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Введение.





	Во врачебной рутине принято расценивать ЭКГ исключительно для диагностики патологии сердца. Однако, существует ряд состояний, способных так же вызывать изменения на ЭКГ, подобные сердечным патологиям, мимикрировать под них или, напротив, маскировать. Для того, чтобы уметь предположить, учитывая клинику, анамнез и диагноз, чем обусловлены те или иные изменения электрокардиографических данных, необходимо знать состояния и обусловленные ими характерные изменения.





1. ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПРИ ОЖИРЕНИИ �


	Ожирение часто приводит к горизонтальному расположению электрической оси сердца или отклонению ее влево. У таких больных нередко определяется снижение вольтажа комплекса QRS. Комплекс QRS может быть зазубрен или расщеплен, иногда несколько уширен. Зубцы Т обычно сниженной амплитуды или изоэлектричны. 


	Возможна гипертрофия левого желудочка или его перегрузка. Для этого заболевания характерна наклонность к синусовой тахикардии. Значительно реже наблюдается синусовая брадикардия. 


	Возможно появление экстрасистолии — желудочковой или суправентрикулярной. Могут возникнуть различные нарушения атриовентрикулярной или внутрижелудочковой проводимости. Нередко выявляются блокады ножек пучка Гиса или ветвей левой ножки. 


	Возможно удлинение электрической систолы желудочков (QT). У таких


больных часто определяются признаки, характерные для хронической ишемической болезни сердца или для рубцовых изменений в миокарде. 


�2. ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПРИ ГРЫЖЕ ПИЩЕВОДНОГО�ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ �


	При грыже пищеводного отверстия диафрагмы на ЭКГ могут регистрироваться отрицательные зубцы Т в нескольких или в большом числе отведений. В некоторых случаях наблюдаются отрицательные симметричные «коронарные» зубцы Т, напоминающие изменения ЭКГ при остром нарушении коронарного кровообращения. Эти изменения ЭКГ отличаются динамичностью. Они остро возникают, могут держаться несколько дней или недель, а затем ЭКГ внезапно или постепенно нормализуется. Важно, что динамика ЭКГ не связана с приступами болей за грудиной и часто возникает без видимых причин. В грудных отведениях отрицательные зубцы Т появляются значительно чаще, чем в отведениях от конечностей. У женщин они выявляются чаще, чем у мужчин. 


	Такие изменения ЭКГ, особенно остро возникшие, иногда требуют проведения дифференциального диагноза с интрамуральным инфарктом миокарда. Н.А. Долгоплоск предложил в таких случаях снимать ЭКГ не только в горизонтальном положении больного, но и в положении стоя. Для грыжи пищеводного отверстия диафрагмы характерны нормализация или значительное улучшение ЭКГ в положении больного стоя по сравнению с записью в горизонтальном положении. При этом уменьшается амплитуда отрицательных зубцов Т или они становятся положительными. Поэтому целесообразно снимать ЭКГ в вертикальном положении больного во�всех случаях, когда на ней появляются отрицательные зубцы Т, особенно в грудных отведениях, не связанные с приступами стенокардии. Улучшение или нормализация ЭКГ указывают на грыжу пищеводного отверстия диафрагмы; отсутствие динамики или ухудшение ЭКГ характерны для ишемической болезни сердца. Однако надо иметь в виду возможность сочетания грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и ишемической болезни сердца. Для такого сочетания характерно лишь частичное улучшение ЭКГ в состоянии ортостаза. Диагноз грыжи пищеводного отверстия диафрагмы может быть подтвержден рентгенологическим исследованием. �


3. ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПРИ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОЙ�И ДИСГОРМОНАЛЬНОЙ КАРДИОПАТИИ �


	Во время климакса или в предклимактерическом периоде, а также при различных гормональных нарушениях у женщин нередко наблюдаются такие же изменения ЭКГ, как при хронической ишемической болезни сердца. Эти изменения касаются конечной части желудочкового комплекса — сегмента ST и зубца Т. Значительно чаще при этом наблюдается патология со стороны зубца Т: высокий положительный, сниженный, сглаженный, двухфазный или отрицательный зубец Т в одном или чаще в нескольких отведениях. Изменения зубца Т наблюдаются в основном в грудных отведениях, больше в правых. Они могут возникать остро — в пред- или менструальный период. Появление их не связано с болевым синдромом в области сердца. 


	Патологические изменения ЭКГ не сопровождаются динамикой биохимических и общих показателей крови и повышением температуры тела, характерных для острого нарушения коронарного кровообращения с развитием очаговых изменений в миокарде. После менструации ЭКГ постепенно нормализуется. Патологические изменения ЭКГ могут возникать также на фоне выраженного климакса и характеризоваться стабильностью, не изменяясь в динамике. Для климактерической или дисгормональной кардиопатии специфично улучшение ЭКГ при проведении функциональной пробы с калием и обзиданом (анаприлином, индералом). Эти пробы широко используются в дифференциальной диагностике. 





4. ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ �


	При феохромоцитоме нередко увеличивается амплитуда зубца Р, который приобретает вид P-pulmonale в отведениях II, III, aVF. Изменения комплекса QRS в основном касаются появления признаков гипертрофии левого желудочка. Иногда регистрируются патологические зубцы Q. Патогенез этих изменений не всегда ясен. Однако появление патологических зубцов Q на ЭКГ у больных феохромоцитомой должно всегда настораживать, так как возможно развитие�коронарогенных очагов некроза в миокарде при наличии сопутствующего коронарного атеросклероза. 


	Довольно часто при феохромоцитоме определяются снижение сегмента ST и отрицательные зубцы Т. Нередко выявляется удлинение интервала QT. Часто регистрируется зубец U, который характеризуется не только повышенной амплитудой, но также значительной продолжительностью и часто захватывает всю диастолу, вызывая смещение сегмента PQ. 


	Причина этих изменений не совсем ясна. Предполагают, что в таких случаях имеет место асинхронизм реполяризации различных участков миокарда. Указывают на сходство этих изменений с таковыми при гипокалиемии. Наиболее часто изменения ЭКГ регистрируются непосредственно перед или во время гипертонического криза. Иногда в этот период появляются отрицательные зубцы Т большой амплитуды. Изменения ЭКГ могут сохраняться еще в течение нескольких недель после окончания гипертонического криза. 


	Нарушения ритма при феохромоцитоме весьма разнообразны и включают как изменения со стороны функции проводимости, так и нарушения возбудимости предсердий и желудочков. При феохромоцитоме часто наблюдается синусовая тахикардия, реже — экстрасистолия, мерцательная аритмия или трепетание предсердий и суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия. Описаны нарушения атриовентрикулярной проводимости, как правило, I или II степени. Следует заметить, что, за исключением синусовой тахикардии, другие нарушения ритма и проводимости при феохромоцитоме встречаются относительно редко. ЭКГ обычно нормализуется после удаления опухоли или после лечения б-адреноблокаторами. � 








5. ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПРИ МИКСЕДЕМЕ ��	При микседеме могут уменьшаться амплитуда зубца Р, снижаться вольтаж комплекса QRS и уплощаться зубцы Т. Возможно появление отрицательных зубцов Т, напоминающих «коронарные». Нередко удлиняется интервал PQ. Отмечается тенденция к отклонению электрической оси сердца влево. У ряда больных снижается сегмент ST, увеличивается электрическая систола желудочков (QT). Часто развивается синусовая брадикардия. Иногда выявляются электрокардиографические признаки перегрузки или гипертрофии левого желудочка. После назначения специфического лечения указанные изменения ЭКГ в течение нескольких недель или месяцев, а иногда в течение нескольких дней или даже одних суток исчезают. 


	Быстрое уменьшение изменений ЭКГ, и особенно исчезновение патологических зубцов Т, позволяет предполагать, что они связаны с нарушением функции вегетативной нервной системы. Кроме того, в генезе этих изменений большую роль играет поражение миокарда в результате микседемы. У таких больных рано развивается ишемическая болезнь сердца. 





6. ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПРИ ТИРЕОТОКСИКОЗЕ �


	У больных тиреотоксикозом может увеличиваться амплитуда зубцов Р, комплекса QRS и зубцов Т. Определяется тенденция к отклонению электрической оси сердца влево, изредка — вправо. Интервал PQ может несколько увеличиться по продолжительности. Электрическая систола желудочков (QT) — в пределах нормы или несколько укорочена. Развивается синусовая тахикардия. Указанные изменения ЭКГ чаще наблюдаются в начальных стадиях заболевания. При его прогрессировании амплитуда зубца Р постепенно уменьшается, ширина его увеличивается, появляется зазубренность�зубца Р. Возможны нарушения атриовентрикулярной проводимости, некоторое уширение комплекса QRS, снижение его амплитуды, зазубренность желудочкового комплекса и развитие блокад ножек пучка Гиса. Сегмент ST смещается книзу, отмечаются уплощение или инверсия зубца T в большом числе отведений. Регистрируется зубец U увеличенной амплитуды. Удлиняется электрическая систола желудочков (QT). Нередко развиваются предсердная или реже желудочковая экстрасистолия, мерцание предсердий, суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия. У некоторых больных выявляются признаки относительной коронарной недостаточности. Под влиянием оперативного лечения или консервативной терапии ЭКГ значительно улучшается или даже полностью нормализуется. 





7. ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПРИ НАРУШЕНИЯХ МОЗГОВОГО�КРОВООБРАЩЕНИЯ �


	Изменения ЭКГ чаще наблюдаются при кровоизлияниях в мозг и при субарахноидальных кровоизлияниях, но могут определяться также при тромбозах, опухолях мозга и при метастазах в мозг, сотрясениях мозга, операциях на мозге, повышении внутричерепного давления и т.д. В большинстве случаев при этом отсутствует патология со стороны сердца.�	На ЭКГ регистрируются один или несколько признаков: 


 удлинение электрической систолы желудочков, нередко значительное;


 увеличение амплитуды положительных зубцов Т (высота зубца T больше 5 мм); 


 увеличение высоты зубцов U (амплитуда зубцов U превышает 1,5 мм); 


  отрицательных зубцов Т нередко большой глубины, которые обычно сочетаются с удлинением интервала QT; зубец Т может быть также сглаженным; 


 смещение сегмента ST (подъем или депрессия его), характерное для повреждения миокарда; 


 регистрация патологических зубцов Q.


  Нарушения мозгового кровообращения могут приводить к появлению гигантских положительных зубцов Т или отрицательных зубцов Т большой амплитуды, которые очень похожи на изменения ЭКГ при ишемии. Иногда изменения ЭКГ, обусловленные нарушением мозгового кровообращения, напоминают признаки инфаркта миокарда. Однако они могут быть обусловлены и другими факторами (нарушение баланса электролитов, гипертрофия желудочков, нарушения внутрижелудочковой проводимости, развившиеся одновременно инфаркт миокарда или его ишемия, брадикардия, тяжелая атриовентрикулярная блокада, острые заболевания органов брюшной полости и т.д.).�		Патологические изменения ЭКГ обычно наиболее выражены в I, aVL, V4–V6 отведениях. Они склонны к обратному развитию и обычно исчезают через некоторый период. Умеренные изменения ЭКГ (снижение амплитуды или зазубренность зубца Т, удлинение интервала QT, снижение сегмента ST) появляются также у больных менингитами, энцефалитами и т.д. � �� ��������
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