
Elektrokardiografijata 

vo praksa i negova 

interpretacija



Cel:
‡ da se podobrat i obnovata znaewata za EKG

‡ da se razbere ulogata i upotrebata na EKG-to vo vodeweto na kardiovaskularni 

zaboluvawa

‡ da se razbere osnovnata EKG terminologija

Zada~i:
‡ razlikuvawe na normalno od patolo{ko EKG

‡ interpretacija na normalno EKG(sinus bradikardija, sinus tahikardija)

‡ prepoznavawe na naj~estite EKG abnormalnosti:

‡ miokardna ishemija i infarkt

‡ ventikularna hipertrofija

‡ blok na leva i desna granka

‡ blok od I,II,III stepen

‡ ekstrasistoli-ventrikularni i supraventrikularni

‡ atrijalen flater i atrijalna fibrilacija

Metodi:
‡ PPP

‡ postavuvawe na pra{awa

‡ EKG kviz



Postojat 4 osnovni karakteristiki na kletkite na srceto:

1. Avtomatizam - sposobnost na srceto da stvara elektri~ni impulsi na koi im 

prethodi kontrakcija na miokardot

2. Ritmi~nost:

a) SA ~vor - najva`en voda~, emituva impulsi so 60 do 100 vo minuta

vo yid na desna pretkomora AD

b) AV ~vor - 40 do 60 vo minuta, na dno na AD

v) Hisov snop - 40 vo minuta

g) Purkinievi vlakna - 40 vo minuta

3. Provodlivost - prenesuvawe na impulsite niz pretkomorite i komorite

4. Kontraktilnost - nastanuva so deluvawe na elektri~niot impuls koi gi 

depolarizira kletkite na miokardot

Vo sostojba na mir srcevite kletki se polarizirani i vnatre{nosta na tie 

kletki e negativno napolneta. Vnatre{nosta na srcevite kletki koi se 

obi~no negativno napolneti postanuvat pozitivno napolneti koga kletkite 

se nadraznati na kontrakcija. 

Elekti~nata nadrazba na ovie specijalizirani muskulni kletki ja narekuvame 

depolarizacija, a toa predizvikuva da se ovie kontrahiraat.





EKG-to pripa|a na ~etirite rutinski pregledi kaj srcev bolen. Tie pregledi se: 

‡anamneza

‡ fizikalen pregled

‡ EKG

‡ rentgen

Normalen naod ne zna~i sekoga{ zdravo srce

Zna~eweto na interpretacijata mo`e da bide kompletno samo ako bide razgleduvano 

zaedno so: 

‡ klini~kata slika

‡ vozrasta

‡ krven pritisok

‡ primena na lekovi(digitalis, antiaritmici, diuretici)

Postojat normalni fiziolo{ki varijacii na EKG zaradi:

‡ konstitucijata

‡ polot

‡ vlijanieto na vegetativniot nerven sistem

EKG-to e ednostaven test koj ovozmo`uva da se sledi elektri~nata aktivnost na 

srceto. EKG-to e neinvazivna metoda, a kaj odredeni promeni na srceto e kako 

zlaten standart za odredeni zaboluvawa: srcevi aritmii, blokovi, infarkt na 

miokardot, simptomatska i asimptomatska histemija

Analizata na EKG-to dava va`ni informacii za srcevata funkcija i doprinesuva za 

postavuvawe na dijagnoza

EKG-to e grafi~ki zapis na elektri~nite slu~uvawa vo srceviot muskul. No pri 

ocenuvaweto na EKG-to nikoga{ ne treba da se zaboravi na klini~kata slika



Analiza na EKG-to se obavuva po odreden red:

1. Frekvencija

2. Ritam

3. Osovina

4. Hipertrofija

5. Infarkt

1. Frekvencija



Od eden R zabec do sledniot R zabec 

se dobiva eden ciklus. 

Broj na QRS kompleksi vo 6 

sekunden interval pomno`en po 

10

Bradikardija < 60/ min

Tahikardija > 90-100/ min



2. Ritam

a) Promenliv ritam - e kategorija na nepravilen ritam so normalna sekvecna 

(P,QRS,T) bran, pri {to ritamot neprekinato se menuva

‡ sinus aritmija - promenliv iregularen ritam predizvikan so zaboluvawe 

na koronarnite arterii (zaboluvawe na SA ~vor)

P-QRS-T branot na sekoj ciklus se obi~no normalni podednakvi po 

golemina i forma, me|utoa vremeto pome|u sekoj ciklus e razli~no

- promenliv ritam

- P branovi identi~ni

‡ lutaju~ki pacemaker - promenliv ritam predizvikan so menuvawe na 

mestoto na pacemaker-ot. Se karakterizira so P bran so razli~en oblik

‡ pretkomorno treperewe - predizvikan so paqba na mnogubrojni 

pretkomorni fokusi. Nieden impuls ne ja depolarizira potpolno 

pretkomorata i samo nekoi impulsi pominuvaat niz AV ~vorot

b) Ekstrasistoli - predkomorni i komorni

v) Brz i usporen ritam (tahikardija i bradikardija)

g) Srcevi blokovi





b) Ekstrasistoli:

Predvremena pretkomorna drazba 

od nekoj predkomoren ektopi~en 

fokus predizvikuva nepravilen P 

bran pre nego {to toj se o~ekuva

Predvremena nodalna drazba 

zapo~nuva vo nekoj ektopi~en fokus 

na AV ~vorot, taka da drazbata go 

prodol`uva dvi`eweto niz Hisoviot 

snop na normalen na~in.

Mo`e da se primeti QRS so normalen 

izgled koj nastanuva mnogu rano 

obi~no bez prethoden P bran



predvremenata 

komorna kontrakcija 

nastanuva vo nekoj 

ektopi~en fokus vo 

samata komora

postoi dolga (kompenzatorna) 

pauza posle edna komorna 

ekstrasistola (VES) za vreme 

na koja srceto e elektri~ki 

mirno



Ventikularni 

ekstrasistoli mo`e da 

bidat povrzani so edna ili 

pove}e srcevi kontrakcii 

i mo`at da dadat slika na 

bigeminija, trigeminija 

ili kvadrigeminija

Mnogubrojni VES mo`at da 

nastanat vo eden ist fokus. 

Pove}e od 6 VES vo minuta se 

smetaat za patolo{ki

VES uka`uvaat na toa deka 

snabduvaweto so krv na samoto 

srce e nedovolno (koronarno) i 

nivnata pojava predupreduva 

deka ne{to ne e vo red



Eden edinstven komoren 

ektopi~en fokus mo`e da 

isprati eden ili duri serija 

na permanentni impulsi i da 

predizvika paroksizam na 

VES

Multifokalni VES 

predizvikani se od 

mnogubrojni komorni 

ektopi~ni fokusi. Sekoj 

fokus koga ke isprati 

impuls predizvikuva po 

izgled identi~na VES

Pojavata na mnogubrojni 

multifokalni VES e 

navistina opasna sostojba 

i bara brz tretman



v) Brz ritam - pravilni i nepravilni

‡ paroksizmalna tahikardija

‡ pretkomorno lepr{awe

‡ komorno lepr{awe

‡ pretkomorno treperewe

‡ komorno treperewe

Paroksizmalnata 

tahikardija zna~i 

nenadejna brza srceva 

rabota koja obi~no 

zapo~nuva od eden 

ektopi~en pacemaker

Normalniot pacemaker, SA ~vorot mo`e da ja zabrza srcevata rabota pod izvesni 

okolnosti. Toa se vika “sinusna” tahikardija bidej}i nastanuva vo sinusniot ~vor, 

naj~esto poradi vozbuduvawa, ve`bawe, stimulativni drogi, {ok i drugo

Brojot na pulsaciite na 

paroksizmalnata tahikardija 

se dvi`i pome|u 150 i 250 / min



Paroksizmalna pretkomorna 

tahikardija e predizvikana so 

nagla drazba na srcevata 

rabota koja nastanuva vo eden 

ektopi~en fokus vo edna od 

pretkomorite. Brzinata e 

obi~no od 150 - 250 / min. 

Paroksizmalnata 

pretkomorna tahikardija 

nastanuva nad komorite i 

poznata e kako 

supraventrikularna 

tahikardija

Vo praoksizmalnata 

pretkomorna tahikardija so blok 

postojat pove}e od eden P bran 

na sekoj QRS kompleks. Toa 

~esto govori za truewe so 

digitalis



Paroksizmalna komorna 

tahikardija zapo~nuva 

naglo vo ektopi~en fokus 

vo edna od komorite 

predizvikuvaj}i 

frekvencija od 150 - 250 / 

min.

Naglite napadi na 

komornata tahikardija 

izgledaat kako serija ili 

niza na VES

Iako pretkomorite seu{te 

vr{at depolarizacija po 

sopstvena vrodena 

frekvencija jasni P 

branovi obi~no ne se 

gledaat

Napadite na komorna 

tahikardija mo`at da zna~at 

zaboluvawe na koronarnite 

arterii i poradi toa treba 

brzo da se le~at



Pretkomornoto lepr{awe 

nastanuva vo pretkomoren 

ektopi~en fokus

P branovite mnogu brzo se 

smenuvaat i site se identi~ni

Impulsite se dvi`at so 

frekvencija od 250 - 350 / min

Komornoto lepr{awe e predizvikano so 

eden edinstven ektopi~en fokus so 

frekvencija od 200 - 300 / min

Zapamtete: 

Izgled na ne`en sinusoiden bran 

Taa ekstremna frekvencija e opasna

Komornoto lepr{awe se vlo{uva i 

preo|a vo smrtonosna aritmija

Komornoto lepr{awe neizostavno 

preminuva vo komorno treperewe i bara 

kardio pulmonalno o`ivuvawe i 

defibrilacija



Pretkomorno treperewe e 

predizvikano od mnogubrojni  

pretkomorni fokusi koi pra}aat 

impulsi so razli~na frekvencija 

predizvikuvaj}i haoti~en i 

neregularen pretkomoren ritam

Komornoto treperewe e predizvikano od 

strana na mnogu komorni ektopi~ni fokusi 

koi stvaraat haoti~ni kontrakcii na 

komorite.

Tie haoti~ni trzai ~esto se vikaat “kesa na 

crvci” bidej}i komorite stvarno taka 

izgledaat

Nema srcevo efektivno polnewe

Komornoto treperewe lesno se raspoznava 

po svojot potpolno nepravilen izgled

Kaj komornoto treperewe nema akcija na 

srcevata pumpa i bara itna pomo{ -

nadvore{na masa`a na srceto, ve{ta~ko 

di{ewe poznato kako kardio pulmunalno 

o`ivuvawe



g) Srcevi blokovi:

mo`at da nastanat vo SA ~vor, AV ~vor ili vo sistemot na Hisoviot snop

Predizvikuva da pacemaker-ot 

privremeno zastane za najmalku 

od 1 ciklus, a potoa pacemaker-

ot povtorno ja prevzima svojata 

aktivnost

P branot nastanuva vo SA 

~vorot i se identi~ni i pred i 

posle blokot

Prodol`uvawe na P-R intervalot na EKG-to 

za pove}e od 0,2 sek (za pove}e od edno 

golemo kvadrat~e) se raboti za AV blok

Mo`e da bide: AV blok od I stepen P-R 

interval podolg od 0,2 sek, AV blok od II
stepen koga se potrebni 2 ili pove}e 

pretkomorni impulsa da predizvikaat 

komorna QRS kontrakcija

Ako e potrebno 3 pretkomorni 

depolarizacii (P bran) da se predizvika 

edna reakcija na AV ~vorot toga{ toa e blok 

od III stepen



Venkebahov fenomen nastanuva koga P-R intervalot 

postepeno stanuva se podolg dodeka na kraj ne prestane 

drazbata na AV ~vorot (nema QRS)

Venkebahoviot fenomen e nekoja vrsta na blok od II

stepen. Toa e Mobitz I

Vo blok od III stepen pulsot mo`e 

da bide tolku baven da protokot 

na krv prema mozokot e smalen. 

Kako rezultat na toa liceto so 

blok od III stepen mo`e da izgubi 

svest. Toa e Stokes - Adamsov

sindrom

Ponekoga{ bez 

nikakvo 

prodol`uvawe 

na P-R 

intervalot eden 

QRS kompleks 

izostanuva. Toa e

Mobitz II



Ednata komora se drazni malku 

pokasno od drugata, stvaraj}i dva 

QRS eden do drug

Kaj blok na 

granka QRS

e {irok tri 

ili pove}e 

mali 

kvadrat~iw

a (0,12 sek) 

i ima dva R 

zapca (R i 

R’)

Kaj blok na leva granka, levata 

komora pra}a impulsi pokasno

Kaj blok na desna granka, desnata 

granka pra}a impulsi pokasno



Va`no:

Kaj blok na leva granka nemo`e 

so sigurnost da se dijagnosticira 

infarkt na EKG

Zapamtete:

Koga postoi {irok QRS ( 3 mali 
kvadrati) identificirajte ja 

vrstata na blokot pregleduvaj}i 

gi levite i desnite 

prekordijalni odvodi



3. Osovina - pod osovina se podrazbira pravec na depolarizacija na komorite 

koe se {iri niz srceto za da gi nadrazni muskulnite vlakna na kontrakcija 

so centar vo AV ~vorot. Za da se prika`e pravecot na dvi`ewe na 

elektri~nata aktivnost se slu`ime so vektor



To~nata polo`ba na QRS kompleks 

vektor odbele`ani e so stepeni vo 

krugot nacrtan na gradite na 

pacientot. Centarot na krugot e vo 

AV ~vorot

Sredniot QRS vektor e svrten nadole 

i levo ili pome|u 0 stepeni i +90 

stepeni

Ako srceto se pridvi`i, se pridvi`uva 

isto i vektorot vo istiot pravec

AV ~vorot e sekoga{ opa{ka na 

vektorot

Ako srceto se pridvi`i na desno 

sredniot QRS vektor poka`uva kon 

desno.

Kaj mnogu debeli osobi dijafragmata e 

podignata nagore (kako i srceto) taka 

da sredniot QRS vektor poka`uva 

direktno vo levo (horizontalno)



Mo`e da koristime mali vektori za da 

mo`e da ja demonstrirame komornata 

depolarizacija koja zapo~nuva vo 

endokardiumot (vnatre{niot sloj) i se 

dvi`i niz komorniot yid

Ako gi sobereme site mali vektori na 

komornata depolarizacija zimaj}i gi vo 

obzir i pravecot i goleminata }e go 

dobieme golemiot QRS vektor koj 

pretstavuva op{t pravec na komornata 

depolarizacija



Normogram: D1+, AVF+ 

Levogram: D1+, AVF-

Desnogram: D1-, AVF+

Desnogram: D1-, AVF-



4. Hipertrofija - pod hipertrofija se podrazbira zgolemuvawe na masata, a 

koga toa se odnesuva na muskul se misli na muskulnata masa

Ovaa slika ja prika`uva 

rakata na eden diga~ na 

tegovi



Hipertrofijata na edna od srcevite 

pretkomori se odnesuva na zgolemuvawe 

na debelinata na yidot na 

pretkomorata

Kaj pretkomornata hipertrofija P

branot e dvofazen

P branot pretstavuva depolarizacija 

na dvete pretkomori



Zavr{niot del na dvofazniot P bran 

vo V1 e pogolem i po{irok

P branot postanuva dvograb 

(pemitrale), prodol`en do 0,12 sek

P branot se gleda vo D1, AVL i V1

Nastanuva vo site slu~aevi koga doa|a 

do zgolemuvawe na pritisok vo levata 

pretkomora (insuficencija na levata 

komora kaj akuten infarkt) kako i 

hroni~no pri disfunkcija na levata 

komora (dijastolna disfunkcija, 

hipertrofija)

P e pogolemo od 2,5mm vo D2

P pulmonale e visok i {ilast

Se sre}ava kaj vrodeni srcevi mani, vo 

poodminati oblici na plu}na 

hipertenzija



Visok R vo V6 i dlabok S vo V2

Indeks na Sokolov > od 35mm

Visok R vo V1 i dlabok S vo V5

Indeks na Sokolov > od 17mm



5. Infarkt

Va`no:

Vo prviot saat na EKG mo`e da nema nikakvi promeni. Zaklu~okot se formira vrz 

osnova na klini~kata slika

Elevacija na 

ST segmentot 

zna~i deka 

infarktot e 

sve` (akuten)

Q zabecot ovozmo`uva dijagnoza na 

infarktot



Zna~aen Q zabec e onoj koj e {irok eden 

mal kvadrat (o,o4 sek) ili koj e dlabok 1/3 

od QRS kompleksot



Zapamtite:

Samo debelata leva komora biva 

zafatena so miokarden infarkt

Koga ja opi{uvame lokacijata na 

infarktot govorime za eden del 

vnatre vo komorata

Infarktciraniot del na levata 

komora bez krvno snabduvawe e 

elektri~ki mrtov i ne sproveduva 

elektri~ni impulsi

Ovoj del so infarktot predizvikuva 

elektri~na ti{ina dodeka 

ostanatiot del na srceto (so 

adekvatno snabduvawe so krv) 

funkcionira kako i obi~no



Q zabec vo V1, V2, V3 i V4

Q zabec vo D1 i AVL



Q zabec vo D2, D3 i AVF kako i 

elevacija na ST segmentot vo tie 

odvodi

Golem R zabec i ST depresija vo V1, 

V2 i (ili) V3 (kako slika vo 

ogledalo na infarktot na predniot 

yid)



Dijagnozata na infarktot na EKG 

obi~no e bez vrednost ako postoi 

blok na leva granka

Va`no e da se odredi mestoto na 

infarktot bidej}i prognozata 

zavisi od toa



Voobi~aena e praksa da se vr{i 

lokalizacija na infarktot, a so 

ne{to anatomsko znaewe za 

koronarnata cirkulacija vo 

sostojba sme da napravime poto~na 

dijagnoza

Lateralniot infarkt e predizvikan 

so okluzija na cirkumfleksnata 

granka na levata koronarna 

arterija. 

Predniot infarkt nastanuva poradi 

okluzija na prednata descidentna 

granka na levata koronarna arterija



Praviot infarkt na zadniot yid 

nastanuva poradi okluzija na desnata 

koronarna arterija ili na edna od 

nejzinite pomali granki

Bazata na levata komora se snabduva so 

krv bilo od desna bilo od leva 

koronarna arterija zavisno od toa koja 

od niv e anatomski dominantna



Komponenti na EKG:

‡ P bran - depolarizacija na pretkomori

‡ QRS bran - depolarizacija na komori

‡ T bran - repolarizacija na komori



Registriraweto na EKG treba da se napravi:

‡ na prazen stomak

‡ da ne pu{el najmalku 1 ~as

‡ da e relaksiran

Normalno EKG kaj deca:

‡Frekvencija:

- novorodeno 140

- malo dete 120-130

- vo 5 godini okolu 100

- pubertet 80

nad ovie vrednosti tahikardija pod ovie vrednosti bradikardija

‡Sinusna aritmija (respiratona) redovno se nao|a kaj decata

‡P e so pogolema amplituda duri i do 3mm no e pokratok (0,07sek). Osobeno 

e visok vo D2, V3 i AVF. Visok i {ilast P talas kaj deca e sli~en so P

pulmonale kaj vozrasni

‡PQ interval e pokratok:

- 0,07 kaj novorodeno

- 0,14-0,16sek vo pubertet

‡QRS kompleksot trae 0,05-0,06 sek

pojava na Q zabec vo D2 i D3 nema patolo{ko zna~enie

‡T branot negativen vo desnite prekordijalni odvodi, koj mo`e da se 

zadr`i duri i do pubertet



Elektrokardiografski odvodi:

modernoto EKG koristi 12 odvodi i toa:

- 6 periferni:

-3 standardni D1,D2 i D3

- 3 unipolarni AVR, AVL i AVF

- 6 prekordijalni:

- V1, V2, V3, V4, V5 i V6



Literatura:

1. Op{ta medicina/semejna medicina - grupa avtori

2. Elektrokardiografija vo praksa - Dane @igi}, Qubin [ukriev, Suzana 

Stankovi~, Dragoqub Ivankovi~

3. Brza interpretacija na EKG - Dale Dubin

4. Propedevtika vo rabotata na semejniot lekar - Dane @igi}, Dragoqub 

Ivankovi~, Mirjana Lap~evi}



VI BLAGODARAM


