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  Пароксиздік тахикардия - кенет басталып 
кенет аяқталатын, минутына 140-250 жиелікпен 
жүретін, дамуы эктопия ошағынан импульстердің 
бірінен соң бірі жиі шығуынан болатын ұстамалы 
тахикардия. 
  
     Эктопиялық ошақтың орналасуына қарай:

1) Суправентрикулалық.
      Жүрекшелік.
       Түйіндік.

1) Вентрикулалық.
       



Қарыншаүстілік (QRS комплексі 
жіңішке) пароксизмдік тахикардия.



Жүрекшелік пароксизмдік 
тахикардия.



Қарыншалық пароксизмдік тахикардия. 





Электрокардиограмма при 
пароксизмалных желудочковой тахика
рдии: левожелудочковая тахикардия с 
частотой сердечных сокращений 160—
170 в 1 мин, комплекс QRS изменен по
 типу блокады правой ножки пучка Гис
а, зубец Р в обоих случаях невыявляетс
я



Жүрекшелік ПТ

Р 

QRST өзгермейді

Қарыншалық ПТ

Р (о) немесе QRST
 –дан кейін

QRS деформацияланған

ЧСС 140-260  ритм қалыпты ЧСС 140-250  ритм қалыпты

R1-R2 арасы бірдей R1-R2 арасы бірдей



    АВ блокада- импульстің 
жүрекшелерден қарыншаларға 
өтуінің бояулауы немесе үзілуі. 
     Этиологиясы: ЖИА, 
ревмокардит, миокардит, 
кардиосклероз, миокард 
инфаркты.  
  Ауырлық деңгейіне қарай:
❖  І дəрежелік
❖ ІІ дəрежелік (Мобитц І,ІІ тип)
❖ ІІІ дəрежелік (толық блок)













Пайдаланылған əдебиеттер мен 
оқулықтар.
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