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 Дисфункции синусового узла и блокады сердца: 

от диагностики к выбору лечебной тактики



Обсуждаемые вопросы
• Проводящая система сердца
• Нормальное проведение 

возбуждения в сердце
• Дисфункции синусового узла
• Блокады сердца и их клиническое 

значение
– Внутри- и межпредсердные блокады
– Атриовентрикулярные блокады
– Внутрижелудочковые блокады

• Показания к имплантации 
электрокардиостимуляторов



Проводящая система сердца

• Синусовый 
узел

• Межузловые 
тракты

• Пучок 
Бахмана

• АВ узел
• Пучок Гиса
• Ножки ПГ
• Ветви НПГ



Нормальное проведение 
возбуждения в сердце

• СА проведение (ВСАП)
• Межпредсердное 

проведение 
(Р ≤ 100 мс)

• АВ проведение 
(PQ ≤ 200 мс, 
ТВ АВС > 120 имп/мин, 
ЭРП АВС ≤ 400 мс)

• Внутрижелудочковое 
проведение 
(QRS ≤ 100 мс,
-30° > αQRS < 90°)



ДСУ (основные понятия)
• Нормальная функция СУ

– Синусовая тахикардия (ригидная)
– Синдром ортостатической некомпетентности
– Несвойственная синусовая тахикардия

• Измененная функция (дисфункция) СУ
– Ваготоническая дисфункция СУ (ВДСУ)
– Синдром слабости СУ (СССУ)
– Редкие дисфункции СУ
– Дисфункции СУ, связанные с действием 

лекарств
• Индуцированная лекарствами ДСУ
• Спровоцированная лекарствами ДСУ



Нормальная функция СУ

• Электрокардиограмма
– ЧСС покоя 60-90 в 1 мин
– Колебания RR-интервалов не более 10%

• Холтеровское мониторирование
– ЧСС от 40 в 1 мин до субмаксимальной
– Циркадный индекс 1,30-1,40
– Показатели ВСР 



Нормальная функция СУ

• Атропиновая проба
– ЧСС более 90 в 1 мин
– Прирост более 25-50%

• ЭФИ с «медикаментозной 
денервацией»
– ВВФСУ менее 1500 мс
– КВВФСУ менее 525 мс
– ОВВФСУ менее 1,6



Нормальная функция СУ
(дополнительные исследования)

• Вагусные пробы (массаж каротидных 
зон, задержки дыхания и т.д.)

• Нагрузочные пробы (лестничная, 
ВЭМ, тредмил и т.д.)

• Пробы с АТФ
– На фоне исходного ритма
– После атропинизации 

• Тилт-тест



ВДСУ
(молодые – «вариант нормы»)

• Брадиаритмия (чаще ночью)
• Миграция водителя ритма, 

замещающие ритмы и комплексы, 
диссоциация и интерференция 
ритмов

• Часто в сочетании с АВ I-II ст.
• Адекватный или избыточный прирост 

ЧСС при нагрузках



ВДСУ
(средний возраст)
• Повышенный вследствие висцеро-висцеральных 

влияний парасимпатический тонус 
компенсируется увеличением симпатической 
активности

• Переходы от брадикардии к тахикардии 
отсутствуют или не столь выражены

• Для устранения парасимпатического тонуса м.б. 
недостаточно введения атропина в дозе 0,02 мг/кг

• При атропинизации м.б. двукратный прирост ЧСС
• Для исключения СССУ у пациентов старше 40 лет 

(по показаниям) возможно ЭФИ с МД



ВДСУ 
(пожилые – начальная стадия СССУ)

• Длительная компенсация 
парасимпатических влияний за счет 
увеличения симпатического тонуса 
постепенно приводит к истощению 
автоматизма собственно СУ, т.е. к СССУ.

• Дифференциальный диагноз ВДСУ и 
СССУ у пожилых требует комплексного 
подхода с проведением ХМ по 
специальным протоколам, ЭФИ с МД, 
фармакологических, нагрузочных и 
вагусных проб.



СССУ

Органическое поражение СУ, 
приводящее к снижению 

функции автоматизма и/или 
нарушению СА проведения

+
снижение автоматизма 

вторичных водителей ритма



Формы СССУ
• Снижение автоматизма

– Хронотропная недостаточность
– Брадикардитическая
– Посттахикардитическая

• Нарушения синоаурикулярного 
проведения

• Сочетанная
• Развернутая



СССУ
(хронотропная недостаточность)
• Симпатическая импульсация 

способна поднять ЧСС только до 
определенного уровня

• При равной ЧСС соотношение 
симпатического и 
парасимпатического тонуса у 
больного с СССУ выше, чем у 
пациента с ВДСУ

• Быстрое истощение СУ при нагрузках 



СССУ
(брадикардитическая форма)

• Снижение ЧСС (особенно в ночное 
время) не исключает прироста ЧСС 
при нагрузках

• Брадикардия ригидна т.к. 
регистрируется вопреки 
компенсаторно повышенному 
симпатическому тонусу.

• Характерны ригидные замещающие 
ритмы



СССУ
(нарушение функции 
восстановления)

• Проявляется преимущественно в 
виде пауз после пароксизмов 
тахиаритмий

• Плохо выявляется при ХМ, особенно 
при редких пароксизмах

• Хорошо диагностируется при ЭФИ
• Редко протекает изолированно



СССУ
(нарушения СА-проведения)

• Может протекать изолированно, без 
нарушения функции автоматизма СУ.

• При умеренном числе пауз, не 
приводящих к брадикардии 
компенсаторная 
гиперсимпатикотония может 
отсутствовать



Методы диагностики
(информативность)
• Холтеровское мониторирование
• Чреспищеводное ЭФИ с 

медикаментозной денервацией
• Пассивная ортостатическая проба
• Пробы с атропином и 

аденозинтрифосфатом
• Массаж каротидного синуса, вагусные 

пробы



Нарушения СА проведения
•Ранние предсердные потенциалы
•Синоаурикулярная блокада
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Индуцированные Брадикардии: 
Кого Лечить - Больного или Врача? 

Профессор И. Овсыщер

Drug-Induced, Drug-Provoked and Drug-Associated Bradycardia:  
Difference and Clinical Implications 

I. Eli Ovsyshcher, MD, PhD, FESC, FACC 
Professor of Medicine/Cardiology

Faculty of Health Sciences &
Ben Gurion University of the Negev, 

Beer-Sheva, Israel                                  
       

St Petersburg
May 16, 2006



Индуцированная 
лекарствами ДСУ
• Нормальная функция СУ
• Использование препаратов в 

терапевтических дозах
– Амиодарон
– Соталол
– Амиодарон + дигоксин

• Отмена препаратов
• Имплантация ПЭКС не требуется



Спровоцированная 
лекарствами ДСУ
• Латентная форма ДСУ
• Триггерный эффект препаратов, 

применяемых даже в 
субтерапевтических дозировках

• Отмена препаратов может не 
приводить к регрессу симптоматики

• Показана постоянная ЭКС







Синдром обструктивного 
апное сна

Апное                               
Тахипное



Массаж каротидного синуса



Проведение пробы Вальсальвы



Стол для проведения «tilt»-тестов 
(пассивных ортостатических проб)



Методика проведения 
•исходно - 45 минут в 
горизонтальном 
положении;

•плавный подъем до угла 
наклона 60-850;

•постоянный контроль 
ЭКГ и АД в течение 45 
минут

Выявление синкопов
•рефлекторных;
•кардиоингибиторных;
•смешаных



Результаты тилт-теста

Вазовагальные синкопы

ЧСС

АД



Определение ВВФСУ у больной Н., 60 лет

При определении ВВФСУ на фоне исходного ритма 
максимальное значение составило 1720 мс при частоте ЭКС 135 
имп/мин, а после медикаментозной денервации – 2720 мс при 
частоте ЭКС 100имп/мин 



Результаты распознавания при ЧП ЭФИ 
без МД и пробе с атропином (p<0,05)

• Больные с СССУ
– Правильно – 42,9%
– Данных не достаточно 51,9%
– Ошибка пропуска – 5,3%

• Больные без СССУ
– Правильно – 18,4%
– Данных не достаточно 75,9%
– Ошибка ложной тревоги – 5,7%



Проба с быстрым внутривенным 
введением 10 мг АТФ после 
атропинизации

Диагностически значимое угнетение функции СУ



Имплантируемые 
регистраторы









Нарушения внутри- и 
межпредсердного проведения
• Расширение волны Р более 120 мс
• Расстояние между вершинами двугорбой 

волны Р более 40 мс
• Выраженная зазубренность волны Р 



Нарушения атриовентрикулярного 
проведения (1)
• Скрытое нарушение АВ проведения
• АВ блокада 1 степени
• АВ блокада 2 степени

– I типа (с периодикой Венкебаха)
– II типа (без периодики Венкебаха - Мёбиц)
– АВ блокада II степени 2:1 

• Далекозашедшая АВ блокада
• АВ блокада 3 степени

– Субтотальная
– Полная



Нарушения атриовентрикулярного 
проведения (2)

H.J.J.Wellens, M.Conover 
The ECG in Emergency 
Decision Making



Оценка уровня АВ блокады

Частота 
СР

АВ проведение
Проксимальная 

АВБ
Дистальная 

АВБ
Атропин ↑ ↑ ↓
Нагрузка ↑ ↑ ↓
Вагусная 
проба ↓ ↓ ↑

Дополнительные признаки:
•PQ > 280 мс – замедление в АВУ
•АВБ 2 ст. II типа – дистальная АВБ
•АВБ 3 ст. с QRS > 120 мс – дистальная АВБ



Рекомендации I класса для постоянной 
ЭКС у взрослых с приобретенной АВБ (1)

• АВ блокады
– Приобретенные АВБ (заболевания)
– Ятрогенные АВБ (операции)
– Врожденные и идиопатические АВБ
– Преходящие АВ блокады (препараты)
– Функциональные АВБ (вагусные)

• Приобретенная АВБ 2д-3 ст. + симптомная 
брадикардия (и ЖА???)

д



Рекомендации I класса для постоянной 
ЭКС у взрослых с приобретенной АВБ (2)

• АВБ 2д-3 ст + (НРС и др. состояния)
• Отсутствие симптомов
• Лекарственная терапия
• Появление симптомов
• Имплантация ПЭКС



Рекомендации I класса для постоянной 
ЭКС у взрослых с приобретенной АВБ (3)

• АВБ 2д-3 степени
• Асистолия не менее 3 секунд
• Выскальзывающий ритм < 40 уд/мин
• Выскальзывающий ритм ниже АВУ
• Бодрствующее состояние
• Синусовый ритм
• Отсутствие симптомов



Рекомендации для постоянной ЭКС 
у взрослых с приобретенной АВБ (4-7)



Рекомендации для постоянной ЭКС 
у взрослых с приобретенной АВБ (8-10)





2013 ESC Guidelines (1)





Выбор режима ЭКС



2013 ESC Guidelines (2)





Внутрижелудочковые блокады (1)



Внутрижелудочковые блокады (2)












