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СПИСОК УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

АВ  — атриовентрикулярная 

АД  — артериальное давление 

АТФ  — аденазинтрифосфат  

ЛНПГ  — левая ножка пучка Гиса 

ПД  — потенциал действия 

ПП  — потенциал покоя 

ПНПГ  — правая ножка пучка Гиса 

СД  — суточная доза 

СП  — систолический показатель 

ССС  — сердечно-сосудистая система 

СУ  — синусовый узел 

УЗИ  — ультразвуковое исследование 

ЧСС  — частота сердечных сокращений 

ЭДС  — электродвижущая сила 

ЭКГ  — электрокардиограмма 

ЭКГ-ВР  — электрокардиография высокого разрешения 

ЭОС  — электрическая ось сердца 

ЭС  — экстрасистолия 

ЭхоКГ  — эхокардиография 
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ВВЕДЕНИЕ 

Электрокардиография — метод исследования, позволяющий реги-
стрировать изменения электрических потенциалов, возникающих в сер-
дечной мышце. Электрокардиографию широко используют в педиатрии. В 
настоящее время этот метод является одним из основных «скрининговых» 
исследований и позволяет судить как о функциональных особенностях 
сердечно-сосудистой системы ребенка, так и о состоянии детского орга-
низма в целом. 

Сердце является самым необычным органом в организме человека. 
Контроль за деятельностью сердца осуществляется нервной системой (со-
судодвигательный центр, симпатические и блуждающие нервы), а также 
посредством влияния различных веществ (гормонов, ионов). Но в этом от-
ношении сердце мало отличается от остальных органов. 

Самое удивительное то, что сердце имеет собственную автономную 
нервную систему. Импульс, рождаемый в «водителе ритма», за считанные 
доли секунды проводится до мышечных клеток сердца по проводящим пу-
тям. Как результат, возникает сокращение мышечных стенок, кровь из-за 
повышения давления в камерах направляется в артерии. 

С появлением электрокардиографии врачи получили значительные 
возможности в прижизненной диагностике заболеваний сердца. Метод ис-
ключительно простой (регистрацию ЭКГ может проводить любой меди-
цинский работник), универсальный (врач из любой страны может интер-
претировать результаты ЭКГ), неинвазивный, недорогой. 

На основе стандартной ЭКГ предложены и широко используются 
различные модификации ЭКГ: холтеровское мониторирование, ЭКГ 
высокого разрешения, пробы с дозированной физической нагрузкой, 
лекарственные пробы. 

При помощи ЭКГ можно оценить четыре основные функции сердца: 
функцию автоматизма, возбудимости, рефрактерности, проводимости. 
ЭКГ не позволяет оценить лишь пятую основную функцию сердца — 
функцию сократимости. С этой целью в педиатрии широко используют 
УЗИ — ЭхоКГ. 

Интерпретация данных ЭКГ ребенка достаточно сложна. Сопоставляя 
показатели ЭКГ с возрастными особенностями больного, педиатр должен 
разграничить физиологические и патологические признаки ЭКГ, оценить 
их по отдельности и в совокупности и только после этого делать общее за-
ключение.  

По международным стандартам каждый врач обязан иметь четкое 
представление об электрокардиографии и владеть навыками расшифровки 
ЭКГ. В первую очередь это касается педиатров. 
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В настоящее время существуют следующие модификации метода ЭКГ 
1. Стандартный метод. 
2. С нагрузочной пробой — исследование проводится в состоянии по-

коя, потом пациент делает дозированную физическую нагрузку с одновре-
менной записью ЭКГ. 

3. Холтеровское исследование — больной в течение дня носит ма-
ленький прибор, также несколько специальных прикрепленных датчиков, 
этот метод помогает выявить скрытую аритмию. 

4. Кардиосаундер — на длительное время больному выдают прибор 
для регистрации ЭКГ, и в результате сигнал передается по городской те-
лефонной линии в соответствующий центр анализа. 

5. ЭКГ высокого разрешения (ЭКГ ВР) — метод исследования, кото-
рый позволяет с помощью компьютерной обработки ЭКГ-сигнала реги-
стрировать низкоамплитудные высокочастотные сигналы, невидимые на 
обычной ЭКГ. 

2. ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЯ КАРДИОМИОЦИТА 

Кардиомиоциту свойственны три основных вида электрофизиологи-
ческого состояния: 

• покоя (поляризация клеточной мембраны); 
• активирования или возбуждения (деполяризации); 
• возвращение в состояние покоя (реполяризация). 
В основе циклической смены этих состояний лежит ионный меха-

низм: в покое через мембрану кардиомиоцита хорошо проникает калий и 
значительно хуже натрий. Физиологическое распределение этих ионов и 
создает разность потенциалов по обе стороны мембраны, причем потенци-
ал внутри клеток миокарда на 90 мВ отрицательнее потенциала вне клетки. 
Это потенциал покоя, или диастолический трансмембранный потенциал. 
Данный потенциал имеют абсолютно все клетки организма. 

Формирование ПП обеспечивается работой ионных каналов клеточ-
ной мембраны: калиевых, натриевых, каналов для иона хлора, кальциевых 
каналов, пронизывающих всю толщу мембраны клетки. В процессе данной 
работы обязательно расходуется энергия АТФ. Именно поэтому при разви-
тии ишемии и гипоксии возможно изменение величины потенциала покоя 
на мембране клетки. 

Базисный отрицательный заряд внутри клетки в основном обеспечи-
вается наличием анионов, его изменение — градиентом концентраций 
между калием и натрием: внутри клетки избыток калия снаружи — натрия. 
Соотношение между ними чаще всего составляет 3:2, т. е. внутри клетки 
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на 1/3 меньше содержится положительных ионов калия. Данный факт 
необходимо учитывать при анализе механизмов формирования аритмий 
при нарушениях электролитного и кислотно-основного баланса организма. 
Вследствие всего перечисленного, внутренний листок клеточной мембра-
ны имеет отрицательный заряд, в свою очередь, благодаря избытку поло-
жительных ионов натрия и кальция вне клетки, наружный листок клеточ-
ной мембраны заряжен положительно.  

Потенциал действия клеток миокарда (рисунок 5) формируется за 
счет перезарядки внутреннего и внешнего листков мембраны. Внешний за-
ряжается отрицательно, внутренний положительно. Это — процесс депо-
ляризации. Он происходит во времени, поэтому ПД имеет длительность и 
может быть разбит на фазы: 0, 1, 2, 3, 4. 

В клетках рабочего миокарда их возбуждение произойдет только по-
сле прихода к ним по проводящей системе электрического импульса. Та-
кой электрический ответ обозначается как быстрый электрический ответ и 
обеспечивается вхождением внутрь клетки ионов натрия в 0 фазу ПД. 

Именно за счет прихода электрического импульса по проводящей си-
стеме сердца к рабочим (возбудимым) клеткам миокарда обеспечивается 
вхождение внутрь клетки ионов кальция, при участии которых происходит 
электромеханическое сопряжение: энергия электрического импульса реа-
лизуется в акте сокращения миофибрилл кардиомиоцитов.  

В пейсмекерных клетках (клетки с медленным электрическим отве-
том), к которым относятся клетки СУ и АВ-узла, перезарядка листков кле-
точной мембраны, начиная с 60 мВ до 50 мВ, идет за счет спонтанной де-
поляризации клеточной мембраны в 4 фазу ПД (фазу покоя), обеспечивае-
мую вхождением внутрь клетки ионов кальция.  

При достижении пороговой величины — 50 мВ происходит формиро-
вание ПД. Он обеспечивается более быстрым вхождением внутрь клетки 
ионов кальция в 0 фазу ПД. Быстрые натриевые каналы находятся в неак-
тивном состоянии при заряде на мембране — 50 мВ.  

Данный механизм возбуждения пейсмекерных клеток обеспечивает 
функцию автоматизма клеток миокарда.  

Сосуществование рядом клеток с положительно и отрицательно заря-
женной внешней мембраной является основным условием для распростра-
нения электрического импульса по миокардиальному синцитию.  

Скорость данного распространения зависит от крутизны, а, следова-
тельно, от скорости вхождения внутрь клетки положительных ионов в 
0 фазу ПД. Именно поэтому клетки проводящей системы сердца демон-
стрируют в норме быстрый электрический ответ на приход электрического 
импульса. 

Далее идет процесс восстановления отрицательного заряда внутри 
клетки (процесс реполяризации). 
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Примечание: 
фаза 0 ПД — быстрая начальная деполяризация характеризуется резким умень-

шением ПД от – 90 до + 30 мВ; 
фаза 1 ПД — быстрая неполная деполяризация с умеренным снижением ПД; 
фаза 2 ПД — фаза «плато» или медленная реполяризация; 
фаза 3 ПД — фаза «плато» с постепенным плавным снижением ПД; 
фаза 4 ПД — фаза покоя или диастолическая фаза ПД. 

3. ПРОВОДЯЩАЯ СИСТЕМА СЕРДЦА 

Миокард состоит из нескольких типов клеток. Различают клетки ра-
бочего миокарда и клетки формирования и проведения импульса. Клетки 
формирования и проведения импульса представлены клетками трех типов: 
Р-клетки, переходные и клетки Пуркинье. 

Импульс рождается в Р-клетках, передается на переходные и затем на 
клетки Пуркинье. Клетки Пуркинье передают импульс клеткам рабочего 
миокарда. Основная масса Р-клеток концентрируется в СУ. 

Синусовый узел расположен субэпикардиально в стенке правого 
предсердия сбоку от устья верхней полой вены (рисунок 6). От СУ отходит 
3 пучка: передний, средний и задний.  

Передний пучок делится на две ветви: одна из них ведет к левому 
предсердию — пучок Бахмана, вторая — к верхней части АВ-узла — пучок 
Джеймса.  

Средний пучок соединяет СУ и АВ-узел — пучок Венкебаха. 
Задний пучок — пучок Тореля.  
Обычно импульс от СУ распространяется к АВ-узлу по более корот-

ким переднему и среднему пучкам. СУ условно обозначается как центр ав-
томатизма I порядка, при котором ЧСС в покое обычно 60–80 в минуту. 

Атриовентрикулярный узел находится над местом прикрепления 
створки 3 створчатого клапана справа от межпредсердной перегородки. 
Узел состоит из 4 типов клеток:  

• Р-клеток; 
• переходных клеток; 
• клеток, напоминающих клетки рабочего миокарда; 
• клеток Пуркинье. 
Клетки АВ-узла связаны между собой анастомозами и образуют сетчатую 

структуру. Эти отделы проводящей системы обозначают как центры автома-
тизма 2-го порядка. Они обеспечивают ритм с ЧСС около 40–60 в минуту. 

От нижней части АВ-узла отходит пучок Гиса (внутрижелудочковая 
проводящая система). В пучке Гиса выделяют начальную или пенетриру-
ющую и мембранозную (ветвящуюся) части. Мембранозный сегмент пучка 
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При многоканальной записи с одновременной регистрацией всех ше-
сти грудных отведений к электроду в позиции V1 подключают провод с 
красным наконечником, V2 — с желтым, V3 — с зеленым, V4 — с коричне-
вым, V5 — с черным, V6 — с синим или фиолетовым. 

3. Заземление электрокардиографа. 
4. Включение аппарата в сеть. 
5. Запись контрольного миливольта. Регистрации ЭКГ должна 

предшествовать калибровка усиления, что позволяет стандартизировать 
исследование, т. е. оценивать и сравнивать при динамическом наблюдении 
амплитудные характеристики. Для этого в положении переключателя от-
ведений «0» на гальванометр электрокардиографа нажатием специальной 
кнопки подается стандартное калибровочное напряжение в 1 мВ. 

6. Выбор скорости движения бумаги. Современные электрокардио-
графы могут регистрировать ЭКГ при различных скоростях движения лен-
ты: 12,5; 25; 50; 75 и 100 мм/с. Наиболее удобна для последующего анали-
за ЭКГ скорость 50 мм/с. Скорость 25 мм/с используется с целью выявле-
ния и анализа аритмии, когда требуется более длительная запись ЭКГ. 

При скорости движения ленты 50 мм/с каждая маленькая клеточка 
миллиметровочной сетки, расположенная между тонкими вертикальными 
линиями (т. е. 1 мм) соответствует 0,02 с. Расстояние между двумя более 
толстыми вертикальными линиями, включающее 5 маленьких клеточек 
(т. е. 5 мм), соответствует 0,1 с. При скорости движения ленты 25 мм/с ма-
ленькая клеточка соответствует 0,04 с, большая — 0,2 с. 

7.Запись ЭКГ. Регистрация ЭКГ складывается из последовательной 
записи электрокардиографических отведений, поворачивая ручку пере-
ключателя отведений. В каждом отведении записывают не менее 4–5 цик-
лов. 

1. Запись стандартных отведений производится при положении пе-
реключателя отведений в позициях I, II и III. Принято III стандартное от-
ведение регистрировать дополнительно при задержке дыхания на глубоком 
вдохе. Это делают с целью установления позиционного характера измене-
ний, нередко обнаруживаемых в данном отведении. 

2. Запись однополюсных усиленных отведений от конечностей осу-
ществляется с помощью тех же электродов и при том же их расположении, 
что и при регистрации стандартных отведений. В позиции переключателя 
отведений I записывают отведение aVR, II – aVL, III – aVF. 

3. Запись грудных отведений. Переключатель отведений переводят в 
позицию V. Регистрацию каждого отведения производят, перемещая по-
следовательно грудной электрод из положения V1 до положения V6. 

4. Запись отведений по Небу. Эти дополнительные отведения реги-
стрируются с помощью пластинчатых электродов, которые переносят с 
конечностей на грудную клетку. При этом, электрод с правой руки (крас-
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ный маркированный провод) перемещают во II межреберье к правому 
краю грудины; с левой ноги (зеленая маркировка провода) — в позицию 
грудного отведения V4 (верхушка сердца); с левой руки (желтая маркиров-
ка провода) — на том же горизонтальном уровне по задней подмышечной 
линии. 

В положении переключателя отведений I регистрируют отведение 
D, II — A, III — J. 

Перед записью ЭКГ или после ее окончания на ленте указывают дату 
проведения исследования (при экстренных ситуациях фиксируется и вре-
мя), фамилию, имя, отчество пациента, его возраст. 

5. РЕГИСТРАЦИЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ 

Волны и зубцы на стандартной ЭКГ отражают электрическую актив-
ность клеток миокарда и являются отражением протекающих в них про-
цессов деполяризации и реполяризации. Однако запись электрических по-
тенциалов осуществляется не непосредственно из клетки, а на основе реги-
страции разности потенциалов с поверхности тела. Морфологическое и 
электрофизиологическое строение сердца весьма сложно и для того, чтобы 
уловить все происходящие в нем электрофизиологические изменения, 
необходимо использовать различные системы наложения электродов, ко-
торые позволяют выявить нарушения в его работе. 

В стандартной ЭКГ регистрируются 12 отведений (таблица 1). При 
некоторых современных электрокардиографических методах их может 
быть в несколько раз больше (поверхностное картирование ЭКГ) или 
меньше, как при холтеровском мониторировании. 

Таблица 1 — Характеристика отведений электрокардиограммы 

Левые отведения 
(условно) 

Правые отведения 
(условно) 

Промежуточные отведе-
ния 

I, II, aVL, V5, V6 II, III, aVR, V1, V2 aVF, V3, V4 
ЭКГ отражает процессы 
возбуждения, которые 
происходят в основном в 
левой половине сердца  

ЭКГ отражает процессы воз-
буждения, происходящие, в 
основном в правой половине 
сердца 

ЭКГ отражает процессы 
возбуждения, происходя-
щие в области сердечных 
перегородок 

 

При 12-канальной ЭКГ используют 3 двухполюсных стандартных от-
ведения от конечностей (I, II III), 3 однополюсных усиленных от конечно-
стей (aVR, aVL, aVF), образующих вместе фронтальную ось сердца и 
6 грудных или прекардиальных отведений (V1–V6), отражающих распро-
странение возбуждения по горизонтальной оси или плоскости. 
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Зубец — графически записанное прохождение импульса по проводя-
щей системе сердца. Высоту и глубину зубцов измеряют в миллиметрах. 
Зубцы, расположенные выше изолинии, называются положительными, 
ниже — отрицательными. На ЭКГ имеются зубцы P, Q, R, S, T, в некото-
рых случаях присутствует зубец U. Зубцы P, R, T — направлены вверх, а 
зубцы Q, S — вниз. 

Интервал — отрезок на ЭКГ, измеренный по своей продолжительно-
сти в секундах. Различают интервалы: PQ, QRS, QT, ST, RR, TP. Измерение 
величины зубцов и длительности интервалов проводят во II отведении. 
Продолжительность интервалов и ширину зубцов измеряют в секундах (од-
но деление соответствует 0,02 с. при скорости движения ленты 50 мм/с). 

Сегмент — отрезок кривой ЭКГ по отношению к изоэлектрической 
линии.  

Зубец P отражает деполяризацию (активацию) правого и левого пред-
сердий, его амплитуда в норме 2–3 мм, что составляет 1/6 высоты зубца R 
во II отведении. Волна деполяризации вначале охватывает правое предсер-
дие, а через 0,02–0,03 с — левое. 

Положительная направленность этого зубца в большинстве отведений 
обусловлена тем, что суммарный вектор деполяризации предсердий 
направлен по ходу ЭОС. В V1 и V3 может быть отрицательным или двух-
фазным. Форма зубца P ровная, может быть небольшая зазубренность на 
вершине, как результат неодновременного охвата возбуждением правого и 
левого предсердий. Период охвата возбуждением предсердий в норме 
длится 0,06–0,09 с, в зависимости от возраста и ЧСС. 

Зубец Q отражает процесс возбуждения левой половины межжелу-
дочковой перегородки. Он всегда отрицательный, так как суммарный век-
тор ЭДС в этот период будет направлен в сторону, противоположную 
направлению ЭОС. Его малая амплитуда от 1–3 до 6–9 мм и длительность 
0,02–0,03 с объясняются кратковременностью возбуждения этого отдела 
миокарда. Амплитуда и длительность зубца варьируют в различных отве-
дениях в зависимости от возраста. В правых грудных отведениях у здоро-
вых детей при стандартном усилении не регистрируется. 

Зубец R — основной зубец желудочкового комплекса, отражает охват 
возбуждением передних и боковых отделов правого и левого желудочков и 
верхушки сердца. Он всегда положительный, так как суммарный вектор 
ЭДС при этом поворачивается по направлению ЭОС. Высота зубца R ко-
леблется в разных отведениях от 6 до 18–25 мм в зависимости от индивиду-
альных особенностей, возраста и положения сердца в грудной клетке. Про-
должительность его равна 0,03–0,04 с. Этот зубец может быть двойным. 

Зубец S отражает охват возбуждением оснований желудочков. В 
стандартных отведениях направлен вниз, в редких случаях при стандарт-
ном усилении не регистрируется, амплитуда его 2–4 мм, продолжитель-
ность — до 0,03 с. 
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Зубец T связан с конечной фазой реполяризации желудочков. В I, 
II стандартных, в V5–6 отведениях он положительный (кроме периода ново-
рожденности), а в III, V1-4 (иногда V5 — в зависимости от возраста ребенка) 
может быть отрицательным, двухфазным или деформированным. Высота 
его составляет 2–4–6 мм и соответствует 1/2–1/4 R. 

Через 0,02–0,03 с после зубца Т на ЭКГ иногда при стандартном усиле-
нии регистрируется небольшой амплитуды положительный зубец U. Чаще 
регистрируется в отведениях II, III, V1–V4. Его называют следовым потенциа-
лом и относят к концу реполяризации желудочков. Единого взгляда на про-
исхождение этого зубца ЭКГ нет. Появление его связывают с потенциалами, 
возникающими при растяжении миокарда желудочков в период быстрого 
наполнения, с реполяризацией сосочковых мышц, волокон Пуркинье. 

Интервал P–Q — АВ-проводимость, время проведения импульса от 
СУ по предсердиям, АВ-узлу, системе пучка Гиса и волокнам Пуркинье 
к мускулатуре желудочков. Он измеряется от начала зубца Р до начало 
зубца Q. Величина этого интервала зависит от возраста и ЧСС и составля-
ет 0,10–0,16 с. Длительность интервала PQ 0,18 с считается верхней грани-
цей нормы для детей старшего возраста. Как укорочение, так и, особенно, 
удлинение интервала P–Q имеют важное практическое значение, указывая 
на нарушение АВ-проводимости. 

Вольтаж комплекса QRS (желудочковый комплекс) определяется 
по сумме абсолютных величин зубца R и наиболее отрицательного из зуб-
цов (Q или S) в каждом стандартном отведении. На нормальной ЭКГ воль-
таж QRS составляет от 5 до 20 мм. Если ни в одном из этих отведений он 
не превышает 5 мм, ЭКГ считается низковольтной. Это наблюдается либо 
при изменениях сердечной мышцы, либо при ухудшении условий прове-
дения биотоков сердца (ожирение, болезни легких, перикарда). В зависи-
мости от возраста длительность этого интервала варьирует 0,05–0,09 с. 
Продолжительность интервала QRS равная 0,09 с считается верхней гра-
ницей нормы для детей старшего возраста и 0,07 с — для грудных детей. 

Интервал Q–T (QRST) — электрическая систола желудочков, измеря-
ется от начала Q до конца зубца Т. По нему можно судить о продолжитель-
ности фазы возбуждения, сокращения и реполяризации желудочков. Если 
измеренный интервал Q–Т будет больше нормального (по возрасту) интерва-
ла Q–Т на 0,03 с и более, то это рассматривается как увеличение электриче-
ской систолы желудочков и свидетельствует о нарушении сократительной 
функции миокарда (при миокардитах, приеме ряда лекарственных препара-
тов и иногда может быть причиной внезапной остановки сердца). Укороче-
ние интервала Q–Т по сравнению с нормальным интервалом Q–Т может быть 
при лечении сердечными гликозидами, гиперкальциемии, перикардите. 

Сегмент S–T, представляющий собой медленную фазу реполяризации 
желудочков, в норме располагается почти на изолинии и имеет слегка вос-
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ходящее направление. Продолжительность его составляет около 0,10 с. 
Допускается его смещение от изолинии в отведениях от конечностей вниз 
на 0,5 мм, вверх на 1мм. В правых грудных отведениях сегмент S–T часто 
приподнят на 1–2 мм (у старших детей), в левых грудных отведениях до-
пускается его смещение вверх на 1 мм и вниз на 0,5 мм. 

Интервал R–R — длительность сердечного цикла. При синусовом ре-
гулярном ритме на одной ЭКГ это расстояние в разных отведениях являет-
ся почти постоянным (допускается разница до 0,1 с). Для подсчета средней 
длительности сердечного цикла достаточно измерить три интервала R–R и 
взять его среднеарифметическое значение. 

Зная интервал R–R, можно подсчитать число сердечных сокращений в 
одну минуту. Ритм считается регулярным или правильным в том случае, 
если разброс величин измеренных интервалов R–R не превышает ± 10 % от 
средней продолжительности интервалов R–R. В противном случае говорят 
о наличии аритмии.  

При правильном ритме ЧСС определяют по формуле 1: 
 

                                          (1), 
где 60 — число секунд в минуте, R–R — длительность интервала, вы-

раженная в секундах. 
При неправильном ритме ЭКГ в одном из отведений (чаще во II стан-

дартном) записывается дольше, чем обычно, например, в течение 3–4 с. За-
тем подсчитывают число комплексов QRS, зарегистрированных за 3с, и 
полученный результат умножают на 20. При неправильном ритме можно 
ограничиться определением минимальной и максимальной ЧСС. Мини-
мальная ЧСС определяется по продолжительности наибольшего интервала 
R–R, а максимальная ЧСС — по наименьшему интервалу R–R. 

Систолический показатель (СП), отражающий процентное выраже-
ние систолы сердца в сердечном цикле, рассчитывают по формуле 2: 

 

                                      (2), 
 

Отклонения СП у здоровых детей по сравнению с должной величиной 
обычно не превышают 5 % в обе стороны. 

Нормальную (должную) продолжительность интервала QT вы-
числяют по формуле Базетта (3):  

                                           (3), 

где К — коэффициент, равный 0,37 для мужчин; 0,40 для женщин; 
0,41 для детей до 6-месячного возраста; 0,38 для детей до 12 лет. 

Интервал Т–Р, соответствует диастоле, когда все сердце поляризова-
но и разности потенциалов не наблюдается. 

ЧСС = 60/R–R 

СП = QT/R-R × 100 

QT = К × √R-R 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Подводя итоги, хотелось бы сказать о том, что электрокардиогра-
фия — ценный инструмент диагностики, который позволяет получить 
данные о ритме сердца, регулярности сокращений, их частоте. Однако 
следует отметить, что стандартная процедура ЭКГ не служит сред-
ством диагностики опухолей сердца, пороков, не регистрирует шумы 
сердца, не отражает гемодинамику. ЭКГ без сомнений является дей-
ственным и доступным методом диагностики, позволяет обнаружить 
различные заболевания сердца на ранней стадии, зафиксировать от-
клонения и назначить своевременное лечение. 
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