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ЖОСПАРЫ.

І. Кіріспе
ІІ. Негізгі бөлім.
� Аритмиялар, жіктелуі.
� Автоматизм бұзылысына байланысты дамыған 

аритмиялар. 
� Өткізгішітіктің   бұзылысына байланысты 

дамыған аритмиялар.
� Эстрасистолия.
� Ұстамалы  тахикардия жəне жыпылықтаушы 

аритмиялар. Аритмияның дамуында “re-entry”  
даму тетігінің маңызы

� Балалардағы ерекшеліктері.
ІІІ. Қорытынды
ІҮ. Пайдаланылған əдебиеттер.



Жүрек аритмиясы – жүректің қалыпты 
ырғағының бұзылыстары. Жүрек-қантамыр 
аурулары жүректің қалыпты ырғағының 
бұзылыстарымен қабаттасып жүреді. 
Жүрек ырғағының бұзылысы 3 түрлі 
патогенездік жолдармен дамуы мүмкін:
�Жүректе жүйкелік серпіндердің қалыптасуы 

өзгерістерінен;
�Жүректің өткізгіш жүйесінде серпіндердің 

өзгерістерінен;
�Серпіндердің қалыптасуы мен өткізілуінің 

біріккен бұзылыстарынан;



Себептері:

- Қабыну,
- Ишемия
- Миокардтың 
токсикалық зақымдануы
- Жүректің нервтік 
реттелуінің бұзылуы



Өзіндік серпін қалыптастыру туындату қабілетімен байланысты, 
оны жүрек автоматизмі деп атайды. Бұл серпін туындататын 
жасушаны “пейсмекер” жасушалары дейміз. 

Жүректе жүйкелік 
серпіндердің қалыпсауы 

бұзылыстары

Қалыпты 
автоматизмінің 
өзгерістерінен 

дамитын - 
номотоптық 

аритмия
Əдеттен тыс 
орындардағы 

автоматизмнен 
дамитын -

гетеротроптық 
аритмия

Шүріппелік 
белсенділік 

артып 
кетуінен



Нормотопты аритмия

Синустық тахикардия ( жүректің соғу 
синустық-жүрекшелікжиілігі > 100 
мин.)- торапта серпін пайда болуы 
жиілеуінен дамитын жүрек қағуы. ЭКГ-
да жүрекше-қарынша кешені өзгермейді, 
диастолалық үзіліс өзгереді, Т-Р 
өркешінің арасы қысқарады.

- жүректе симпатикалық-
адренергиялық əсер ↑(қобалжу, 
гипертиреоз, феохромоцитома);

- ПЖЖ жүрекке əсері↓(ОЖЖ бүлінісі);
--синустық –жүрекшелік торап 
жасушасына себепкер ықпал əсерінен
(физикалық, химиялық т.б);

Жүректе жүйкелік серпіндердің қалыптасуы өзгерістері



Синустық брадикардия 
(ЖСМ <60 мин.)- синустық-
жүрекшелік торапта серпін 

пайда болуы сиреуінен 
жүректің сирек соғуы. ЭКГ-
да жүрекше-қарынша кешені 
өзгермейді, Т-Р өркештерінің 

арасы өзгереді. 

- Жүрекке ПЖЖ əсері↑(ми жарақаты, 
өспе,миға қан құйылу);
-жүрекке симпатикалық-адренергиялық 
əсер↓(гипоталамус бұз, СЖЖ рецептор 
бүзылысы);
-синустық-жүрекшелік торапқа 
себепкер ықпал, тікелей бүліндіргіш  
əсерінен;



Синустық аритмия синустық –
жүрекшелік торапта пайда болатын 
серпіндердің жиілігі өзгеріп тұруынан 
жүрек жиырылуының біресе жиілеп, 
біресе сиреп тұруы.

- Кезбе жүйке межеқуатының өзгеріп 
тұруы (демді ішке тартқанда төмендеп, 
сыртқа шығарғанда ↑бұл 
жасөспірімдерде болады);
- Мидың сыртқы қыртысының қызметі 
бұзылғанда, наркоз, сілейме.



Номотопты аритмия
Экстрафизиологиялық механизмі.

-Жасушаның максимальды 
диастолалық  потенциалының 
дəрежесінің ↓;

- Жай дастолалық 
деполяризацияның 
жылдамдығының ↑;

-Қуыстық потенциалдың 
мембраналық потенциалға 
жақындауы;

-Жасушаның максимальды 
диастолалық потенциалының ↑;

-Жай диастолалық деполяризация 
жылдамдығының ↓;

- Қуыстық жəне мембраналық 
потенциалдың таралуының ↑:

Себептері:

●Симпатоадренергиялық 
жүйе тонусы ↑;
● Қанға жоғары t° əсері;
● Оң жүрекшенің қанға 
толуының  жоғарлауы;
● катехоламин; 

● n.vagus қозуы ( Бас ми 
ішілік қысым ↑, Данини-
Ашнер ж/е Герин  рефлексі;
● Холиномиметик;
● Өт қышқылдары; 



Гетеротоптық аритмия.

Жүрекшелердің қабырғасында орналасқан ошақта пайда 
болған серпіннің əсерінен дамуы, жүрекшелік сирек 

ырғақ.
(невроз, туа біткен жəне жүре пайда болған қақпақша 

кемістігі, миокардиопатия)

Тораптық ырғақ жүрекше-қарынша аралық торапта 
пайда болған серпіндер. ЖЖЖ 40-60 рет.

Қарынша ішілік ырғақ. (қарынша аралық перденің 
жоғарғы бөлігінде, Гис шоғырында,оның аяқшаларында 

пайда болады. ЖЖЖ 10-30 рет.

Миокардтың басқа 
аймақтарында 

импульсті реттеу 
мүмкіндігінің ↑

Сино-атриальды 
түйіннің импульті 

реттеу 
мүмкіндінгінің ↓



     Тригерлік активтілік -  жүрек ет жасушаларында серпін 
туындауын “оталдыратын” немесе соған бастама беретін күш.

        Экстрасистола – эктопиялық ошақта пайда болған 
серпіндердің əсерлерінен тұтас жүректің  немесе оның жеке 
бөліктерінің кезектен тыс, мезгілсіз жиырылуы.
       Жүректің кезетен тыс, мезгілсіз жиырылуының бірінен соң бірі 
екіден астам қайталануын экстрасистолия дейді.

Кеш 
деполяризация

● Қарыншаастылық 
немесе қарыншалық 
тахикардия

Ерте 
деполяризация

● Экстрасистола



•Экстрасистолия
•Синустық

•Жүрекшелік

•Жүрекше-қарыншалық

•Қарыншалық



Синустық

Эктопиялық ошақтың 
синустық-жүрекшелік 

тораптың шеткері 
жасушаларында 

орналасуынан дамиды.

ЭКГ өзгеріс жоқ, 
диастолалық үзіліс 

ұзақтығы 
қысқарады, Т-Р 
өркеш аралығы 
жақындайды.

Жүрекшелік

Эктопиялық 
ошақ 

жүрекшелердің 
əр түрлі 

бөліктерінде 
орналасуынан 

дамиды.

ЭКГ Т-өркешінің 
өзгерісі. Екі 

бағытта н/е теріс 
түрде QRST 
өзгермейді, 

диастолалық 
үзіліс ұзарады

(жартылай 
икемделімтік 

үзіліс)•Жүрекше-қарыншалық

•Қосымша қозу ошағының жүрекше-қарынша аралық торапта орналасуынан дамиды. 
Эктопиялы ошақ тораптың жоғарғы н/е ортаңғы бөлігінде орналасса, серпін екі бағытта 
тарайды

•ЭКГ теріс Р-өркеші тіркеледі жəне қарыншалардың QRS кешенімен бірігіп кетуі мүмкін. 
Диастолалық үзіліс ұзарады.

Қарыншалық
Қосымша қозу ошағы 

қарыншалардың 
қабырғаларында 

орналасуынан дамиды.

Қарынша 
қабырғаларындағы 

эктопиялық ошақтан 
серпін əрі жүрек ұшына 

қарай, əрі жүрекше-
қарынша аралық 

торапқа қарай 
бағытталуынан ЭКГ 
QRS кешені қатты 

өзгереді.

Жүректе жүйкелік серпіндердің қалыптасуы өзгерістері



     Жекелеген экстрасистолалар қанайналымға елеулі əсер етпейді. Егер қалыпты жүрек  
ырғағы экстрасистолалардың белгілі тəртібімен араласса, ондай аритмияны аллоритмия 
деп атайды. Бұл кезеңде экстрасистола жүректің əрбір екінші жиырылуына (бигимия), 
үшінші жиырылуына (тригемия) немесе төртінші жиырылуына (квадригемия) дөп келеді.

Тахикардия.
         ● гипоксия                                                    ● гиперкатехоламинемия

●кардиомиоцит мембранасының рецептор қызметінің өзгеруі.

Са²+ каналының активациясы

Əрекет потенциалының  дамуы

Тахикардия.Қарынша астылық Қарыншалық

Жүрекшеалдылық 
импульсі жиілейді жəне 

ол ритм жүргізушісі 
болып саналады

Қарыншалық 
эктопиялық ошақта 

жоғары жиілікті 
импульс туындайды.

     Қалыпты номотоптық ырғақты  толық жоятын экстрасистолалар топтарының пайда 
болуы ұстамалы тахикардия дамуына əкеледі, жүрек соғу жиілігі 100-220 рет 
минутына.



Жүректің өткізгіш жүйесінде серпіндердің өзгерістерінен 
дамитын аритмия.

•Кардиомиоциттерде əрекет ету потенциалдарының өзгерістерінен
•Жүрек ет жасушаларының қозымдылығы серпіндері өткізу уақытының 

өзгерістерінен, бөгет дамуынан.
•Өткізгіштің бір бағытта бұзылыстарымен жəне қозу толқынының қайта 

оралуымен көрінеді.

         Бөгет (блокада) – жүректің өткізгіш жүйесі 
жасушаларының бүлінісінен дамиды. Ол жүректің кез келген 
жерінде орналасуы мүмкін.



● токсиндер
● ишемия
●  n. Vagus тонусы ↑
● кардиосклероз

Өткізгіш жолдарының бұзылысы

Бөгет

Синоатриальды
● брадикардия

Жүрекше қабырға 
ішілік

● ЭКГ-да Р-өркеші 
екіге айырылады

Атриовентрикуля
рлық

Қарыншаішілік 
● ЭКГ-да R-өркеші 
екіге айырылады.

Толық Жартылай



Жартылай атривентрикулярлы бөгет.

► І-дəрежесі → жүрекшеден серпіннің жүрекше-қарынша аралық 
торап арқылы қарыншаға өту баяулайды. ЭКГ-да Р-Q өркешінің 
аралығының ұзаруы. 0,20 сек астам біркелкі ұзарады.

► ІІ-дəрежесі → синустық-жүрекшелік торапта пайда болған 
серпіннің жүрекше-қарынша аралық торап арқылы қарыншаларға өтуі 
біртіндеп нашарлай береді, жүректің бірнеше жиырылуынан мүлде 
өтпей қалуы мүмкін. ЭКГ-да Р- Q аралығы біртіндеп ұзарады, 
жүректің бірнеше жиырылуынан кейін қарыншалардың жиырылуы 
(QRS) болмайды (Венкебах-Смайлов оралымы)

► ІІІ-дəрежесі → серпіндердің жүрекшеден атриовентрикулалық 
торап арқылы қарыншаға əрбір екінші, үшінші н/е төртіншісі ғана 
өткізіледі.ЭКГ-да 2-3 н/е 4 Р өркешінен кейін бір QRS кешені пайда 
болады.

Жүректің өткізгіш жүйесінде серпіндердің өзгерістерінен дамитын аритмия.



Толық атривентрикулярлы бөгет. 
     Жүрекшеден қарыншаға серпін мүлде өтпейді. Жүрекшелер 
синустық-жүрекшелік торапта номотоптық ырғақ бойынша, 
қарыншалар идиовентрикулалық ырғақ бойынша жиырылады.  
Жүрекше минутына 70-80 рет, қарынша 30-40 рет жиырылады.Бөгет 
кезінде жүрекше мен қарыншаның жиырылуы бір мезгілде болуы 
мүмкін. Содан жүрекшенің тығындалып қалуынемесе тампонадасы 
дамуы мүмкін. Сондықтан шеткері ағзалардыңың, əсіресе мидың 
қанмен қамтамасыз етілуі бұзылады, адам есінен айырылады, 
тырыспа –селкілдек дамиды, оны Морганьи- Эдемс- Стокс 
синдромы деп аталады. Толық атриовентрикулалы бөгетті емдеу 
үшін жасанды электроширатқы қолданылады.

     Қарыншалардың қабырғаларындағы өткізгіштіктің бұзылуы жиі 
Гис шоғырының бір аяқшасында байқалады. Сол себепті 
қарыншалардың қозуын туындататын серпіндердің оң немесе сол 
қарыншаға өтуі өркеші екіге айырылып көрінеді.

Жүректің өткізгіш жүйесінде серпіндердің өзгерістерінен дамитын аритмия.



Ырғақ игерілуінің бұзылысы.
Миокардта зат алмасуының терең бұзылыстарында ырғақ игерілуінің бұзылыстары 
дамиды. Қозу жиілігінің жаңғырығу  бұзылыстарын ырғақ трансформациясы дейді. 

Ырғақ трансформациясы

-Ауыр уыттану
-Терең ишемия
-Диффузды кардиосклероз

Жүректің өткізгіш жүйесінің  əр түрлі бөліктерінде н/е Пуркинье талшығының 
тармақталу аяқшаларында жүйкелік серпіндердің өткізілуі бұзылуы

Жасушаның жиырылу қабілеті бұзылады.

Жүректің қозу жəне жиырылу жиіліктері арасында сəйкессіздік 
болады.

Əрбір қозу 
жиырылумен 
ұласпайды.

Жүректің өткізгіш жүйесінде серпіндердің өзгерістерінен дамитын аритмия.



альтернация.
         Бүлінген миокардта бір жүйкелік серпінге барлық ет 
талшықтары қозып жиырылады, ал келесі серпінге тек солардың 
жартысы  ғана жауап қайтарады. Сондықтан əрекет ету потенциалы 
мен жиырылудың тербелу ауқымы əркелкі болады.

•Жиырылу

•Қозу мен жиырылу

•Қозу

Бір серпінге дұрыс ауқымды жиырылу болса, екінші серпінге əлсіз жиырылу болады

Жүректің өткізгіш жүйесінде серпіндердің өзгерістерінен дамитын аритмия.



Серпіндердің қалыптасуы мен өткізілуінің біріккен бұзылыстарынан 
дамитын жүрек аритмиясы.

      Жүрек етінде электр серпінінің қалыптасуы мен өткізгіш жүйемен өткізілуінің 
біріккен бұзылыстарынан дамитын жүрек аритмиясына жүрекше тыпыры мен 
жыпылығы жатады. 

Жүрекше 
тыпыры 

Дұрыс ырғақпен өте жиілікте, 
диастолалық үзіліссіз, дəрменсіз 

жиырылуы.

Жүрек ет талшықтары 
бірікпей, олардың жекелеген 

топтарының жиырылуы.

Жүрекше 
жыпылығы 



Импульстің өткізілуі мен қалыптасуның бұзылысы.

•Жүрек тыпыры
•Жүрекше жиырылуы  минутына 250-400 рет;
•Қарынша əрбəр 2,3,4 –ші жүрекше жиырылуына жауап береді;
•Қарынша жиырылуы гмодинамиканың бұзылысы мен қанның азаюямен дамиды;

•Қарынша фибриллияциясы
•Жеке бұлшық еттерінің хоатикалық жиырылу ы;
•Жүректің коодинациаляқ жиырылуының болиауы;
•Естен айырылу жəне өлім;

•Жүрек жыпылығы
•Жүрек жиырылуы минутына 400-600 рет;
•Жеке еттік жиырылуы;
•Пульс жиілігі< жүректің жиырылу жиілігі(пуль жеткіліксіздігі)

Серпіндердің қалыптасуы мен өткізілуінің біріккен бұзылыстарынан дамитын жүрек аритмиясы.
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Серпіндердің қалыптасуы мен өткізілуінің біріккен бұзылыстарынан дамитын жүрек аритмиясы.

Жүрек аритмисының зат алмасулық негізі.
■ гипоксия  ■ ишемия  ■ миокард репефузиясы   ■ эмоциялық стресс, гиперкатехоломинемия

Мембранада МАТ белсенділенуі

Бос май қышқылдары радикалдарының ↑

Сарколемма қызметінің 
бұзылуы

Митохондрий мембранасының 
бұзылуы

Өткізгіштігі↑ Na+,K+-АТФ-аза 
ферметінің белсенділігі ↓ 

Аденилатциклаза  
белсенділігі артып, цАМФ ↑

Тотығу, фосфорлану 
үрдістерінің  ажырауы

К+ концентрациясының 
жасушаішілік ↓ жəне 
жасушасыртылық ↑

Шабан Са+ каналының 
активтенуі

Анаэробты 
гликолиз ↑ АТФ синтезі↑

Энергия 
жеткіліксіздігі

Лактат ↑

Жасушаішілік 
ацидоз Na+,K+, Са-АТФ-

аза белседілігі↓

Са²+ енуі ↑

Фосфолипаза активтенуі

Мембраналық фосфолипид ↑

Бос май қышқылы радикалы ↑

Деполяризация фазасының жылдамдауы, амплитудасы мен потенциал əсерінің ұзақтығының 
төмендеуі. 



Экстрафизиологиялық құбылыстар.

        Қалыпты жағдайда жүзік тəріздес ет талшықтары электр ағынымен тітіркен-
діргенде серпін екі бағытта қозғалып, тітіркендіргіштің қарсы жағында түйісіп бірін-
бірі жояды. Содан ет талшығының түтасқан жиырылуы болады. Егер шыны таяқша-
мен тітіркендіргіштің жанында ет талшығын қысып түрып содан соң тітіркендірсе, 
онда таяқшаны алып тастаған соң қозу серпіндері бір бағытта шеңбер бойынша 
айналып жүреді. Онда қозу серпіндерінің əсерлерінен ет талшықтарының бірікпеген 
жекелеген бөлшектерінің жиырулары байқалады. Ондай жағдайды re-entry (ағыл.- 
қайта(ену) оралу) феномені деп атайды.

Электр ағымымен қоздыру Шыны таяқша

Шыны таяқша алынып тасталынған 
Серпіндердің өту бағыты

Серпіндердің бір бағытта шеңбер бойынша тарауы.
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1

Жүрек  ырғағының  бұзылыстары  барлық  жастағы,  соның  
ішінде  туа  сала , балаларда  кездеседі .  Балаларда  жəне  жас  
өспірімдерде , миокардта  жəне  жүректің  өткізгіш  жүйесінде   
айтарлықтай  құрылымдық  өзгеріс  болмай-ақ ,  функциялық  
өзгерістермен  байланысты  жүрек  ырғағының  бұзылыстары  жиі  
байқалады . Мұндай  аритмиялар  функциялық  деп  аталады . 

Жəне  олардың  даму  жолдарында  синустық  тораптың  
автоматизмі,  миокардтың  қозымдылығы  мен  өткізгіштігі  
өзгерістеріне  əкелетін  жүрек  əректтерінің  нервтік-гуморалдық 
реттелулердің  бұзылыстары   маңызды  орын  алады . Аритмиялар 
іштен біткен, жүре пайда болған,функционалдық жəне  органикалық  
деп  бөледі.

Балалардағы функциялық аритмиялар.



Функциялық  аритмиялар  дамуына  əкелетін  жүректен  тыс  
факторлар  болады . Оларға  мыналар  жатады : 
• Жүрекке  симпатикалық  жəне  парасимпатикалық  нерв  жүйелерінің  

өзара  үйлескен  əсері  бұзылуы, осыдан  олардың  біреуі  басым  
болып  кетуі  (  невроздар , стрестер  жəне  эмоциялар  кездерінде  )  
байқалады ;

• Ішкі  ағзалардың   аурулары  ( ойық  жара  ауруы ,  өт  шығару  
өзектерінің  дискинезиясы ,  бүйрек  аурулары  т.с.с. ) кездерінде  
жүрекке  дерттік  рефлекстер  болуы ;

• Гипоксия , анемия  кездерінде ,  қышқылдық- сілтілік  үйлесімнің  
жəне  электролиттер  алмасуының   бұзылыстарында, организмнің  
уыттануларында  пайда  болатын  организмнің  ішкі  тұрақтылығы  
көрсеткіштерінің  кейбір  өзгерістері  ең  маңызды  жүректен  тыс  
факторларға  жатады .
Функциялық  аритмиялар  əр  түрлі  жұқпалы  жəне  жұқпалы  емес  

аурулардың  бейспецификалық  əйгіленімдері  болады  жəне  арнайы   
емдеуді  қажет  етпейді .  Олар  аурудан  сауыққан  соң,  науқас  баланың  
жалпы  жағдайы  оңалғаннан  кейін  жоғалады . Функциялық  аритмиялар  
кейде  дені  сау  балаларда да , ұйықтап  жатқанда ,  физикалық  
жүктемелер ,  көңіл- күйдің   қобалжулары  кездерінде  пайда  болуы  
мүмкін.



          Синустық  тахикардия –балаларда   синустық  ырғақтың  
қалыптыдан  минутына  30-дан  астам  артық  жиілеуі . Ол  
физикалық  ауыртпалықтар,  қуаныш,  қорқыныш  кездерінде  
симпатикалық  нерв  жүйесінің  жүрекке əсері  артып   кеткенде  
дені  сау  балаларда да  байқалады . Жіті  жəне  созылмалы  
жұқпалар, гипертиреоз, анемия т.с.с. əр түрлі  аурулар  кездерінде  
де  синустық  тахикардия  дамиды . Синустық  тахикардияның  
сирек  кездесетін  түрі  болып, конституциялық  тахикардия  
есептеледі.  Бұл  кезде  ерте жастан  бастап  жүрек  соғуы  
минутына  100-ден  астам  болады  жəне ол  ересек  жаста  да  
сақталады . Мұндай  тахикардияның  дамуында  синустық  
тораптың  туа біткен  ерекшеліктері  маңызды  орын  алады .  
Мұндай  тораптың  симпатикалық  əсерлерге  сезімталдығы  
көтеріңкі  болады . 



        Синустық  брадикардия -  балаларда  синустық  ырғақтың  
қалыпты  мүмкін  болатын  жиілігінен  минутына 30-дан  астам  
сиреуі . Физиологиялық  брадикардия  ұйықтап  жатқанда,  
физикалық  шыныққан  балаларда  байқалады . Синустық  ырғақ  
тыныс  алуды  тоқтатқанда  сирейді. Кезбе  нервтің  тонусын  
көтеретін  дерттік  жағдайлар  кездерінде  синустық  брадикардия  
дамиды. Бас  сүйек  ішінде  қысым  көтерілгенде  ( ми  өспесі , 
миға  қан  құйылу, туберкулездік  менингит т.б.), кейбір  
жұқпалар  ( вирустық  гепатит, іш  сүзегі , тұмау ), гипотиреоз  
кездерінде  жүрек  соғу  сирейді. Синустық  брадикардия  дамуы  
кейбір  дəрі-дəрмектер ( резерпин, бета-адренотежегіштер, 
хинидин, т.б.)  қабылдағанда  байқалады . 

 Синустық  аритмия –жүрек  ырғағының  жиілеу  кезеңдері  оның  сиреу  
кезеңдерімен  алмасып  тұруымен  көрінеді . Ол  тыныс  алумен  байланысты  
болады немесе онымен  байланыспай  дамиды . Біріншісін-  тыныстық аритмия 
дейді.  Бұл   кезде  демді  ішке  тартқанда  жүрек  соғуы  жиілейді , оны  сыртқа  
шығарғанда  ол  сирейді . Балаларда  тыныстық  аритмия  барлық  балалық  шақта , 
əсіресе мектепке  дейінгі  жəне  бастауыш  мектеп  жастарында, қалыпты  құбылыс  
болып  есептеледі.  Тыныс  алумен  байланыспай  дамитын   синустық  аритмия  
жақсы  шыныққан  спортшыларда  болатын  брадикардия кезінде  байқалады .
Балалық  шақта  синустық  аритмия  жиі синустық  тахикардиямен  алмасып  тұрады 
. 



        Ұстамалы ( пароксизмалық) тахикардия –   жүрек  
соғуының  кенеттен  ұстамалы түрде , балаларда  минутына  
240-260-қа  дейін  жиілеп  кетуі . Ұстама  аяқ  астынан  
күтпеген  жерден  басталып, күтпеген  жерден  тоқталады . 
Жүрек  соғуының  ырғағы  дұрыс  болады . Ұстаманың  
ұзақтығы  бірнеше  күнге  дейін  болуы  мүмкін . 
Ұстамалар  невроздардың  немесе  рефлекстік  
ықпалдардың  сау  жүрекке  əсерлерінен  дамитын  
функциялық  түрде  дамуы  ықтимал. 

       Экстрасистолия –   балаларда ең жиі  кездесетін  
аритмияның   түрі  жəне  ол  балалық  жастың  барлық  
кезеңдерінде  байқалады .  Функциялық  экстрасистолалар  
жиі  вегетативтік  реттелудің  өзгерістерінен, нервтік  
рефлекстік  əсерлерден, қантамырларының   вегетативтік  
дистониясы  сияқты жүректен  тыс  бұзылыстардың  
нəтижесінде  дамиды 



ҚАРЫНШАЛАРДЫҢ  МЕЗГІЛІНЕН  БҰРЫН  ҚОЗУ  СИНДРОМЫ  НЕМЕСЕ  
ВОЛЬФ-ПАРКИНСОН-УАЙТ  

( WPW ) СИНДРОМЫ.
                Жекелеген қосымша  өткізу  жолдарының  мезгілінен  бұрын  

қозуынан  қарыншалардың  сəйкес  бөліктеріне  қозу процесі, негізгі  
қалыпты  өткізгіш  жүйесі  жолдарымен  жеткізілуден, ерте жеткізіледі.  
Қарыншаларды  жүрекшелермен  байланыстыратын  қосымша  шоқтар(Кент  
шоғы), Гис  шоғы  мен  оның  қарыншалардағы  аяқшалары ( Махейми  
шоғы ) ,  жүрекшелердегі  Гис  шоғы  мен  оған  жақын  орналасқан  атрио-
вентрикулалық  тораптың  бөліктері

     ( Джеймс  шоғы ) т.б. белгілі. Бұл  қосымша   өткізгіш  жолдардың  
кейбіреулері дені  сау   адамдарда   да  кездеседі.  Бірақ  олар  қызмет  
атқармайды . Ал , басқаларының  болуы  даму  ақауларына  жатады .  
Қосымша  өткізу  жолдарының  қызмет  атқара  бастауының  себептері  əлі  
анықталмаған .  Вольф-Паркинсон –Уайт  синдромы  кезінде  синустық  
торапта  пайда болған  серпін  жүрек  қарыншаларына ,  əдеттегі  негізгі  
жолмен  қатар , қосымша  Кент  шоғы  жолымен  де  əр  түрлі  жылдамдықта  
жеткізіледі .  Осыдан  қарыншалардың  бір  бөлігі  мезгілінен  бұрын  
қозады .  Ол  себептен  ЭКГ- да  қарыншалық  QRS  кешенінің  пішіні  
өзгеріп , кеңейеді ;  PQ  аралығы  қысқарады .



� Бұл синдрм  ЭКГ-да  мөлшермен 0,15-0,2 %  тұрғындардың  
арасында  кездеседі . Өз  бетінше  оның  клиникалық  көрінісі  
болмайды  жəне  ол  дені  сау  балалар  мен  ересек  адамдарда  
болады. Кейде  бұл  синдром   жүректің   туа  біткен  ақауымен  
қабаттасады .  Егер  тахикардияның   ұстамасы  болмаса, онда  
арнайы  емдеуді  қажет  етпейді . 

� Жүрек  етінде  өткізгіштіктің  функциялық  бұзылыстары  
балаларда  1-жəне 2- дəрежелі  атриовентрикулалық  бөгеттер, 
Гис  шоғының  оң  жəне  сол жақ  аяқшаларының жартылай  
бөгеттері  түрлерінде  байқалады.



ФИЗИКАЛЫҚ ЗЕРТТЕУ ƏДІСТЕРІ

� Қарап тексеру - жалпы хал-жағдайына (ауыр, орташа, жеңіл).
науқастың терісінің түсінің өзгеруі,бозарып, қызаруы, шырыш 
қабықтың көгеруі мүмкін. 

� Пальпация – бесінші  қабырға аралығында жүрек түрткісі 
анықталады.

� Перкуция – салыстырмалы жəне топографиялық перкуция.
� Аускультация – 1) екі жармалы қақпшадан пайда болатын 

дыбыс; 2) екінші қабырға аралығында  оң жақтан қолқа 
қақпашасы; 3) сол жақта екінші қабырға аралығында өкпе 
артерия қақпашасы; 4)төстің төменгі жағында семсер тəрізді 
өсіңдінің негізінде үш жармалы қақпаша; 5) Боткин нүктесі – үш 
жəне төртінші қабырға аралығында төстің сол жағында 
орналасқан.
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Нозологиялық
форма

Диагностикалық мен 
лабораториялық   

зерттеулер  аттары 
жəне  жиілігі

ОМҚ –мен 
медициналық бақылау 

Бақылау жиілігі ЖТД –мен 
медициналық 

бақылау 

Бақылау жиілігі

1 2 3 4 5 6
   I47 Пароксизмалды  
тахикардия 
       I47.0  Қайтымды  
қарыншалық аритмия       
I47.1 Қарыншаүстілік  
тахикардия
       I47.2 Қарыншалық  
тахикардия
       I47.9 Анықталмаған 
пароксизмалды тахикардия 
   I48  Жүрекшенің  
фибриляциясы мен дірілі
   I49 Жүрек ритмінің 
басқа бұзылыстары
       I49.0 Қарыншалардың 
фибриллияциясв мен дірілі  
       I49.1   Жүрекшелердің  
Уақыттан бұрын   
деполяризациясы 
       I49.2  байланыстан 
шығатын  уақытынан 
бұрынғы  деполяпизация 
       I49.3  қарыншалардың 
уақыттан бұрын 
деполяризациясы 
       I49.4  басқа жəне  
анықталмаған уақыттан тыс  
деполяризация        I49.5  
Синусты түйін  əлсіздігі 
синдромы 
       I49.8  Жүрек 
ритмдернің  басқа 
анықталмаған  
бұзылыстары 
       I49.9   анықталмаған  
жүрек ритмдернің  
бұзылыстары

ЖҚА, ЖЗА, қант,  ПТИ -  
жылына 4 рет  (2-3 
күніне);   холестерин,  K, 
Na,  CаCl – көрсеткіш 
бойынша  ( 1 апта 
бойында ),  ЭКГ -  4 рет 
жылына  ( 1 апта ішінде 
).  ЭхоКГ,  ХМ  ЭКГ,  
асқазандық 
электрофизиологиялық 
зерттеулер  (АЭФИ) -  
медициналық 
көрсеткіштер бойынша  -  
жылына 1 ретд ( 1 апта 
ішінде).

Лабораторлық жəне   басқа 
д а зерттеулер үшін жиілікті 
сақтауды бақылау жəне  
жолдау .
прогрессирлену  белгілері 
пайда болғанда  жəне 
лабораторлық 
көрсеткіштердің өзгерістері 
кезінде науқастың ЖТД-не  
іс-əрекет жасау маршруты 

жылына 4 рет 
(жоспарлы)

 Науқастың жағдайын 
бақылау .жағдайы 
қиындаған жағдайында  
госпитализациялау 
жайында кардиологқа 
жолдама  

Жылына 2 рет  (жоспары )
көрсеткіштер бойынша 
көбеюі мүмкін

Диспансерлік бақылау 
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Арнайы 
мамандырылған 

мамандар 
консультациясы

Бақылау жиілігі Негізгі емдеу-
сауықтыру 
шаралары

 Фертилді жастағы 
əйелдердің отбасу 
қүру жоспары 

Бір диспансерлық 
топтан екінші 
диспансерлық 

топқа аудару жəне 
диспансерлеудің 

эффективтілігінің 
критерийлері 

Бақылау мерзімі 
мен бақылаудан 

алып тастау 
индикаторлары 

7 8 9 10 11 12

Кардиолог ЖТД жолдамасы 
бойынша 

Салауатты өмір 
салтын ұстануды 
кеңес беру,ЖРВИ 
алдын алу 
шаралары,ұқсас 
синдромдар кезінде 
антиаритмиялық  
препараттар 
қолдану,санаторлы-
курортты емдеу

Тұрақты ремиссия 
немесе 
компенсирленген  
формасында  
жүктілікке қарсы 
көрсеткіштер жоқ 

Клиникалық ,
аспаптық,
лабораториялық  
көрсеткіштердің 
жақсаруы немесе 
тұрақталуы , 
экстрасистолаларды
ң 
3 немесе одан көп 
болып жиілеуінің   
болмауы 
 Жоғары 
градияциялы  
экстрасистолиялард
ың  болмауы,
парксизмалардың  
болмауы немесе 
емге көнуі 
 

Бақылау өмірлік
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I47 - I49 Аритмия ЭКГ жылына 4 рет функционалды 
пробалар ,велоэргометрия жылына 
1 ретЭхоКГ жылына 1 рет ЖҚА,ЖЗА- жылына 2 рет қант,

ПТИ ,фракциялармен  жалпы  
холестерин – жылына 2 рет

ОМП 
бақылау 

прогрессирлену 
көрінстерін  анықтау 

 Салауатты  өмір 
салты  негіздері 
бойынша 
ұсыныстар 

прогрессирлену 
көріністері жоқ 

прогрессирлену 
көріністері жоқ 

ЖТД бақылау 

прогрессирлену 
көрінстерін  
анықтау 

прогрессирлену 
көрінстерін  
анықталды

Салауатты өмір салтын ұстануды кеңес беру,
ЖРВИ алдын алу шаралары,ұқсас синдромдар 
кезінде антиаритмиялық  препараттар қолдану,
санаторлы-курортты емдеу

1 ай көлемінде  эффективтіліктің  болмауы

 Салауатты өмір салтын ұстануды кеңес беру,
ЖРВИ алдын алу шаралары,ұқсас синдромдар 
кезінде антиаритмиялық  препараттар қолдану,
санаторлы-курортты емдеу.  ЖТД-мен ары қарау 
бақылауына жолдама .

прогрессирлену 
көріністері жоқ 

прогрессирлен
у көріністері 
күмəнді 

стационарлық 
емдеуге 
жолдама 

Холтерлық  мониторлауЭКГ(ХМ)

 Кардиолог қарау 

прогрессирлену 
көрінстері анықталды

прогрессирлену 
көрінстерін  
анықталды
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Емдеу негіздері:
○ жасуша мембраналары арқылы натрий, калий иондарының 
жүрек жасушаларына артық енуін тежегіш дəрілер 
(новокаинамид, хинидин);
○ бета-адренорецепторлардың тежегіштерін (обзидан) пайдалану;
○ кардиомиоциттердің мембраналарындағы кальцийдің шабан 
өзекшелерінің тежегіштерін енгізу;
○ май қышқылдарының асқын тотығуынан сақтандыратын 
антиоксиданттар мен фосфолипаза ферменттерінің белсенділігін 
төмендететін дəрі-дəрмек қолдану;
○ жүрек жыпылығын емдеу үшін жүрек арқылы қуатты электр 
ағымын өткізу негізінде дефибрилляция əдісі қолданылады;



ҚОРЫТЫНДЫ

� Қорыта келгенде, жүрек ырғағының өзіне ерекшеліктерімен 
қатар, ол ақаулар болып саналады. Сонымен қатар бүл жүрек 
бұзылыстары балаларда өте ауыр өтеді де өлім қауіпіне алып 
келеді. Демек, оны болдырмас үшін ұрықтық даму кезеңінен 
ана мен бала организмін қадағалау керек. Қазіргі таңда жүрек 
ақаулары ең алдындағы ақаулар қатарына жатқызылуда, сол 
себепті де салауатты өмір салтын қалыптастыру əр адамның 
өз қолында.  
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