
Жiнка 49-ти рокiв звернулася до лiкаря зi скаргами на пiдвищену втомлюванiсть
та появу задишки пiд час фiзичного навантаження.  На ЕКГ: ЧСС-50/хв,  PQ-
подовжений,  QRS-  не  змiнений,  кiлькiсть  зубцiв  P  перевищує  кiлькiсть
комплексiв QRS. Який вид аритмiї у пацiєнтки? 
Атрiовентрикулярна блокада
Екстрасистолiя 
Синусова брадикардiя 
Миготлива аритмiя 
Синоатрiальна блокада 

Пiд  час  реєстрацiї  ЕКГ  хворого  з  гiперфункцiєю  щитоподiбної  залози
зареєстровано  збiльшення  частоти  серцевих  скорочень.  Вкорочення  якого
елементу ЕКГ про це свiдчить? 
Iнтервал R − R 
Сегмент P − Q 
Iнтервал P − Q 
Iнтервал P − T 
Комплекс QRS

Подразнення  правого  блукаючого  нерва  спричинило  рiзке  сповільнення
атрiовентрикулярного  проведення.  На  ЕКГ  при  цьому  буде  подовжений:
Iнтервал P − Q 
Комплекс QRST 
Зубець T 
Зубець P 
Iнтервал R – R 

При аналiзi  ЕКГ виявлено випадiння деяких серцевих циклiв PQRST. Наявнi
зубцi i комплекси не змiненi. Назвiть вид аритмiї: 
Синоатрiальна блокада 
Миготлива аритмiя 
Атрiовентрикулярна блокада 
Передсердна екстрасистола 
Внутрiшньопередсердна блокада 

У взрослого человека длительность интервала РQ составляет 0,25 с (норма -
0,10-0,21  с).  Это  свидетельствует  о  замедлении  проведения  возбуждения:  от
предсердий к желудочкам 
по левой ножке пучка Гиса 
по правой ножке пучка Гиса 
по волокнам Пуркинье 
по миокарду желудочков

У міокарді шлуночків досліджуваної людини порушені процеси реполяризації.
Це призведе до порушення амплітуди, конфігурації, тривалості зубця: 
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У пацiєнта тривалiсть iнтервалу P − Q на ЕКГ перевищує норму при нормальнiй
тривалостi  зубця  P.  Причиною  цього  є  зменшення  швидкості  проведення
збудження: 
Атрiо-вентрикулярним вузлом 
Сино-атрiальним вузлом 
Пучком Гiса 
Нiжками пучка Гiса 
Волокнами Пуркiн’є

У студента перед iспитом виникла тахiкардiя. Якi змiни на ЕКГ свiдчитимуть
про її наявнiсть? 
Вкорочення iнтервалу R–R 
Подовження iнтервалу R–R 
Подовження комплексу QRS 
Вкорочення iнтервалу P–Q 
Подовження сегменту Q–T

У  хворого  виявлено  екстрасистолiю.  На  ЕКГ  при  екстра  систолічному
скороченнi  вiдсутнiй  зубець  P,  комплекс  QRS  деформований,  є  повна
компенсаторна пауза. Якi це екстрасистоли? 
Шлуночковi 
Передсерднi 
Передсердно-шлуночковi 
Синуснi 
Атріовентрикулярні

У хворого  з  серцевою недостатнiстю виникла  аритмiя,  пiд  час  якої  частота
скорочень  передсердь  була  70,  а  шлуночкiв  35/хв.  Порушення  якої  функцiї
провiдної системи серця спостерiгалося у хворого? 
Провiднiсть 
Збудливiсть 
Автоматизм 
Збудливiсть та провiднiсть 
Скоротливiсть

У хворого на ЕКГ виявлено, що тривалiсть iнтервалу RR дорiвнює 1,5 с, частота
серцевих скорочень - 40/хв. Що є водiєм ритму серця? 
Атрiовентрикулярний вузол 
Синусовий вузол 



Пучок Гiса 
Лiва ножка Гiса 
Права ножка Гiса

У хворого сповільнене проведення збудження через атріовентрикулярний вузол.
Які зміни ЕКГ будуть при цьому? 
Збільшення тривалості інтервалу P-Q 
Збільшення тривалості інтервалу Q-S
Від’ємний зубець Т 
Зміщення сегмента S-T 
Збільшення тривалості інтервалу Q-T 

У  хворого  з  серцевою  недостатнiстю  виникла  аритмiя  у  виглядi  генерацiї
позачергових iмпульсiв в пучку Гiса. Порушення якої функцiї серцевого м’язу
спостерiгається в даному випадку? 
Збудливiсть 
Автоматизм 
Провiднiсть 
Збудливiсть та провiднiсть 
Скоротливiсть

При обстеженнi у юнака 16-ти рокiв було виявлено прискорення серцебиття пiд
час  вдиху,  сповiльнене  -  пiд  час  видиху.  На  ЕКГ  вiдмiчалося:  вкорочення
iнтервалу RR пiд час вдиху та подовження його пiд час видиху. Назвiть вид
аритмiї: 
Синусова аритмiя 
Миготлива аритмiя 
Синусова тахiкардiя
Iдiовентрикулярний ритм 
Синусова брадикардiя

Хворий звернувся з вiдчуттямсерцебиття пiсля стресу. ЧСС- 104/хв., тривалiсть
iнтервалу P − Q - 0,12 сек., QRS без змiн. Який тип аритмiї у хворого? 
Синусова тахiкардiя 
Синусова брадикардiя 
Синусова аритмiя 
Миготлива аритмiя 
Екстрасистолiя


