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Датчик ЕКГ 
(Артикул EKG-BTA) 

 
 

Датчик ЕКГ (Електрокардіограма або ЕКГ) від Vernier вимірює форми коливань електричного 

потенціалу (напруги, що виникають під час скорочення м’язів). Нижче представлений частковий 

перелік завдань та експериментів, які можна виконувати за допомогою цього датчика: 

 Моніторинг ЕКГ у стані спокою. 

 Вивчення значень P, Q, R, S і T форм коливань. 

 Моніторинг ЕКГ після легкої вправи. 

 Визначення осі серця. 

 Дослідження ефекту впливу центральної нервової системи на амплітуду рефлексів. 

 Зв’язок електричної активності м’язів з рухом суглобів. 

 

Збір даних за допомогою датчика ЕКГ 

Цей датчик можна використовувати з наступними інтерфейсами для збору даних: 

 Vernier LabQuest® 2 або з оригінальним LabQuest® як з окремим пристроєм або з 

комп’ютером 

 Vernier LabQuest® Mini з комп’ютером 

 Vernier LabPro® з комп’ютером або графічним ТІ калькулятором  

 Vernier Go!®Link1 

 Vernier EasyLink® 

 Vernier SensorDAQ® 

 CBL 2™ 

 Лабораторною платформою TI-Nspire™  

 

Нижче описана загальна процедура, яку потрібно виконувати під час використання датчика ЕКГ: 

1. Підключіть датчик ЕКГ до інтерфейсу. 

2. Запустіть програму по збору даних2. 

3. Програма визначить датчик ЕКГ і завантажить налаштування для збору даних за замовчуванням. 

Тепер можна збирати дані. 

 

Програмне забезпечення по збору даних 

Цей датчик можна використовувати з інтерфейсом та наступним програмним забезпеченням для 

збору даних. 

 Logger Pro 3. Цю комп’ютерну програму використовують з LabQuest 2, LabQuest, LabQuest Mini, 

LabPro або Go!Link. 

 Logger Lite. Цю комп’ютерну програму використовують з LabQuest 2, LabQuest, LabQuest Mini, 

LabPro або Go!Link. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 ЕКГ-DIN не буде працювати з Go!Link. 
2 Якщо ви використовуєте Logger Pro 2 з ULI або SBI, датчик не буде здійснювати автоматичну 

ідентифікацію. Відкрийте тестовий файл для датчика ЕКГ у папці «Зонди та датчики», 
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 LabQuest App. Використовуйте цю програму, коли LabQuest 2 або LabQuest застосовується як 

окремий пристрій. 

 Програмне забезпечення DataQuest™ для TI-Nspire™. Цей розрахунковий додаток для TI-

Nspire можна використовувати з EasyLink або лабораторною платформою TI-Nspire. 

 EasyData App. Дана обчислювальна програма для TI-83 Plus і TI-84 Plus може використовуватися 

з CBL 2™, LabPro і Vernier EasyLink. Ми рекомендуємо версію 2.0 або новішу, яку можна 

завантажити з сайту Vernier, www.vernier.com/easy/easydata.html, а потім перезавантажити на 

калькулятор. Див. сайт Vernier www.vernier.com/calc/software/index.html для більш детальної 

інформації про Додаток та Керівництво щодо переміщення програм. 

 Програма DataMate. Використовуйте DataMate з обчислювальними програмами LabPro або CBL 

і TI-73, TI-83, TI-84, TI-86, TI-89 та Voyage 200. Див. керівництва LabPro і CBL 2™ щодо 

інструкцій про перенесення DataMate на калькулятор. 

 LabVIEWТМ. Програмне забезпечення компанії National Instruments - LabVIEW™ є графічною 

мовою програмування, яку реалізує National Instruments. Воно використовується з SensorDAQ і 

може застосовуватись з рядом інших інтерфейсів Vernier. Для більш детальної інформації див. 

www.vernier.com/labview.  
 

Цей датчик обладнаний електричною схемою, яка підтримує автоматичну ідентифікацію. Під час 

використання з LabQuest 2, LabQuest, LabQuest Mini, LabPro, Go! Link, SensorDAQ, лабораторної 

платформи TI-Nspire™, EasyLink, або CBL 2™, програмне забезпечення зі збору даних визначає 

датчик та використовує попередньо встановлені параметри для конфігурації експерименту, що 

підходять для відповідного датчика. 

 

Технічні характеристики 

Старт: ~1,00 В (±0,3 В) 

Підсилення: 1 мВ потенціалу корпусу/ 1 В виходу датчика 

 

ПРИМІТКА: Продукти Vernier розроблені для навчальних цілей. Наші продукти не рекомендується 

застосовувати у жодних промислових, медичних або комерційних процесах, наприклад: для 

реанімації, встановлення діагнозу пацієнта, для контролю над виробничим процесом або будь-якого 

промислового аналізу. 

 

Принцип роботи датчика ЕКГ 

М’язові клітини поляризуються у стані спокою. Це означає, що клітини володіють дещо 

неоднаковими концентраціями іонів у мембранах клітин. Надлишок позитивних іонів натрію на 

зовнішній стороні мембрани призводить до накопичення позитивного заряду ззовні мембрани по 

відношенню до її внутрішньої сторони. Внутрішня сторона клітини має потенціал близько 90 

мілівольт (мВ), нижчий, ніж ззовні клітинної мембрани. Різницю в 90 мВ називають потенціалом 

спокою. Типова мембрана клітини є відносно непроникною для натрію. Однак, стимулювання клітин 

м’язів призводить до збільшення здатності натрію до проникання. Іони натрію проникають в клітину 

через відкривання потенційно залежних натрієвих каналів. Це призводить до зміни (деполяризації) 

електричного поля навколо клітини. Ця зміна потенціалу клітини від негативного до позитивного і 

навпаки є імпульсом напруги, який називається потенціалом дії. У клітинах м’язів потенціал дії 

активує скорочення м’язів. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.vernier.com/easy/easydata.html
http://www.vernier.com/calc/software/index.html
http://www.vernier.com/labview
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Інші іони та заряджені молекули беруть участь у 

деполяризації та повторній поляризації міокарду. Сюди 

входять іони калію, кальцію, хлору та заряджені 

молекули білку. Сумарний потенціал дії, який виникає 

під час деполяризації та повторної поляризації 

міокарду, можна записати за допомогою електродів на 

поверхні шкіри. Запис електричної активності серця 

називається електрокардіограмою (ЕКГ). 

Клітини провідникової системи серця будуть 

деполяризуватись спонтанно. Така спонтанна 

деполяризація є найбільш очевидною в кластері клітин 

міокарду, що знаходяться у верхній стінці правого 

передсердя. Дана група клітин називається 

кардіостимулятором (також відомий як синоатріальний 

або синусовий вузол). Деполяризація 

кардіостимулятора створює струм, який приводить до 

деполяризації усіх інших клітин міокарду. Хвиля 

деполяризації  проходить з правого передсердя до 

лівого передсердя досить швидко, таким чином обидва 

передсердя скорочуються майже одночасно.  

Передсердя та шлуночки ізолюються один від одного електрично за допомогою з’єднувальної 

тканини, яка діє в якості ізоляції на електричному проводі. Деполяризація передсердь не має прямого 

впливу на шлуночки. Існує інша група клітин в правому передсерді, які мають назву передсердно-

шлуночкові або ПШ вузол, які будуть проводити деполяризацію передсердя внизу спеціального вузла 

провідникових волокон (що має назву Пучок Гіса) до шлуночків. 

В м’язовій стінці шлуночків знаходяться волокна 

Пуркіньє, які є спеціальною системою м’язових 

волокон, що переносять деполяризацію до всіх 

частин шлуночків майже одночасно. Цей процес 

призводить до незначної затримки в часі, тому 

між скороченням передсердь та скороченням 

шлуночків можлива коротка пауза. Оскільки 

клітини серцевого м’яза пов’язані між собою, 

така хвиля деполяризації, скорочення та 

повторної поляризації поширюється у всіх 

пов’язаних м’язах серця. 

 
Коли частина серця поляризована, а суміжна частина – деполяризована, виникає електричний струм, 

який проходить через тіло. Цей струм є найсильнішим, коли одна частина зв’язаної частини серця є 

поляризованою, а суміжна частина – не поляризована. Струм зменшується, коли співвідношення 

поляризованої тканини до неполяризованої тканини менше один до одного. Зміни такого струму 

можна вимірювати, підсилювати та визначати графічно з часом. ЕКГ представляє суму усіх 

потенціалів дії серця відповідно до визначень на поверхні серця. Вона не вимірює безпосередньо 

механічні скорочення серця. 

Створення імпульсу у синусовому вузлі призводить до скорочення передсердя, передаючи кров до 

шлуночків.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ліпідний бішар 

Всередині клітини Ззовні клітини 

Шари білкових молекул 

Молекула клітини тварини (в розрізі) 

Синусовий вузол (СА) 

Передсердно-шлуночковий 

вузол (ПШ) 

Праве передсердя 

Правий шлуночок 

Пучок Гіса (Передсердно-

шлуночковий пучок) 

Волокна Пуркіньє 

(провідникові волокна) 
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Одразу після такого скорочення шлуночки скорочуються внаслідок сигналу, який передається до них 

з передсердя. Кров залишає шлуночки через аорту та пульмональну артерію. Полярність клітин 

міокарду стає нормальною і серцевий цикл починається знову. 

 

Електрокардіограма   

Електрокардіограма (ЕКГ) – це графічне відстеження електричної активності серця. Типове 

відстеження полягає в серії форм імпульсів, які виникають періодично. Такі форми імпульсів 

виникають на плоскій основі, що називається ізоелектрична лінія. Будь-яке відхилення від 

ізоелектричної лінії визначає електричну активність. 

П’ять основних відхилень на звичайній ЕКГ позначені літерами P, Q, R, S і T. Один серцевий цикл 

представлений групою форм імпульсів, що починаються з Р імпульсу, продовжуються комплексом 

імпульсів QRS та закінчуються Т імпульсом.  

Р імпульс представляє деполяризацію передсердя і пов’язаний з його скороченням. Комплекс 

імпульсів QRS складається з трьох імпульсів. Перше негативне відхилення – це Q імпульс, який 

продовжує позитивне відхилення під назвою R імпульс. Комплекс закінчується негативним 

відхиленням, відомим як S імпульс. Комплекс імпульсів QRS визначає деполяризацію шлуночків та 

пов’язаний з їхнім скороченням. Повторна поляризація передсердь виникає під час деполяризації 

шлуночків. З цієї причини форма імпульсу, пов’язана з повторною поляризацією передсердь, не 

визначається на ЕКГ. Останній імпульс називається Т імпульс і зазвичай представлений за 

допомогою позитивного відхилення. Т імпульс вказує на повторну поляризацію шлуночків. 

Електричну енергію також створюють м’язи скелету і їх можна побачити як м’язові артефакти, якщо 

у разі прикріпленого ЕКГ ваша рука рухається. Послідовність від Р імпульсу до Р імпульсу 

представляє собою один серцевий цикл. Кількість циклів на хвилину називається серцевим ритмом і 

в стані спокою зазвичай становить 70-80 ударів на хвилину. 

 
Деякі типові періоди для частин ЕКГ: 

Інтервал P-R -  від 0,12 до 0,20 секунд 

Інтервал QRS – менше ніж 0,1 секунда 

Інтервал Q-T – менше ніж 0,38 секунди 

 

Якщо ваша ЕКГ не відповідає вказаним вище показникам, НЕ ПАНІКУЙТЕ! 

Дані цифри показують типові середні значення і багато людей зі здоровим серцем мають показники, 

які не входять в дані параметри. Щоб правильно читати ЕКГ, потрібно пройти відповідне навчання та 

володіти певними навичками. Цей датчик НЕ призначений для встановлення медичних діагнозів. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Контрольна ЕКГ 

Одна повна форма 

імпульсу 

Інтервал Q-T 

Інтервал P-R 
Т хвиля 

Р хвиля 

Комплекс QRS 
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Підключення датчика ЕКГ до тіла людини 

Для однієї людини потрібно використовувати три електродні накладки. Електроди можна 

використовувати повторно, однак вони мають властивість поглинати вологу (вони дуже 

гігроскопічні), і таким чином повторне використання не рекомендоване. 

Примітка: Після відкривання електроди потрібно тримати холодними у чистому, сухому і 

герметичному контейнері для зберігання. Навіть у разі герметичного зберігання відкриті упаковки 

електродів не можна зберігати більше одного року.  

 Оскільки електричний сигнал, який подається від серця і визначений на поверхні тіла, є настільки 

малим, дуже важливо, щоб електродні накладки мали хороший контакт зі шкірою. Витріть місця 

на шкірі, де будуть кріпитись накладки, паперовим рушником, щоб видалити відмерлу шкіру та 

жир. 

 Відділіть три електродних накладки від світлозахисного 

паперу. Міцно прикріпіть перший електрод на праве 

зап’ястя. 

 Прикладіть другий електрод на внутрішню сторону 

правого ліктя. 

 Прикладіть третій електрод на внутрішню сторону 

лівого ліктя. 

 Прикладіть кожен електрод таким чином, щоб він 

знаходився на внутрішній частині руки (ближче до 

тіла), а наконечник на краю електродної накладки 

направлений вниз. Таким чином, провід датчика може 

вільно висіти без згинання краю електродної накладки. 

 

 Підключіть мікро-затискачі труб від датчика до наконечників на краях електродних накладок. 

 Підключіть чорний (або «вказівний») затискач до електродної накладки правого зап’ястя. Це 

вказівна точка для ізоелектричної лінії (основна лінія). 

 Підключіть зелений (або негативний) затискач до електродної накладки правого ліктя. 

 Підключіть червоний (або позитивний) затискач до електродної накладки лівого ліктя. 

 Існує декілька різних способів підключити датчик ЕКГ. Така проста установка підходить для 

аудиторії. 

 Для найкращого результату відключіть комп’ютер або LabQuest від джерела змінного струму, 

тримайте датчик подалі від монітору комп’ютера, а корпус датчика тримайте кистю своєї руки. 

 

Калібрування 

Вам ніколи не потрібно калібрувати датчик ЕКГ. Оскільки в першу чергу вас цікавить форма та 

періодичність сигналу, датчик ЕКГ не потребує калібрування. Ви можете просто завантажити 

підходящий файл калібрування та файл експерименту. Будь-які експерименти, описані нами в цьому 

буклеті, можна проводити з використанням збереженого калібрування Vernier у вольтах, відповідно 

до попередньої секції. Датчик призначений для створення сигналу від 0 до 5 вольт, де 1 вольт 

відноситься до ізоелектричної лінії. Відхилення від ізоелектричної лінії вказує на електричну 

активність. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Негативний 

зелений 

Позитивний 

червоний 

Датчик ЕКГ 

До інтерфейсу 

Зворотній 

напрямок 
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Можливі експерименти 

ЕКГ у стані спокою 

Зробіть запис ЕКГ пацієнта у стані спокою. Пацієнт, для якого роблять ЕКГ, повинен бути спокійним 

та розслабленим. Попросіть його дихати нормально. 

Відповідно до представленого графіку запишіть наступну інформацію: 

 

Інтервальний аналіз Аналіз серцебиття 

 

Інтервал Час (мілісекунди)  Одиниця Частота (на хвилину) 

P-Q   Мінімальний   

QRS   Максимальний   

Q-T   Середній   

 

ЕКГ після легкої вправи 

За допомогою датчика ЕКГ зробіть ЕКГ пацієнта, який спочатку перебуває в стані спокою. 

Від’єднайте проводи датчика від електродних накладок, однак залиште накладки на тілі 

обстежуваного. Пацієнт повинен виконувати вправи протягом трьох хвилин, роблячи пробіжку на 

місці або «ритмічно крокуючи». Повторно підключіть проводи датчика до електродів на пацієнті 

після закінчення вправ та зробіть нову ЕКГ. Порівняйте ЕКГ у стані спокою та після легкої вправи. 

 

ЕКГ та різні положення тіла  

Використовуйте положення тіла як власну незалежну змінну. Запишіть ЕКГ у стані спокою як і 

раніше. Потім попросіть пацієнта сісти, встати або лягти. Більше нічого не міняйте. Порівняйте ваші 

результати зі своїм ЕКГ у стані спокою. Вкажіть будь-які зміни серцебиття, часових інтервалів, 

висоти зубця ЕКГ тощо. 

 

ЕКГ та легкі стимулятори 

Випийте кілька чашок кави з кофеїном або коли. Запишіть ЕКГ. Порівняйте свої результати з 

результатами у стані спокою та після легких вправ. Примітка: Все це може мати незначний вплив на 

людей, які звикли вживати багато кофеїну. 

 

ЕКГ та розміщення електродів: вісь серця 

Різні розташування електродних накладок будуть змінювати форму та інтенсивність вимірюваного 

сигналу. Кожне розташування називається «провідником». Кожен провідник виявляє унікальну 

інформацію відповідно до своєї орієнтації, що пов’язана з віссю серця. Не забудьте витерти ділянки 

шкіри, де знаходяться електродні накладки, паперовим рушником, щоб видалити шкірний жир та 

вологу. 

 

Провідник 1: 

 Покладіть електродну накладку на верхню частину правої руки. Підключіть зелений (або 

негативний) затискач до електродної накладки на правій руці. 

 Покладіть електродну накладку на верхню частину лівої руки. Підключіть червоний (або 

позитивний) затискач до електродної накладки на лівій руці. 
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 Покладіть електродну накладку на внутрішню поверхню зони за правою надп’ятковою кісткою. 

Підключіть чорний (або «відносний») затискач на електродній накладці надп’яткової кістки. Це 

орієнтир для ізоелектричної лінії. 

 Уявна лінія між червоним та зеленим електродами показує, що цей провідник вимірює зміни 

полярності в грудній клітці над серцем та паралельно до пліч. 

 

Провідник ІІ: 

 Покладіть електродну накладку на верхню частину правої руки. Підключіть зелений (або 

негативний) затискач до електродної накладки на правій руці. 

 Покладіть електродну накладку на внутрішню поверхню лівого стегна. Підключіть червоний (або 

позитивний) затискач до електродної накладки на внутрішній стороні лівого стегна. Примітка: 

замість лівого стегна ви можете використовувати внутрішню поверхню лівої надп’яткової кістки 

одразу за лівою надп’ятковою кісткою. 

 Покладіть електродну накладку на внутрішню поверхню зони за правою надп’ятковою кісткою. 

Підключіть чорний (або «відносний») затискач на електродній накладці надп’яткової кістки.  

 Уявна лінія між червоним та зеленим електродами створює косу лінію від правого плеча до лівої 

ноги. Провідник ІІ загалом створює найбільшу зміну імпульсу і зазвичай представляє ЕКГ в 

книгах, підручниках тощо. 

 

Провідник ІІІ: 

Провідник ІІІ включає зелений (або негативний) електрод, підключений до правої руки, та червоний 

(або позитивний) електрод, підключений до внутрішньої сторони лівого стегна з чорним (відносним) 

електродом, підключеним до внутрішньої сторони правої надп’яткової кістки як і раніше. Примітка: 

замість лівого стегна ви можете використовувати внутрішню поверхню лівої надп’яткової кістки 

одразу за лівою надп’ятковою кісткою. 

Таке розташування червоного та зеленого електродів створює уявну лінію від лівого плеча до лівої 

ноги. Якщо з’єднати три уявні лінії, вони можуть утворити трикутник. Такий трикутник називають 

трикутником Ейнтховена. Виміряна інтенсивність напруги на трьох його ребрах може 

використовуватись для вивчення функцій та анатомії серця. Ви можете зробити припущення щодо осі 

вашого серця, тобто орієнтації центральної лінії маси вашого серця. 

 Використайте Провідник І ЕКГ. Використайте Провідник ІІ ЕКГ. Нарешті, використайте 

Провідник ІІІ ЕКГ. Порівняйте результати. Визначте, який провідник створює максимальну 

амплітуду зубця R. 

 Якщо максимальна R хвиля створена завдяки провіднику І, тоді вісь вашого серця наближається 

до 0 градусів відповідно до вимірювань горизонталі та вашого лівого боку. Якщо максимальна R 

хвиля створена завдяки провіднику ІІ, тоді вісь вашого серця приблизно 60 градусів нижче від 

горизонталі та лівого боку. 

 Якщо максимальна R хвиля створена завдяки провіднику ІІІ, тоді вісь становить приблизно 120 

градусів від горизонталі та лівого боку. 

 Ви можете провести подальше уточнення у вашому розрахунку, вказавши відносну пропорцію 

потужності R хвилі між двома провідниками з найбільшою R хвилею. 
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 Якщо R хвилі провідника ІІ та провідника ІІІ є відносно однаковими, тоді вісь приблизно на 

половині шляху між кутом в 60 градусів та 120 градусів. Таким чином ви можете розрахувати вісь 

серця як майже вертикальну. 

 Вісь серця має здатність змінюватись залежно від загальної форми тіла. Дуже худі та високі люди 

можуть мати більш вертикально направлене серце. Люди низького зросту та коренасті можуть 

мати більш горизонтальну вісь свого серця. 

 

Гарантія 

Vernier гарантує, що у цьому виробі не проявлятимуться дефекти матеріалів та виробництва протягом 

п’яти років з дати поставки замовнику. Ця гарантія не покриває пошкодження виробу, спричинені 

надмірними навантаженнями або неправильним використанням.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
«Вимірюйте. Аналізуйте. Навчайтесь» 

Vernier Software & Technology 

13979 SW Міллікан Вей, Беавертон, OR 97005-2886 (13979 SW Millikan Way, Beaverton, OR 97005-2886) 

Безкоштовний виклик (888) 837-6437 • (503) 277-2299 • Факс (503) 277-2440 

info@vernier.com  www.vernier.com 
  
Вид. 5/16/2012 
 

Logger Pro, Logger Lite, Vernier LabQuest 2, Vernier LabQuest, Vernier LabQuest Mini, Vernier LabPro, Go! Link, Vernier 

EasyLink та інші вказані позначки є нашими торговими марками або які зареєстровані в США.  

TI-Nspire, CBL 2 та CBL, TI-GRAPH LINK, і TI Connect є торговими марками Texas Instruments. 
Всі інші марки, які нам не належать, але вказані у цьому документі, мають відповідних власників, які можуть бути 

афілійовані, пов’язані з нами або отримувати нашу спонсорську допомогу. 

Надруковано на переробленому папері. 
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