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НарушенияНарушения ритмаритма
þþ ВВ 2 2 разараза чащечаще отмечаютсяотмечаются уу девочекдевочек. . 
ПоловыеПоловые различияразличия особенноособенно выраженывыражены уу
подростковподростков..

þþ МаксимальнаяМаксимальная частотачастота выявлениявыявления НРНР вв
возрастевозрасте отот 1 1 годагода додо 3 3 летлет ии отот 7 7 додо 14 14 
летлет..

þþ ПреобладаютПреобладают тахиартимическиетахиартимические формыформы. . 
þþ ИмеетсяИмеется четкаячеткая зависимостьзависимость характерахарактера
нарушенийнарушений ритмаритма отот возраставозраста –– наиболеенаиболее
широкийширокий спектрспектр вв возрастевозрасте отот 7 7 додо 14 14 летлет..



ЗначимыеЗначимые аритмииаритмии::
üü частыечастые ЭСЭС
üü пароксизмальнаяпароксизмальная тахикардиятахикардия
üüмерцательнаямерцательная аритмияаритмия
üüСССУСССУ
üüСУСУ QTQT
üü синдромсиндром короткогокороткого QTQT
üü синдромысиндромы предвозбужденияпредвозбуждения сс
клиникойклиникой
üü аа--вв блокадыблокады высокихвысоких степенейстепеней



üЗначимые аритмии могут быть у
детей различного возраста, начиная
с периода внутриутробного
развития.
üФетальные аритмии наблюдаются в

14% случаев, 2/3 из них
выявляются в последнем триместре. 
В 30-40 % случаев – это трепетание
предсердий, в 20-30% -
экстрасистолия.
üИз клинически значимых нарушений
ритма у обследованных нами детей
чаще всего наблюдалась
экстрасистолия. 



ПредикторыПредикторы внезапнойвнезапной
смертисмерти припри экстрасистолииэкстрасистолии::

ü Остановка сердца в анамнезе
ü Выраженная гипертрофия левого
желудочка

üФракция выброса менее 40 %
ü Наличие поздних потенциалов
ü Увеличение дисперсии интервала QТ
ü Снижение вариабельности
сердечного ритма

ВажноВажно наличиеналичие совокупностисовокупности этихэтих
параметровпараметров, , аа нене какогокакого--либолибо изиз нихних вв

отдельностиотдельности..



ЭКГЭКГ--признакипризнаки органическогоорганического
происхожденияпроисхождения

суправентрикулярныхсуправентрикулярных
экстрасистолэкстрасистол::

üü ВозникаютВозникают нана фонефоне
тахикардиитахикардии;;

üü ИхИх болееболее 30 30 заза часчас припри ХМХМ;;
üü ОниОни частыечастые, , политопныеполитопные, , 
полиморфныеполиморфные;;



ОрганическиеОрганические желудочковыежелудочковые
экстрасистолыэкстрасистолы::

üü возникаютвозникают чащечаще изиз левоголевого
желудочкажелудочка илиили
бивентрикулярныебивентрикулярные

üü полиморфныеполиморфные
üü сверхранниесверхранние ии ранниеранние
üü парныепарные
üü групповыегрупповые

ОрганическиеОрганические экстрасистолыэкстрасистолы нене
исчезаютисчезают припри физическойфизической нагрузкенагрузке



ü При стандартной ЭКГ- устранение
ЭС в положении стоя, после
нагрузки свидетельствует о
вагусном ее происхождении.

ü Атропиновая проба – исчезновение
ЭС при ее проведении также
подтверждает вагозависимый
характер.

ü Исчезновение ЭС при обзидановой
пробе, пробе с изадрином -
свидетельство преобладания
симпатикотонии. 



Холтеровский мониторинг при ЭС позволяет:
ü Определить циркадность ритма ЭС (дневной, 

ночной, смешанный);
ü Выявить возможность возникновения

жизнеугрожающих аритмий;
ü Провести дифференциальный диагноз с

другими нарушениями ритма (парасистолия, 
с-м WPW транзиторный);

ü Выявить сопутствующие нарушения ритма и
проводимости;

ü Выявить электрофизиологические
особенности ЭС;

ü Оценить функциональные пробы;
ü Оценить эффективность лечения ЭС;
ü Повысить эффективность лечения за счет

установления пика ЭС и назначения
препаратов с учетом этого феномена.



СуточныйСуточный мониторингмониторинг позволяетпозволяет
выявитьвыявить жизнеугрожающиежизнеугрожающие

состояниясостояния припри ЭСЭС. . ОО нихних судятсудят попо ::
ü изменению циркадного индекса: ЦИ –
это отношение среднего дневного и
ночного уровней ЧСС, в норме он равен
1,24-1,45 независимо от возраста и
пола. ЦИ >1,5 является признаком
повышенной склонности к
пароксизмальным нарушениям ритма; 
снижение ЦИ < 1,2 также
неблагоприятный признак.

ü альтернации зубца Т;
ü увеличению продолжительности
интервала QТ > 480 мсек



ü Депрессия сегмента SТ в
ночное время свидетельствует
об ишемии миокарда.

ü Подъем сегмента SТ в ночное
время до 1,5 мм – вариант
нормы. 

ü Значительный подъем сегмента
SТ в сочетании с синдромом
ранней реполяризации
является прогностически
неблагоприятным признаком.



ПротивоаритмическиеПротивоаритмические препаратыпрепараты
показаныпоказаны припри ЭСЭС::

ü частых;
ü групповых, залповых;
ü ранних и сверхранних;
ü политопных;
ü с плохой переносимостью;
ü ЭС на фоне удлиненного QТ
ü прогностически неблагоприятных (на
фоне дилатации предсердий и их
перегрузки, на фоне выраженной
митральной регургитации, 
миоперикардита, анемии);

ü ЭС с постэкстрасистолическим синдромом.



ПротивоаритмическиеПротивоаритмические препаратыпрепараты
попо механизмумеханизму действиядействия разделяютразделяют

нана 4 4 основныхосновных классакласса::
ü1-ый класс – вещества, 
блокирующие быстрые натриевые
каналы клеточной мембраны;
ü2-ой класс – бета-блокаторы;
ü3-ий класс – вещества, 
вызывающие удлинение фазы
реполяризации;
ü4-ый класс – блокаторы Са-
каналов.



ИзИз препаратовпрепаратов 1 1 классакласса припри ЭСЭС вв детскойдетской
практикепрактике используютсяиспользуются::

ü Новокаинамид 5-10 мг/кг/сутки
ü Дизопирамид (ритмилен, норпейс) 1/2 табл. 2-3 раза
ü Аймалин 2-3 мг/кг/сутки
ü Этмозин, этацизин 2-3 мг/кг/сутки
ü Аллапинин 0,5-1 мг/кг/сутки
ü Боннекор 0,4-0,6 мг/кг/сутки

ИзИз бетабета--блокаторовблокаторов применяютсяприменяются::
üü Обзидан, анаприлин 1-2 мг/кг/сутки

ИзИз 33--гого классакласса::
ü Кордарон, амиодарон 5-10 мг/кг/сутки
ü Соталол 40-80 мг/сутки

ИзИз препаратовпрепаратов 44--гого классакласса используютиспользуют::
ü Изоптин 1-3 мг/кг/сутки
ü Дильцем, дильтиазем 1-3 мг/кг/сутки



Beta-блокаторы и
антагонисты Са
Амиодарон
Аймалин, неогилуритмал
Соталол, амиодарон

Этмозин, аллапинин
Этмозин
Beta-блокаторы, этацизин, 
аллапинин
Этмозин, ритмилен
Beta-блокаторы
Дифенин, этмозин

qТиреотоксикоз, 
гипертензия, ГКМП
qМитральный стеноз
qСиндром WPW
qСердечная
недостаточность
qГипотензия
qИшемия
qСимпатоадреналовые
экстрасистолы
qВагозависимые
qНа фоне ПМК
qНа фоне АВ-блокад



qqБольшинствоБольшинство антиаритмическихантиаритмических
препаратовпрепаратов вызываютвызывают брадикардиюбрадикардию, , 
наиболеенаиболее выраженвыражен этотэтот эффектэффект уу
пропранололапропранолола, , атенололаатенолола, , изоптинаизоптина, , 
дильцемадильцема ии амиодаронаамиодарона вв высокихвысоких
дозахдозах..
qqУчащаютУчащают ритмритм аллапининаллапинин, , 
дизопирамиддизопирамид, , новокаинамидновокаинамид,  ,  вв
меньшейменьшей степенистепени -- этмозинэтмозин ии
этацизинэтацизин; ; следуетследует отметитьотметить, , чточто уу
больныхбольных сс СССУСССУ реакцияреакция нана приемприем
этихэтих препаратовпрепаратов можетможет бытьбыть
обратнойобратной..



qq ЗамедлениеЗамедление внутрижелудочковоговнутрижелудочкового
проведенияпроведения вызываютвызывают препаратыпрепараты IIаа
ии IIсс классакласса, , вв меньшейменьшей степенистепени III.III.
ВсеВсе этиэти препаратыпрепараты следуетследует
назначатьназначать оченьочень осторожноосторожно, , еслиесли
комплекскомплекс QRS QRS ррасширенасширен..

qq ПриПри ЭЭ..нана фонефоне WPWWPW ––
неогилуритмалнеогилуритмал наиболеенаиболее
эффективенэффективен..

qq ПриПри назначенииназначении ААПААП необходимонеобходимо
учитыватьучитывать продолжительностьпродолжительность
электрическойэлектрической систолысистолы: : припри
интервалеинтервале QQТТ >> 470 470 сексек нене назначаютназначают
I I класскласс ААПААП..



ПриПри суправентрикулярныхсуправентрикулярных ЭСЭС
препаратамипрепаратами выборавыбора являютсяявляются::

ü изоптин, дильцем;
ü β-блокаторы;
ü бонекор;
ü новокаинамид;
ü аймалин;
ü дифенин; 
ü этмозин, этацизин;
ü амиодарон.



üПри желудочковых ЭС: 
этмозин, мекситил, 
кордарон, амиодарон, 
аллапинин, соталол.
üЖелудочковые и
предсердные ЭС снимают
кордарон, анаприлин, 
соталол, этацизин, 
аллапинин.
üВсе ААП при экстрасистолии
назначают per os.



ПриПри злокачественныхзлокачественных
экстрасистолахэкстрасистолах назначаетсяназначается
парентеральноепарентеральное введениевведение::

q амиодарона струйно 5-9 мг/кг
(сначала вводится ½ дозы и
через 30 минут еще половина)

q лидокаина 1% р-р 1 мг/кг в
течение 2 минут, через 15 минут
эту же дозу вводят повторно, 
при отсутствии эффекта
проводится длительная
капельная инфузия 1-2 мг/мин.



КритерииКритерии эффективностиэффективности попо
даннымданным холтеровскогохолтеровского

мониторингамониторинга::
qqуменьшениеуменьшение общегообщего
количестваколичества экстрасистолэкстрасистол нене
менееменее чемчем нана 75%, 75%, парныхпарных –– нана
90%90%
qqустранениеустранение пробежекпробежек
тахикардиитахикардии
qqуменьшениеуменьшение желудочковыхжелудочковых
экстрасистолэкстрасистол нана 80% 80% вв первыепервые
суткисутки..



ДляДля оценкиоценки эффективностиэффективности::
nn ββ--блокаторовблокаторов, , изоптинаизоптина, , 
дизопирамидадизопирамида достаточнодостаточно 2 2 
сутоксуток, , 

nn этмозинаэтмозина, , аллапининааллапинина, , 
дифенинадифенина 33--4 4 сутоксуток, , 

nn амиодаронаамиодарона нене меньшеменьше 7 7 
днейдней..



ПроаритмииПроаритмии
Генетическая основа – мутация генов, 
кодирующих белки ионных каналов.
При мутации генов у детей нет
нарушений, 
Но: если + дополнительные факторы:
nэлектролитный баланс; 
nструктурные поражения сердца;  
nлекарства; 

то возникают нарушения ритма



ФакторыФакторы рискариска лекарственнолекарственно--индуцированныхиндуцированных
проаритмийпроаритмий::

n Пол: женский;
n ЭКГ: QT>0,46 сек;
n гипоК, гипоMg, гипоСа-емия;
n гипотиреоз, гиперальдостеронизм, диабет;
n ЦНС – перинатальная патология, 
органическая патология;

n кардиомиопатии, миокардит, опухоли
сердца;

n СССУ;
n нарушение питания – голодание



ПобочныеПобочные эффектыэффекты ""некардиальныхнекардиальных" " 
препаратовпрепаратов

Антигистаминные: телфаст, зиртек, 
лоратадин - удлинение QТ, 
желудочковые аритмии

Антибиотики: кларитромицин, 
эритромицин, левофлоксацин -
удлинение QТ, желудочковые аритмии

β-агонисты: беротек, сальбутамол, 
тербуталин - удлинение QТ

Циклофосфамид - увеличение дисперсии
QT



БлагодаримБлагодарим заза вниманиевнимание


