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Аритмиями  называются нарушения 

периодичности, частоты или силы 

сердечных сокращений, 

возникающие в результате 

патологии основных свойств 

миокарда: автоматизма, 

возбудимости, проводимости и 

сократимости. 



Сердечные аритмии 

1. Патология автоматизма 

 а) Номотопные 

  синусовая тахикардия 

  синусовая брадикардия 

  синусовая аритмия 

 б) Гетеротопные 

  предсердный ритм 

  узловой ритм 

  желудочковый ритм 

2. Патология сократимости 

 Альтернирующий пульс 
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3. Патология возбудимости: 

 

 а) Экстрасистолия 

  Аллоритмия (связанный ритм): 

   бигеминия 

   тригеминия 

   квадригеминия 

  Интерполированные (вставочные): 

   экстрасистолы 

 б) Пароксизмальная тахикардия 
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4. Патология проводимости 

 а) Поперечная блокада 

  I ст 

  II ст   - периоды Венкебаха - Самойлова 

  III ст  - неполная поперечная блокада 

  IV ст  - полная поперечная блокада 

 б) Продольная блокада 

 

5. Сложные аритмии 

 а) Трепетание желудочков и предсердий 

 б) Мерцание (фибрилляция) предсердий и  

     желудочков 
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Механизмы аритмий 
I. Нарушения механизмов формирования импульсов 

1. Нарушение автоматизма синусового узла и латентных 

центров автоматизма 

 а) изменение скорости спонтанной диастолической 

     деполяризации  

 б) изменение потенциала покоя 

 в) изменение порогового потенциала 

 г) автоматизм латентных центров 

2. Формирование патологического автоматизма 

3. Механизмы осцилляторной или пусковой (триггерной) 

активности 

4. Асинхронная реполяризация 



II.Нарушение проведения импульсов 

1. Удлинение рефрактерности и затухающее 

(декрементное) проведение в проводящей системе 

сердца 

2. Анатомическое (органическое) повреждение 

проводящей системы  

сердца 

Феномен повторного входа возбуждения (re-entry) 

 

III. Комбинированные механизмы нарушения 

образования и проведения импульсов 

1. Парасистолическая активность 



СИНУСОВАЯ ТАХИКАРДИЯ 

ЭКГ признаки: 
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 СИНУСОВАЯ БРАДИКАРДИЯ 
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СИНУСОВАЯ АРИТМИЯ 

ЭКГ признаки: 

Имеются различия в продолжительности 

интервалов Р-Р (соответственно R-R) 



ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ЭКСТРАСИСТОЛИЯ 

Отсутствует зубец Р в одном из сердечных циклов  

Внеочередной комплекс QRS уширен, грубо деформирован  

Имеется компенсаторная пауза 
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АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ 
БЛОКАДА II СТЕПЕНИ 

#Страница 27


АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ 
БЛОКАДА III СТЕПЕНИ 



ПОЛНАЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ 
БЛОКАДА 



ЖЕЛУДОЧКОВАЯ (ПРОДОЛЬНАЯ) 
БЛОКАДА 



МЕРЦАНИЕ ЖЕЛУДОЧКОВ 
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МЕРЦАНИЕ ПРЕДСЕРДИЙ 
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МЕХАНИЗМ ПОВТОРНОГО ВХОДА ВОЗБУЖДЕНИЯ В 
АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ 



 Электрокардиография 

 Отведение — условная линия, соединяющая места наложения электродов. 

 I стандартное о. — электроды расположены на правой и левой руке. 

 II стандартное о. — электроды расположены на правой руке и левой ноге. 

 III стандартное о. — электроды расположены на левой руке и левой ноге. 

 aVF — усиленное однополюсное о. от левой ноги (a — augmented; V — value lead — значение потенциала; F — foot). 

 aVL — усиленное однополюсное о. от левой руки (...; L — left). 

 aVR — усиленное однополюсное о. от правой руки (...; R — right). 

 V1 — в четвѐртом межреберье у правого края грудины. 

 V2 — в четвѐртом межреберье у левого края грудины. 

 V3 — на середине расстояния между V2 и V4. 

 V4 — в пятом межреберье по левой среднеключичной линии. 

 V5 — на уровне V4 по левой передней подмышечной линии. 

 V6 — на уровне V4 по левой средней подмышечной линии. 

 VR (V3R, V4R и др.) — правые грудные оо., с наложением электродов на симметричные участки правой половины грудной 
клетки. 

 грудное о. — о. по Уилсону с наложением электродов на поверхность грудной клетки. 

 Нормальная электрокардиограмма (ЭКГ, рис. п04) состоит из основной линии (изолиния) и отклонений от неѐ, 
называемых зубцами и обозначаемых латинскими буквами Р, Q, R, S, Т, U. Отрезки ЭКГ между соседними зубцами — 
сегменты. Расстояния между различными зубцами — интервалы. 

 Ы Вѐрстка. Вставить файл «ПФ Рис п04 ЭКГ» 

 Рис. п-04. Нормальная ЭКГ 

 Зубец P соответствует охвату возбуждением (деполяризацией) предсердий. Длительность з.Р равна времени прохождения 
электрического импульса от синусового узла до АВ-соединения и в норме у взрослых не превышает 0,1 с. Амплитуда Р — 
0,5–2,5 мм, максимальна в отведении II. 

 Интервал PQ(R) определяют от начала зубца Р до начала зубца Q (или R, если Q отсутствует). И. равен времени 
прохождения импульса от синусового узла до желудочков. В норме у взрослых продолжительность и. PQ(R) — 0,12–0,20 с 
при нормальной ЧСС. При тахи- или брадикардии PQ(R) меняется, его нормальные величины определяют по специальным 
таблицам. 

 Комплекс QRS равен времени деполяризации желудочков. Состоит из зубцов Q, R и S. Зубец Q — первое отклонение от 
изолинии книзу, зубец R — первое после зубца Q отклонение от изолинии кверху. Зубец S — отклонение от изолинии 
книзу, следующее за зубцом R. Интервал QRS измеряют от начала зубца Q (или R, если Q отсутствует) до окончания зубца S. 
В норме у взрослых продолжительность QRS не превышает 0,1 с. 













 Экстрасистолия 

 Наджелудочковая э. При н.э. (предсердной э.) эктопический очаг автоматизма возникает в ткани предсердий или в 

АВ-соединении. Н.э. может наблюдаться как у здоровых лиц, так и при заболеваниях сердца. Причинами могут 

быть увеличение концентрации циркулирующих катехоламинов, воздействие ЛС, заболевания перикарда. Иногда 

н.э может предшествовать фибрилляции предсердий и наджелудочковой тахикардии. Эктопические зубцы Р могут 

быть мономорфными (монофокусными) — импульсы возникают в одном и том же участке предсердий (при этом 

форма эктопических зубцов P одинакова); полиморфными (полифокусными) — импульсы возникают в разных 

участках предсердий (форма эктопических зубцов P различна). Проведение эктопического импульса через АВ-

соединение может быть замедлено (возникает комплекс с удлинѐнным интервалом PR). 

 Предсердно-желудочковые э. (атриовентрикулярные э.) — внеочередные желудочковые комплексы, 

обусловленные преждевременным возбуждением гетеротопного очага автоматизма в предсердно-желудочковом 

соединении. Классификация. При возникновении возбуждения в предсердно-желудочковом соединении 

возникает ретроградная активация предсердий, опережающая деполяризацию желудочков (редко), совпадающая с 

ней или запаздывающая по отношению к ней. • Предсердно-желудочковая э. с предшествующим возбуждением 

предсердий (ранее использовали термин верхнеузловая э.) — комплексу QRS э. предшествует ретроградно 

проведѐнный отрицательный зубец Р в отведениях II, III, aVF с интервалом P–Q <0,12 с. • Предсердно-

желудочковая э. с последующим возбуждением предсердий (ранее использовали термин нижнеузловая э.) — 

инвертированные зубцы Р расположены после комплекса QRS. • Предсердно-желудочковая э. с одновременным 

возбуждением предсердий и желудочков — отсутствие зубца Р рядом с желудочковым комплексом э. (возможно его 

наложение на комплекс QRS). 

 Желудочковая э. При ж.э. эктопический очаг автоматизма возникает в ткани желудочков. Ж.э. обычно имеет 

следующие признаки: • Преждевременность возникновения. • Отсутствие зубца Р перед комплексом QRS. • 

Уширение желудочковых комплексов более 0,12 с. • Дискордантность сегмента ST и зубца Т (направлены 

противоположно от основного зубца комплекса QRS). • После ж.э. следует полная компенсаторная пауза (сумма 

интервалов от синусового комплекса до экстрасистолы и от экстрасистолы до следующего синусового комплекса 

равна удвоенному интервалу RR) в результате ретроградной разрядки экстрасистолическим импульсом синусового 

узла. • Иногда ж.э. могут быть интерполированными, т.е. вставленными между двумя синусовыми комплексами QRS 

без компенсаторной паузы (разрядки синусового узла не происходит). Проявления. Больные при наличии ж.э. 

обычно предъявляют жалобы на «перебои» в работе сердца, ощущение «провала», замирания сердца, иногда на 

головокружение. Последний симптом связан со значительным снижением сердечного выброса (ударного объѐма) 

левого желудочка во время преждевременного сокращения. 

 



Блокада сердца — патологическое замедление или полное прекращение 

проведения импульса от синусно-предсердного узла на предсердия, предсердно-

желудочковый узел и нижележащие отделы проводящей системы. Высокие степени 

б.с. характеризует брадиаритмия, что может привести к головокружению, обморокам 

и внезапной смерти. Продолжительность зубцов и интервалов ЭКГ превышает 

нормальные величины; характерно несоответствие между ритмом предсердий и 

ритмом желудочков. 

Классификация. • Межпредсердная блокада. • Синоатриальная блокада. • АВ 

блокада I степени. • АВ блокада II степени. • АВ блокада III степени. • 

Внутрижелудочковые блокады (блокады ветвей и ножек пучка Хиса). 

Этиология. • Атеросклероз коронарных артерий. • Инфаркт миокарда. • 

Митральные пороки сердца, вызывающие гипертрофию предсердий. • 

Интоксикация сердечными гликозидами. • Лечение хинидином и другими 

антиаритмическими препаратами. • Гиперкалиемия. • Кардиомиопатии. • 

Ревмокардит. • Эссенциальная артериальная гипертензия. • Гипотиреоз. • Сифилис. 

• Протезирование сердечных клапанов. • Алкогольная интоксикация. 

Проявления. Для б.с. характерны брадиаритмии, сочетающиеся с головокружением 

или обмороками вследствие снижения сердечного выброса. 

 





Бифасцикулярная б.с. Сочетание б.с. правой ножки пучка Хиса (предсердно-желудочкового пучка) с 
блокадой одной из ветвей левой ножки или блокада обеих ветвей левой ножки при сохранении 
проведения возбуждения по правой ножке. 

Внутрижелудочковые бб. Нарушение проведения импульса по левой или правой ножкам пучка Хиса 
приводит к удлинению интервала QRS. Различают полную (интервал QRS удлиняется более 0,12 с) и 
неполную (ширина интервала QRS составляет 0,10–0,12 с) блокаду ножек пучка Хиса. Блокироваться 
могут также ветви (передняя или задняя) левой ножки пучка Хиса. Кроме того, блокада ножек пучка 
Хиса может быть постоянной или преходящей (перемежающейся). 

Внутрипредсердная б.с. — нарушение проведения возбуждения в миокарде предсердий (на ЭКГ 
проявляется только расширением и деформацией зубца Р). 

Входа б.с. Невозможность распространения возбуждения на определѐнный участок миокарда вследствие 
временной или стойкой утраты клетками этого участка способности проводить возбуждение. 

Выхода б.с. Невозможность выхода возбуждения за пределы определѐнного участка миокарда вследствие 
временной или стойкой утраты клетками этого участка способности проводить возбуждение. 

Левой ножки пучка Хиса б. — полное прекращение проведения возбуждения по левой ножке 
предсердно-желудочкового пучка или одновременно по еѐ передней и задней ветвям. См. «Блокада 
сердца внутрижелудочковая». 

Монофасцикулярная б.с. Изолированная блокада правой ножки и (или) одной из ветвей левой ножки 
пучка Хиса (предсердно-желудочкового пучка). См. «Блокада сердца внутрижелудочковая». 

Периинфарктная б.с. Транзиторная б.с. в отделах проводящей системы сердца, прилежащих к 
некротизированному участку при инфаркте миокарда. 

Правой ножки пучка Хиса б. Полное прекращение проведения возбуждения по правой ножке 
предсердно-желудочкового пучка. См. «Блокада сердца внутрижелудочковая». 

Предсердно-желудочковая б.с. см. «Блокада сердца атриовентрикулярная». 

Синоатриальная б. — замедление проведения импульсов из синусно-предсердного узла к предсердиям 
или их блокирование на участке между синусно-предсердным узлом и предсердием. 

Трифасцикулярная б.с. Постепенно развивающаяся полная АВ–б.с., при которой происходит 
последовательное вовлечение в процесс всех разветвлений предсердно-желудочкового пучка. 

 



 Фибрилляция 

 Желудочков ф. и трепетание. Трепетание желудочков — 

синусоидальная или зигзагообразная кривая на ЭКГ с частотой 

240–280 в минуту. Ф.ж. — отсутствие на ЭКГ комплексов QRS и 

зубцов Т, вместо них наблюдают колебания 

электрокардиографической кривой с изменчивой амплитудой и 

периодичностью (хаотичный ритм). При этих нарушениях ритма 

сердца возникает остановка кровообращения, поэтому необходима 

немедленная реанимация. Причинами трепетания и ф.ж. могут 

быть инфаркт миокарда, электролитные нарушения 

(гипокалиемия), переохлаждение, электротравма, воздействие ЛС. 

При возникновении трепетания и ф.ж. проводят электрическую 

дефибрилляцию и реанимационные мероприятия. Для 

предупреждения внезапной смерти, обусловленной 

пароксизмальной ф.ж., проводят имплантацию кардиовертера-

дефибриллятора. 

 



 Фибрилляция 

 Предсердий ф. — нерегулярное сокращение групп кардиомиоцитов с частотой 400–700 в минуту, приводящее к 

отсутствию координированной систолы предсердий. Выделяют две формы ф.п.: пароксизмальную 

(приступообразную) и хроническую (постоянную). Пароксизмальная ф.п. продолжается до 2 сут. Сохранение более 

2 сут расценивают как хроническую форму. Ф.п. наблюдают у 0,5% населения (среди лиц старше 65 лет у 5%). 

Причинами ф.п. могут быть различные заболевания (артериальная гипертензия [чаще при гипертрофии левого 

желудочка], врождѐнные пороки сердца, ИБС, инфаркт миокарда, кардиомиопатии, миокардиты, митральные 

пороки [кальцификация митрального фиброзного кольца, пролапс митрального клапана], острые заболевания 

лѐгких [пневмония], парасимпатический/симпатический дисбаланс, перикардиты, приѐм алкоголя [например, 

возникновение ф.п. на следующий день после употребления алкоголя в больших дозах — «синдром воскресного 

сердца»], тиреотоксикоз, тромбоэмболия лѐгочной артерии, хирургические операции на сердце и органах грудной 

клетки, электротравма.). 30% больных не имеют каких-либо заболеваний сердца или других органов 

(идиопатическая форма). Патогенез. Ф.п. возникает вследствие появления множественных волн reentry в ткани 

предсердия. Появление мелких волн возбуждения в ткани предсердия приводит к сокращению его отдельных 

небольших участков — возникает ф.п. Для продолжительности эпизода ф.п. имеют значение два фактора: размер 

левого предсердия и длина волны reentry. При увеличенном левом предсердии и короткой длине волны reentry 

имеется большее количество кругов reentry, поэтому вероятность самостоятельного прерывания волн возбуждения 

сразу во многих очагах меньше (самостоятельное восстановление синусового ритма менее вероятно). При 

нормальных размерах левого предсердия и более длинной волне reentry меньшее количество волн вовлекаются в 

возбуждение. Обычно в этом случае аритмия заканчивается самостоятельно. Наличие множественных и 

меняющихся по направлению волн reentry приводит к тому, что предсердия сокращаются нерегулярно и 

неэффективно, что уменьшает наполнение желудочков. Проведение импульсов через АВ-соединение также 

происходит нерегулярно. Желудочки начинают сокращаться неритмично и часто (тахисистолическая форма), что, 

в свою очередь, приводит к застою крови в предсердиях. Уменьшение наполнения желудочков, их частое 

сокращение, а также отсутствие эффективного сокращения предсердий могут приводить к снижению сердечного 

выброса. 

 

 







 Синусовая а. — а., обусловленная колебаниями 

автоматической активности синусно-предсердного узла; 

чаще всего связана с изменениями парасимпатической 

регуляции. Разница в интервалах Р–Р у здоровых людей 

обычно не превышает 0,15 с. Физиологические колебания 

частоты синусового ритма связаны с дыханием 

(дыхательная а.). Синусовая а. наиболее выражена в 

юношеском возрасте, у тренированных спортсменов, а 

также у пациентов с неврозами, нейроциркуляторной 

дистонией. ЭКГ-идентификация. • Нерегулярный ритм 

— неодинаковые интервалы R–R. Колебания 

продолжительности интервалов R–R, превышающие 0,16 

с. • Наличие зубца P перед каждым комплексом. 

Проявления: уменьшение ЧСС на вдохе, учащение на 

выдохе. Лечение — не требуется. Синоним: 

нерегулярный синусовый ритм. 

 



Синдром Морганьи-Адамса-Стокса с. — 

приступообразное нарушение кровоснабжения 

мозга сердечно-сосудистого происхождения при 

некоторых нарушениях ритма и проводимости 

сердца. Развивается на фоне предвестников 

(плохое самочувствие, давление в области сердца, 

головокружение). Во время приступа появляется 

брадикардия, слабый пульс, коллапс, бледность, 

цианоз, судороги; не определяется АД и обычно 

не прослушиваются тоны сердца. На ЭКГ: 

асистолия, блокады, трепетание желудочков. 

 

 




