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ЭКС

Желудочковый 
электрод

Предсерд-
ный 

электрод

Правопред-
сердный 
электрод

Правожелу-
дочковый 
электрод

Электрокардиостимулятор (ЭКС) — это электри-
ческий прибор, имплантируемый в тело челове-
ка для регуляции сердечных сокращений. 
ЭКС не предназначен для дефибрилляции 
сердца путем нанесения шока. Он состоит из 
батареи и электронной микросхемы, гермети-
чески запечатанных в капсуле. ЭКС с помощью 
электродов доставляет электрический стимул 
до кончиков электрода (полюсов), которые 
нахо дятся в контакте с миокардом

Что такое 
электрокардиостимулятор

Двоечник

ЭКСЭКС
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РЕГИСТРАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРА
• Конфигурация 12-канальной ЭКГ во время трансвенозной 

стимуляции
• Стандартное положение грудных электродов
• Тайминговый интервал в сравнении с частотой ритма
• Электрическая ось во фронтальной плоскости 
• Определение средней оси фронтальной плоскости 1
• Определение средней оси фронтальной плоскости 2
• Практическое определение оси фронтальной плоскости

П

РЕОБРАЗОВАНИЕ

60 000

Интер-
вал

Часто-
та

II

aVF

I

(0°)

(30°)

(60°)
(90°)
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КОНФИГУРАЦИЯ 12-КАНАЛЬНОЙ ЭКГ 
ВО ВРЕМЯ ТРАНСВЕНОЗНОЙ СТИМУЛЯЦИИ

ЭКГ

ЭКС

Левая рукаПравая 
рука

Левая ногаПравая  нога

Прекардиальные 
ЭКГ-отведения 
от V

1
 до V

6

Стимуляционный 
электрод установлен 
через подключичную 

вену

Стимуля-
ционный 

анод 
(наружный 

полюс)

Стимуля-
ционный 

катод 
(внутри 
сердца)

Отведения 
ЭКГ от 
конеч-
ностей

Отведения ЭКГ 
от конечностей

V
6

V
1



18

СТАНДАРТНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ГРУДНЫХ ЭЛЕКТРОДОВ

Правильное положение всех электродов 
крайне важно!

Среднеключичная 
линия

Передняя 
подмышечная 

линия

Средняя 
подмышечная 

линия

V
6
 — тот же 

уровень, как 
в позициях 

4 и 5 по средней 
подмышечной 

линии
V

5
 — тот же 

уровень, как 
в позиции 4, 
по передней 

подмышечной 
линии

V
4
 — пятый 

межреберный 
промежуток 
по средне-
ключичной 

линии
V

3
 — среднее 

положение 
между 

позициями 
2 и 4 

V
2
 — четвертый 

межреберный 
промежуток 
по левому 

краю грудины 

V
1
 — четвертый 

межреберный 
промежуток по 
правому краю 

грудины
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ТАЙМИНГОВЫЙ ИНТЕРВАЛ В СРАВНЕНИИ 
С ЧАСТОТОЙ РИТМА

Это элементарно!
Это должен знать 
каждый!
Малый квадрат = 40 мс. 
Большой квадрат = 200 мс

1 мм = 40 мс

5 мм = 200 мс

5 мм = 
0,5 мВ

10 мм = 
1 мВ

25 мм = 1 с
Скорость бумаги обычно составляет 
25 мм/с. Таким образом, 1 мм на бумаге 
соответствует 1/25 с = 0,04 с = 40 мс

ЕДИНИЦЫ ВРЕМЕНИ

1 минута = 60 секунд (1 мин = 60 с)

1 секунда = 1000 миллисекунд 
(1 с = 1000 мс)

1 минута = 60 000 миллисекунд 
(1 мин = 60 000 мс)

ЧАСТОТА выражается в ударах в минуту (уд/мин) 

Интервал — это время между двумя 
последовательными событиями, на-
пример VP–VP или VS–VS

Калибровка

ЧАСТОТА (в уд/мин) =
60 000

ИНТЕРВАЛ (в мс)
ИНТЕРВАЛ (в мс) =

60 000

ЧАСТОТА (в уд/мин)

Частота кардиостимулятора — это 
среднее значение нескольких интер-
валов, рассчитанных за 1 мин

Сокращения: мин — минута; мм — миллиметр; мс — миллисекунда; мВ — милливольт; с — секунда; VP — желу-
дочковое стимулированное событие; VS — желудочковое воспринятое событие.

60 000

60 00060 000

ИНТЕР-
ВАЛ

ЧАСТО-
ТА

ЧАСТО-
ТА

ИНТЕР-
ВАЛ

П
РЕОБРАЗОВАНИ

Е
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ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ОСЬ ВО ФРОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ

В любой момент во время деполяризации 
существует мгновенный результирующий 
вектор, который представляет собой элек-
трическую активность процесса деполяри-
зации всего миокарда желудочков. По мере 
распространения деполяризации величина и 
направление этого мгновенного вектора не-
прерывно меняются.
Средний вектор, или ось фронтальной пло-
скости, представляет собой сумму всех мгно-
венных векторов, записанных во фронталь-
ной плоскости, которые возникают во время 
деполяризации, и изображается как единый 
средний вектор

Горизон-
тальная, 

или
 поперечная, 

плоскость

Фронтальная 
плоскость

П Л

Потому что это может помочь найти 4 важных места 
стимуляции, а именно: верхушку правого желудочка 
(ПЖ), выводной тракт правого желудочка, левожелу-
дочковую и бивентрикулярную (то есть одновремен-
ную право- и левожелудочковую) стимуляцию

Чтобы определить среднюю ось во фронтальной пло-
скости, вы должны понимать схему плоскостей и рас-
положение отведений ЭКГ во фронтальной плоскости. 
Вы также должны понимать концепцию полушария 
различных отведений ЭКГ во фронтальной плоскости. 
Если средний вектор (или ось) QRS расположен в поло-
жительном (+) полушарии определенного отведения, 
это отведение ЭКГ будет показывать положительное (+) 
отклонение

Почему во время кардиости-
муляции важна ось во фрон-
тальной плоскости?

Отведение aVF будет отри-
цательным, если средний 
вектор QRS находится 
в этом полушарии

Отведение I будет отри-
цательным, если средний 
вектор QRS находится 
в этом полушарии

Отведение I будет поло-
жительным, если средний 
вектор QRS расположен 
в этом полушарии

Отведение aVF будет поло-
жительным, если средний 
вектор QRS расположен 
в этом полушарии

(0°)

(30°)

(60°)

(90°)

(120°)

(150°)

(180°)

(-150°)

(-120°)
(-90°)

(-60°)

(-30°)

aVF aVF

aVLaVR

I

IIIII
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(0°)

(30°)

(60°)
(90°)

(120°)

(150°)

(180°)

(-150°)

(-120°)

(-90°)

(-60°)

(-30°)

aVF

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СРЕДНЕЙ ОСИ 
ФРОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ

ПОМНИТЕ 3 ВАЖНЫХ ВОПРОСА
• В каком квадранте расположен вектор QRS? 
• В каком из соседних отведений самый высокий зу-

бец R или самый глубокий зубец S?
• Какое отведение является наиболее равнофазным 

(или нулевым)?

ШАГ 1. ПОСМОТРИТЕ НА ОТВЕДЕНИЯ I И aVF, ЧТОБЫ ОПРЕДЕЛИТЬ, 
В КАКОМ КВАДРАНТЕ РАСПОЛОЖЕНА ОСЬ ПЕРЕДНЕЙ ПЛОСКОСТИ

Отведение I 
отрицательное

Отведение aVF 
отрицательное

Отведение I 
положительное

Отведение aVF 
отрицательное

Отведение I 
отрицательное

Отведение aVF 
положительное

Отведение I 
положительное

Отведение aVF 
положительное

ШАГ 2. ПОСМОТРИТЕ НА СООТВЕТСТВУЮЩИЙ КВАДРАНТ, ЧТОБЫ НАЙТИ 
САМЫЙ ВЫСОКИЙ ЗУБЕЦ R ИЛИ САМЫЙ ГЛУБОКИЙ ЗУБЕЦ S

(0°)

(30°)

(60°)

(90°)

(0°)

(30°)

(60°)

aVF aVF

II II

О
С

Ь

О
С

Ь

Отведение, ближайшее к оси QRS (или параллельное ей), имеет наибольшее положительное 
отклонение. Если два отведения имеют равные положительные отклонения, ось находится 
точно посередине между этими двумя отведениями

I
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I (0°)

(30°)

(60°)
(90°)

(120°)

(150°)

(180°)

(-150°)

(-120°)
(-90°)

(-60°)

(-30°)

(30°)

(60°)
(90°)

(120°)

(150°)

(180°)

(-150°)

(-120°)

(-90°)

(-60°)

(-30°)

aVF
II

I (0°)

III

aVR aVL

aVF
IIIII

aVR aVL

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СРЕДНЕЙ ОСИ ФРОНТАЛЬНОЙ 
ПЛОСКОСТИ. ПРОДОЛЖЕНИЕ

ШАГ 3. НАЙДИТЕ НАИБОЛЕЕ РАВНОФАЗНОЕ ОТВЕДЕНИЕ (где положи-
тельное минус отрицательное отклонение максимально близко к нулю). 

ЭТО ОТВЕДЕНИЕ ПЕРПЕНДИКУЛЯРНО ОСИ QRS

РЕЗЮМЕ. Оси QRS (без стимуляции)

aVL — равнофазное

Отведение aVL перпенди-
кулярно оси QRS

Отведение I положительное, 
поэтому ось QRS находится 
слева

 Ось QRS во фронтальной плоскости

Левая
(верхняя)

ось

Ось правого 
верхнего 

квадранта

Правая
ось

Нормальная
ось

Ось QRS проходит вдоль отведения II. 
Обратите внимание, что отведение II 
имеет наибольшее положительное от-
клонение, подтверждая направление оси

Левая
(верхняя)

ось

Ось правого 
верхнего 

квадранта

Правая
ось

Нормальная
ось



23

I (0°)

(30°)

(60°)
(90°)

(120°)

(150°)

(180°)

(-150°)

(-120°)

(-90°)

(-60°)

(-30°)

aVF
IIIII

aVR aVL

ПРАКТИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСИ 
ФРОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ 

СМОТРИТЕ В ОТВЕДЕНИЯХ I И aVF

1. Если отведения I и aVF положительны (доминантный зубец R), ось нормальная 
(желтая область).

2. Если отведение I положительное, а отведение aVF отрицательное, смотрите на от-
ведение II:
a) если отведение II равнофазное (положительность равна отрицательности, так 

что алгебраическая сумма равна нулю), ось направлена вдоль отведения aVL. Это 
связано с тем, что равнофазное отведение (в данном случае отведение II) перпен-
дикулярно оси (вдоль отведения aVL);

b) если отведение II более положительное, чем отрицательное, ось ниже –30°, нор-
мальная (желтая область);

c) если отведение II более отрицательное, чем положительное, ось более отрица-
тельна, чем 30°, и находится в левом верхнем квадранте (красная область).

3. Если отведение I отрицательное (вниз), а aVF — положительное (вверх), ось нахо-
дится в правом нижнем квадранте (зеленая область — отклонение оси вправо).

4. Если отведения I и aVF отрицательны (вниз), ось находится в правом верхнем квад-
ранте (синяя область). Ось просто описывается как находящаяся в правом верхнем 
квадранте. Это не крайнее правое и не крайнее левое отклонение оси

Правый 
верхний 
квадрант

Левая
верхняя

ось

Отклонение 
оси

вправо

Отведение I 
положительное

Отведение II 
равнофазное

Отведение aVF 
отрицательное

Ось QRS

НОРМАЛЬНАЯ ось
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