
ОСНОВЫ АРИТМОЛОГИИ И 
ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИИ



КЛАССИФИКАЦИЯ АРИТМИЙ

• Первичные и вторичные (Кокс  М.М. 1998)
• Синусовые, предсердные,АВ-соединения, 

желудочковые ( Сhung E.K.)
• Нарушения автоматизма, возбудимости  и 

проводимости (Чазов Е.И.,Боголюбов В.М. 1972)
• Тахикардии, брадикардии и аритмии(Томов Л., Томов 

И.,1979)
• Номотопные и гетеротопные нарушения ритма, 

нарушения проводимости, сочетанные расстройства ( 
Дехтярь Г.Я. 1972)

• Клинико-электрофизиологическая классификация 
(Бокерия Л.А., Ревишвили А.Ш. 1989)



КЛИНИКО-ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ 
КЛАССИФИКАЦИЯ (Бокерия Л.А.,Ревишвили А.Ш. 

1989)

• НАДЖЕЛУДОЧКОВЫЕ ТАХИКАРДИИ
• АРИТМИИ ПРИ СИНДРОМАХ 

ПРЕДВОЗБУЖДЕНИЯ
• ЖЕЛУДОЧКОВЫЕ ТАХИКАРДИИ
• МНОЖЕСТВЕННЫЕ АРИТМИИ
• АРИТМИИ ПРИ СОПУТСТВУЮЩИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ
• «НЕИЗВЕСТНЫЕ» ФОРМЫ АРИТМИЙ



Система терминологии ВОЗ 1978



Топика водителя основного ритма

• Синусовый
• Предсердный
• АВ соединения
• Наджелудочковый
• Желудочковый
• Множественный
• Неопределенный
• Искусственный водитель ритма



ЧАСТОТА И ПРАВИЛЬНОСТЬ 
ОСНОВНОГО РИТМА

• НОРМАЛЬНАЯ ЧАСТОТА
• УСКОРЕННАЯ ЧАСТОТА
• БРАДИКАРДИЯ
• ТАХИКАРДИЯ
• НЕРЕГУЛЯРНЫЙ РИТМ
• НЕРЕГУЛЯРНАЯ БРАДИКАРДИЯ
• НЕРЕГУЛЯРНАЯ УСКОРЕННАЯ ЧАСТОТА
• НЕРЕГУЛЯРНАЯ ТАХИКАРДИЯ



Виды основного ритма

• АВ диссоциация
• Эктопические тахикардии
• Трепетание
• Мерцание
• Асистолия
• Неуточненные нарушения ритма
• Нарушений основного ритма нет
• Электрическая стимуляция сердца



ПРОВЕДЕНИЕ ИМПУЛЬСОВ ОСНОВНОГО 
РИТМА ( БЛОКАДЫ)

• БЛОКАДА СИНОАТРИАЛЬНАЯ
• БЛОКАДА ВНУТРИПРЕДСЕРДНАЯ
• БЛОКАДА АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ
• БЛОКАДА ВЕНТРИКУЛОАТРИАЛЬНАЯ
• БЛОКАДА ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВАЯ
• БЛОКАДА ВЫХОДА ИЗ ЭКТОПИЧЕСКОГО 

ЦЕНТРА



ПРОВЕДЕНИЕ ИМПУЛЬСОВ ОСНОВНОГО 

РИТМА (ПРОДОЛЖЕНИЕ)
• ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АЛЬТЕРНАЦИЯ
• СИНДРОМ WPW
• СИНДРОМ КОРОТКОГО ИНТЕРВАЛА PR (CLC, 

LGL)
• СИНДРОМ ДЛИННОГО ИНТЕРВАЛА QT
• СИНДРОМ РАННЕЙ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ
• НАРУШЕНИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОТСУТСТВУЮТ
• НЕЭФФЕКТИВНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ



ИМПУЛЬСЫ НЕОСНОВНОГО РИТМА

• ЭКСТРАСИСТОЛЫ
• ПАРАСИСТОЛЫ
• ПРОСКАЛЬЗЫВАЮЩИЕ ИМПУЛЬСЫ
• РЕЦИПРОКНЫЕ ИМПУЛЬСЫ
• ВЫСКАЛЬЗЫВАЮЩИЕ ИМПУЛЬСЫ
• НЕТ ИМПУЛЬСОВ НЕОСНОВНОГО РИТМА



ТОПИКА ИМПУЛЬСОВ НЕОСНОВНОГО 
РИТМА

• СИНУСОВОГО УЗЛА
• ПРЕДСЕРДНЫЕ
• АВ СОЕДИНЕНИЯ
• СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫЕ
• ЖЕЛУДОЧКОВЫЕ
• МНОГОФОКАЛЬНЫЕ (ПОЛИТОПНЫЕ)





Классификация дополнительной (аномальной) 
проводящей системы сердца

• Дополнительные предсердно-желудочковые 
соединения (т.н.пучки Кента) (ДПЖС)

• Атрионодальные тракты (пучки Джеймса )
• Атриофасцикулярные  тракты (пучки Брешенмаше)
• Двойные пути АВ соединения (продольная АВ 

диссоциация)
• Атриофасцикулярный тракт (т.н.Магейм)
• Фасцикуловентрикулярные волокна (Магейм)(ФВВ)
• Нодовентрикулярный тракт (Магейм) (НВТ)
• Нодофасцикулярный тракт (Магейм)(НФТ)



Механизмы аритмий сердца

• НАРУШЕНИЯ ФОРМИРОВАНИЯ 
ИМПУЛЬСА

• НАРУШЕНИЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
ИМПУЛЬСА

• КОМБИНИРОВАННЫЕ НАРУШЕНИЯ



НАРУШЕНИЯ ФОРМИРОВАНИЯ 
ИМПУЛЬСА

• ИЗМЕНЕНИЕ НОРМАЛЬНОГО 
АВТОМАТИЗМА

• ПОЯВЛЕНИЕ АНОМАЛЬНОГО 
(ЭКТОПИЧЕСКОГО) АВТОМАТИЗМА

• ТРИГГЕРНАЯ АКТИВНОСТЬ 
(ПОСТПОТЕНЦИАЛЫ)









НАРУШЕНИЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
ИМПУЛЬСА

• ИЗМЕНЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ
• ИЗМЕНЕНИЕ РЕФРАКТЕРНОСТИ.
• ИЗМЕНЕНИЕ ВРЕМЕНИ ПРОВЕДЕНИЯ
• РАЗВИТИЕ БЛОКАДЫ ПРОВЕДЕНИЯ
• СКРЫТОЕ ПРОВЕДЕНИЕ
• СУПЕРНОРМАЛЬНОЕ ПРОВЕДЕНИЕ
• ФЕНОМЕН «ОКНА» В ПРОВЕДЕНИИ
• ПОВТОРНЫЙ ВХОД ВОЛНЫ ПРОВЕДЕНИЯ (МАКРО, 

МИКРО, ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ, ОТРАЖЕННОЕ РИЕНТРИ,
СУММАЦИЯ И ИНГИБИРОВАНИЕ)



КОМБИНИРОВАННЫЕ НАРУШЕНИЯ

• ПАРАСИСТОЛИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 
(КЛАССИЧЕСКАЯ ИЛИ С МОДУЛИРОВАНИЕМ: УСКОРЕНИЕ, 
ЗАМЕДЛЕНИЕ, ПОДАВЛЕНИЕ, ИСЧЕЗНОВЕНИЕ, 
НАВЯЗЫВАНИЕ)

• МЕДЛЕННОЕ ПРОВЕДЕНИЕ
• ( ИЗ-ЗА ИЗМЕНЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ ПОТЕНЦИАЛА 

ДЕЙСТВИЯ, ГИПОПОЛЯРИЗАЦИИ МЕМБРАНЫ)



ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
МЕХАНИЗМОВ АРИТМИЙ СЕРДЦА

        ------   НЕТДА
КАРДИОСТИМУ-
ЛЯЦИЯ КУПИРУЕТ

       ------НЕТДА
КАРДИОСТИМУ-
ЛЯЦИЯ 
ЗАПУСКАЕТ

РАННИЕ ИЛИ ПОЗДНИЕ 
ПОСТДЕПОЛЯРИЗАЦИИ
 при изменении частоты ритма, 
изменении функции каналов)

СПОНТАННО, 
КАТЕХОЛАМИНЫ, 
РЕЦЕПТОРЫ, КАНАЛЫ 
МЕМБРАН, ИШЕМИЯ

ВНЕОЧЕРЕДНОЙ 
ИМПУЛЬС

ПУСКОВОЙ 
ФАКТОР

НЕПОСТОЯННАЯНЕПОСТОЯННАЯПОСТОЯННАЯДЛИТЕЛЬНОСТЬ 
ЦИКЛА ТАХИКАРДИИ

ТРИГГЕРЭКТОПИЯРИЕНТРИ





Система навигационного 
картирования Carto™-Biosense



Б-я Корчуганова 25л. 

Carto™





Распространение волны возбуждения 
по предсердию при ТП



Распространение волны возбуждения по 
предсердию при ТП с использованием системы 

Carto



Система многоканального картирования Ensite 
3000

















































Организация службы ЭФИ

1. ЭФИ лаборатория

2. Рентгеноперационная

3. Анестезиологическое обеспечение

4. Реанимационное обеспечение

5. Штат сертифицированных специалистов 
(электрофизиолог, помощник 
электрофизиолога, инженер-электронщик, 
операционная сестра)



Аппаратура для ЭФИ 
1. Диагностические электроды 3F-6F

2. Управляемые электроды для РЧА 5F-6F

3. Интродьюсеры для стабилизации позиции 
электрода (Shwartz и др.)

4. Наборы для транссептальной пункции

5. Аппаратура для ангиокардиографии

6. Программированный кардиостимулятор

7. Регистрирующее устройство с памятью

8. Новейшие современные системы 
диагностики (Carto, EnSite и др.)



• J.CARD.ELECTROPH.1995-6-8-652-679 
Рабочая группа АСС-АНА

• ГРУДНАЯ И СЕРД.-СОСУД.ХИРУРГИЯ 
1995-4-4-16 КОМЭКСА МЗ СССР

• Рекомендации ВНОС по клинической ЭФИ, 
аритмологии и ЭКС по проведению ЭФИ, 
катетерной абляции и имплантации 
антиаритмичеких устройств. Москва 2005

ПУБЛИКАЦИИ









• КЛАСС 1 - Абсолютные показания

• КЛАСС 2 - Относительные показания

• КЛАСС 3 - Не показано

ПОКАЗАНИЯ К ЭФИ



ОЦЕНКА ФУНКЦИИ 
СИНУСНОГО УЗЛА

•Класс 1 - связь с клиникой не 
установлена

•Класс 2 - оценка проведения, тип     
СССУ,выявление др.аритмий

•Класс 3 - асимптомные ночные апноэ, 
связь с клиникой установлена



ЭФИ при приобретенной 
ПЖБ

• Класс 1 - симптомные больные без ЭКГ 
подтверждения, определение аритмий при 
ЭКС

• Класс 2 - определение прогноза у больных с 
пжб, диф.д-з скрытой экстрасистолии

• Класс 3 - связь клиники и патологии 
установлена, асимптомные больные с пжб 11 
ст. 1 типа



ЭФИ при хр.нарушении в/ж 
проводимости

•Класс 1 - симптомные больные с 
неизвестной причиной

•Класс 2 - прогноз безопасности 
терапии при асимптомной блокаде 
ветвей 

•Класс 3 - задержка в/ж проведения, 
симптомные больные с коррел.ЭКГ



Нозология тахикардий с 
узкими QRS

•Синусовая тахикардия

•Предсердная тахикардия

•Такикардия из АВ соединения

•Ортодромная АВ тахикардия

•Рецидивирующая АВ тахикардия 
при «медленных « Кентах

•Трепетание и фибрилляция 
предсердий



ЭФИ тахикардий с узкими 
QRS

•Класс 1 - выбор тактики лечения, 
больные на РЧА

•Класс 2 - оценка ААТ у симптомных 
больных

•Класс 3 - эффективная ААТ или 
вагусные пробы



Нозология тахикардий с 
широкими QRS

•Наджелудочковые тахикардии с 
БВПГ

•Антидромные тахикардии

•Трепетание предсердий

•АВТ с участием АФТ

•Желудочковые тахикардии



ЭФИ тахикардий с 
широкими QRS

• Класс 1 - проведение 
дифференциального диагноза 
тахикардии

• Класс 2 - нет

• Класс 3 - точный диагноз тахикардии 
на медикаментозное лечение



ЭФИ при синдроме 
удлиненного интервала QT

•Класс 1 - нет показаний

•Класс 2 - выявление 
проаритмогенного эффекта ААТ, 
выявление аномалий реполяризации

•Класс 3 - манифестирующий 
врожденный и приобретенные 
формы удлинения интервала 



ЭФИ при синдроме WPW

•Класс 1 - больные на РЧА или 
операцию,обмороки неясной 
этиологии,выбор адекватной терапии

•Класс 2 - асимптомные больные с 
риском ВСС

•Класс 3 - асимптомные больные с 
предвозбуждением, кр.кл.2



ЭФИ при желудочковой 
экстрасистолии и неустойчивой ЖТ

• Класс1 - показаний нет

• Класс 2 - сочетание с другими факторами 
риска( ФВ, ПП, ЖТ), больные на выбор 
терапии при индуцируемой ЖТ

• Класс 3 - асимптомные больные без 
факторов риска



ЭФИ при обмороках неясной 
этиологии

• Класс 1 - наличие органической 
патологии

• Класс 2 -  без органической патологии 
при отрицательном тестировании в 
пассивном ортостазе

• Класс 3 - наличие известной причины 
обмороков



ЭФИ у выживших после 
остановки сердца

• Класс1 - остановка без наличия ОИМ, 
остановка после 48 часов ОИМ

• Класс 2 - остановка при брадикардии, 
остановка сердца у больных с LQTS

• Класс 3 - остановка сердца менее 48 ч 
ОИМ, ясная причина остановки сердца



ЭФИ при сердцебиениях 
неясной этиологии

•Класс 1 - высокая частота пульса, 
наличие сердцебиения перед синкопе

•Класс 2 - сердцебиения без 
документации с периодической 
симптоматикой

•Класс 3 - наличие экстракардиальных 
причин сердцебиений



ЭФИ для выбора 
лекарственной терапии

• Класс 1 - устойчивая ЖТ, остановка сердца, 
ИМ в анамнезе, НЖТ с аномальными 
путями и хр.терапией

• Класс 2 - синусовые, предсердные 
тахикардии и фибрилляция предсердий без 
WPW c планом хр.терапии

• Класс 3 - изолированная предсердная или 
желудочковая экстрасистолия,фибрилляция 
желудочков от установленной причины



ЭФИ при имплантации 
антиаритмических устройств

•Класс 1 - тестирование адекватной 
функции ААУ, подтверждение 
безопасности ААУ при изменении 
терапии, тестирование 
взвимодействия ЭКС и ААУ

•Класс 2 - тестирование адекватного 
режима и гемодинамики при ЭКС

•Класс 3 - отсутсвие показаний к ААУ



ЭФИ в детском возрасте

• Класс 1 - показания сходны с взрослыми + 
часто дифференцирование синусовой 
тахикардии

• Класс 2 - показания сходны с 
взрослыми+аритмии с риском ВСС, 
врожденная ППБ с широкими QRS

• Класс 3 - сходны с взрослыми + врожденная 
ППБ с узкими QRS, асимптомные больные с 
хирургической бифасцикулярной блокадой.



Показания к РЧА и 
модификации АВ соединения

•Класс 1 - невозможность первичной 
аблации НЖТ, непереносимость  
лекарственных средств, постоянно-
возвратные АВТ, ФП и ТП без WPW 
при наличии риска ВСС

•Класс 2 - различные варианты 
пейсмекерных тахикардий

•Класс 3 - НЖТ, контролируемые ААТ



Показания к РЧА АВУРТ

• Класс 1 - неэффективность или 
невозможность ААТ

• Класс 2 - АВУРТ,идентифицированные при 
аблации других аритмий, продольная 
диссоциация АВС без АВУРТ на ЭФИ при 
наличии клиники

• Класс 3 - эффективность ААТ, продольная 
диссоциация без клиники



Показания к РЧА при 
предсердной тахикардии, 

фибрилляции  и ТП
•Класс 1 - неэффективность или 

нежелательность ААТ

•Класс 2 - сочетание аритмий с ФП 
при неэффективности ААТ, ФП с 
наличием источника аритмии

•Класс 3 - эффективность ААТ, 
продольная диссоциация без 
клиники АВУРТ



Показания к РЧА 
дополнительных проводящих 

путей

• Класс 1 - симптомная тахикардия при 
проблемах ААТ, фибрилляция предсердий 
с частым желудочковым ответом

• Класс 2 - АВРТ при проведении ЭФИ др.
аритмии, асимптомные больные при 
определенных социальных условиях,ФП с 
контролируемой ЧСС,семейный анамнез 
ВСС

• Класс 3 - эффективность ААТ



Показания к РЧА при 
желудочковых тахикардиях

• Класс 1 - симптомная, устойчивая ЖТ при 
неэффективности ААТ, макро-риэнтри 
ЖТ, устойчивая ЖТ при частых разрядах 
КВ-ДФ

• Класс 2 - неустойчивая симптомная ЖТ 
при проблемах ААТ

• Класс 3 - эффективность ААТ, 
нестабильная, быстрая или полиморфная 
ЖТ, асимптомная неустойчивая ЖТ



НАУЧНЫЙ ЦЕНТР СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ХИРУРГИИ им.А.Н.БАКУЛЕВА РАМН


