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ИМ без зубца Q

Обычно выделяют два типа «инфаркта без зубца Q» по 
локализации поражения в толще стенки левого желудочка или 
МЖП: 
•1) Интрамуральный инфаркт миокарда (очаг некроза расположен 
в средних и частично внутренних — субэндокардиальных слоях 
стенки) 
•2) Субэндокардиальный инфаркт (очаг некроза только во 
внутренних — субэндокардиальных слоях миокарда стенки 
желудочка)



Интрамуральный инфаркт

На ЭКГ в первые часы интрамурального инфаркта миокарда 
регистрируется смещение вверх сегмента RS - Т (отведения 
I,aVL,V2 - V5) с переходом в высокий Т в части отведений. Эти 
изменения ЭКГ при интрамуральном инфаркте крайне 
кратковременны. Уже через несколько часов или к концу первых, 
реже на 2—3-й сутки уровень сегмента RS - Т нормализуется, а на 
ЭКГ появляется отрицательный коронарный зубец Т.



Интрамуральный инфаркт



•Последний признак остается основным в течение более 2 недель, 
обычно 4—6 недель всего острого и подострого периода 
инфаркта, а нередко отрицательный зубец Т остается на многие 
месяцы и годы как признак постинфарктного рубца. 
Отрицательный зубец Т, так же как и при крупноочаговом 
инфаркте с патологическим зубцом Q на ЭКГ, проходит 
полифазную динамику: 1) первая инверсия; 2) промежуточная 
фаза изменений Т (уменьшение глубины); 3) повторная инверсия 
Т на 2—4-й недели болезни; 4) постепенное уменьшение глубины 
зубца Т в подострой стадии и 5) нормализация (реверсия) его или 
стабильно неглубокий отрицательный Т в рубцовой стадии.



Использованная литература

✔http://meduniver.com/Medical/cardiologia/820.html
✔Электрокардиография (В.В.Мурашко, А.В.

Струтынский, 2007)
✔Зудбинов Ю. И. Азбука ЭКГ
✔ЭКГ Под силу каждому(Видеоуроки) – 

https://www.youtube.com/watch?v=H-TnrZxHbzU
✔http://www.fesmu.ru/www2/poltxt/u0007/aritmia/blok-his.

htm


