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Информационный блок темы.
	ЭКГ при острой ишемии (стенокардия, острый коронарный синдром).
Ишемия – кратковременное нарушение кровоснабжения отдельных участков миокарда. Под влиянием ишемии замедляются процессы реполяризации миокарда. ЭКГ признаками ишемии миокарда являются разнообразные изменения формы и полярности зубца Т. Зубец Т может становиться высоким и широким (положительный «коронарный» зубец Т), отрицательным симметричным с заостренной вершиной (отрицательный «коронарный» зубец Т), двухфазным (+ ─ или ─ +).
	В зависимости от того, в каком отведении возникли изменения зубца T, по изменению его формы можно судить о локализации ишемии.       Основным ЭКГ признаком ишемического повреждения является смещение сегмента S-T выше или ниже изолинии.
	Элевация (подъем) сегмента S-T выше изолинии в грудных отведениях свидетельствует о наличии субэпикардиального или трансмурального повреждения передней стенки левого желудочка.
	Депрессия сегмента S-T ниже изолинии в грудных отведениях свидетельствует об ишемическом повреждении в субэндокардиальных отделах передней стенки или трансмуральном повреждении задней стенки левого желудочка (реципрокные изменения).

ЭКГ при инфаркте миокарда
	Инфаркт мышцы сердца характеризуется необратимым изменением клеток миокарда, их некрозом. Погибшие клетки не проводят электрические импульсы, не участвуют в процессе возбуждения, что проявляется нарушением процесса деполяризации желудочков.
	ЭКГ признаками некроза мышцы сердца является появление патологического зубца Q (т.е. амплитудой более ¼ следующего за ним зубца R) или комплекса QS (при трансмуральном инфаркте миокарда – поражение стенки желудочка от эндокарда до эпикарда). Вокруг зоны инфаркта располагается зона ишемического повреждения, которая, в свою очередь, окружена зоной ишемии. Следовательно, некроз будет отражаться изменением комплекса QRS, зона ишемического повреждения – элевацией сегмента S-Т, зона ишемии – изменениями зубца Т.
Топическая диагностика инфаркта миокарда 
Инфаркт миокарда передне-перегородочный: I, aVL, V1-V3.
Инфаркт миокарда передне-верхушечный: I, aVL, V3-V4.
Инфаркт миокарда боковой I, aVL, V5-V6.
Инфаркт миокарда распространенный передне-боковой I, aVL, V1-V6.
Инфаркт миокарда нижний II, III, aVF.
Инфаркт миокарда нижне-боковой V5, V6, II, III, aVF.
Инфаркт миокарда распространенный задний III, II, aVF, V7-V9.
Стадии развития инфаркта миокарда. 
	Стадия повреждения (от нескольких часов до 3 суток) – сегмент ST поднят над изолинией с дугой, обращенной выпуклостью кверху, и сливается с положительным «коронарным» зубцом T в монофазную кривую. Зубец R уменьшен или появился патологический зубец Q: желудочковый комплекс QR или Qr при нетрансмуральном инфаркте и QS при трансмуральном инфаркте.
	Острая стадия (до 2-3 недель) – глубина зубца Q увеличивается, сегмент ST приближается к изолинии (уменьшение зоны ишемического повреждения), появляется отрицательный симметричный «коронарный» зубец T (зона ишемии увеличивается).
	Подострая стадия (до 3 месяцев) – зона повреждения исчезает за счет восстановления (переход в состояние ишемии) и гибели части волокон: Сегмент ST возвращается на изолинию, отрицательный симметричный «коронарный» зубец T сохраняется или даже увеличивается. Патологический зубец Q сохраняется.
Рубцовая стадия (после перенесенного инфаркта миокарда) – рубцовая ткань электрофизиологически ведет себя так же, как зона некроза – не создает ЭДС, зоны повреждения и ишемии исчезают: сохраняется патологический зубец Q, сегмент ST на изолинии, зубец T становится слегка отрицательным, сглаженным или положительным. Стойкая элевация сегмента ST после перенесенного инфаркта миокарда в отведениях V1 – V6 свидетельствует о формировании постинфарктной аневризмы левого желудочка (застывшая монофазная кривая). Диагноз подтверждается с помощью выполнения УЗИ сердца.






