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Жоспар:

�  Бронх  демікпесі , ЭКГ
�  СОӨА,  ЭКГ 
�  Өкпе  артериясының  

тромбоэмболеясы,  ЭКГ



 Бронх  демікпесі ,ЭКГ
     Асқынбаған бронх  демікпесінде ЭКГ – да  өзгерістер  
көрінбейді. Ауыр ұстамаларда  жəне  ұзаққа  созылған  
ауруда , бронх  демікпесі  созылмалы бронхитпен  
қосарланғанда  , 
✔    жүрек  электр  осінің  оңға  ауысу,  
✔    оң жақ  Гис аяғының  блокадасы ,
✔    Р тісшесінің  биіктеуі. 
      Ұстама кезінде  бета -  адреностимуляторын  
қабылдауымен  басылатын  тахикардия   анықталады.







   СОӨА ,ЭКГ
�  Жүректің  электр осінің  айқын  оңға  ауысуы ( аралас  

оң аймақ > +110);

�  Бүйірлік  кеуде  əкетпелерінде  S  тісшесінің   
тереңдеуі;

�  тип SiQ3T3,  I  əкетпеде S тісшесімен ( RS немесе rS  
құрамында);

�  III  əкетпеде   Q   тісшесінің  аномалиясы  жəне  
төменгі əкетпеде  Т инвентирленген Т  тісшесі.







 Өкпе  артериясының  тромбоэмболиясы 
�  ӨАТЛ-  өкпе  артериясының  негізгі  тармақтарының   тромб  

бөлшектерімен  бітелуі  немесе   оккулизиясы .

�    Клиникалық  көрінісін  аспаптық  əдіспен  нақтылауға  болады, 
ең  бірінші  -  электрокардиография . 

     Классикалық  белгілері 

�  S1 Q3 T3 (синдром McGinn — White),

�  Гис  аяқшасының  толық  немесе  толық  емес  блокадасы;

�   P — pulmonale,

�  элевация ST (III, aVF, aVR и V1 — V3).







�        Қолданылған  əдебиеттер:
�  Ішкі  аурулар І  том, 173 – 178б
�  Электрокардиография, 78 – 84 б
�http://meduniver.com/Medic
al/cardiologia/1464.html Med
Univer


