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Аннотация. В работе рассматриваются аритмии сердца как одна из 

наиболее распространённых и опасных форм сердечно-сосудистых 

нарушений. Подчёркивается их высокая клиническая значимость, особенно в 

связи с ростом заболеваемости ишемической болезнью сердца и 

гипертонией. Автор подробно анализирует физиологию нормального 

сердечного ритма, основные типы аритмий и методы их диагностики — от 

ЭКГ и холтеровского мониторирования до электрофизиологических 

исследований. 

Особое внимание уделено мерам первичной и вторичной профилактики, 

включая изменение образа жизни, медикаментозное лечение, хирургические 

методы и наблюдение за пациентом. В заключении подчёркивается важность 

раннего выявления аритмий, внедрения инновационных технологий (в том 

числе генетических и ИИ-решений) и комплексного подхода к лечению. 

Работа будет полезна студентам медицинских вузов, врачам-кардиологам и 

специалистам в области клинической медицины. 
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диагностика, профилактика, антиаритмические препараты, 

электрофизиология, внезапная сердечная смерть 
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Abstract. V rabote rassmatrivayutsya aritmii serdtsa kak odna iz naibolee 

rasprostranyonnyx i opasnyx form serdechno-sosudistyx narusheniy. 

Podchyorkivaetsya ix vysokaya klinicheskaya znachimost, osobenno v svyazi s 

rostom zabolevaemosti ishemicheskoy boleznyu serdtsa i hypertoniei. Автор 

подробнее налазиruet физиозию раннолого рердэчного ритма, основные типы 

арримий и методи их дианогатики — от EKG и холтеровского монирования 

до электрофизиологических иследований. 

Special attention is paid to primary and secondary preventive measures, 

including changes in the image of the body, medical treatment, surgical methods 

and monitoring of the patient. V zaklyuchenii podchyorkivaetsya vajnost early 

vyyavleniya arrhythmia, vnedreniya innovative technology (v tom chisle 

geneticheskikh i II-sheniy) i kompleksnogo podkhoda k lecheniyu. The work will be 

useful for my medical students, cardiologists and specialists in the field of clinical 

medicine. 

Key words: cardiac arrhythmia, atrial fibrillation, ECG, diagnosis, 

prevention, antiarrhythmic preparations, electrophysiology, sudden cardiac death 

Сердечно-сосудистые заболевания занимают ведущее место среди 

причин смертности во всём мире, и одной из наиболее сложных и опасных 

их форм являются аритмии сердца. Нарушения ритма, варьирующиеся от 

безвредных экстрасистолий до жизнеугрожающих фибрилляций 

желудочков, требуют особого внимания со стороны клиницистов. 

Современная медицина располагает широким спектром диагностических и 

лечебных методов, однако своевременное выявление и дифференциация 

аритмий остаются актуальной задачей. 

Актуальность выбранной темы обусловлена тем, что аритмии могут 

протекать бессимптомно, но при этом представлять высокий риск внезапной 

сердечной смерти. Понимание механизмов их возникновения, 

классификация, а также эффективные стратегии профилактики и лечения 
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являются важнейшими аспектами современной кардиологии. Данный тезис 

направлен на систематизацию информации о типах аритмий, методах 

диагностики и современных терапевтических подходах, что имеет большое 

значение для улучшения качества оказания медицинской помощи и снижения 

смертности от сердечных заболеваний. 

Аритмии сердца — это одно из самых распространённых нарушений                      

сердечно -сосудистой  системы, которое может варьироваться от 

бессимптомных форм до состояний, угрожающих жизни. По данным 

Всемирной организации здравоохранения , аритмии ежегодно 

диагностируются у миллионов людей, а их распространённость 

увеличивается с возрастом. Особенно актуальны эти нарушения на фоне 

глобального роста заболеваемости ишемической болезнью сердца, 

гипертонией и метаболическим синдромом.Наиболее опасными считаются 

такие формы аритмий, как фибрилляция предсердий и фибрилляция 

желудочков. Первая значительно повышает риск тромбоэмболических 

осложнений, включая ишемический инсульт. Вторая — одна из основных 

причин внезапной сердечной смерти, особенно у пациентов с перенесённым 

инфарктом миокарда или тяжёлой сердечной недостаточностью.Аритмии 

могут существенно снижать качество жизни пациента, приводить к 

синкопальным состояниям, прогрессированию сердечной недостаточности и 

инвалидизации. Кроме того, своевременная диагностика и лечение аритмий 

требует значительных ресурсов здравоохранения, что делает данную 

проблему не только медицинской, но и социально-экономической. 

Фибрилляция предсердий — это наиболее распространённая форма 

нарушения сердечного ритма, характеризующаяся хаотичной и 

несогласованной электрической активностью в предсердиях, в результате 

чего они перестают эффективно сокращаться. При этом частота сокращений 

желудочков может становиться нерегулярной и слишком высокой, что 
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приводит к ухудшению сердечного выброса и кровообращения. Основными 

симптомами являются ощущение перебоев в сердце, одышка, слабость, 

головокружение и повышенная утомляемость. Фибрилляция предсердий 

значительно повышает риск тромбообразования и, как следствие, инсульта. 

Наиболее частыми причинами этого состояния являются гипертоническая 

болезнь, ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, 

заболевания щитовидной железы, а также злоупотребление алкоголем. 

Лечение включает в себя медикаментозную терапию (антиаритмики, 

антикоагулянты), контроль частоты сердечных сокращений, восстановление 

синусового ритма (кардиоверсия) и, в некоторых случаях, аблацию участков 

патологической электрической активности в сердце. 

Электрокардиография (ЭКГ) — это неинвазивный метод диагностики, 

позволяющий зарегистрировать электрическую активность сердца с 

поверхности тела с помощью специальных электродов. Результатом 

исследования является электрокардиограмма — график, отражающий 

работу сердца в виде волн, сегментов и интервалов. 

ЭКГ даёт информацию о: 

➢ ритме и частоте сердечных сокращений; 

➢ наличии аритмий (экстрасистолия, фибрилляция и др.); 

➢ признаках ишемии и инфаркта миокарда; 

➢ перегрузке или гипертрофии отделов сердца; 

➢ нарушениях проводимости (блокады); 

➢ влиянии лекарств или электролитных нарушениях на сердце. 

Как проводится? 

На грудную клетку, руки и ноги пациента крепятся электроды (обычно 

10 штук), которые фиксируют сигналы. Процедура безболезненна, длится 5–

10 минут, не требует подготовки. 
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Значение ЭКГ в медицине: 

ЭКГ — один из самых быстрых, доступных и информативных 

методов диагностики в кардиологии. Он широко применяется в неотложной 

помощи, плановых осмотрах, а также для мониторинга лечения сердечно-

сосудистых заболеваний. 

Физиология нормального сердечного ритма 

Нормальный сердечный ритм обеспечивается слаженной работой 

проводящей системы сердца, которая отвечает за генерацию и проведение 

электрических импульсов. Главным водителем ритма выступает синусовый 

узел (узел Киса–Флека), расположенный в правом предсердии, у устья 

верхней полой вены. Он генерирует импульсы с частотой 60–100 в минуту в 

состоянии покоя — это и есть синусовый ритм, характерный для здорового 

человека. 

Электрический импульс от синусового узла распространяется по 

предсердиям, вызывая их сокращение, и достигает атриовентрикулярного 

(AV) узла. Этот узел задерживает прохождение сигнала примерно на 0,1 

секунды, что обеспечивает последовательное сокращение предсердий и 

желудочков. Далее импульс проходит по пучку Гиса и его ножкам, 

распространяется через волокна Пуркинье, активируя миокард желудочков. 

Слаженная работа этой системы необходима для эффективного насосного 

действия сердца. Любые нарушения автоматизма, проводимости или 

ритмичности электрических импульсов могут привести к аритмиям — 

состояниям, при которых сердце бьётся слишком быстро, медленно или 

нерегулярно. Нормальная электрическая активность сердца может быть 

записана с помощью электрокардиограммы (ЭКГ), где зубец P отражает 

сокращение предсердий, комплекс QRS — сокращение желудочков, а зубец 

T — их реполяризацию.  
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Диагностика аритмий. Диагностика аритмий основана на выявлении 

нарушений ритма и проводимости сердца, их характера, частоты, 

продолжительности и связи с органической патологией. Важную роль играют 

не только инструментальные методы, но и тщательный сбор анамнеза. 

1. Сбор анамнеза и физикальное обследование 

Жалобы пациента: сердцебиение, перебои в работе сердца, обмороки, 

головокружение, боли в груди. 

Оценка пульса (частота, ритм, наполнение). 

Аускультация сердца: нерегулярные тоны, наличие дополнительных 

звуков. 

Эхокардиография (УЗИ сердца): выявление структурных изменений 

(гипертрофия, дилатация, клапанные пороки). 

МРТ сердца: при подозрении на миокардит, кардиомиопатию. 

Лабораторные исследования: электролиты, гормоны щитовидной 

железы, ферменты миокарда. 

Профилактика аритмий. Первичная профилактика 

Основной целью первичной профилактики является сохранение 

нормального ритма сердца путём устранения или снижения воздействия 

факторов риска. 

Диагностика — это процесс выявления, распознавания и 

подтверждения наличия заболевания или патологического состояния на 

основе анализа симптомов, данных обследования и лабораторных 

исследований. Цель диагностики — установить точный клинический 

диагноз, определить степень тяжести болезни и выбрать оптимальную 

тактику лечения. Современная диагностика включает в себя комплекс 

методов: физикальные обследования (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация), лабораторные анализы (кровь, моча, биохимия), 

инструментальные исследования (ЭКГ, УЗИ, рентген, КТ, МРТ), а также 
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генетические и молекулярные тесты. Эффективная диагностика требует не 

только технического оснащения, но и профессиональной интерпретации 

результатов. В медицине точность и своевременность диагностических 

мероприятий напрямую влияют на прогноз и успех лечения пациента. 

Современные информационные технологии и искусственный интеллект 

активно внедряются в диагностический процесс, повышая его скорость, 

достоверность и доступность. 

У пациентов с уже установленными нарушениями ритма профилактика 

направлена на предотвращение повторных эпизодов аритмии и связанных с 

ними осложнений (инсульт, сердечная недостаточность и др.). 

Меры вторичной профилактики: 

Соблюдение режима приёма назначенных препаратов: 

Антиаритмические средства (амиодарон, пропафенон и др.) 

Антикоагулянты при фибрилляции предсердий (варфарин, дабигатран, 

апиксабан) 

Хирургические и интервенционные методы: 

Имплантация кардиостимулятора или ИКД (имплантируемого 

кардиовертер-дефибриллятора). Радиочастотная абляция аритмогенного 

очага 

Мониторинг и наблюдение: 

➢ Регулярный контроль ЭКГ и артериального давления 

➢ Обучение пациента симптомам и признакам ухудшения 

состояния 

Коррекция основного заболевания: 

Лечение ИБС, сердечной недостаточности, тиреотоксикоза и др. 

Заключение 

Профилактика аритмий требует комплексного и индивидуального 

подхода. Эффективность профилактики зависит как от медицинских 
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вмешательств, так и от готовности пациента следовать рекомендациям. 

Укрепление здоровья, регулярное наблюдение и своевременное лечение 

заболеваний — основа предупреждения жизнеугрожающих нарушений 

сердечного ритма. 

Современные направления исследований 

Генетические исследования 

Идентифицированы гены, связанные с наследственными аритмиями: 

синдром удлинённого интервала QT, синдром Бругада, фибрилляция 

предсердий. 

Развитие генетического скрининга позволяет выявлять 

предрасположенность у бессимптомных носителей и проводить 

профилактику на ранних стадиях. 

Разработка новых антиаритмических препаратов 

Исследуются препараты, воздействующие на специфические ионные 

каналы без серьёзных побочных эффектов (например, селективные 

блокаторы натриевых каналов). 

Заключение. Аритмии сердца представляют собой серьёзную 

медицинскую и социальную проблему, так как они могут не только снижать 

качество жизни, но и становиться причиной опасных для жизни осложнений, 

таких как инсульт, сердечная недостаточность и внезапная сердечная смерть. 

В ходе работы были рассмотрены анатомо-физиологические основы 

сердечного ритма, классификация аритмий, их причины, клинические 

проявления, методы диагностики и современные подходы к лечению. Особое 

внимание уделено вопросам профилактики, а также современным 

исследованиям и перспективам развития кардиологии. 

Современные технологии, включая генетические исследования, 

искусственный интеллект, носимые устройства и новые фармакологические 
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средства, открывают возможности для более точной диагностики, 

эффективного лечения и индивидуального подхода к каждому пациенту. 

Таким образом, своевременное выявление аритмий, комплексное 

лечение и профилактика, а также внедрение инновационных технологий в 

клиническую практику являются ключевыми факторами в борьбе с 

нарушениями сердечного ритма и улучшении прогноза для пациентов. 
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