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 Передмова 
 Preface
 Предисловие

WHAT TO EXPECT OF THIS 
BOOK

I assume that the reader of this 
book will have the level of know-

tained in Th e ECG Made Easy, 
to which this is a companion vol-
ume. Th e ECG is indeed easy in 
principle, but the variations in 
pattern seen both in normal peo-
ple and in patients with cardiac 
and other problems can make the 
ECG seem more complex than it 
really is. Th is book concentrates 
on these variations, and contains 
several examples of each abnor-
mality. It is intended for anyone 
who understands the basics, but 
now wants to use the ECG to its 
maximum potential as a clinical 
tool.

The ECG is not an end in it-
self, but is an extension of the 

ЧЕГО ОЖИДАТЬ ОТ ЭТОЙ 
КНИГИ?

Я надеюсь, что читатель по-
лучит такой же уровень знаний 
об ЭКГ, который содержится в 
книге «Th e ECG Мade Еasy», 
спутником которой является эта 
книга. Принципы ЭКГ, конечно, 
просты, но из-за разнообразия 
«шаблонов» ЭКГ как у здоро-
вых людей, так и у пациентов с 
сердечно-сосудистой или другой 
патологией, понимание ЭКГ ка-
жется более сложным, чем есть 
на самом деле. Эта книга как раз 
описывает такие разновидности 
и содержит по несколько при-
меров каждой патологии. Она 
предназначена для каждого, кто 
понимает основы ЭКГ и теперь 
хочет использовать их макси-
мально в качестве клинического 
инструмента. 

ЧОГО ЧЕКАТИ ВІД ЦІЄЇ 
КНИГИ?

Я сподіваюся, що читач от-
римає такий самий рівень знань 
про ЕКГ, який міститься у книзі 
«Th e ECG Мade Еasy», супутни-
ком якої є ця книга. Принципи 
ЕКГ, звичайно, прості, але через 
розмаїття «шаблонів» ЕКГ як у 
здорових людей, так і в пацієнтів 
із серцево-судинною чи іншою 
патологією, розуміння ЕКГ зда-
ється більш складним, ніж воно 
є насправді. Ця книга якраз опи-
сує такі різновиди і містить по 
кілька прикладів кожної пато-
логії. Вона призначена для кож-
ного, хто розуміє основи ЕКГ і 
тепер хоче використовувати їх 
максимально як клінічний ін-
струмент. 

Реєстрація ЕКГ — не са-
моціль, а доповнення до ана-

ledge of the ECG that is con-
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history and physical examina-
tion. Patients do not visit the 
doctor wanting an ECG, but 
come either for a health check 
or because they have symptoms. 
Therefore, this book is orga-
nized according to clinical sit-
uations, and the chapters cover 
the ECG in healthy subjects and 
in patients with palpitations, 
syncope, chest pain, breathless-
ness or non-cardiac conditions. 
To emphasize that the ECG is 
part of the general assessment 
of a patient, each chapter begins 
with a brief section on history 
and examination and ends with 
a short account of what might 
be done once the ECG has been 
interpreted.

This sixth edition contin-
ues the philosophy of its pre-
decessors in that the patient 
is considered more important 
than the ECG. However, the 
ECG is a vital part of diagnosis 
and, increasingly, dictates treat-
ment. Electrical devices of vari-
ous sorts are standard treatment 
in cardiology, and patients with 
such devices are now common-
ly seen in patients who present 
with non-cardiological prob-
lems. Those who are not spe-
cialists in cardiology need to 
understand them. Therefore 
there is a series of changes in 
the text compared with previous 
editions, and the sections on 
pacemakers, defibrillators and 
electrophysiology have been in-
tegrated into the relevant chap-
ters.

Запись ЭКГ — это не само-
цель, а приложение к анамнезу 
и данным физикального обсле-
дования. Больные не обраща-
ются к врачу, чтобы сделать 
ЭКГ, а для того, чтобы прове-
рить состояние здоровья или 
установить причину определен-
ных симптомов. Итак, эта кни-
га ориентирована на использо-
вание в клинической практике, 
и в дальнейших разделах опи-
саны ЭКГ как у здоровых лю-
дей, так и у больных с жалоба-
ми на сердцебиение, синкопе, 
боль в груди, одышку и состо-
яния, не связанные с патологи-
ей сердца. Чтобы подчеркнуть, 
что ЭКГ является лишь частью 
полного обследования больно-
го, каждый раздел учебника на-
чинается с краткого описания 
анамнеза и данных физикаль-
ного обследования и заканчива-
ется коротким перечнем меро-
приятий, которые необходимо 
осуществить после интерпрета-
ции ЭКГ.

Шестое издание продолжа-
ет идею предыдущих изданий: 
состояние пациента считает-
ся более важным, чем результат 
ЭКГ. Однако ЭКГ является не-
обходимой частью диагностики 
и, что важнее всего, определяет 
лечебную тактику. Электриче-
ские приборы различных типов 
относятся к стандартным ме-
тодам лечения в кардиологии, 
и часто больные с такими при-
борами обращаются по поводу 
некардиологических проблем. 
Медицинские работники, кото-
рые не являются специалиста-

мнезу й даних фізикального 
обстеження. Хворі не зверта-
ються до лікаря, щоб зробити 
ЕКГ, а для того, щоб перевіри-
ти стан здоров’я або з’ясува-
ти причину певних симптомів. 
Ця книга орієнтована на ви-
користання у клінічній прак-
тиці, і в наступних розділах 
описано ЕКГ як у здорових 
людей, так і у хворих зі скар-
гами на серцебиття, синкопе, 
біль у грудях, задишку та ста-
ни, не пов’язані із патологією 
серця. Щоб наголосити, що 
ЕКГ є лише частиною повного 
обстеження хворого, кожний 
розділ підручника починаєть-
ся зі стислого опису анамнезу 
й даних фізикального обсте-
ження і закінчується корот-
ким переліком заходів, яких 
потрібно вжити після інтер-
претації ЕКГ.

Шосте видання продов-
жує ідею попередніх видань: 
стан пацієнта вважається важ-
ливішим, ніж результат ЕКГ. 
Однак ЕКГ є необхідною 
частиною діагностики і, що 
найголовніше, визначає такти-
ку лікування. Електричні при-
лади різних типів належать до 
стандартних методів лікуван-
ня в кардіології, і часто хворі з 
такими приладами звертають-
ся із приводу некардіологіч-
них проблем. Медичні праців-
ники, які не є спеціалістами в 
кардіології, повинні розбира-
тися в них. Отже, внесено ба-
гато змін порівняно з попере-
дніми виданнями, у відповідні 
частини книжки додано під-
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WHAT TO EXPECT 
OF THE ECG

Th e ECG has its limitations. 
Remember that it provides a pic-
ture of the electrical activity of 
the heart, but gives only an in-
direct indication of the heart’s 
structure and function. It is, how-
ever, invaluable for assessing pa-
tients whose symptoms may be 
due to electrical malfunction in 
the heart, including patients with 
conduction problems and those 
with arrhythmias.

In healthy people, finding an 
apparently normal ECG may be 
reassuring. Unfortunately the 
ECG can be totally normal in 
patients with severe coronary 
disease. Conversely the range of 
normality is such that a healthy 
subject may quite wrongly be 
labelled as having heart disease 
on the basis of the ECG. Some 
ECG patterns that are un-
doubtedly abnormal (for exam-
ple, right bundle branch block) 
are seen in perfectly healthy 
people. It is a good working 
principle that it is the individ-
ual’s clinical state that matters, 
not the ECG.

ми в кардиологии, должны раз-
бираться в них. Поэтому в это 
издание внесены изменения по 
сравнению с предыдущими из-
даниями, а в соответствующие 
части книги добавлены под-
разделы о кардиостимуляторах 
(пейсмекерах), дефибриллято-
рах и электрофизиологических 
исследованиях.

ЧЕГО ЖДАТЬ ОТ ЭКГ?

ЭКГ имеет определенные 
ограничения. Помните, что 
она регистрирует электриче-
скую активность сердца, а также 
лишь косвенно отражает струк-
туру и функции сердца. Одна-
ко ЭКГ имеет важное значение 
для оценки состояния пациен-
тов, жалобы которых обуслов-
лены нарушением электриче-
ской функции сердца, включая 
нарушения проводимости и 
аритмии.

У здоровых людей запись 
явно нормальной ЭКГ успока-
ивает, в то время как у больных 
с тяжелой ишемической болез-
нью сердца ЭКГ также может 
быть нормальной. И наобо-
рот, варьирование нормальных 
показателей у здоровых людей 
может ошибочно трактовать-
ся как наличие болезни серд-
ца на основании данных ЭКГ. 
Изменения ЭКГ, которые, не-
сомненно, являются аномаль-
ными (например, блокада пра-
вой ножки пучка Гиса), могут 
определяться и у здоровых лю-
дей. Однако основное значение 

розділи про кардіостимуля-
тори (пейсмекери), дефібри-
лятори й електрофізіологічне 
дослідження.

ЧОГО ЧЕКАТИ ВІД ЕКГ?

ЕКГ має певні обмеження. 
Пам’ятайте, що вона реєструє 
електричну активність серця, 
а також лише непрямо відоб-
ражає будову та функції сер-
ця. Однак ЕКГ дуже важлива 
для оцінювання стану пацієн-
тів, скарги яких зумовлені по-
рушенням електричної функції 
серця, включаючи порушення 
провідності й аритмії.

У здорових людей реєстра-
ція явно нормальної ЕКГ заспо-
коює, тоді як у хворих із тяж-
кою ішемічною хворобою серця 
ЕКГ також може бути нормаль-
ною. І навпаки, варіювання нор-
мальних показників у здорових 
людей може помилково трак-
туватися як наявність хворо-
би серця на основі даних ЕКГ. 
Зміни ЕКГ, які, безсумнівно, є 
аномальними (наприклад, бло-
када правої ніжки пучка Гіса), 
можуть спостерігатися й у здо-
рових людей. Однак основне 
значення має клінічний стан 
пацієнта, а не ЕКГ. 

За наявності скарг на сер-
цебиття чи синкопальні ста-
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When a patient complains of 
palpitations or syncope, the di-
agnosis of a cardiac cause is only 
certain if an ECG is recorded 
at the time of symptoms – but 
even when the patient is symp-
tom-free, the ECG may provide 
a clue for the prepared mind. 
In patients with chest pain the 
ECG may indicate the diagnosis, 
and treatment can be based upon 
it, but it is essential to remember 
that the ECG may remain nor-
mal for a few hours aft er the on-
set of a myocardial infarction. In 
breathless patients a totally nor-
mal ECG probably rules out 
heart failure, but it is not a good 
way of diagnosing lung disease 
or pulmonary embolism. Finally, 
it must be remembered that the 
ECG can be quite abnormal in a 
patient with a variety of non-car-
diac conditions, and one must 
not jump to the conclusion that 
an abnormal ECG indicates car-
diac pathology.

имеет клиническое состояние 
пациента, а не ЭКГ. 

При наличии жалоб на серд-
цебиение или синкопальные со-
стояния диагноз заболевания 
сердца достоверный, если ЭКГ 
записана во время приступа. 
Однако даже если ЭКГ зареги-
стрирована в бессимптомный 
период, она может быть «клю-
чом к разгадке» в руках под-
готовленного специалиста. У 
больных с болью в груди ЭКГ 
может указать на диагноз, а ле-
чение, таким образом, базирует-
ся на ее результатах. Хотя нель-
зя не отметить, что ЭКГ может 
быть нормальной на протяже-
нии нескольких часов от начала 
инфаркта миокарда. У больных 
с одышкой нормальная ЭКГ, 
скорее всего, исключает сердеч-
ную недостаточность, но явля-
ется не самым лучшим методом 
диагностики заболевания лег-
ких или тромбоэмболии легоч-
ной артерии. Наконец, следует 
отметить, что ЭКГ может быть 
лишь несколько измененной у 
больных с многочисленными 
заболеваниями, не связанными 
с патологией сердца, поэтому 
нельзя делать вывод, что изме-
нения на ЭКГ свидетельствуют 
о заболевании сердечно-сосуди-
стой системы.

ни діагноз хвороби серця є до-
стовірним, якщо ЕКГ записано 
під час нападу. Проте навіть 
якщо ЕКГ зареєстровано у без-
симптомний період, вона може 
бути «ключем до розгадки» в 
руках підготовленого фахівця. 
У хворих із болем у грудях ЕКГ 
може вказати на діагноз, а ліку-
вання, таким чином, ґрунтуєть-
ся на її результатах. Хоча слід 
наголосити, що ЕКГ може бути 
нормальною протягом кіль-
кох годин від початку інфарк-
ту міокарда. У хворих із задиш-
кою нормальна ЕКГ, швидше 
за все, виключає серцеву недо-
статність, але вона не належить 
до найкращих методів діагнос-
тики захворювання легень чи 
тромбоемболії легеневої арте-
рії. Нарешті, варто згадати, 
що ЕКГ може бути лише трохи 
зміненою у хворих із численни-
ми захворюваннями, не пов’я-
заними із патологією серця, 
отже, не можна робити висно-
вок, що зміни на ЕКГ свідчать 
про захворювання серцево-су-
динної системи.
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Розглядаючи цей розділ, вар-
то думати, що пацієнти, 

електрокардіограми яких наво-
дитимуться, не мають скарг, а 
також будь-яких відхилень під 
час фізикального обстеження. 
Мета — визначення меж «нор-
мальності» ЕКГ, тобто пара-
метрів, які свідчать про відсут-
ність захворювання. При цьому 
ми зобов’язані прийняти той 
факт, що не всі захворювання 
супроводжуються скаргами чи 
об’єктивними симптомами, а 
тому у практично здорової лю-
дини, яка не є такою насправді, 
можливі певні патологічні змі-
ни на ЕКГ. Зокрема пацієнти, 
яких обстежували під час про-
ведення скринінгу, можуть мати 
скарги, про які вони не повідо-
мили лікаря, а тому не можна 
бути впевненим у тому, що ЕКГ, 
отриману внаслідок скринінго-
вого обстеження, зареєстрова-
но в здорової людини.

У зв’язку із вищезазначе-
ним параметри «нормально-
сті» ЕКГ дотепер залишаються 
предметом суперечок і розбіж-
ностей. З огляду на це ми на-
самперед розглянемо зміни на 
ЕКГ, наявність яких можлива 
у цілком здорової людини, піс-
ля чого перейдемо до змін, що, 
безсумнівно, є патологічними.

For the purposes of this chap-
ter, we shall assume that the 

subject from whom the ECG was 
recorded is asymptomatic, and 
that physical examination has re-
vealed no abnormalities. We need 
to consider the range of normali-
ty of the ECG, but of course we 
cannot escape from the fact that 
not all disease causes symptoms 
or abnormal signs, and a subject 
who appears healthy may not be 
so and may therefore have an ab-
normal ECG. In particular, indi-
viduals who present for screening 
may well have symptoms about 
which they have not consulted a 
doctor, so it cannot be assumed 
that an ECG obtained through a 
screening programme has come 
from a healthy subject.

Th e range of normality in the 
ECG is therefore debatable. We 
fi rst have to consider the varia-
tions in the ECG that we can ex-
pect to fi nd in completely healthy 
people, and then we can think 
about the signifi cance of ECGs 
that are undoubtedly ‘abnormal’.

При рассмотрении данной 
 главы следует полагать, что 

пациенты, электрокардиограммы 
которых будут представлены, не 
имеют жалоб, а также каких-ли-
бо отклонений при физикальном 
обследовании. Цель  — опреде-
ление границ «нормальности» 
ЭКГ, т. е. параметров, свидетель-
ствующих об отсутствии забо-
левания. При этом мы обязаны 
принять тот факт, что не все забо-
левания сопровождаются жало-
бами или объективными симпто-
мами, а поэтому у практически 
здорового человека, не являюще-
гося таковым по сути,  возможны 
вполне конкретные патологиче-
ские изменения на ЭКГ. В част-
ности пациенты, обследуемые в 
ходе проведения скрининга, мо-
гут иметь жалобы, о которых 
они не сообщили врачу, а поэто-
му нельзя быть уверенным в том, 
что ЭКГ, полученная в результате 
скринингового обследования, за-
регистрирована у здорового че-
ловека.

В связи с вышесказанным па-
раметры «нормальности» ЭКГ 
до настоящего времени остают-
ся предметом споров и разногла-
сий. Учитывая это, мы в первую 
очередь рассмотрим изменения 
на ЭКГ, наличие которых мож-
но ожидать у абсолютно здоро-
вого человека, после чего пере-
йдем к изменениям, которые, 
несомненно, являются патоло-
гическими.
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1 Нормальний серцевий ритм
 The normal cardiac rhythm

Нормальный сердечный ритм
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«НОРМАЛЬНА» ЕКГ

Нормальний серцевий 
ритм

Єдиний нормальний по-
стійний ритм  — це синусо-
вий ритм. В осіб молодого віку 
інтервал R—R укорочуєть-
ся ( тобто підвищується часто-
та серцевих скорочень) під час 
вдиху, що називається синусо-
вою аритмією (мал. 1.1). Вира-
жена синусова аритмія може на-
гадувати справжні передсердні 
порушення ритму. Однак у разі 
синусової аритмії всі комплек-
си P—QRS—T мають нормаль-
ну форму, а змінюється лише 
 інтервал між ними.

THE ‘NORMAL’ ECG

The normal cardiac 
rhythm

Sinus rhythm is the only nor-
mal sustained rhythm. In young 
people the R–R interval is re-
duced (i.e. the heart rate is in-
creased) during inspiration, and 
this is called sinus arrhythmia 
(Fig. 1.1). When sinus arrhyth-
mia is marked, it may mimic an 
atrial arrhythmia. However, in si-
nus arrhythmia each P–QRS–T 
complex is normal, and it is only 
the interval between them that 
changes.

«НОРМАЛЬНАЯ» ЭКГ

Нормальный 
сердечный ритм

Единственный нормальный 
постоянный ритм  — это сину-
совый ритм. У лиц молодого 
возраста интервал R—R укора-
чивается (т.  е. повышается ча-
стота сердечных сокращений) на 
вдохе, что называется синусовой 
аритмией (рис. 1.1). Выражен-
ная синусовая аритмия может 
напоминать истинные предсерд-
ные нарушения ритма. Однако 
при синусовой аритмии все ком-
плексы P—QRS—T имеют нор-
мальную форму, а изменяется 
лишь интервал между ними.

I VR V1 V4

II VL V2 V5

III VF V3 V6

Синусова аритмія Sinus arrhythmia Синусовая аритмия
Зазначте
• Виражену варіабельність 

інтервалу R—R
• Однакову тривалість 

інтервалу P—Q(R)
• Однакову форму зубців P і 

комплексів QRS

Note
• Marked variation in R–R interval
• Constant PR interval
• Constant shape of P wave and QRS 

complex

Отметьте
• Выраженную вариабельность 

интервала R—R
• Одинаковую продолжительность 

интервала P—Q(R)
• Одинаковую форму зубцов P 

и комплексов QRS

Мал. / Fig. / Рис. 1.1
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ЕКГ здорової людини 
The ECG in healthy people 
ЭКГ здорового человека

УКРАЇНСЬКА ENGLISH РУССКИЙ

Синусова аритмія стає менш 
вираженою з віком і не харак-
терна для деяких станів, таких 
як діабетична автономна нейро-
патія, через порушення функції 
блукального нерва.

Частота серцевих 
скорочень

Нормальної частоти серце-
вих скорочень не існує, а тому 
терміни «тахікардія» і «бради-
кардія» потрібно використо-
вувати з обережністю. Не вста-
новлено межу, коли синусовий 
ритм із підвищеною частотою 
серцевих скорочень слід нази-
вати синусовою тахікардією, так 
само як немає верхнього зна-
чення частоти серцевих скоро-
чень для синусової брадикардії. 
Проте несподівана зміна часто-
ти серцевих скорочень потре-
бує пошуку причини.

Синусова тахікардія
ЕКГ, наведену на мал. 1.2, 

 зареєстровано в молодої жін-
ки зі скаргами на прискорене 
серцебиття. Інші симптоми, за 
 винятком відчуття занепокоєн-
ня, були відсутніми. Будь-якої 
патології під час фізикального 
обстеження не виявлено; крім 
того, показники загального ана-
лізу крові та функції щитопо-
дібної залози відповідали нор-
мальним значенням.

У блоці 1.1 наведено можли-
ві причини синусової тахікардії.

Sinus arrhythmia becomes 
less marked with increasing age 
of the subject, and is lost in con-
ditions such as diabetic auto-
nomic neuropathy due to im-
pairment of the vagus nerve 
function.

The heart rate

Th ere is no such thing as a 
normal heart rate, and the terms 
‘tachycardia’ and ‘bradycardia’ 
should be used with care. Th ere 
is no point at which a high heart 
rate in sinus rhythm has to be 
called ‘sinus tachycardia’ and 
there is no upper limit for ‘sinus 
bradycardia’. Nevertheless, unex-
pectedly fast or slow rates do need 
an explanation.

Sinus tachycardia
The ECG in Figure 1.2 was 

recorded from a young woman 
who complained of a fast heart 
rate. She had no other symp-
toms, but was anxious. There 
were no other abnormalities 
on examination, and her blood 
count and thyroid function tests 
were normal.

Box 1.1 shows possible causes 
of sinus rhythm with a fast heart 
rate.

Синусовая аритмия становит-
ся менее выраженной с возрас-
том и отсутствует при некоторых 
состояниях, таких как диабети-
ческая вегетативная нейропатия, 
вследствие нарушения функции 
блуждающего нерва.

Частота сердечных 
сокращений

Нормальной частоты сердеч-
ных сокращений не существует, а 
поэтому термины «тахикардия» 
и «брадикардия» нужно исполь-
зовать с осторожностью. Не уста-
новлена граница, при которой 
синусовый ритм с повышенной 
частотой сердечных сокращений 
следует называть синусовой та-
хикардией, также как отсутствует 
верхнее значение частоты сердеч-
ных сокращений для синусовой 
брадикардии. Однако неожидан-
ное изменение частоты сердеч-
ных сокращений требует поиска 
причины.

Синусовая тахикардия
ЭКГ, представленная на 

рис.  1.2, была зарегистрирована 
у молодой женщины с жалобами 
на учащенное сердцебиение. Дру-
гие симптомы, за исключением 
чувства беспокойства, отсутство-
вали. Какая-либо патология при 
физикальном обследовании об-
наружена не была; показатели об-
щего анализа крови и функции 
щитовидной железы соответство-
вали нормальным значениям.

В блоке 1.1 представлены 
возможные причины синусовой 
тахикардии.
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1 Частота серцевих скорочень
 The heart rate

Частота сердечных сокращений

УКРАЇНСЬКА ENGLISH РУССКИЙ

Блок 1.1 Можливі причини  
синусової тахікардії

• Біль, хвилювання, фізичне 
навантаження

• Гіповолемія
• Інфаркт міокарда
• Серцева недостатність
• Емболія легеневої артерії
• Ожиріння
• Фізична нетренованість
• Вагітність
• Тиреотоксикоз
• Анемія
• Хвороба бері-бері
• Гіперкапнія
• Автономна нейропатія
• Вплив лікарських 

препаратів:
 – симпатоміметиків
 – сальбутамолу (у тому числі 

аерозолю для інгаляцій)
 – кофеїну
 – атропіну

Box 1.1 Possible causes of sinus 
rhythm with a high heart rate

• Pain, fright, exercise
• Hypovolaemia
• Myocardial infarction
• Heart failure
• Pulmonary embolism
• Obesity
• Lack of physical fi tness
• Pregnancy
• Thyrotoxicosis
• Anaemia
• Beri-beri
• CO2 retention
• Autonomic neuropathy
• Drugs:

 – sympathomimetics
 – salbutamol (including 

by inhalation)
 – caff eine
 – atropine

Блок 1.1 Возможные причины  
синусовой тахикардии

• Боль, волнение, физическая 
нагрузка

• Гиповолемия
• Инфаркт миокарда
• Сердечная недостаточность
• Эмболия легочной артерии
• Ожирение
• Физическая нетренированность
• Беременность
• Тиреотоксикоз
• Анемия
• Болезнь бери-бери
• Гиперкапния
• Автономная нейропатия
• Воздействие лекарственных 

препаратов:
 – симпатомиметиков
 – сальбутамола (в том числе 

аэрозоля для ингаляций)
 – кофеина
 – атропина

Мал. / Fig. / Рис. 1.2

I VR V1 V4

II VL V2 V5

III VF V3 V6

Синусова тахікардія Sinus tachycardia Синусовая тахикардия
Зазначте
• Нормальну форму комплексів 

Р—QRS—T
• Тривалість інтервалу R—R — 

500 мс
• Частоту серцевих скорочень — 

120 за 1 хв

Note
• Normal P–QRS–T waves
• R–R interval 500 ms
• Heart rate 120/min

Отметьте
• Нормальную форму комплексов 

P—QRS—T
• Продолжительность интервала 

R—R — 500 мс
• Частоту сердечных 

сокращений — 120 за 1 мин
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