
Диагностического значения зубец Осборна не имеет, посколь-
ку диагноз гипотермии ставится по клиническим признакам. К 
другим изменениям ЭКГ при гипотермии, помимо зубца Осбор-
на, относятся брадикардия, расширение зубцов и интервалов, 
часто бывает мерцательная аритмия.

30

Гигантский зубец Осборна – 
электрокардиографический 
феномен при гипотермии

ри поступлении: дыхание 
самостоятельное, изо рта 
запах алкоголя, пульс 

нормального наполнения, ЧСС 30 в 
мин, АД 70/50 мм рт. ст., температу-

ра менее 35оС, на внешние раздра-
жители не реагирует. Из анамнеза 
известно, что больной длительное 
время злоупотребляет алкоголем. 
ЭКГ при поступлении представле-
ны на рис. 1 и 2.

Больному введено глюкозы 40% 
20 мл внутривенно, затем через цен-
тральный венозный катетер начато 
введение подогретых растворов 
(глюкоза 5%, хлорид натрия 0,9%). 

Примерно через 3 часа появилась 
сильная дрожь, пациент стал реа-
гировать на болевые раздражите-
ли. Еще через несколько часов при 
осмотре больной полностью в со-
знании, адекватен, ориентирован, 
ЧСС 70 в мин, АД 130/80 мм рт. ст. 
ЭКГ представлена на рис. 3.

ЭКГ
На первой ЭКГ (рисунок 1) имеет-

ся синусовая брадикардия с ЧСС 30 
в мин, расширение комплекса QRS, 
гигантский зубец Осборна (зубец J). 
Амплитуда зубцов P мала, их можно 
разглядеть в отведении II на рисун-
ке 2. Ширина комплекса QRS 0,32 с, 
интервал PQ 0,32 мс, интервал QT 
0,88 с.

Впервые зубцы Осборна при ги-
потермии у человека были описаны 
W. Tomaszewski (1) в 1938 г., однако 
названы они были в честь J. Osborn, 
который изучал патофизиологию 
гипотермии в экспериментах на 
собаках (2). Диагностического зна-
чения зубец Осборна не имеет, по-
скольку диагноз гипотермии ста-
вится по клиническим признакам. 
К другим изменениям ЭКГ при ги-
потермии, помимо зубца Осборна, 
относятся брадикардия, расшире-
ние зубцов и интервалов, часто бы-
вает мерцательная аритмия (3) На 
второй ЭКГ (рисунок 3), после со-
гревания, нормальный синусовый 
ритм, ширина интервалов и зубцов 
в пределах нормы, остается едва 
заметный зубец Осборна.

ЛЕЧЕНИЕ
Брадикардия и другие изменения 

ЭКГ проходят самостоятельно по 
мере согревания и не требуют са-
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мостоятельного лечения. Для гипо-
термии характерна электрическая 
нестабильность миокарда, поэтому 
временной электрокардиостиму-
ляции следует избегать: польза ее 
сомнительна, а она может спрово-
цировать фибрилляцию желудоч-
ков. При фибрилляции желудочков 
больных ведут по стандартным 
протоколам сердечно-легочной 

реанимации, однако в основе лече-
ния должно быть согревание. Если 
электрическая дефибрилляция не-

эффективна, начинают непрямой 
массаж сердца и искусственную 
вентиляцию легких, а попытки де-
фибрилляции откладывают до тех 
пор, пока температура тела не до-
стигнет хотя бы 30-32°C. Интерва-
лы между введением препаратов 
должны быть увеличены, посколь-
ку их метаболизм при гипотермии 
значительно снижается (3).
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Э Ф

Впервые зубцы Осборна при 
гипотермии у человека были описаны 

W. Tomaszewski в 1938 г., однако названы 
они были в честь J. Osborn, который изу-
чал патофизиологию гипотермии в экс-

периментах на собаках.


