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Проводящая 
система сердца

Аритмия — патологическое состояние, 
приводящее к нарушению частоты, 
ритмичности и последовательности 
возбуждения и сокращения сердечной 
мышцы.

Правое 
предсердие

Синоатриальный 
узел

Пучок Гиса

Атриовентрикулярный узел

Волокна Пуркинье

Верхняя 
полая вена

Левое 
предсердие

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СМЕРТНОСТЬ занимает 
первое место среди всех причин смерти


ВНЕЗАПНАЯ СЕРДЕЧНАЯ СМЕРТЬ составляет 50% 
от сердечно-сосудистой смертности


АРИТМИЯ — основная причина внезапной 
сердечной смерти

Ножки 
пучка Гиса



Откуда в серце 
электричество?
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Регистрация и диагностика 
электрических процессов 
в миокарде

Зубец P отражает процесс деполяризации правого и левого 
предсердий


Интервал P-Q измеряется от начала зубца P до начала 
желудочкового комплекса (зубца Q или R, если зубец Q 
отсутствует). Он отражает время атриовентрикулярного 
проведения, то есть время распространения импульса 
по предсердиям, АВ-узлу, пучку Гиса и его разветвлениям.


Желудочковый комплекс QRST отражает сложный процесс 
распространения (комплекс QRS) и угасания (сегмент ST 
и зубец T) возбуждения по миокарду желудочков


Сегмент S-T — это отрезок от конца комплекса QRS 
до начала зубца T. Он соответствует периоду полного охвата 
возбуждением обоих желудочков


Зубец T отражает процесс быстрой конечной реполяризации 
миокарда желудочков



Причины 
нарушений ритма

I Функциональные причины

�� Нейрогенные
� гиперадренергически�
� гипоадренергически�
� вагусные (рефлекторное влияние 

с пищевода, желудка, кишечника, желчного 
пузыря и т.д.�

� психогенные

�� Дисэлектролитные
� гипокалиеми�
� анеми�
� гипомагнезиемия

�� Дисгормональные

�� Токсические

II Лекарственные воздействия
сердечные гликозиды, антиаритмические п-ты, 
симпатомиметические п-ты, диуретики

III Органические
ИБС, миокардиты, кардиомиопатии, пороки сердца, ПМК и др.

IV Механические эффекты
травмы, операции, внутрисердечные исследования



ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕХАНИЗМЫ АРИТМИЙ

1. Автоматические механизмы
Нарушение нормального автоматизма СА узла; 
автоматическая активность замещающих водителей 
ритма

Патологический автоматизм специализированных 
и сократительных клеток

2. Однонаправленная блокада 
с повторным входом возбуждения
Микр re-entry

Макро re-entry с анатомическим субстратом

3. Триггерная (наведённая, пусковая)
Микр re-entry

Макро re-entry с анатомическим субстратом

4. Блокада без повторного входа



Методы 
обследования

Стандартные
Анализ, осмотр, ЭКГ в 12 отведениях



Клинический, биохимический анализы крови, функция 
щитовидной железы



Трансторакальная эхокардиография

Оптимальные
Проба с физической нагрузкой



24 часовое ЭКГмониторирование и/или имплантируемые 
петлевые регистраторы



Выявление ишемии миокарда в т.ч. у пациентов с повышенным 
риском



Электрофизиологическое исследование (чреспищеводное 
или внутрисердечное)



Эндокардиальное и наружное картирования



Технологии мобильного здравоохранения 
для мониторинга аритмий, применяющиеся 
по различным показаниям

Цифровое здравоохранение — это комплексное понятие, заключающееся в использовании цифровой информации, 
данных и коммуникационных технологий для сбора, обмена и анализа медицинских сведений с целью улучшения 
здоровья пациентов, повышения их информированности и улучшения качества медицинской помощи

Varma N, Cygankiewicz I, Turakhia M, et al. 2021 ISHNE/HRS/EHRA/ APHRS collaborative statement on mHealth in Arrhythmia Management: Digital Medical Tools for Heart Rhythm Professionals. Russian Journal of Cardiology. 2021;26(S1):4420. (In Russ.)



ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 
ФОРМЫ НАРУШЕНИЙ РИТМА

1.	Экстрасистолия


2.	Ускоренные эктопические ритмы


3.	Пароксизмальная тахикардия�
а-суправентрикулярная�

б-желудочковая


4.	Фибрилляция и трепетание 
предсердий


5.	Фибрилляция и трепетание 
желудочков




ЛЕЧЕНИЕ 
НАРУШЕНИЙ РИТМА

I ЭТИОЛОГИЧЕСКОЕ

II ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ
антиангинальная терапия при ИБС, коррекция вегетативного 
или электролитного дисбаланса и др.

III АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ препараты и 
немедикаментозные методы лечения

IV ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ методы лечения
электрическая дефибрилляция и кардиоверсия

V ХИРУРГИЧЕСКИЕ методы лечения
радиочастотная электрическая абляция — РЧА, операция 
«лабиринт» и др.



Показания к лечению 
нарушений ритма

1.	Нарушение ритма угрожает 
жизни и ухудшает жизненный 
прогноз

2.	Негативное влияние 
на гемодинамику

3.	Плохая субъективная 
переносимость аритмии 
и ухудшение качества жизни

Основная цель терапии –

улучшить прогноз 
и качество жизни 

пациента, страдающего 
от аритмии



Идеальный 
антиаритмический препарат:  
какой он должен быть?

Безопасный
идеальный антиаритмик должен быть малотоксичным и обладать 
малой вероятностью тяжелых побочных реакций

Эффективный и универсальный
идеальный антиаритмик должен обладать универсальным 
противоаритмическим действием, т.е. высокой активностью как при 
наджелудочковых, так и при желудочковых нарушениях ритма

Доступный и удобный
у антиаритмического средства должны быть в наличии пероральные 
лекарственные формы и он должен быть удобным для 
амбулаторного лечения аритмии



КЛАССИФИКАЦИЯ АНТИАРИТМИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ (ПО ВОГЕН-ВИЛЬЯМСУ)

Класс Наименование Пример Механизм действия Клиническое применение

IА Блокаторы натриевых 
каналов

Хинидин, Новокаинамид

Дизопирамид, Аймалин

Умеренная блокада натриевых каналов Желудочковые аритмии



Профилактика приступов ФП



Новокаинамид применяется для предупреждения пароксизмов тахикардии при синдроме WPW


IВ Активаторы калиевых 
каналов

Лидокаин, Дифенин,

Мексилетин

Активация калиевых каналов

Незначительная блокада натриевых каналов


Лечение и профилактика аритмий, сопровождающих ИМ. Однако применение ограничивается 
риском возникновения асистолии желудочков



ЖТ и фибрилляция желудочков


IС Блокаторы натриевых 
каналов


Флекаинид, Пропафенон,


Этацизин, Этмозин,


Аллапинин

Выраженная блокада натриевых каналов
 СВЭ, ЖЭ



Профилактика пароксизмов ФП, ТП, СВТ и ЖТ



Лечение пароксизмов аритмий при наличии добавочных пучков проведения.



Противопоказания: постинфарктный период

II β-блокаторы
 Метопролол, Атенолол,


Бетаксолол, Бисопролол


Ингибирование влияния СНС на миокард Снижение смертности от ИМ



Профилактика рецидивов СВТ, ФП и ТП


III Средства, 
увеличивающие 
продолжительность 
потенциала действия


Амиодарон,
Соталол,


Ибутилид,
Дронедарон

Блокада калиевых каналов

Соталол обладает также β-блокирующей 
активностью


Синдром WPW



Соталол: ЖТ, ФП



Ибутилид: ТП и ФП


IV Блокаторы 
кальциевых каналов


Верапамил,
Дилтиазем
 Блокада медленных потенциалзависимых 
кальциевых каналов


Профилактика пароксизмов пароксизмальных СВТ



Снижение частоты сокращений желудочков при ФП за счёт затруднения АВ проводимости 


V Прочие средства
 Сердечные гликозиды,

Аденозин,
Сульфат 
магния,
Препараты калия

Сердечные гликозиды и аденозин вызывают 
угнетение АВ узла.

Сердечные гликозиды и аденозин используются при наджелудочковых аритмиях, особенно при 
ФП и сопутствующей ХСН.�Сульфат магния применяется при пароксизмальной ЖТ типа «пируэт».


Vaughan-Williams E. M. J. Clin. Phamacol. — 1984. — Vol.24. — N 1. — P. 129–134.



ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ И ТОЧКИ ПРИЛОЖЕНИЯ РАЗНЫХ 
КЛАССОВ АНТИАРИТМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ



ОГРАНИЧЕНИЯ В НАЗНАЧЕНИИ 
АНТИАРИТМИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

Хинидин
альфа-адреноблокирующее действие и резкое снижение АД

Прокаинамид
ганглиоблокирующее действие и снижение АД

Соталол
опасен на фоне приёма диуретиков (кроме 
калийсберегающих) и других веществ, вызывающих 
гипокалиемию или удлиняющих QT, из-за высокого риска 
тахикардии типа «пируэт»

Амиодарон
лёгочной фиброз, отложение вещества в роговице и, 
как следствие, нарушение зрения, неврологические 
расстройства (атаксия, тремор, парестезии, головная боль), 
нарушение функции щитовидной железы

Пропафенон
запор, металлический вкус во рту

Бета-адреноблокаторы
бронхоспазм у пациентов с бронхиальной астмой

Верапамил
риск избыточной гипотензии

Дигоксин
низкий терапевтический индекс, т.е. высокая токсичность

АритмияОсложнения

Katzung, B.G. Basic & ClinicalPharmacology / B.G. Katzung. – 11th ed. – N.Y. 2009



АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

Антиаритмическое 
средтво Год открытия Эффекты на каналы На ЭКГ

Quinidine 1918 INa, IKr, Ito, IAch, α ↑ЧСС  
↑QRS

↑QT  

Disopyramide 1962 INa, IKr, acetylcholine ↑ЧСС  
↑QRS

↑QT  

Amiodarone 1967 IKr, INa, IKur, Ito, ICaL, If, β, α, acetylcholine ↓ЧСС  ↑PR  
↑QRS  ↑QT

Flecainide 1975 INa
↓ЧСС  ↑PR  
↑QRS 

Propafenone 1976 INa, β ↓ЧСС  ↑PR 
↑QRS

Sotalol 1992 IKr, β
↓ЧСС  ↑PR 
↑QT

Dronedarone 2009 IKr, INa, ICa, β, α, acetylcholine ↓ЧСС  ↑PR

Etacizin 1986 INa ↑PR  ↑QRS

Dofetilide 2000 IKr ↑QT

Víctor CU, Jorge TR, Ignacio FL (2015) Preventing Recurrences: Classic and Modern Antiarrhythmic Drugs in Atrial Fibrillation. Cardiol Pharmacol 4:130. doi:10.4172/2329-6607.1000130

ЧСС – частота сердечных сокращений

Замедляет ЧСС

Расширяет QT

Не влияет на ЧСС

Не влияет на интервал QT

Замедляет ЧСС



ВЛИЯНИЕ ЭТАЦИЗИН® НА ЭКГ 


Потенциал

действия

ЭКГ

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ АНТИАРИТМИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

http://vmede.org/sait/?page=5&id=Farmakologija_klin_farm_lect_2009&menu= 
Farmakologija_klin_farm_lect_2009 Инструкция по применению Этацизин®

Деполяризация 
желудочков

Комплекс QRS

Деполяризация 
предсердий

зубец P

Реполяризация 
желудочков 
зубец T

RR

PQ QT

PP

Этацизин®

Удлиняет интервал PR

Удлиняет комплекс QRS

Не влияет на частоту сердечных сокращений (ЧСС)

Не влияет на артериальное давление (АД)

Не влияет на интервал QT



ФАРМАКОКИНЕТИКА 
ЭТАЦИЗИНА

0,5 ч. 1 ч. 2,5 ч. 3 ч. 6 ч. 8 ч.

Начало

действия

Максимальный

эффект

Эффект длится

6–8 часов

Появляется в крови 
через 30–60 минут

Максимальная концентрация 
в плазме через 2,5–3 часа

Инструкция по применению Этацизин®


https://2.bp.blogspot.com/-6d_jQoCmvGc/VruYl4K6D8I/AAAAAAAAFf8/zHXKxde3RtA/s1600/Atrial%2Bfib%2Bstrip-1.jpg

Применяется независимо 
от приёма пищи

При длительном 
применении, кумуляция 
препарата не наблюдается



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ЭТАЦИЗИН®

Блокада

натриевых каналов

Не влияет 
на поляризацию

Не влияет на интервал QT

Минимальный риск развития серьёзно,  
угрожающей жизни желудочковой аритмии

↓автоматизм, проведение

↑порог возбуждения

(блокада Na+ каналов)

антиишемический эффект

(блокада Ca2+ каналов)

↓эффект n.vagus на сердце

 (холиноблокада)

стабилизация вегетативной  
нервной системы

(производное фенотиазина)

Инструкция по применению Этацизин®
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