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                 ЖОСПАРЫ:
1. Экстрасистолия:
a)  Этиологиясы жəне патогенезі
b) Классификациясы
c) Клиникасы
d) Емі
2. Жыбыр аритмиясы:
a) Этиологиясы жəне патогенезі
b) Классификациясы
c) Клиникасы
d) Ажырату диагностикасы
e) Емі



ЭКСТРАСИСТОЛИЯ(ЭС)-ЖҮРЕКТІҢ 
НЕМЕСЕ ОНЫҢ БӨЛІКТЕРІНІҢ 

МЕЗГІЛІНЕН БҰРЫН ҚЫЗУЫ ЖƏНЕ 
ЖИЫРЫЛУЫ.



               ЭТИОЛОГИЯСЫ

Функциялық   ЭС Гиперадренергиялық:   Невроз,
эмоциялық стресс,кейбір əсерлерге 
үстеме сезімталдық,көбіне тахикардия 
фонында кездеседі.
Вагустық:парасимпатикалық нерв 
жүйесі  тонусының рефлекстік 
көрерілгенінде п.б.Брадикардия 
фонында кездеседі.

ОРГАНИКАЛЫҚ  ЭС ЖИА,АГ,жүрек ақаулары,миокардиттер,
кардиомиопатиялар,қан айналысы 
жетіспеушілігі.

УЛАНУ ТЕКТІ   ЭС Қызба күйлерде,дигиталиспен 
уланғанда,маскүнемдікте,
антиаритмиялық дəрілер əсерінен 
болады.



             ПАТОГЕНЕЗІ

ЭС басты 
электрофизиологиял

ық механизмдері 

Эктопиялық  re-entry 
ошағының пайда 

болуы

Триггерлік 
белсенділік



        КЛАССИФИКАЦИЯСЫ

1.Эктопиялық ошақ орнына қарай: Қарыншаүстілік жəне қарыншалық ЭС

2.Экстрасистолия ошақтарының   
санына қарай:

Монотопты жəне политопты ЭС

3.Экстрасистолияның орнына қарай: Моноформды жəне полиформды ЭС

4.Тығыздағына қарай: Бірең сараң,жұптасқан,топтасқан ЭС 
жəне тахикардия пароксизмдері

5.Кезеңділігіне қарай: Спорадиялық жəне жүйелі ЭС

6.Диастолада пайда болу мерзіміне 
қарай:

Ерте,орташа,кеш ЭС

7.Жиілігіне қарай: Сирек,орташа жиілікті,жиі ЭС



               КЛИНИКАСЫ
� Кеуде ішінде қатты соққыны сезу
� Шалыс соғу,жүрек тұрып қалған сияқты 

сезімдер 
� Бас айналу,кеуденің ауыруы,ентігу
� Пульс тапшылығы
� Аускультацияда кезектен тыс əлсіз тондар 

естіледі
� Психоэмоциялық тұрақсыздық,тез 

ренжігіштік
� ЖИА,АГ,жүрек ақаулары т.б белгілері п.б.



ЖҮРЕКШЕЛІК ЭКСТРАСИСТОЛИЯ-ЖҮРЕКШЕДЕ 
КЕЗЕКТЕН ТЫС ПАЙДА БОЛҒАН ИМПУЛЬСТІҢ 

ƏСЕРІНЕН ЖҮРЕКТІҢ МЕЗГІЛІНЕН БҰРЫН ҚОЗУЫ.



ЖҮРЕКШЕЛІК 
ЭКСТРАСИСТОЛИЯНЫҢ ЭКГ 

БЕЛГІЛЕРІ:
❖ Р тісшесінің жəне одан кейінгі QRST 

комплексінің мезгілінен бұрын кезектен 
тыс пайда болуы

❖ Экстрасистоладағы Р тісшесінің 
полярлығының өзгеруі немесе 
деформациясы

❖ Синус түйінінен шыққан  QRST комплексіне 
ұқсас өзгермеген қарыншалық 
экстрасистолалық комплекстің болуы

❖ Толық емес компенсаторлық үзілістің 
болуы



ҚАРЫНШАЛЫҚ ЭКСТРАСИСТОЛИЯ-
ҚАРЫНШАЛАРДЫҢ ӨТКІЗГІШ ЖҮЙЕСІНІҢ  ƏР 
ЖЕРІНЕН ШЫҚҚАН ИМПУЛЬСТЕРДІҢ 
ƏСЕРІНЕН ЖҮРЕКТІҢ МЕЗГІЛІНЕН БҰРЫН 
ҚОЗУЫ.



              ЭКГ БЕЛГІЛЕРІ:
✔ Өзгерген қарыншалық  QRS  комплексінің 

ЭКГда мезгілінен бұрын пайда болуы
✔ Экстрасистолалық  QRS комплексінің 

анағұрлым кеңуі
✔ Экстрасистоланың RS-T сегменті мен Т 

тісшесінің QRS  комплексінің негізгі 
тісшесіне дискордантты орналасуы

✔ Қарыншалық экстрасистоланың алдында Р 
тісшесінің болмауы

✔ Қарыншалық экстрасистоладан кейін толық 
компенсаторлық үзілістің болуы





                       ЕМІ
▪ Этмозин  100-200 мг–нан тəулігіне 3-4 рет беріледі
▪ Этацизин 50-100 мг-нан тəулігіне 3 рет беріледі
▪ Аллапинин 25-50 мг-нан тəулігіне 3 рет беріледі
▪ Ритмилен 200 мг–нан тəулігіне 3-4 рет беріледі
▪ Аймалин 50-100 мг–нан тəулігіне 3-4 рет беріледі
▪ Неогилуритмал 20 мг–нан тəулігіне 3-4 рет беріледі
▪ Новокаинамид 500-750 мг–нан тəулігіне 4-6 рет 

беріледі
▪ Мекситил 200 мг–нан тəулігіне 3-4 рет беріледі
▪ Дифенин 100 мг-нан тəулігіне 3 рет беріледі
▪ Кордарон 200 мг–нан тəулігіне 3-2-1 рет беріледі



        Жыбыр аритмиясы-
жүрекшелерден шыққан жиі жəне 
жүйесіз импульстер əсерінен 
пайда болатын қарыншалардың 
ретсіз ырғағы.





ЭТИОЛОГИЯСЫ ЖƏНЕ 
ПАТОГЕНЕЗІ
❖ Кардиосклероз(атеросклероздық,

инфарктан кейінгі)
❖ Митральдық стеноз
❖ Тиреотоксикоз



              КЛИНИКАСЫ
❖ ЖА ұстамасы жүректің қатты соғуы,шалыс 

соғуы
❖ Кеудеде ауырғандық,əлсіздік,бас айналу
❖ Пульс ырғақсыз,толықтығы əр түрлі
❖ АҚҚ тұрақсыз болады
❖ Тыңдағанда ырғақсыз тондар естіледі
 



           ЭКГ КӨРІНІСТЕРІ
1. Барлық тіркемеде Р тісшесінің болмауы
2. Барлық жүрек циклының бойында түрі 

мен амплитудасы əр түрлі ырғақсыз ұсақ 
ff толқындарының анықталуы

3. Қарыншалық  QRS комплексінің ырғағы 
сақталмаған

4. QRS комплексі көп жағдайда өзгермеген,
қалыпты күйде сақталады.



     АЖЫРАТУ ДИАГНОСТИКАСЫ

        Жыбыр аритмиясын 
жүрекшелік 
экстрасистолиядан,синустық 
аритмиядан,
атриовентрикулярлық 
блокададан ажырата білу 
керек.



                        ЕМІ
1. Синус ырғағын қалпына келтіру
2. Жыбыр аритмиясы ұстамасының 

қайталауының алдын алу
3. ЖЖС бақылап отыру
4. Тромбоэмболиялық асқынулардың алдын 

алу



ЖА ҰСТАМАСЫН ТОҚТАТУ ҮШІН:

Новокаинамид венаға тамшылатып егеді, 1 г 20-30 
мин

Дизопирамид венаға,ағындатып егеді, 50-150 мг

Пропафенон Венаға ағындатып баяу егеді, 35-75 
мг

Амиодарон Венаға ағындатып немесе 
тамшылатып егеді, 300-450 мг

Соталол Венаға  0,2-нан  1,5 мг/кг дейін

Этацизин венаға тамшылатып  50 мг  5%  
глюкозаның  150 мл  қосып  егеді

Аллапинин ішке  25-50 мг  күнге 3 рет тағамға 
дейін 30 мин.бұрын
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