниями тонуса симпатического ■! блуждающего нервов в связи с
фазами дыхания; с различным заполнением предсердий и желудочков
во время дыхания; с изменением _> .арного объема во время дыхания-
с соответствующим раздражением депрессорных нервов; с гумораль
ными влияниями.

Задание № 2 . Определение наличия активных эктопических ритмов
/экстрасистол/.

При активных Эктопических ритмах возбудимость эктопичес
кого очага повыпена, он подавляет синусовый ритм и временно или
постоянно становится водителем ритма сердца. К активным эктопи
ческим ритмам относится экстрасистолия. Экстрасистолы -  это
преждевременные возбуждения и сокращения всего сердца или его
отделов, иыпульч для которых обычно исходит из различных участ
ков проводящей системы сердца.
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Экстрасистолы нередко отмечаются у практически здоровых
людей. При массовых обследованиях их находят приблизительно у
5% ладей» К пред'рас полагающим геакторам относятся органические
заболевания сердца, легких, желудочно-кишечного тракта, почек
и т .д -_  Фаг-тс-цами. вызываниями экстрасистолию, могут служить ф
зическое или нараное переутомление, сильные положительные йоге
отрицательные эмоции, стрессовые ситуации,различные инфекции,

В зависимости от места возникновения импульсов различают:
предсердные экстрасистолы -  преждевременные сокрещения,

импульс для которых исходит из левого или правого предсердия.
При этом нарушается ход возбуждения по предсердия,·!.В связи с
этим наблюдается деформация зубца Р экстрасистолы» Комплекс
«Р.З не изменен. После предсердной экстрасистолы наступает ком
яенеаторная пауза. Обычно вто неполная компенсаторная пауза.
Она удлинена по сравнению е  обычным И-И на то время, которое
необходимо импульсу для прохождения пути до синусового узла и
разрушения тем процесса подготовки очередного импульса для воз
буждения сердца. Неполная компенсаторная пауза характеризуется
тем, что расстояние от экстрасистолы до предшествующего сокра
щения вместе с расстоянием от экстрасистолы до последующего
комплекса меньше двух периодов Н-К..

желудочковые экстрасистолы -  преждевременные сокращения,
импульс для которых исходит из различных участков внутрижелуцо
чковой проводящей системы.Отмечается уширение и деформация
комплекса 0Е .5; отсутствует связь с  зубцом Р; наблюдается пол
ная компенсаторная пауза.
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Для левожелудочковой экстрасистолии характерен высокий
зубец . и глубокий зубен ·

Для правожелудочковой экстрасистолии характерен высокий
зубец , глубокий зубец ·

> Аллоритмия -  правильное чередование экстрасистол и нор
мальных сокращений.

Бигеминия -  после каждого нормального сокращения следует
экстрасистола.

Тригеминия -  после каждых двух сокращений следует экстра
систола.

Квадригеминия- экстрасистола следует после каждых трех
нормальных сокращений.
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Задание № 3. Определить функцию проводимости миокарда.

В нормальных условиях импульс из синусового узла распро
страняется по миокарду в определенной последовательности. На
рушения функции проводимости в мышце сердца могут быть локали
зованы на разных уровнях. Это обусловливает различный характер
изменений ЭКГ. Различают следующие нарушения проводимости:

Синоаурикулярная^блокада - когда импульс из синусового
узла не может быть проведен к предсердиям. Синоаурикулярная
блокада может-быть обусловлена следующими причинами:

- блокада в проведении импульса от синусового узла
к предсердиям;

- импульс не образуется в синусовом узле;
- возникший импульс недостаточной силы;
- предсердия не воспринимают импульс из синусового
узла.

Синоаурикулярная блокада I степени характеризуется замедле
нием образования импульсов в синусовом узле или замедлением
проведения их к предсердиям.Эта блокада при помощи обычного
ЭКГ - исследования не улавливается.

Синоаурикулярная блокада П степени характеризуется тем,
что часть импульсов не доходит до предсердий, что приводит к
выпадению сокращения предсердий и желудочков. Характерно про
грессирующее укорочение интервала Р-Р, за которым следует дли
тельная пауза Р-Р, во время синоаурикулярной блокады; наиболь
шее расстояние Р-Р - во время паузы в момент выпадения сокра
щения сердца.

1 - пепед длинной паузой укорочение интервалов Р-Р
Л - длинные паузы равны удвоенному стабильному интервалу Р-Р
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Синоаурикулярная блокада Ш степени -  полная синоаурику
лярная блокада -  характеризуется отсутствием возбуждения пред
сердий и желудочков из синусового узла. Возникает асистолия.
Отмечается выпадение зубца Р, комплекса ORI и зубца Т , реги
стрируется изолиния.

В этиологии синоаурикулярной блокады важное место зани
мают воспалительные изменения миокарда; врожденные пороки серд
ца; дегенеративный, атеросклеротический процесс; вегетативные
влияния, связанные с раздражением блуждающего нерва; гиперкали
емия и т .д .

Атриовентрикулярная блокада -  характеризуется задержкой
или прекращением проведения импульсов из предсердий через ат
риовентрикулярный узел.

Атриовентрикулярная блокада I степени -  наиболее частый
вид нарушений атриовентрикулярной проводимости,когда все им
пульсы от предсердий достигают желудочков, однако отмечается
удлинение интервала P-Q. /более 0 ,2  с / ,  комплекс QRST не изме
нен. Чаще всего причиной является хроническая ишемическая бо
лезнь сердца, инфаркт миокарда, миокардиты различной этиологии.

■». н ■· І и її u .ilU.··«
Атриовентрикулярная рлокада П степени -  когда один или

несколько импульсов из синусового узла не могут быть проведены
к желудочкам, вследствие чего выпадает одно или больше сокра- ·
щений желудочков. Число сокращений предсердий больше, чем чи
сло сокращений желудочков. На ЭКГ постепенное ухудшение атрио
вентрикулярной проводимости проявляется в прогрессирующем удли
нении интервала Р-О. от комплекса к комплексу с последующим вы
падением желудочкового комплекса.

м  v':· __ _
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Атриовентрикулярная блокада Ш степени -  полная попереч
ная блокада -  характеризуется теги,что ни один импульс из
предсердий не проходит к желудочки/. Предсердия возбуждаются
под влиянием син /сового узла, желудочки -  атриовентрикулярно
го . Зубцы Р не связаны с желудочковым комплексом, наслаивают
ся на различные моменты систолы и диастолы желудочков. В свя
зи с тем,что предсердия сокращаются чаще, чем желудочки, рас
стояние Р-Р меньше Е-Е.

. і . .  і і 1 т - ' і 1 і , : . и ' г  ■ : 1 Ї  1

Блокада ножек пучка Гиса -  нарушение или полное прекра
щение проведения возбуждения по правой или левой ножке пучка
Гиса. Отделы миокарда или желудочек сердпа, снабжаемые волок
нами блокированной ножки, возбуждаются необычным или окольным
путем. '

Диагноз блокады п2авой_ножки пучка_Гиса ставится в ос
новном по грудным отведениям. В правых грудных отведениях Ч-д,
ЭКГ имеет вид-г.З‘ К/ , где т - -  обусловлен начальным возбужде
нием летой половины межжелудочковой перегородки; £  -  возбужде
ние левого желудочка; R '-  конечное возбуждение межжелудочковой
перегородки слева направо, возбуждение правого желудочка вызы
вает основную часть R* . В Ч  регистрируется комплекс /  у -
-  отражает начальное возбуждение левой половины межжелудочко
вой перегородки; R -  возбуждение левого желудочка; 5  -  возбуж
дение правого желудочка; комплекс (1Р^ уширен и составляет
0,12с и больше. ЭКГ в I  стандартном отведении и в отведении
ос/«/· напоминает по форме комплекс <ЭР5 в отведениях Уг-е т .е .
имеет вид . В Ш стандартном отведении и в л У ?  комплекс
ОР 5  обычно похож на ЭКГ в отведении V/-«,, т . е .  имеет вид е л Ц '
или т.З’Е'. В отведении «х/А. обычно наблюдается поздний зу
бец R и комплекс ОР 5 имеет вид 08 или ч.5₽1. Зубец Т отри
цательный . Характерно удлинение электрической системы желудоч
ков /  0. -  Т / .
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Блокада правой ножки пучка Гиса

Для блокады левой ножки пучка Гиса характерно угирение ■
комплекса (Л? 5 до 0 ,1 5 - 0 ,1 7  с  и 4;льше. В левых грудных отве
дениях V»'-6 уширенный комплекс (Ы З имеет форму зубыа R с  за 
зубринами близ вершины,. Зубец О в этих отведениях отсутст в ует .
В этих же отведениях сегмент -Т расположен ниже изолинии,
зубец  Т -  отрицательный, асимметричный.

В правых грудных отведениях обычно регистрируется
малый зубец  ъ  ,  за  которьы следует глубокий и широкий зубец 5  ,
или уширенный зубец  О /бол ьш ей , чем в норме, амплитуды.

ЭКГ в I стандартном отведении и <*/</ обычно по форме
напоминает ЭКГ в У з-« . ЭКГ в Ш стандартном отведении и в
обычно похож на ЭКГ в У<-1 .В отведении Л У К, комплекс, 01? 3 обычно
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имеет форму й З  или . Сегмент 5  -Т в отведении с<И1 часто
расположен выше изолинии и сопровождается положительным зуб
цом Т.

Блокада левой ножки пучка Гиса



0ЕИШ1'ИГОЕ0ЧНАЯ КАРТА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМЕ:"ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЖИОЛОГИЧЕЕКИХ СВОЙСТВ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ ПОЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ"
Учебныезадания

Тестоваяпроверкаисходногоуровнязнаний

Ситуаш.онные
задачи

I .  Определить состояние автоматизма синусового у з л а .2 . Определение состояния возбудимости с е р дечной мышцы /выявление наличия активных эктопических ритмов/.3 . Определение Функции проводимости миокард а .I .  Перечислите свойства, сердечной мыяты.Какие свой ства можно оценить по ЭКГ?2 . Назовите основные водители ритма, расположенные в миокарде.3 . Назовите основные аритмии,возникающиепри нарушении функции автоматизма си нусового у з л а .4 . Как изменяется возбудимость синусовогоузла при наличии активных эктопическихочагов?
5 . Перечислите Факторы,предраполагающие

к возникновению экстрасистолии.
5 . Перечислите факторы, вызывание экстра

систолию.
7 . Какие Вы знаете варианты нарушения функ

ции проводимости Миокарда?

I  .  После переутомления.связанного со сда
чей экзаменов у студента Н. появились
неприятные ощущения в области сердца.
При ЭКГ обследовании выявлено наличие
активного эктопического очага в левом
желудочке.
Какие ЭКГ признаки характерны для данной
локализации активного эктопического оча
га?

2  . У испытуемого на ЭКГ выявлено отсутствие
связи зубца Р с  желудочковым комплексом,
Расстояние Р-Р меньше Я-К.

каком нарушении проводимости может
свидетельствовать наличие подобных из
менений ЭКГ?
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Лабораторное занятие #  5

Тема: ИЗУЧИТЕ РАБОТЫ СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА. ТОНЫ СЕРДЦА.

СИСТОЛИЧЕСКИЙ И МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ.

Цель занятия: Изучить гемодинамические функции сердца. Научиться
выслушивать тоны сердца. Ознакомиться с методом
фонокардиографии.

Задание № I .  Выслушивание тонов сердца у человека.

Методика работы.
Тоны сердца -  звуковые явления, сопровождающие работу серд-

ва.В основном выслушиваются два тана: первый -  в начале систолы,
второй ~ в начале диастолы.Первый тон более глухой, протяжный
и низкий по сравнению со вторым -  коротким и высоким.

Места проекции /и наи лучшего выслушивания/ компонентов то
нов сердца: -  5 -е  межреберье слева на I  см кнутри ст срединно-

ключичной линии -  двухстворчатый клапан;
-  нижний конец грудины -  трехстворчатый клапан;
-  второе межреберье справа от края грудины -

клапаны аорты;
-  второе межреберье у левого края грудины -

клапаны легочной артерии.
Прослушать тоны сердца в покое и после 20 приседаний за 30с.

Задание № 2. Рассмотреть и проанализировать фонокардиограмму.
Использовать поликардиограмму и фонокардиограмму.Опреде

лить продолжительность I и П тонов, количество оспилляпий.Це
на одного деления по горизонтали составляет 0 ,02  с .

Компоненты I тона: а /  низ'очастотные осцилляции обуслов
ленные напряжением мыши желудочков;

б /  центральные высокочастотные осцилляции, обусловленные виб
рацией:

-  закрытого двухстворчатого клапана /М/,
-  закрытого трехстворчатого клапана /Г / ,
-  открывающихся клапанов легочной артерии /Р / ,
-  открывающихся клапанов аорты /А /;

в /  конечные низкочастотные осцилляции, вызванные колебанием аорты.
П тон обпазовав двумя высокочастотными осцилляциями, обус

ловленными захлопыванием полулунных клапанов аорты /А / и легоч
ного отвода /Р / .

Задание № 3. Определение минутного объема кровотока в покое
и после физической натру <и.
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Методика работы .

У испытуемого Б состоянии покоя определяют си столи ч еское  и
ди астолическое давлени е по м етоду К ороткоза.Рассчиты ваю т величи
ну пульсового давления /Г ІД /,выясняют в о зр аст  / В / ,  определяет
ч ас то ту  п ульса /ЧП/.Полученные данные подставляют в формулу
С тарра для  р а с с ч е та  си столи ческого  и минутного объема кровоток а .
ЗО = 100+ 0,5П Д-0,€Д Д -0,6Б; МО = СО х ЧП.
Подобные рассчеты  провести с данными, полученными после ф изичес
кой нагрузки  /2 0  приседаний з а  30 с / .
Р езультаты  занести  в протокол.

ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРГА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СГУДЕГООВ ПО Т5МЕ:

"ИЗУЧЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА. ТОНЫ СЕРДЦА .

Учебные
задани я

I .  Выслушивание тонов с ер д ц а  у  ч ел о в ек а .
2 . Анализ Фонокардиограммы-
3 . Определение минутного объема кровоток а .

Т есто вая

I .  Какие фазы сердечной деятел ьн ости  с о 
провождаются звуковыми явлениями?

2 . Методы регистрации звуковых явлен ий .
проэерка 3 . Места наилучшего выслушивания тонов
исходного се р д п а .
уровня 4 .  П еречислите компоненты I  т о н а .
знаний 5. П еречислите компоненты П т о н а .

6 . Систолический объем , его  величина,
изм енение при различных СОСТОЯНИЯХ
ч е л о в е к а .

? .  Х арактеристика минутного объем а.

Ситуационные
задачи

I .  О слабление мускулатуры сердц а вызывает
растяж ение его  п олостей ,ч то  ведет  к
неполному закрытию атриовентрикулярны х
клапан ов,обратном у т о к у  крови и з  желу
дочков в п редсерди я .
Как и зм ен ятся  тоны сердп а  в данном
случае?

2 . У спортсм ена систолический объем крово
т о к а  /С О / с о с т а в л я е т  ЮО м л,число
сердечных сокращений -  62 в мин.
Чему будет равен минутный объем у  этого
сп ортсм ена?3а счет  изменения каких
п оказателей  сердеч н о-сосуди сто  л систолы
будет происходить увеличение минутного
объема к ровотока  во время соревнований?
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Л а б о р а т о р н о е  з а н я т и е  № 6

Т ем а: ОСНОВНЫЕ ЗАКОНЫ ГЕМОДИНАМИКИ. ПУЛЬС.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПУЛЬСА.

Цель з а н я т и я : И зучить ф ункциональную  с т р у к т у р у  различны х о т д е 
лов с о с у д и с т о г о  р у с л а .Н а у ч и т ь с я  о п р е д е л я т ь  кли

н и ч ес к и е  х а р а к т ер и ст и к и  п у л ь с а  п ал ь п атор н о  и с

помощью гр а ф и ч еск о й  р е г и с т р а ц и и .

З а д а н и е  N° I .  И ссл ед о в а т ь  п ул ь с м етодом  пальпации в п о к о е  и

п о с л е  ф и зи ч еск о й  н а гр у зк и  по следующим п о к а з а 
т ел я м : ч а с т о т а ,  р и тм , н а п о л н е н и е ,н а п р я ж е н и е .

М етодика р а б о т ы .
Лучевую артерию  с л е г к а  прижимают подуш ечками у к а з а т е л ь н о 

г о ,  с р е д н е г о  и безы м янн ого  п ал ь ц ев  к пожлежащей к ости  в д и 
стальн ом  к он ц е п р ед п л еч ь я .П у л ь с  сч и таю т в т е ч е н и е  I  м инуты .

З а д а н и е  #  2 .  Р еги ст р а ц и я  ч а ст о т ы  п у л ь с а  с  помощью п у л ь с о т а х о -
м е т р а  /д е м о н с т р а ц и я / .

З а д а н и е  #  3 .  З а п и с ь  п у л ь с а  н а  с о н н о й  а р т е р и и /с ф и г м о г р а ф и я /.

З а д а н и е  $  4 .  З а р е г и с т р и р о в а т ь  и расш иф ровать п л ети эм огр ам м у
/д е м о н с т р а ц и я / .

З а д а н и е  № 5 .  О п редели ть  о т н о с и т ел ь н у ю  с к о р о с т ь  к р о в о т о к а  с  п о 
мощью и н д и к а т о р а  п о т о к а  крови И П К -1 /д е м о н с т р а ц и я /.

ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРГА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМЕ:

"ОСНОВНЫЕ ЗАКОНЫ ГЕМОДИНАМИКИ .ПУЛЬС.МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПУЛЬСА".

У ч ебны е

з а д а н и я

I .  И с с л е д о в а т ь  п у л ь с  м ето д о м  п а л ь п а ц и и ,
в п о к о е  и п о с л е  Ф и зи ч еск ой  н а г р у з к и .

2 .  Р е г и с т р а ц и я  ч а с т о т ы  п у л ь с а  с  помощью
п у л ь с о т а х о м е т  р а .

3 .  З а п и с ь  п у л ь с а  н а  с о н н о й  а р т е р и и
/с ф и г м о г р а ф и я / .

4 .  З а р е г и с т р и р о в а т ь  и р а с ш и ф р о в а т ь  п л е 
т и э м о г р а м м у .

5 .  О п р е д е л и т ь  с к о р о с т ь  к р о в о т о к а  с  п о 
мощью И П К -І .
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I .  Законы гемодинамики.Скорость дви
жения крови по сосудам.

Тестовая
проверка
исходного
уровня

2. Артериальный пульс,скорость расп
ространения пульсовой волны.

3 . От чего зависит частота пульса?

4 . Клиническая характеристика пульса.
знаний 5. По каким показателям пульса можно

судить о работе сердца?
6. Какие показатели пульса характери

зуют состояние сосудистой стенки?

7 . Венный пульс.

Ситуационные

I .  В соответствии с законами гемодина
мики .сровяное давление и кровоснаб
жение находится в зависимости от
состояния периферического сопро
тивления.

задачи Как изменится кровоснабжение при
увеличении общего перефирического
сопротивления?

2. У людей на (боне острой алкогольной
интоксикации выявлена повышенная
свертывающая активность крови,повы
шение артериального давления и на
личие срсудистых спазмов.
К каким нарушениям гемодинамики
может привести острая алкогольная
интоксикация?

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА

Основная литература

Учебник "Физиология человека" под ред.Е.Б.Бабского,
1972 г . -  ст р .101-104,107-109,113-121-124;
1966 г . -  стр. 104-107,116, Ш -112,124-127.
Практикум по нормальной физиологии под ред.Н.А.Агаджаняна и
А.В.Коробкова, М.,"ЕЬсшая школа",1983 г .,стр .8 2 -8 6 .
Дополнительная литература

Конради Г.П. Регуляция сосудистого тонуса,Л., "Наука",1973.
Ткаченко Б.И. Венозное кровообращение,Л.,"Медицина",1979.



32Лабораторное занятие № 7Тема: КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ.Цель занятия: Изучить факторы, обусловливающие величину кровяного давления.Научиться определить артериальноедавление по способу Короткова.Задание № I .  Измерить артериальное давление у человека в покое,при задержании вдоха, выдоха и после физическойнагрузки. Методика работы.Артериальное давление определять аускультативным методомН.С.Короткова.Если разница при измерении кровяного давления наобеих руках составляет более 10. мм рт с т , это свидетельствуето снижении тонуса магистральных сосудов.После физической нагрузки /20 приседаний за 30 с /  измеритьдавление ср азу , через 3 и 5 минут.Это задание выполнить на трехиспытуемых, один из которых должен быть тренированным.Полученные данные занести в таблицу.Давление измерять на одной руке.Систолическое Диастолическое Пульсовое
АД в покоеАД при задержанномвдохеАД при задержанном выдохеЗадание № 2. Изучить влияние физической нагрузки на динамику
14012010080604020

артериального давления.Методика работы.Построить три графика по данным, полученным в задании № I .К -  исходная величина АДI -  АД через I  мин после физ.нагрузки3 -  АД через 3 мин5 -  АД через 5 минПримечание:Систолическое давление обозначатькрасным цветом,диастолическое-синим.
К Ї 3 5 мин
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По графикам определить тип реакции сердечн о-сосуди стой
системы н а  Физическую н а гр у зк у .
I тип -  норм отонический-незначительное повышение си столи ческого

и неизменно или чуть повышено д и а с то 
лическое д авл ен и е ;

П тип -  гип ерстени чески й -зн ачи тельное повышение си столи ческого
и ди астолического  д ав л ен и я ;

111 тип -  гипостенический -н езн ачи тел ьн ое  понижение/до 10 мм рт с т /
и ди астолического  давл ен и я ;

1У ти п-астен и чески й  -  учащение сердечной деятельн ости  при н е зн а 
чительных изменениях м ак си м ал ьн ого /си сто -
л и ч е с к о го / артери альн ого  давл ен и я .

Если при П,Ш,1У типах  реакции восстановительны й период
удлиняется более 5 мин, эти реакции считаю тся неадекватным и,они
свидетельствую т о низкой функциональной способности сердечн о
сосудистой  системы.
ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРГА ДЛЯ САМО ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМЕ:

"КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ"

Т есто вая
проверка
исходного
уровня
знаний

Учебные I .  Измерить артери альн ое давление у  чел о в е
к а  по м етоду К ороткова в покое,при  з а -

задани я  держанном вдохе и вы дохе,после ф и з .н а г 
рузки .

2 .  Изучить влияние ф и з.н агрузк и  н а  величину
и динамику артери альн ого  давл ен и я .

I .  Какими н ер  ами осущ ествляется  иннерва
ция СОСУД'Н)?

2 . Какими основными факторами оп ределяет
с я  уровень артери альн ого  давления?

3 . Н агэвите методы определения кровяного
давл ен и я .

4 .  Понятие пульсового давл ен и я .
5 . Что т а к о е  средне-динам ическое давл ен и е ,

на что указы вает его  повышение?
6 .  Как и зм ен яется  кровяное давление у  зд о -

go вого _чело века_при_Ф изической_нагрузк е?
I .  При интенсивной мышечной работе у  испы

туемого наблю дается н езн ач и тельн ое  повы
шение систолического  давлени я  и больш ое-
ди астолического  .П ульсовое давлени е при
этом уменьш ается.
Что можно с к а за т ь  о функциональном с о с 
тоянии сердечн о-сосуди стой  системы испы
туем ого?

2 . АД у  испыгуемого-25/*75 мм рт с т ;  после
Фи з . н а гр у зк и -1 5 0 /9 0 ,восстало  вит ельный
период-4 мин.
Какой тип реакции сердечно-сосудистой  си 
стемы у  испытуемо: о?

Ситуационные
задачи
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Ситуационные
задачи

3 .  При обследовании испытуемого после
6  м есяцев  зан яти й  оздоровительным
бегом выявлено снижение и с т аб и л и за 
ция ран ее повышенного д ав л ен и я .
К акова  роль простаф:’Ш1;!н--синтезгрую-
щей систем и  сосуди стой  стенки  Е с т а 
билизации артери альн ого  давления?

4 .  Д ва ч ел о в ек а  -  один и з  них н о .р с ж ;-
р о в ан , а  другой  -  зани.иаюшийад о зд о 
ровительны·;! бэгс?.1 более г о д а , -
преодолели дпотелиии бегом в I  ЕМ з а
10 и а н т ? .П р , зтс.5 у  нетренированно
го  О Т Й Ы Ь Я С З :  д о в ш к ж э  СИСТОЛ’ЧЗО-
KCFV ды·.· тенил НЕ 35 д е  рт с т ,ц » .а с т о -
Л!!ЧДЛ..ЭГО -  Н.?. 3  ДО рг СТ .У трс :п :ро -
е а я ж  д е  артери альн ое  д д гя о гл е  повы
си л а сь  и е з ж ч й т е к ж о  а  і» р * а я а з г 'Е Ь-
JW SZ. ч с г з з  4. кднуты , а  у  первого и с -
ПВДДОСГО ГО'Вг'ЛЭгЯЮа ДДОЛЗХЗ OT35·-
Ч"<«ССЪ К ядра»  KCJEOJTaEj ч гл о з  послы
Н&ГРУЭЗИе
Каковы B oaw sK S» ы ехвяи® :^ д аян кх
рш и?;Ггё

РИЮМИЩУЕКАП ЛИТЕРАТУРА .
Э с н о в н а я л и те р а ту р а
Учебник "Ф изиология человека"и  под р е д .Е .Б .Б а б с к о г о ,
1972 г . -  с т р .  1 0 4 -1 0 6 ,1 1 2 ;
1966 г , -  с т р .  1 0 7 -1 1 0 ,1 1 6 . i

Руководство к  практическим за н я т и я м ,1977 , с т р .1 3 1 .

М етодическое и п ракти ческое  пособие по физиологии под р е д .
Д анилова, с т р .3 2 -3 6 .

Практикум по нормальной физиологии под ред .Н .А .А гадаан ян а и
А .В .К оробкова ,1983 , Μ .,"Высшая ш кола", с т р .7 7 - 7 8 .

32полнительная литература

Руководство по toi энологии "Ф изиология кровообращ ения.Ф изиология
с е р д ц а " , Л .," Н а у к а " , 1980.
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Лабораторное занятие № 8

Тена: СОБСГВЗІШЕ И СОПРЯЖЕННЫЕ РЕФЛЕКСЫ

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ.

Цель занятия: Научиться определять состояние сердечно-сосудис
той системы по показателям собственных и сопря
женных рефлексов.

Задание № I .  Вызвать рефлекс Чермака с каротидных синусов.
Методика работы.

Определить число сердечных сокращений.Надавить на об
ласть каротидных синусов /н а  уровне углов нижней челюсти/ в т е 
чение 10 с с обеих сторон одновременно.Определить изменение
частоты сердечных сокращений.
Задание >  2 . Вызвать глазо-сердечный рефлекс Данини-Ашнера.

Методика работы.
Определить частоту пульса.Надавить на область глазных

яблок в течение 10 с и снова определить пульс.Слабая или ну
левая выраженность глазо-сердечного рефлекса указывает на тор
мозное состояние соответствующих образований в центральных
отделах парасимпатической нервной системы.
Задание *  3 .  Провести клиностатическув пробу.

Методика работы.
Испытуемый стоит в свободной позе 10 мин около кушетки.На

1-й и 5 -й  минутах у  него определяет АД и пульс.Затем испытуемый
ложится на кушетку а у  него определяет АД и пульс на 1-й и
5-й мин.
Задание У 4 ·  Провести ортостатическую пробу.

М код ига работы.
В положении "лежа" у  испытуемого на 1-й и 5 -й  мин. опреде

лить АД и пульс .На П - й  минуте перевести испытуемого в положение
"стоя".Определить т е  н е  показатели на 1-й  а 5-й  мин.Результата
занести в таблицу и проанализировать.Нормально пульс ускоряет
ся при этой .«робе т а  6-ЗС уд/ътвя.Прй бояеэ значительном увели-
чеипНэСтеугстжия у з д з е т я  еда? деже зе’ іедлении пульса реакция
с^ятаэдся синпагччпвяоро отдела увеличен
ели ^ а д д е н .___ л ______ ______________ _________________
І Ч Л а т а “.!·" 'К ж н о е т с т и - Ортостати-

• __ 7. 7 7С чевйад ~________чесная
_____ 1 £ 1 X 2  Л а а . А Ї І ______ пульс.__>-----

до мевдо яэ .взеда етая  стоя лежа стоя лека стоя
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ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРТА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕЛЕ:

"СОБСТВЕННЫЕ И СОПРЯЖЕННЫЕ РЕФЛЕКСЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ"

Учбные
задани я

Т есто вая
проверка
исходного
уровня
знаний

I .  Вызвать рефлекс Чермака с каротидных си 
н усов .

2 .  Вызвать глазо-сердечн ы й  реф лекс.
3 . Провести клиностатическую  пробу.
4 .  Провести ортостатическую  пробу.

I .  Какие нервы иннервируют сердце и сосуды?
2 . Как осущ ествляется реф лекторная регуляпия

сосуди стого  тонуса?
3 .  Н азовите вещества,повышающие тонус с о су д о в .
4 .  Н азовите вещества,снижающие тонус сосудов .
5 . Объясните возникающие изменения сердечной

деятельности  при изменении положения т е л а
в п ростран стве .

I .  При проведении ортостатической  пробы у  и с
пытуемого определили ,что  в положении "л ек а"
ч а с т о т а  сердечных сокращений -7 0  в мин,при
переводе в положение "с т о я " -ч а с т о т а  с ер д еч 
ных сокращений увеличилась до 120 мин.
Что можно с к а за т ь  о состоянии вегетативной
нервной системы испытуемого?

2 . У спортсм ена н а  с т а р т е  перед началом со р е в 
нований отмечено повышение кровяного д а в л е 
н и я .
Чем вызвано подобное изменение деятельности
серди а и сосуди стого  тонуса?

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА

Основная литература

Учебник "Ф изиология чел овек а" под р е д .Е .Б .Б а б с к о г о ,
1972 в .  -  с т р .9 3 - 1 0 0 ,114-121;
1966 г .  -  с т р . 1 0 1 -1 0 4 ,1 1 7 -1 2 4 .
руководство к практическим занятиям по ф изиологии ,1977 ,с т р . 124.

Дополнит ел ьн ая  ли тер ату р а
Повжитков М.М. -  Рефлекторная регуляпия гемодинамики,Киев.
"Н аукова д у м ка" , 1975.



37Лабораторное занятие № 9Тема: ПОЛИКАРДИОГРАФИЯ.Цель занятия: Ознакомиться с баллистокардиографией.как методомклинического исследования.позволяющим оцениватьсократительную функцию миокарда.Научиться анализировать поликардиограмму.Задание № I .  Анализ поликардиограммы.Методика работы.Интервал от начала зубца О, ЭКГ до начала высокочастотногосегмента I  тона принято считать равным фазе асинхронного сокращения. Расстояние от начала высокочастотного сегмента I  тона до начала подъема сфигмограммы сонной артерии равно длительности фазыизо* згрического сокращен5.; я .  При з том кривую центрального пульсасмещают влево на время запаздывания.Время запаздывания измеряется  длительностью интервала между началом П тона и инцизурой кривой центрального пульса.Интервал между началом подъема СФГ и резким перегибом еекнизу предшествующим инццзуре, равен длительности периода изг н а в  я ,а  расстояние от этой точки до нижней точки инцизуры -продолжительности протодиастояы.Фаза напряжения и период изгнания вместе составляют механическую систолу сердца. Вся же систола равна сумме механическойсистолы и фазы асинхронного сокращения.Если из величины,определяющей длительность всего сердечногоцикла /интервал Е -й /, вычесть .іродолжительность систолы,то практически получим величину продолжительности диастолы.Продолжительность этих периодов необходимо сравнить с д о ж -ной величиной,которая рассчитывается по формуле:Для периода изгнания -  0 ,084 х/й-Е/+0,181.Для механической систолы -  0,093 х/й-В/+О,236Для механической диастолы -  0,893х/В-й/ -  0 ,2 2 2 .Отклонение фактических величин больше 0 ,0 3  с от рассчетныхсчитается выходящим за пределы нормальных отклонений. ‘
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ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРГА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМ Е:"ПОЛИКАРДИОГРАФИЯ. БАЛЛИСТОКАРДИОГРАФИЯ"
Учебные
задания

I .  Анализ по ли кардиограммы.

Тестовая

I .  Назовите основные сЬазы сердеч
ного цикла.

2. Какова продолжительность каж-
проверка дой фазы?
исходного
уровня

3 . Методы исследования электри
ческой деятельности сердиа и
их значение для клиники.

знаний 4 . Методы исследования сократи
тельной деятельности сердпа и
их значение для клиники.

5 . Роль поликардиографии для
опенки функционального сос
тояния сердца.

б, В чам состоит отличие механи
ческой и электрической СИСТОЛЫ?

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА
Основная литература
Учебник "Физиол гия человека“ под ред.Е.Б.Бабского,
1972 г .  -  стр.77-82» 89-90;
1966 г .  -  с т р .81-86» 92-94.
Практикум по нормальной физиологии под ред.Н.А.Агаджаняна,
и А.В.Коробкова» М.» "Высшая школа"»1983, с т р .65-68.
Руководство к практическим занятиям по физиологии, 1977,стр. 116.
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Лабораторное занятие № 10

Тема: Р0ОГРАФИЯ.
Цель занятия: Ознакомиться с принципами и методикой реографиих

Научиться анализировать реограмму,производить
опенку показателей центральной и периферической
гемодинамики.

Принцип метода реографии основан на том, что кровь по срав
нению со всеми остальными тканями организма обладает наиболь
шей электропроводностью, поэтому колебания кровенаполнения со
судов, обусловленные циклической работой сердца, вызывают син
хронные изменения электропроводности исследуемого участка тела.
Во время систолы желудочков и некоторое время после ее окончания,
когда увеличивается к ювенаполнение артериальных сосудов,электро
проводность отдельных участков тел? повышается и, наоборот, пос
ле прохождения пульсовой волны, когда наполнение сосудов умень
шается,она падает .Кривая такого рода пульсовых колебаний электри
ческого сопротивления получила наименование реограммы.Регистра
ция реограммы производится с помощью реографа /Р Г -04 /. Для ре
гистрации реограмм определенных регионов электроды накладываются
на соответствующие участки кожи.
Задание № I .  Реовазография конечностей,опенка периферической

гемодинамики.
Методика работы.

Для регистрации реограмм конечностей используют прямо
угольные электроды /70x50 мм/. Их накладывают продольно на плечо
и предплечье или на бедро и голень.Чем больше расстояние между
двумя электродами, тем больше колеблется сопротивление между
ними и тем выше реографические волны.

Испытуемого укладывают за  15 мин до начала исследования.
После настройки установки и наложения электродов записывают рео
грамму, а затем калибровочный сигнал в 0 ,1  Ом,нажимая кнопку
калибратора.
Задание № 2. Расшифровка реограммы.

Определите амплитуду реограммы по калибровочному сигналу.
Определите величину систолического притока по реографичес-

кому индексу РИ или по отношению амплитуды реограммы Н /мм/
к высоте калибровочного сигнала Е /м м /. У здоровых людей РИ
колеблется от I до 3.

Вырежьте небольшой участок полученной кривой и вклейте в
тетрадь.
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Схематическое изображение реограммы периферических
сосудов и основные ее показатели

Т -  время распространения пульсовой волны
А-Д -  расстояние от начала подъема кривой до начала отражен

ной или дикротической волны /характеризует период из
гнания крови из левого желудочка/.

Ну -  высота основной волны
Н2 -  высота отраженной волны

Соотношение Н^/Ну характеризует состояние оттока крови из
артерий в вены и тонус венозных сосудов.
РИ -  реографический индекс /отношение Нт к величине калибро

вочного сигнала/,характеризует величину артериального
притока и эластичность сосудов.

Заостренная или зазубренная вершина волны указывает на
значительное повышение тонуса сосудов. Закругленные и уплощен
ные реографические волны, сглаженность или отсутствие дополни
тельных волн на нисходящей части кривой, нерегулярность их появ
ления, указывает на потерю эластических свойств сосудистой стен
ки .

Высокая венозная волна, прев ышающая по высоте артериальный
подъем кривой, указывает на явления венозного застоя.

Задание № 3 . Использование реографии для опенки состояния нейт
ральной гемодинамики.

Методика работы.
Наложить электроды на обе верхние конечности и записать

реограмму человеческого тела /по Кедрову/.
Ударный объем Д О / и минутный объем кровотока ДОК/ рассчи

тать по формулам.
ча -  Ж * ?
- “ " ~сТк----  МОК = УО · чсс

5 -  амплитуда реограФической волны /с м /
К -  калибровочное сопротивление /ом /
Р -  Масса тела исследуемого / г /
С -  высота калибровочного импульса /см /
R -  полное электрическое сопротивление /см /

чсс -  частота сердечных сокращений -  в мин.
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ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРГА ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМЕ:

"РЕОГРАФИЯ"

Т есто вая
проверка
исходного
уровня
знаний

Ситуационные
задачи

I .  Заоеги стри ровать  реограмму конечное-
Учебные зад ан и я  т е 4 ·

2 . Расшифровка реограммы.
3 . Оценка состоян и я  центральной га зо д и 

намики при помощи реографии.
I .  Основные принципы реографии.
2 . Реограмма, ее  п о к азател и .
3 . Какими изменениями реографической

кривой сопровож дается повышение
тон уса  сосудов?

4 .  Как можно по реограмме определить
явления в ен о зн о го 'з а с т о я ?

5 . Какой главный п о казател ь  ц ен трал ь
ной гемодинамики можно определить
по рео грамме?

6 . Применение реографии в клинике.

I .  У исследуем ого им еется о тек  нижней
конечности .
Изменится ли реограФ ическая кривая
при наличии отек а?  Если "д а  -  то
как и почему?

2 ._ Как изм енится минутный объем кровото
к а  у  испытуемого при увеличении чис
л а  сердечных сокращений и уменьше
нии полного электри ческого  соп роти в-
лен и я?___________________________________

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА

О сновная л и тер ату р а  *
Практикум по нормальной физиологии под ред.И .А .А гадж аняна и
А .В .К оробкова, М ., "Высшая ш кола", 1983, с т р .8 9 -9 0 .

Дополнительная л и тература
К линическая реограф и я.К и ев, " Здоров " я ,  1977
под р е д . проср.В.Г.Шершнева.
Москаленко Ю.Е. -  Реоэнцеф алограф ия.В  кн.:М етоды  клинической

нейрофизиологии ,Л . / ’Н аука" , 1 9 7 7 ,с т р .  188.
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Занятие № 12

Самостоятельная работа студентов.

Задание I .  Произвести анализ 3-5 электрокардиограмм. Опреде

лить: частоту сердечно-сокращений.ритм, положение

ЭОС, позицию сердца,величину, направление и продол

жительность зубиов ЭКГ, продолжительность интерва

лов и сегментов.

Задание 2 . По элементам ЭКГ оценить состояние автоматизма,

возбудимости и проводимости миокарда.

Задание 3 , Произвести анализ 3-5 фонокардиограмм.сфигмо

грамм, реограмм, поликардиограмм.

Задание 4 . Измерить кровяное давление у 2-х , 4 человек.
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Семинарское зан яти е  № 13

Тем а: КЛИНИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
СЕРДЕМНО-СОСУДИСТОй СИСТЕМЕ

ЗАДАЧА.
К врачу обратился  пациент с жалобами н а  боли в  области

се р д ц а . Выслушав жалобы, собрав  анам нестические сведен ия  врач
приступил к обследованию. Какие клинические методы исследования
должен провести врач д л я  постановки ди агноза?

После т о г о ,  к ак  студенты  перечислят в с е  клинические м ето
ды и сследования сердечн о-сосуди стой  си стем ы ,следует перейти к
детальной  характери сти ке  каждого и з  н и х ,п ол ьзуясь  примерный
перечнем вопросов:

I .  Что т а к о е  пульс?
2 . Какие клинические характеристики  пульса дают представление

о деятельности  сердц а? -  о состоянии сосудистой  стенки?
3 . Какие Вы зн а е т е  инструментальные методы и сследования пульса?
4 . О чем свидетельствую т п оказатели  сфигмограммы?

плети амограммы?
5 . В чем су ть  аускультати вного  сп особа  определения АД по

Короткову?
6 .  Какими основными факторами оп редел яется  уровень АД?
7 .  Н азовите нормальные цифры АД.
8 .  Какие звуковые явления  еодвовождают работу сердц а? .
9 . Н азовите м еста  проекции / и ' наилучшего выслушивания/ компо

н е н т о в , составляющих тоны сер д ц а .
10 . Как н азы в ается  м етод графической регистрации звуковых я в л е 

ний,сопровождающих работу  сердца?
I I .  Какие процессы в сердечной ынпие отраж ает ЭКГ?
12. Какие св о й ств а  сердечной мивци можно оценить по ЭКГ?
13. Дайте характери сти ку  отдельных элем ентов по ЭКГ?
14. Что т а к о е  эл ектр и ч еск ая  о сь  сердц а?
15. Каким бывает положение электрической  оси сер д ц а  у  здоровых

людей?
16 . Как определить продолжительность сердечного  цикла по Эа» .>
17. Нак определить число сердечных сокращений по ЭКГ?
18 . Какие ф изиологические факторы м огут вы звать функциональные

изменения в м иокарде,регистрируем ы е на ЭКГ?
19 . Н азовите основные водители ритма, расположенные в  м иокарде.
2 0 . П еречислите ЭКГ-признаки,подтверждающие синусовый ритм.
2 1 . П еречислите Факторы, предрасполагающие и факторы,вызывающие

■« тстрасистолию .
22 . Какие Вы зн а е т е  варианты  нарушения функции проводимости

миокарда?
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С П И С О К

практических навы кев,приобретаемых студентами по разд ел у :
"КЛИНИЧЕСКИЕ МЕТОД! ИССЛЕДОВАНИЯ СЕРдачНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ"

На основании квалификационной характеристики  в р а ч а , у тв е р 
жденной приказом М инистерства высшего и средн его  специального
образован ия  СССР от 1 2 .1 1 .8 2  г .  № 1 1 3 9 ,а  так и е  перечня практи
ческих навы ков,представленны х в программе по нормальной физио
л о ги и , утвержденной ГуузМЗ СССР 8 а в г у с т а  1981 г .  каф едра нор
мальной фи энологии разр аб о тал а  список практических навы ков,при
обретаемых студентами при выполнении лабораторных за н яти й .

I .  Р егистрац ия  ЭКГ в трех  стандартны х отвед ен иях .
2 . Р егистрац ия  ЭКГ в усиленных униполярных отведениях от ко 

нечностей  по Г ольдбергеру .
3 .  Р егистрац ия  ЭКГ в шести униполярных грудных отвед ен и ях .
4 . О пределение электри ческой  оси сердц а  и е е  смещения по ЭКГ.
5 . Анализ ЭКГ.
6 . И спользование ЭКГ для оценки функционального состояни я с е р 

дечн о-сосуди стой  систем ы ,вы явления скрытой коронарной н едостаточ 
н о сти .

7 . Оценка свой ств  автом ати зм а , возбудим ости , проводимости
м иокарда по влементам ЭКГ.

8 . Аускультация.Выслушивание тонов сердц а  у  ч е л о в е к а .
9 .  Анализ фонокарциограммы.

Ю . Определение минутного объема к р о во то к а .
I I .  Р егистрац ия  реограммы кон еч н остей /оц ен ка  периферической

гем одинам ики/.
12. Расшифровка реограммы.
13. И спользование реографии дл я  оценки состояни я  центральной

гемодинамики.
14. Исследование п у л ь с а , е го  клинических характеристи к  п а л ь -

паторно .
15 . Р егистрац ия  частоты  п у л ьса  с  помощью п ульсотахом етра.
16. Запись п ульса  н а  сонной артерии /сф и гм ограф и я/.
17. Р егистрация и расшифровка плетизмограммы.
18 . Определение скорости кровотока  е  помощью индикатора по

то к а  крови ИПК-1.
19. Определение артери альн ого  давлени я  у  ч ел о в ек а  аускуль

тативным методом Н .С .К ороткова.
20 . Определение реф лекса Чермака с  каротидных си н усов .
2 1 . Определение гл а зо -с е р д е ч н о го  реф лекса Ланини-Ашнера.
2 2 . Проведение клиностатической  пробы.
23 . Проведение ортостатической  пробы.
24 . Р егистрац ия  и первичный ан али з баллистокардиограмыы.

У пр сп тл .)*] 7O5T.BO2.1S1 1. 8Вг.
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