
Нарушения ритма и проводимости



Классификация аритмий сердца 
Нарушение образования импульса:
А.нарушение автоматизма СА- узла:
- синусовая тахикардия
– синусовая брадикардия
–синусовая аритмия
- синдром слабости синусового узла.
Б. Эктопические ритмы, обусловленные преобладанием автоматизма 

эктопических центров:
1.Медленные выскальзывающие комплексы и ритм:
-предсердные
- из АВ- соединения
- желудочковые
2. Ускоренные эктопические ритмы (непароксизмальные тахикардии)
- предсердные
- из АВ- соединения
- желудочковые
3. Миграция суправентрикулярного водителя ритма



Классификация аритмий сердца

 В. Эктопические (гетеротопные) ритмы преимущественно не 
связанные с нарушением автоматизма:

1. Экстрасистолия:
- предсердная
- из АВ- соединения
- желудочковая
2. Пароксизмальная тахикардия:
-предсердная
- из АВ- соединения
- желудочковая
3. Трепетание предсердий
4. Мерцание (фибрилляция) предсердий
5. Трепетание и мерцание (фибрилляция) желудочков



Классификация аритмий сердца
Нарушения проводимости:
1. Синоатриальная блокада
2. Внутрипредсердная блокада
3. АВ- блокада:
- 1 степени
- 2 степени
- 3 степени
4. Внутрижелудочковые блокады:
-  1,2,3 ветвей
5. Асистолия желудочков
6. Синдромы преждевременного возбуждения желудочков
-WPW
- CLC
7. Комбинированные нарушения ритма:
1. парасистолия
2. эктопические ритмы с блокадой выхода
3. АВ- диссоциации.









Синусовая тахикардия:

• ЧСС- 90-150- 180 в мин. При сохранении правильного 
синусового ритма.  

• нагрузка, ишемия миокарда, инфекция, нервное 
напряжение, перикардит, НК, беременность, 
тиреотоксикоз, дисфункция синусового узла.

• М.б. при гиповолемии (ДЗЛА катетером Свана- Ганса: 
ниже 10-12 мм- гиповолемия- вводим жидкость до 
Р-15-18 мм рт ст, при Р-более 18 мм- мочегонные.

• Для замедления ритма- БАБ.



Случай 4. 73-летний мужчина с пневмонией
Синусовая тахикардия



Синусовая брадикардия:

• ЧСС- 40-59 в мин., правильный синусовый ритм.
• у спортсменов, при нижних ИМ;  лечим при 

наличии нарушения кровообращения. 
•  Атропин 0,6-1 мг в/в, при дозах менее 0,5 мг 

может быть парадоксальная реакция- замедление 
ЧСС вследствие возрастания парасимпатического 
тонуса. ЭКС. ЭКС предпочтительнее, чем 
введение хронотропных средств, т.к. не возрастает 
потребность миокарда в кислороде. 



Случай 5. 60-летний мужчина с гипертензией и ангиной
Синусовая брадикардия



Синусовая аритмия:

• Периоды постепенного увеличения и урежения 
ритма, связанные с фазами дыхания (колебания 
RR более 0,15 сек). Физиологический механизм 
(вариабельность ритма).

• Связано с колебаниями тонуса блуждающего 
нерва и (или) кровенаполнением сердца во время 
дыхания. М.Б. при НЦД.



Случай 3. 25-летний молодой доктор.
Синусовая аритмия 



Синдром слабости синоатриального 
узла (СССУ)

• Снижение функции автоматизма, м.б. при ИМ, 
миокардитах, ХИБС, кардиомиопатиях, интоксикации 
гликозидами, БАБ, хинидином, при гормонально- 
обменных нарушениях, после купирования приступа 
пароксизмальной тахикардии или МА.

• стойкая синусовая брадикардия.
• периодическое появление эктопических (несинусовых) 

ритмов
• СА- блокада
• синдром- тахи- брадикардии. 



Случай 23. 48-летняя женщина с приступами потери сознания
Синдром слабости синусового узла



Медленные замещающие 
выскальзывающие ритмы и комплексы.

• несинусовые эктопические ритмы из 
предсердий, АВ- соединения, из 
желудочков.

• Правильные ритм для желудочков (до 60 в 
мин.), наличие несинусового водителя 
ритма, интервал RR, предшествующий 
выскальзывающему комплексу удлинен, 
последующий RR нормальный или 
укорочен.



Случай 8. 80-летний мужчина с жалобами на сердцебиение
Эктопический предсердный ритм



Случай 17. 73-летняя женщина через 3 дня после эпизода затяжного болевого 
приступа в грудной клетке. Замещающий ритм из а-в соединения



Случай 26. 78-летний мужчина через 2 дня после затяжного болевого приступа 
в грудной клетке.
Ускоренный идиовентрикулярный ритм.



Ускоренные эктопические ритмы 
(непароксизмальные тахикардии)

• постепенное учащение ЧСС до 90-130 в 
мин.,( при пароксизмальных- 140-250 в 
мин)

• правильный желудочковый ритм
• несинусовый водитель ритма.



Случай 16. 79-летняя женщина с переломом бедра и анамнезом ИБС
Ускоренный ритм АВ-соединения



Миграция суправентрикулярного 
водителя ритма:

• постепенное от цикла к циклу изменение 
формы и полярности з. Р,

• изменение длительности PQ, не резко 
выраженные колебания RR.



Суправентрикулярная тахикардия:

Предсердная тахикардия:
• ЧСС 140-250 в мин.,
• сниженный, деформированный, 2-фазный или 

отрицательный з. Р перед каждым QRS.
• нормальные неизмененные желудочковые комплексы
• м.б. ухудшение АВ- проведения до блокады 1-2 ст. 
Пароксизмальная тахикардия из АВ- соединения:
• 140-220 в мин., Р после комплекса, в комплексе или 

отрицательный, QRS не изменен.



Случай 18. 26-летний мужчина с сердцебиением
Пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия 
(re-entry в атриовентрикулярном соединении)



Случай 19. 11-летний мальчик с жалобами на головокружение
АВ-реципрокная тахикардия (ортодромная)



Случай 20. 13-летний мальчик с пароксизмами тахикардии
АВ-реципрокная тахикардия (антидромная)



Экстрасистолия

• Предсердная ЭС
• - преждевременное появление з. Р и QRST.
• - Р- деформирован или с измененной полярностью
• - QRST  нормальный, неполная компенсаторная пауза. 
• Из АВ- соединения:
• - QRST  не изменен, Р наслаивается на желудочковый 

комплекс или после Т, неполная компенсаторная пауза.
• Желудочковая ЭС:
• - преждевременный измененный желудочковый комплекс, 

его расширение и деформация, Т дискордантен 
желудочковому комплексу, Р нет, полная компенсаторная 
пауза.



Экстрасистолия (ЭС) - любой 
преждевременный эктопический комплекс 
 
Нижнепредсердная ЭС: QRS ≤ 0,10 с,зубец Р ЭС в II м.

б. (+) или (-); неполная компенсаторная пaуза (КП). 



ЭС из АВ- соединения: QRS ≤ 0,10с; 
Р нет или (-) Р ЭС - после QRS; неполная КП. 



Наджелудочковая ЭС



Желудочковая ЭС:
QRS > 0,12 c, деформированы; RS-T и Т 
дискордантны QRS; нет Р; полная КП. 



Желудочковая экстрасистолия



Желудочковая ЭС









Случай 24. 64-летний мужчина с ощущениями нерегулярных ударов в 
грудной клетке.
Желудочковая экстрасистолия.



Случай 25. 73-летняя женщина с сахарным диабетом.
Желудочковая бигеминия.



Желудочковая пароксизмальная 
тахикардия

• 140-220 в мин., деформированный QRS, 
отрицательный Т, наличие АВ- диссоциации 
(частый ритм желудочков, нормальный ритм 
предсердий, м.б. синусовые комплексы из-за 
«захваченных» сокращений желудочков) 
Причины: повышенная возбудимость миокарда, 
ИМ, кардиопатии, интоксикации, СН, ТЭЛА, 
ревматизм.  

• Лидокаин 80-120 мг в/в болюсом, капельно, 
кардиоверсия.



Случай 27. 55-летний мужчина через 2 недели после перенесенного инфаркта.
миокарда. Желудочковая тахикардия – атриовентрикулярная диссоциация.



Случай 28. 24-летняя женщина с жалобами на сердцебиение.
Желудочковая тахикардия – сливные комплексы и «захваты».



Случай 29. 80-летняя женщина с ИБС.
Желудочковая тахикардия.



Случай 30. 60-летний мужчина с болевым приступом в грудной клетке.
Желудочковая тахикардия на фоне инфаркта миокарда.



2- направленная веретенообразная 
желудочковая тахикардия типа «пируэт»

• желудочковый правильный или неправильный ритм, ЧСС 
150-250 в мин., Р не определяется, QRS широкий с 
измененной полярностью.

• Причины: Ав- блокада, с-м удлиненного QT, 
электролитные нарушения. Ишемия, психотропные 
средства (фонетиазины, трициклические 
антидепрессанты).

• Быстрое нарушение гемодинамики и сознания 
• Лечение: навязывание ИВР, в/в магнезию, изопротеренол, 

нормализация электролитных нарушений, дефибрилляция.



Случай 31. 66-летний мужчина с выраженным болевым ангинозным приступом.
Полиморфная желудочковая тахикардия.



Случай 32. 35-летняя женщина с преходящей потерей сознания.
Полиморфная желудочковая тахикардия – «torsade de pointes»







Случай 33. 65-летний мужчина во время электрофизиологического обследования
Трепетание желудочков.



Случай 34. 60-летний мужчина с болевым приступом в грудной клетке и потерей 
сознания. Фибрилляция желудочков.



Мерцание (фибрилляция) 
предсердий

неправильный ритм желудочков; Р отсутствуют; частые 
волны фибрилляции предсердий f (до 350-700/мин); 
QRS ≤ 0,10 с. 

































































Трепетания предсердий

чаще правильный ритм, ORS ≤ 0,10 с; пилообразные 
регулярные предсердные волны (F) с частотой, в 
2-3 раза большей, чем ритм желудочков (2:1, 3:1 и 
т.д.). 



Трепетание предсердий














