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СПИСОК УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

ААП  — антиаритмические препараты 

АВ  — атриовентрикулярный 

АВБ  — атриовентрикулярная блокада 

АВРТ  — атриовентрикулярная реципрокная тахикардия 

БПВЛНПГ  — блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса 

БЗВЛНПГ  — блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса 

WPW  — Вольфа — Паркинсона — Уайта (синдром) 

ВПС  — врожденный порок сердца 

ДПЖС — дополнительное предсердно-желудочковое соединение 

ЖТ  — желудочковая тахикардия 

ЖЭС  — желудочковая экстрасистолия 

ИМ  — инфаркт миокарда 

ИБС  — ишемическая болезнь сердца 

КМП  — кардиомиопатия 

ЛНПГ  — левая ножка пучка Гиса 

МА  — мерцательная аритмия 

МВР  — миграция водителя ритма 

МЖП  — межжелудочковая перегородка 

НРС  — нарушение ритма сердца 

НТ  — непароксизмальная тахикардия 

НЦД  — нейроциркуляторная дистония 

ПЖ  — правый желудочек 

ПНПГ  — правая ножка пучка Гиса 

ПС  — парасистолия 

ПП  — правое предсердие 

ПТ  — пароксизмальная тахикардия 

ПЭС  — предсердная экстрасистолия 
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СА  — синусовая аритмия 

САБ  — синоатриальная блокада 

СБ  — синусовая брадикардия 

СН  — сердечная недостаточность 

СПВЖ  — синдром преждевременного возбуждения желудочков 

СРРЖ  — синдром ранней реполяризации желудочков 

СССУ  — синдром слабости синусового узла 

СТ  — синусовая тахикардия 

СУИ QT  — синдром удлиненного интервала QT 

ТЖ  — трепетание желудочков 

ТП  — трепетание предсердий 

УВР  — ускоренные выскальзывающие ритмы 

ФЖ  — фибрилляция желудочков  

ФП  — фибрилляция предсердий 

ЦНС  — центральная нервная система 

ЧМТ  — черепно-мозговая травма 

ЧСС  — частота сердечных сокращений 

ЭИТ  — электроимпульсная терапия 

ЭКГ  — электрокардиография, электрокардиограмма 

ЭКС  — электрокардиостимуляция 

ЭОС  — электрическая ось сердца 

ЭС  — экстрасистолия 

ЯБЖ  — язвенная болезнь желудка 
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным ВОЗ, у каждого третьего взрослого пациента имеют место 
какие-либо нарушения ритма сердца.  

Аритмии возникают в результате заметных структурных изменений 
проводящей системы при любом заболевании сердца и (или) под влиянием 
вегетативных, эндокринных и других метаболических нарушений. Нередко 
дизритмии усугубляют течение и прогноз основного заболевания, способ-
ствуя развитию нарушений кровообращения, что может приводить к инва-
лидности. 

Особое значение в развитии аритмий имеют электролитные расстрой-
ства, в частности изменения содержания калия, кальция. Аритмии возмож-
ны при интоксикациях и некоторых лекарственных воздействиях. Они мо-
гут быть связаны с индивидуальными врожденными особенностями про-
водящей системы.  

Некоторые формы аритмий встречаются у практически здоровых лиц, 
даже у людей с высокими функциональными возможностями, например 
спортсменов.  

Актуальность изучения аритмий сердца обусловлена тем, что среди 
них встречаются смертельно опасные.  

В детском возрасте возможно развитие всех известных форм аритмии.  
Не всегда можно установить, когда у ребенка впервые появились 

нарушения ритма. 
Цель данного учебно-методического издания – способствовать освое-

нию очень важного и в то же время простого и доступного метода диагно-
стики — электрокардиографии. По международным стандартам каждый 
врач обязан иметь четкое представление об электрокардиографии и владеть 
навыками расшифровки ЭКГ. В первую очередь это касается педиатров. 

В нашем руководстве приведены электрокардиографические критерии 
основных нарушений ритма сердца и проводимости у детей и подростков, 
причины их возникновения, а также ЭКГ-критерии некоторых заболева-
ний, электролитных нарушений. Приведены основные антиаритмические и 
кардиометаболические препараты, использующиеся в педиатрии, режим 
дозирования, показания, побочные эффекты. 

 
 
 
 
 
 
 
 



7 

1. КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЙ 
РИТМА СЕРДЦА И ПРОВОДИМОСТИ 

Аритмии сердца — нарушение частоты, ритмичности и последова-
тельности возбуждения и сокращения отделов сердца. 

Топическая классификация нарушений ритма сердца 
(М. С. Кушаковский 2002 г.) 

I. Нарушения образования ритма: 
А. Нарушения автоматизма синусового узла (номотопные аритмии): 

1. Синусовая тахикардия. 
2. Синусовая брадикардия. 
3. Синусовая аритмия. 
4. Синдром слабости синусового узла. 
5. Остановка (отказ) синусового узла. 

Б. Изменения автоматизма «латентных» (гетеротопных) водителей: 
1. Медленные выскальзывающие комплексы и ритмы. 
2. Миграция водителя ритма. 
3. Ускоренные выскальзывающие комплексы и ритмы (непароксиз-

мальные тахикардии). 
В. Эктопические (гетеротопные) ритмы, преимущественно не свя-

занные с нарушением автоматизма (механизм re-entry и др.): 
1. Экстрасистолия. 
2. Реципрокные комплексы и ритмы. 
3. Пароксизмальные и хронические тахикардии. 
4. Фибрилляция (мерцание) и трепетание предсердий. 
5. Фибрилляция (мерцание) и трепетание желудочков. 

II. Нарушение проводимости: 
А. Блокады: 

1. Синоатриальная блокада. 
2. Внутрипредсердная блокада. 
3. АВ-блокада (I, II, III — полная). 
4. Внутрижелудочковые блокады (блокада ветвей предсердно-

желудочкового пучка, или пучка Гиса — моно-, би-, трифасцикулярные): 
5. Асистолия желудочков. 

Б. Синдром преждевременного возбуждения желудочков: 
1. Синдром WPW. 
2. Синдром короткого PR (Q): Клерк — Леви — Кристеско, Лаун — 

Ганонг — Левайна. 
III. Комбинированные нарушения ритма: 

1. Парасистолия. 
2. Эктопические ритмы с блокадой выхода. 
3. АВ-диссоциация. 
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Таблица 6 — ЭКГ-признаки медленных замещающих ритмов сердца  
Медленные замещающие 

ритмы сердца 
ЭКГ-признаки  

1. Предсердный ритм 
• Ритм из верхней части ПП • Низкий зубец Р (мало отличим от синусового ритма) 
• Ритм из средней части ПП • Изоэлектричные зубцы Р 

• Ритм из нижней части ПП 
• Отрицательный зубец Р во II, III, aVF при нормаль-
ном комплексе QRS. 
• Интервал PQ умеренно укорочен до 120 мс 

• Ритм из нижней части ЛП • Отрицательный зубец Р в I, II, III, aVF, aVL и поло-
жительный Р в aVR. 
• Зубец Р в V1 типа «щит и меч» или «купол и шпиль» 

2. Атриовентрикулярный ритм 
• При одновременном воз-
буждении предсердий и 
желудочков 

• Выраженная брадикардия (ЧСС урежается на 30–50 % 
от возрастной нормы). 
• Зубец Р не регистрируется, QRS не деформирован. 

• С предшествующим воз-
буждением желудочков 

• Выраженная брадикардия (ЧСС урежается на 30–50 % 
от возрастной нормы). 
• Вначале регистрируется не деформированный QRS, 
затем отрицательный зубец Р (во II, III, aVF зубец Р 
наслаивается на ST) 

3. Идиовентрикулярный ритм 
• Левожелудочковый ритм • Выраженная брадикардия 40-45 уд/мин. 

• ЭОС отклонена вправо. 
• QRS>110-120 мс, аберрация типа rSR, rsR, RSR в III, 
aVF, aVR, V1–V2. 
• Зубец S уширен и деформирован в I, aVL, V5–V6. 
• Дискордантность ST и зубца Т в III, aVF, aVR, V1–V2 

• Правожелудочковый ритм • Выраженная брадикардия 40–45 уд/мин. 
• ЭОС отклонена влево. 
• QRS>100–120 мс, высокие, аберрация типа rR или R, 
в I, aVL, V5–V6. 
• Зубец S глубокий в III, aVF, aVR, V1–V2. 
• Дискордантное смещение ST и зубца Т вверх в III, 
aVF, aVR, V1–V2 и вниз в I, aVL, V5–V6. 

2.2.2. Ускоренные выскальзывающие ритмы 
Непароксизмальная тахикардия — это эктопическая дизритмия, ха-

рактеризующаяся выраженным учащением сердечного ритма, без внезап-
ного начала и окончания, продолжительностью в течение многих недель 
или даже лет, почти не поддающаяся антиаритмической терапии. 

В основе происхождения НТ лежат те же механизмы, что и при ПТ 
(Белоконь Н. А., Куберг Н. Б., 1987). По локализации эктопического очага 
различают предсердные, атриовентрикулярные и идиовентрикулярные 
УВР (рисунок 7). ЭКГ- признаки НТ отражены в таблице 7. 
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Этиология непароксизмальной тахикардии 
1. Аномалии развития проводящей системы сердца (пучок Кента, во-

локна Махайма, двойные пути проведения в АВ-соединении). 
2. Органическая патология: врожденный или приобретенный кар-

дит, эндомиокардиальный фиброэластоз, КМП, ВПС. 
3. Последствия операций на сердце. 

2.2.3. Миграция водителя ритма 
Миграция водителя ритма — это нарушение образования импульса, 

при котором водитель ритма сердца все время меняется. Импульс может 
исходить из синусового узла, правого, левого предсердия, АВ-узла (в лю-
бой последовательности). 

Предсердные ритмы исходят из пейсмекеров, расположенных в про-
водниковых путях предсердий. Причиной возникновения является нару-
шение вегетативной обеспеченности синусового узла, воспалительные и 
дистрофические изменения в миокарде, нарушение питания синусового 
узла (сужение питающей артерии). На ЭКГ ― изменение зубца Р и относи-
тельная брадикардия. Различают верхнепредсердный (зубец Р уменьшен и 
приближен к желудочковому комплексу), среднепредсердный (зубец Р 
уплощен или двухфазный), нижнепредсердный (зубец Р отрицательный во 
многих отведениях) ритмы (рисунки 8, 10, 11). 

Миграция водителя (источника) ритма возникает при ослаблении де-
ятельности пейсмекера синусового узла и наличии механизма re-entry. Пред-
сердные ритмы могут смениться миграцией водителя ритма. На ЭКГ — зу-
бец Р то положительный, то уплощенный, то отрицательный в пределах 
одного и того же отведения, интервалы R–R неодинаковые. Миграция во-
дителя ритма часто встречается у детей с вегетативной дисфункцией, мо-
жет быть при миокардите, миокардиодистрофии (рисунок 9). ЭКГ призна-
ки и этиология МВР отражены в таблице 8. 

Таблица 8 — ЭКГ-признаки и этиология миграции водителя ритма 

ЭКГ-признаки Причины аритмии 

• Различные по амплитуде и полярности 
зубцы Р (положительный, изоэлектриче-
ский, отрицательный). 
• Умеренное изменение продолжительности 
интервала PQ(R). 
• При появлении комплексов из АВ-
соединения зубцы Р исчезают, ритм замед-
ляется 

• При выраженной ваготонии, у высо-
котренированных спортсменов. 
• У детей с малой аномалией сердца 
(особенно пролапсом митрального 
клапана). 
• Инфекционно-токсические процессы, 
кардиты, СССУ. 
• Передозировка сердечных гликози-
дов 
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2.3. Нарушения возбудимости 
В любом участке проводящей системы сердца (в предсердиях, же-

лудочках, антриовентрикулярной области) могут возникать добавочные 
(гетеротопные или эктопические) очаги возбуждения, способные вызы-
вать преждевременное сокращение сердца еще до окончания нормаль-
ной диастолической паузы. Такое сокращение получило название экс-
трасистолии. 

2.3.1. Экстрасистолия 
Экстрасистолия — преждевременное внеочередное возбуждение сердца, 

обусловленное поступлением импульса из эктопического очага (таблица 9). 
ЭС одно из самых частых нарушений ритма сердца у детей. ЭКГ-
признаки экстрасистолий отражены в таблице 10. 

Этиология экстрасистолии 
1. Функциональные ЭС — эмоциональное перенапряжение, куре-

ние, употребление крепкого чая, кофе, алкоголя. 
2. Инфекционно-токсические процессы, нарушение коронарного кро-

вотока, дистрофические поражения миокарда. 
3. Нарушение электролитного обмена, гормональные расстройства. 

Классификация экстрасистолий 
1. По локализации 

•Суправентрикулярные 
•Желудочковые 

Синоатриальные 

Предсердные 
Антривентри-

кулярные 
Верхнепредсердные Правожелудочковые 
Среднепредсердные 

Левожелудочковые 
Нижнепредсердные 

2. По количеству гетеротопных очагов активности (интервал сцепления!) 
•Монотопные •Политопные 

3. По сгруппированности и последовательности возникновения ЭС 

•Единичные •Парные •Групповые 
•Аллоритмия 

би-три-квадригеминия 
4. По времени возникновения 

•Сверхранние • Ранние • Средние • Поздние 

Таблица 10 — ЭКГ признаки экстрасистолии 

Экстрасистолии  ЭКГ-признаки  

1. Предсердная ЭС 

• Укорочен предэктопический интервал. 
• Наличие зубца Р перед комплексом QRS. 
• Фиксированное укорочение интервала PQ(R). 
• Недеформированный комплекс QRS. 
• Неполная компенсаторная пауза. 
• Сумма пред- и постэктопического интервалов меньше 
2-х нормальных интервалов R–R 

• Синоатриальная ЭС 
• Обычный комплекс Р–QRST хар-ся преждевременным 
появлением (трудно отличить от синусовой аритмии) 
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Окончание таблицы 10 
Экстрасистолии  ЭКГ-признаки  

• Сверхранняя предсерд-
ная ЭС 

• Зубец Р наслаивается на восходящее колено или верши-
ну предшествующего зубца Т 

• Ранняя предсердная ЭС 
• Зубец Р наслаивается на нисходящую часть предше-
ствующего зубца Т, образуя сливные комплексы Т+Р 

• Ранняя предсердная бло-
кированная ЭС 

• Зубец Р без комплекса QRS 

• Поздняя предсердная ЭС • Зубец Р регистрируется на сегменте Т–Р 

• ЭС из верхней части ПП 
• Зубец Р положительный, меньшей амплитуды, изменен-
ной формы перед недеформированным QRS 

• ЭС из средней части ПП • Зубец Р изоэлектричный, перед недеформированным QRS

• ЭС из нижней части ПП 
• Зубец Р отрицательный, перед недеформированным QRS.
• Фиксированное укорочение интервала PQ 

2. ЭС из АВ-соединения 

• Наличие преждевременного недеформированного QRS.
• Отсутствие зубца Р перед комплексом QRS или отрица-
тельный зубец Р после QRS в II, III, aVF. 
• Неполная компенсаторная пауза. 
• Сумма пред- и постэктопического интервалов меньше 
2-х нормальных интервалов R–R 

3. Желудочковая ЭС 

• Отсутствие зубца Р перед комплексом QRS 
• Комплекс QRS преждевременный, аберрантный, уши-
ренный до 120 мс и> 
• Смещение ST и Т дискордантно основному комплексу QRS 
• Полная компенсаторная пауза 

• Сверхранние ЖЭС 
• ЭС наслаивается на вершину или восходящую часть 
предшествующего зубца Т (R на Т)

• Ранние ЖЭС • ЭС наслаивается на окончание предшествующего зубца Т
• Поздние ЖЭС • ЭС наслаивается на середине интервала Т–Р 

• Поздние вставочные 
ЖЭС 

• На фоне брадикардии.
• ЭС появляется на середине интервала Т–Р. 
• Не нарушает нормального ритма, нет компенсаторной паузы 

• ЭС из ПЖ 
• Основной зубец комплекса QRS направлен вниз в III, 
aVF, V1–V2. 
• Смещение ST и Т дискордантно вверх 

• ЭС из ЛЖ 
• Основной зубец комплекса QRS направлен вниз в I, 
aVL, V5–V6 
• Смещение ST и Т дискордантно вверх 

• ЭС из верхушечных от-
делов сердца 

• В V1–V6 основной зубец комплекса QRS направлен вниз.
• Смещение ST и Т дискордантно вверх 

• ЭС из базальных отде-
лов сердца 

• В V1–V6основной зубец комплекса QRS направлен вверх.
• Смещение ST и Т дискордантно вниз 

• ЭС из правой стороны 
МЖП 

• Основной зубец комплекса QRS направлен вниз в III, 
aVR, V1–V2. 
• Комплекс QRS практически не изменен, ширина 90 мс. 
• Смещение ST и Т дискордантно вверх 

• ЭС из левой стороны 
МЖП 

• Основной зубец комплекса QRS направлен вниз в II, III, 
aVF, и вверх в отведениях aVL, aVR. 
• Комплекс QRS практически не изменен, ширина 90 мс. 
• Смещение ST и Т дискордантны 
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2.3.2. Пароксизмальная тахикардия 
Пароксизмальная тахикардия — это гетерогенная группа тахиарит-

мий, характеризующихся внезапностью появления, высокой ЧСС с нор-
мальной их последовательностью, непродолжительным течением (от не-
скольких секунд до нескольких часов, редко дней) и внезапной нормализа-
цией сердечного ритма (таблица 11). Запускающим механизмом возникно-
вения ПТ является экстрасистола, часто сверхранняя, предсердная или же-
лудочковая (R на Т), а завершается механизм тахикардии компенсаторной 
паузой (рисунок 21). ЭКГ-признаки ПТ отражены в таблице 12. 

В основе происхождения ПТ лежат два механизма: 
1. Возникновение кругового движения волны возбуждения re-entry с 

повторным входом и замкнутым кругом циркуляции импульса на любом 
уровне проводящей системы сердца. 

2. Возникновение патологического гетеротопного очага автоматизма в 
любом участке проводящей системы с высокой пейсмекерной активно-
стью, напоминающей групповую или непрерывную экстрасистолию. 

Этиология пароксизмальной тахикардии 
1. Аномалии развития проводящей системы сердца (при отсутствии 

органической патологии сердца). 
2. Органическая патология: врожденный или приобретенный кар-

дит, эндомиокардиальный фиброэластоз, КМП, ВПС. 
3. Закрытые травмы сердца, операции на сердце, ангиокардиография. 
4. Передозировка сердечных гликозидов, симпатомиметиков. 

Таблица 11 — Классификация пароксизмальной тахикардии 

1. По времени возникновения 
• Врожденные ПТ • Приобретенные ПТ 

2. По локализации эктопического очага 
• Суправентрикулярные ПТ 

• Желудочковые ПТ 
Синоатриальные  Предсердные  Атриовентрикулярные  

Таблица 12 — ЭКГ-признаки пароксизмальной тахикардии 

Непароксизмальная 
тахикардия 

ЭКГ-признаки 

1. Предсердная ПТ 

• Зубец Р перед комплексом QRS, может быть изменен по 
форме, продолжительности и полярности. 
• Недеформированный комплекс QRS. 
• ЧСС у младенцев > 200 уд/мин, старших детей 
>160 уд/мин. 
• Интервал PQ(R) умеренно удлинен. 
• Снижение сегмента ST и иногда инверсия зубца Т 
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2.3.3. Мерцательная аритмия 

Классификация мерцательной аритмии приведена в таблице 13. 

Таблица 13 — Классификация мерцательной аритмии 
1. Фибрилляция (мерцание) 2. Трепетание 

• Предсердий 
• Желудочков  

• Предсердий  
• Желудочков  

Этиология МА 
1. Органическая патология: врожденный или приобретенный кар-

дит, эндомиокардиальный фиброэластоз, КМП, ВПС, опухоли сердца, 
тромбоэмболия легочной артерии. 

2. Функциональная патология: тиреотоксикоз, гипертоническая бо-
лезнь, СССУ. 

ЭКГ признаки МА отражены в таблице 14. 

Таблица 14 — ЭКГ-признаки мерцательной аритмии 

Мерцательная 
аритмия 

ЭКГ-признаки 

1. Фибрилляция 
предсердий 

• ЧСС 70–130 уд/мин. 
• Отсутствие зубца Р, вместо которого регистрируются волны раз-
личной формы, амплитуды и продолжительности. 
• Недеформированный комплекс QRS, но ритм желудочков не ре-
гулярный. 
• Функциональная АВ-блокада с коэффициентом 2:1, 3:1, 4:1. 
• Фиксированный интервал PQ(R). 
• Интервалы R–R с большими колебаниями продолжительности. 

2. Трепетание 
предсердий 

• Частота предсердных волн 250–350 в минуту. 
• Отсутствие зубца Р, вместо которого регистрируются пилообраз-
ные регулярные волны F одинаковой формы но различной ампли-
туды. 
• Ширина F-волн достигает 80–120 мс. 
• Недеформированный комплекс QRS. 
• Функциональная АВ-блокада с коэффициентом 2:1 (реже 3:1, 4:1). 
• Число желудочковых комплексов 110-150 в минуту. 

3. Трепетание 
желудочков 

• Комплексы QRS в виде непрерывных широких волн одинаковой 
формы и амплитуды. 
• Конечная часть QRST не дифференцируется (отсутствие сегмента 
ST и зубца Т). 
• Отсутствие диастолической паузы (нет изолинии). 
• Число желудочковых комплексов 250–300 в минуту. 

4. Фибрилляция 
желудочков 

• Нет характерных очертаний желудочковых комплексов 
• Регистрируются волны различной амплитуды с частотой 350–
450 в минуту и шириной 40–120 мс и направленности. 
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На ЭКГ Р не определяется, QRS уширен до 0,16 с, деформирован с 
преобладанием зубца R во всех грудных отведениях и дискордантной ко-
нечной частью желудочкового комплекса. 

3. НАРУШЕНИЯ И АНОМАЛИИ 
ПРОВЕДЕНИЯ ИМПУЛЬСА 

Выделяют 2 группы нарушений функции проводимости: 
• замедление проведения электрического импульса — блокады сердца; 
• ускорение проведения электрического импульса — синдромы преж-

девременного возбуждения желудочков.  

3.1. Блокады проведения импульса 
(синоатриальные, внутрипредсердная, атриовентрикулярные, 

внутрижелудочковые) 
Блокады — замедление или полное прекращение проведения электри-

ческого импульса по какому-либо отделу проводящей системы (рисунки 
27–37). Классификация и ЭКГ-признаки нарушений проводимости отра-
жены в таблице 15. 

Этиология нарушений проводимости 
• Функциональные нарушения — синдром гиперчувствительности ка-

ротидного синуса, гиперкалиемия, выраженная ваготония. 
• Органические нарушения — СССУ, повышение внутричерепного 

давления, ВПС, миокардиодистрофия, инфекционные заболевания. 
• Передозировка β-адреноблокаторов, сердечных гликозидов, хинидина. 

Таблица 15 — Классификация и ЭКГ-признаки нарушений проводимости 

Блокады ЭКГ-признаки 
1. Синоатриальная блокада 

• Синоатриальная 
блокада I степени 

(неполная) 

• Удлинение времени проведения импульса от синусового узла 
(СУ) к предсердиям (нет выпадения комплекса QRST). 
• Косвенный признак — устойчивая синусовая брадикардия. 
• ЭКГ не выявляет СА-блокаду I ст

• Синоатриальная 
блокада II степени 
I тип (неполная) 

• Постепенное укорочение интервалов РР в течение 2–3 циклов с 
последующим выпадением QRST. 
• Компенсаторная пауза меньше двух интервалов РР 

• Синоатриальная 
блокада II степени 
II тип (неполная) 

• Интервалы РР практически одинаковые.
• Внезапное выпадением QRST. 
• Компенсаторная пауза равна двум и более интервалам РР (2:1, 3:1). 
• Возможно появление выскальзывающих сокращений 

• Синоатриальная 
блокада III степе-

ни (полная) 
• На ЭКГ регистрируют замещающий эктопический ритм 
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Продолжение таблицы 15 
Блокады ЭКГ-признаки 

1. Внутрипред-
сердная блокада 

• Зубец Р уширен до 120 мс, нормальной амплитуды. 
• Расщепление зубца Р и появление отрицательного колена (при 
полной внутрипредсердной блокаде). 
• Недеформированный комплекс QRS. 
• Сегмент PQ(R) укорачивается, вплоть до исчезновения 

2. Атриовентрикулярная блокада 

• АВ-блокада 
I степени 

• Удлинение интервала PQ(R) > 170 мс для младшего возраста и 
>200мс для детей старшего возраста. 
• Наличие за каждым зубцом Р комплекса QRS. 
• Фиксированный интервал PQ(R). 
• Отсутствие выпадения QRS 

• АВ-блокада 
II степени, 
Мобитц I 

• Последовательное удлинение интервала PQ вплоть до полного 
выпадения QRS. 
• Недеформированный комплекс QRS. 
• Интервал RR, включающий блокированный зубец Р < суммы 
двух обычных интервалов RR, но > обычного RR. 
• После выпадения следующий интервал PQ почти восстанавли-
вается 

• АВ-блокада 
II степени, 
Мобитц II 

• Интервал PQ фиксированный (нормальный или удлиненный) в 
циклах до и после выпадения QRS. 
• Недеформированный комплекс QRS. 
• Регулярное или нерегулярное выпадение комплекса QRS (в со-
отношении 2:1, 3:2, 4:3)

• АВ-блокада 
III степени 

• Полная диссоциация работы предсердий и желудочков. 
• Зубцы Р синусовые или из гетеротопных очагов. 
• Частота предсердных сокращений соответствует возрасту 
• Желудочковые комплексы неизменны (если замещающий ритм 
из нодально-стволовой части АВ-соединения) или аберрантны 
(если ритм идиовентрикулярный из одной из ветвей предсердно-
желудочкового пучка). 
• Частота желудочковых сокращений в 1,5–2 раза ниже частоты 
предсердных (40–65 в минуту). 
• Интервалы P–P и R–R постоянны, но R-R всегда >, чем Р–Р. 
• Периодическое наслоение зубцов Р на комплекс QRS и зубцы Т 
с деформацией последних

3. Внутрижелудочковые блокады 

• Неполная 
блокада ПНПГ 

• Наличие аберрантные М или W-образного QRS в III, aVR, aVF, 
V1–V2. 
• Амплитуда повторного зубца r или R меньше или незначитель-
но превышает амплитуду инициального зубца r или R. 
• Комплекс QRS не больше 100 мс 

• Полная 
блокада ПНПГ 

• ЭОС отклонена вправо. 
• Уширение комплекса QRS > 110–120 мс. 
• Увеличение времени внутреннего отклонения в V1 > 40–60 мс. 
• Аберрация QRS в III, aVR, aVF, V1–V2. 
• Уширение и деформация зубца S в I, aVL, V5–V6. 
• Вторичные нарушения реполяризации в виде дискордантности 
ST и зубца Т в III, aVR, aVF, V1–V2 
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Таблица 16 — ЭКГ-признаки синдром преждевременного возбуждения 
желудочков 

СПВЖ ЭКГ-признаки 

Синдром WPW 
в сочетании 

с АВ-реципрокной 
тахикардией 

• Укороченный РR (< 90–100 мс). 
• Дельта-волна на восходящем колене QRS. 
• Уширение QRS до 100мс и более. 
• Вторичные изменения ST и зубца Т (дискордантны QRS). 
• Сочетание ЭКГ-изменений с АВ-реципрокной ПТ или ЭС 

Синдром WPW 
тип А 

• Отклонение ЭОС вправо. 
• Дельта-волна и основной зубец желудочкового комплекса 
направлены вверх в V1–V3. 
• Дельта-волна и зубец S направлены вниз в I отведении. 
• Инверсия сегмента ST вниз и инверсия зубца Т в V1–V2. 
• ЭКГ-признаки напоминают полную блокаду ПНПГ 

Синдром WPW 
тип В 

• Отклонение ЭОС влево. 
• Дельта-волна и основной зубец желудочкового комплекса 
направлены вниз в отведении III, V1–V2. 
• Дельта-волна и зубец R направлены вверх в I отведении, V5–V6.
• Инверсия сегмента ST вниз и инверсия зубца Т в V5–V6. 
• ЭКГ-признаки напоминают полную блокаду ЛНПГ 

Синдром WPW 
тип АВ 

• Отклонение ЭОС влево. 
• Дельта-волна и основной зубец желудочкового комплекса 
направлены вверх в I отведении, V1–V3. 
• Инверсия сегмента ST вниз и инверсия зубца Т в V1–V2. 
• ЭКГ-признаки напоминают полную блокаду ПНПГ 

Синдром WPW 
тип С 

• Отклонение ЭОС вправо. 
• Дельта-волна и основной зубец желудочкового комплекса 
направлены вверх в III, aVF, V1–V2. 
• Дельта-волна и основной зубец желудочкового комплекса 
направлены вниз в I, aVL, V5–V6 

Синдром WPW 
тип D 

• Отклонение ЭОС влево. 
• Дельта-волна и основной зубец желудочкового комплекса 
направлены вверх в I, aVL, V2–V3. 
• Дельта-волна и основной зубец желудочкового комплекса 
направлены вниз в II, III, aVF, V1. 
• в отведениях V5–V6 комплексы типа QS 

Синдром Клерка — 
Леви — Кристеско 

• Отклонение ЭОС влево. 
• Нормальная продолжительность РR. 
• Дельта-волна на восходящем колене QRS. 
• Уширение QRS до 100 мс и более. 
• При первоначальном возбуждении правого желудочка — ЭКГ 
по типу БЛНПГ; отсутствие зубца q в I, aVL, V5–V6. 
• При первоначальном возбуждении ЛЖ — ЭКГ по типу 
БПНПГ 

Синдром Лаун — 
Ганонг — Левайн 

• Укороченный РR (< 90–100 мс). 
• Нет дельта-волны и деформации желудочкового комплекса 
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4.2. Атриовентрикулярная диссоциация 
АВ-диссоциация — такое нарушение ритма, при котором в сердце 

имеются два центра автоматизма (один — для предсердий, другой — для 
желудочков) и полная (иногда преходящая) АВ-блокада. ЭКГ-признаки 
АВ-диссоциации отражены в таблице 18. 

Таблица 18 — ЭКГ-признаки АВ-диссоциации 

АВ-диссоциация ЭКГ признаки 

Неполная 
АВ-диссоциация 

• Наличие двух ритмов: более частого желудочкового (QRS) и 
более редкого предсердного (зубцы Р). 
• Зубец Р смещается относительно комплексов QRS (перед QRS, 
наслаивается и после QRS). 
• Синусовые зубцы Р одинаковы по форме, интервалы Р–Р равны. 
• Интервалы R–R короче Р–Р. 
• Интервалы Р–R и R –Р меняются от цикла к циклу. 
• QRS не изменены, если ритм из АВ-соединения, и аберрантны, 
если ритм идиовентрикулярный. 
• Интервалы R–R равны и более регидны, чем Р–Р. 
• Периодически регистрируются один или несколько циклов с 
нормальным, фиксированным интервалом Р–R 

Полная 
АВ-диссоциация 

• Ритм желудочков и предсердий почти одинаков, то есть интер-
валы R–R и Р–Р равны. 
• Зубец Р может умеренно смещаться вокруг QRS или строго 
фиксирован относительно QRS, чаще после него на сегменте ST 
или зубце Т. 
• Интервал R–Р фиксирован или несколько колеблется 

 
При этом ритм предсердий всегда реже, чем желудочков (в этом со-

стоит отличие от полной поперечной АВ-блокады, описанной выше). 
Предсердия возбуждаются под влиянием импульсов СУ, а желудочки — 

от пейсмекеров, расположенных в АВ-соединении.  
В ряде случаев АВ-диссоциация не имеет клинических проявлений и 

диагностируется только по ЭКГ, где обнаруживается независимое возбуж-
дение предсердий и желудочков с относительно частым ритмом желудоч-
ков. Если временно исчезает антероградная АВ-блокада, на ЭКГ появля-
ются нормальные зубцы Р, связанные с комплексами QRS и постоянным 
интервалом P–Q. 

Когда предсердия и желудочки возбуждаются и сокращаются почти в 
одинаковом темпе (хотя и из разных центров), на ЭКГ зубец Р регистрирует-
ся рядом с комплексом QRS, то приближаясь к нему, то удаляясь от него, то 
сливаясь с ним. В таком случае говорят об изометрической АВ-диссоциации. 

АВ-диссоциация возникает у детей с миокардиодистрофией, на фоне 
текущего миокардита, кардиомиопатии, иногда может появиться при вы-
раженной ваготонии (рисунки 47–49). 
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6. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ 

В лечении и профилактике нарушений ритма сердца и проводимости 
применяется комплексный подход. 

1. Психотерапевтическое воздействие. 
2. Кардиометаболическая терапия. 
3. Антиаритмическая лекарственная терапия (таблица 21). 
4. Электроимпульсная терапия и электрокардиостимуляция. 
5. Имплантация кардиовертера-дефибриллятора. 
6. Кардиохирургическая коррекция. 

Медикаментозная терапия 

Таблица 21 — Классификация антиаритмических препаратов (Vaugan — 
Williams,1970 в модификации Harrison, 1984) 

Класс Механизм действия Препараты 

I 
Блокаторы Na+-каналов, угнетающие деполяризацию 
сердечного волокна (фазу 0 ПД) 

 

IА 
Умеренно выраженное угнетение деполяризации, 
увеличение продолжительности реполяризации 

Хинидин, дизопирамид, 
новокаинамид 

IВ 
Незначительное угнетение деполяризации, 
уменьшение продолжительности реполяризации 

Лидокаин, дифенин, 
тримекаин, мексилитин 

IС 
Резко выраженное угнетение деполяризации, 
отсутствие влияния на реполяризацию  

Пропафенон, этацизин, 
флекаинид, аллапинин 

II Блокаторы β-адренорецепторов 
Пропранолол, 

метопролол, бисопролол 

III 
Блокаторы К+-каналов, выраженное удлинение фазы 
реполяризации 

Амиодарон, соталол, 
ибутилид, дофетилид 

IV 
Блокаторы медленных Са++-каналов, угнетают фазу 
0 ПД и спонтанную ДДП в тканях с «медленным от-
ветом» (замедление автоматизма и АВ-проведения) 

Верапамил, дилтиазем, 
бепридил, галлопамил, 

тиапамил 

Основные антиаритмические препараты, режим дозирования показа-
ния, побочные эффекты приведены в приложении 2. 

Алгоритм действия при выявлении пароксизмальной тахикардии от-
ражен в приложении 4. 

Для потенцирования эффектов специфических ААП, а также для 
улучшения обменных процессов в миокарде и ЦНС проводят метаболиче-
скую терапию. 

Метаболическая терапия включает назначение препаратов: 
1. Антиоксидантного и кардиопротективного действия (эмоксипин, 

димефосфон, мексидол, деринат). 
2. Регулирующих электролитный обмен в миокарде (панангин, аспар-

кам, магнерот, магне В6). 
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3. Анаболического и кардиотрофического действия (инозин, рибок-
син, калия оротат, ретаболил). 

4. Улучшающих энергетический обмен в миокарде (неотон, актовегин, 
милдронат, карнитина хлорид, предуктал). 

5. Ноотропного, антиконвульсивного и антидепрессивного действия 
(пироцетам, аминолон, пантогам, финлепсин). 

6. Витаминных (А, С, Е, В15, триовит). 
Основные кардиометаболические препараты, режим дозирования по-

казания, побочные эффекты приведены в приложении 3. 

К электрическим методам лечения НРС и проводимости относятся: 
1. ЭИТ (электрическая дефибрилляция и кардиоверсия). 
2. Временная электрическая кардиостимуляция ЭКС. 

Показания к проведению ЭИТ: 
1. Фибрилляция и трепетание предсердий или желудочков. 
2. Наджелудочковая реципрокная тахикардия. 
3. Желудочковая тахикардия при рефрактерности к лекарственной тера-

пии, непереносимости ААП или риске их назначения, нарастающей недоста-
точности кровообращения, ишемии сердца, мозга и др. (Руксин В. В., 2000). 

В основе дефибрилляции лежит пропускание через грудную клетку 
короткого (0,01 с) одиночного разряда электрического тока высокого 
напряжения, в результате которого возникает одномоментная деполяриза-
ция «критического» числа кардиомиоцитов, после которой восстанавлива-
ется синусовый ритм. Для проведения этой манипуляции применяют спе-
циальный прибор — электрический дефибриллятор. Энергия применяемых 
разрядов у взрослых — около 200 Дж, у детей — 2 Дж/кг массы тела. 

Во избежание осложнений, связанных с возможностью попадания раз-
ряда в уязвимую раннюю фазу сердечного цикла и угрозы возникновения 
ФЖ, разряды синхронизируют с определенной точкой цикла. Такая синхро-
низированная с сердечным циклом электрическая разрядка постоянным то-
ком называется кардиоверсией. Электрическая кардиоверсия представляет 
собой нанесение электрического разряда, синхронизированного с зубцом R 
на ЭКГ в условиях кратковременной внутривенной анестезии. Она использу-
ется для лечения некоторых наджелудочковых и желудочковых тахиаритмий. 

ЭИТ может проводиться (в зависимости от характера доступа): 
1. Наружным трансторакальным методом. 
2. Методом внутренней околосердечной ЭИТ. 
3. Чреспищеводным методом. 
4. Трансвенозным внутрисердечным методом. 
Электрокардиостимуляция — лечебный метод, основанный на 

навязывании сердцу определенного ритма с помощью кардиостимулятора. 
ЭКС может быть временной и постоянной (рисунки 53, 54). 
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позволяет операция радиочастотной абляции (РЧА), или методика «прижи-
гания сердца». 

Показания к проведению РЧА 
1. Мерцательная аритмия. 
2. Желудочковая тахикардия. 
3. Наджелудочковые тахикардии. 
4. WPW–синдром. 

7. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ДЕТЕЙ 
С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА 

• Группы здоровья II–III–IV. 
• Лабораторно-инструментальное обследование: ЭКГ один раз в квар-

тал и после любого инфекционного заболевания. 
• Периодичность наблюдения до 18 лет 1 раз в 3 месяца. Первые 6 ме-

сяцев ежемесячно, далее 1 раз в квартал. 
• Консультация кардиохирурга на предмет постановки ЭКС. 
• Физкультурная группа в школе специальная + ЛФК в поликлинике. 
• Прививки проводятся без ограничений после 6 месяцев наблюдения 

по эпидемиологическим показаниям. 
• Лечение хронических очагов инфекции. 
• Сезонная поливитаминотерапия. 
• Сезонные курсы кардиотрофной терапии. 
• Госпитализация при ухудшении состояния. 
• Антиаритмическая фармакотерапия. 
• Дополнительный день отдыха в школе. 
• При социальной дезадаптации — оформление инвалидности с детства. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В заключение хотелось бы сказать о том, что нарушения ритма и про-
водимости сердца занимают одно из ведущих мест в структуре сердечно-
сосудистой патологии и могут проявляться как самостоятельные нозологи-
ческие формы, так и  как осложнения при целом ряде заболеваний.  

Аритмия выявляется практически у каждого третьего пациента в кар-
диологической клинике, при этом многие пациенты никогда не предъявля-
ли жалоб на боли в сердце или сердцебиения. Самое трагичное в этой си-
туации то, что внезапная смерть нередко становится первым и последним 
симптомом нарушения ритма сердца. 

Таким образом, умение интерпретировать данные электрокардиогра-
фии позволяет своевременно выявлять аритмию у детей и подростков, 
проводить (при необходимости) коррекцию при этом, не только улучшая 
качество жизни пациентов, но и зачастую, сохраняя саму жизнь. 
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Приложение 1 

ЭКГ-КРИТЕРИИ НЕКОТОРОЙ КАРДИАЛЬНОЙ 
И ЭКСТРАКАРДИАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ, МЕТАБОЛИЧЕСКИХ 

НАРУШЕНИЙ, ПРИЕМА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ЭКГ при электролитных нарушениях 

ЭКГ-признаки Этиология электролитных нарушений
•Гипокалиемия (К < 3,5 ммоль/л)

• Удлинение интервалов РQ, QT. 
• Уширение комплекса QRS. 
• Депрессия сегмента S–T. 
• Снижение амплитуды зубца Т, 
может быть отрицательным. 
• Выраженный зубец U, он мо-
жет сливаться с зубцом Т, сти-
мулируя удлинение Q–Т. 
• Отношение U/Т > 1. 
• НРС и проводимости 

• Изменения со стороны ЖКТ (рвота, диарея, при-
ем слабительных препаратов). 
• Почечные потери (острые и хронич. заб-я почек, 
алкалоз, прием мочегонных пр-в, б-нь Кушинга, 
с-м Кона, с-м Бартера (первичный альдостеронизм), 
гипоплазия/сужение почечной артерии (вторичный 
альдостеронизм), длительный прием ГКС). 
• Другие причины (стадия полиурии при сахарном 
диабете, метаболический ацидоз, применение со-
левых р-в и р-в глюкозы без калия) 

Гиперкалиемия (К > 6 ммоль/л)
• Легкая (5,5-6,5 ммоль/л): 
• Высокий, узкий, шпилевидный 
или готический зубец Т. 
• Укорочение интервала Q–T, но 
может прогрессивно удлиняться. 
• Умеренная (6,5–8,0 ммоль/л): 
• Снижение амплит. зубцов P, R. 
• Удлинение интервала P–Q. 
• Расширение комплекса QRS. 
• Депрессия/подъем S–T. 
• ЖЭС. 
• Тяжелая (9–11 ммоль/л): 
• Отсутствие зубца P. 
• Расширение комплекса QRS. 
• Медленный или ускоренный 
идиовентрикулярный ритм. 
• ЖТ, ФЖ, асистолия 

• Гипоксия.
• Ацидоз. 
• ОПН. 
• Адреногенитальный синдром. 
• Болезнь Аддисона. 
• Трансфузия гемолизированной крови 

Гипокальциемия (Са < 1,9 ммоль/л)
• Удлинение интервала Q–T 
(вследствие удлинения ST). 
• Повышает возбудимость мио-
карда, что может привести к 
НРС — ЭС 

• Недостаточное поступление.
• Нарушение всасывания. 
• Гипофункция паращитовидных желез. 
• Недостаток эргокальциферола. 
• Массивная гемотрансфузия (цитрат) 

Гиперкальциемия (Са > 2,87 ммоль/л)
• Интервал Q–T укорочен 
(вследствие укорочения S–T). 
• Сегмент S–T не смещен. 
• Зубец Т сглажен, отрицателен. 
• Резкая гиперкальциемия при-
водит к развитию блокад и мер-
цанию предсердий 

• Передозировка солей кальция и эргокальцифе-
рола. 
• Повышение функции паращитовидной железы. 
• Множественная миелома, саркоидоз, хрониче-
ский гломерулонефрит, метастазы в кости. 
• Респираторный алкалоз 
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ЭКГ при врожденных пороках сердца 
ВПС ЭКГ-признаки 

ОАП 

• Отклонение ЭОС влево; Замедление АВ проведения. 
• Признаки гипертрофии левого предсердия. 
• ЭКГ-признаки бивентрикулярной гипертрофии. 
• Снижение сегмента S–T и высокие пикообразные зубцы Т в левых 
прекардиальных отведениях или изменения по типу strain (со смеще-
нием сегмента S–T и зубца Т вниз) 

ДМПП 

• Признаки увеличения ПП, реже — левого. 
• Удлинение интервала P–Q. RSR' в отведении V1. 
• ЭОС отклонена вправо при дефекте типа ostium secundum; влево – 
при дефекте типа ostium primum. 
• Признаки гипертрофии ПЖ; НБПНПГ; МА. 
• Инвертированный зубец T в отведениях V1, V2 

ДМЖП 

• Признаки гипертрофии левого желудочка и у 1/3 детей гипертрофии 
левого предсердия. 
• Умеренное повышение электрической активности левого желудочка. 
• Признаки перегрузки правых отделов сердца. 
• Смещение ЭОС вправо — угол α +100° и более 

ДМПП+ 
ДМЖП 

• Патологическое отклонение ЭОС влево. 
• Признаки гипертрофии левого желудочка 

Стеноз 
аорты 

• Гипертрофии левого желудочка.
• Возможны изменения по типу strain (со смещением S–T и зубца Т 
вниз в левых прекардиальных отведениях). 
• Отсутствие прироста амплитуды зубца R от отведения V1 до V3 при-
знак развития склеротических процессов

Коарктация 
аорты 

• Отклонение ЭОС вправо (у детей первых лет жизни). 
• ЭКГ-признаки гипертрофии правого желудочка. 
• Возможны изменения по типу strain (со смещением сегмента S–T и 
зубца Т вниз в левых прекардиальных отведениях)

Стеноз 
и недоста-

точность ЛА 

• Резкое отклонение ЭОС вправо. 
• Неполная блокада правой ножки пучка Гиса 

Стеноз 
легочной 
артерии 

• Признаки увеличения ПП.
• Гипертрофия ПЖ с высоким зубцом R в V1, V2. 
• Отклонение ЭОС вправо (или нормальное положение). 
• Возможны изменения по типу strain (со смещением сегмента S–T и 
зубца Т вниз в правых прекардиальных отведениях) 

Митральный 
стеноз 

• Признаки увеличения левого предсердия.
• Гипертрофия ПЖ. Отклонение ЭОС вправо. 
• Часто – мерцательная аритмия 

Тетрада 
Фалло 

• Отклонение ЭОС вправо; ПБПНПГ.
• Признаки гипертрофии ПП. 
• Признаки гипертрофии ПЖ. 
• Снижение сегмента S–T вниз в правых прекардиальных отведениях 

Полная 
ТМС 

• Отклонение ЭОС вправо.
• Признаки гипертрофии ПЖ. 
• У детей 1-го года жизни может отмечаться положительный зубец Т в 
отведении V1. 
• ЭКГ особенности сочетанных пороков
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ВПС ЭКГ-признаки 
Общий 

желудочек 
• Признаки гипертрофии обоих желудочков. 
• RS-форма во всех грудных отведениях 

АВК • Отклонение ЭОС влево 

Дектра-
кардия 

ЭКГ с обычным расположением электродов 
• Отрицательный зубец Р и комплексы QRS в отведениях I и аVL. 
• Максимальный комплекс типа rS в отведении V2 с нарастающим 
снижением амплитуды RS от V1 к V6. 
• Отрицательные зубцы T в отведениях I, aVL, V2–V6. 
ЭКГ с обратным расположением электродов 
• Сохраняется rS морфология комплекса QRS в правых прекардиаль-
ных отведениях V1-V3. 
• Положительные зубцы P в I, II, III, aVF, V1–V6 отведениях. 
• Отрицательный P в aVR отведении 

* Примечание: ОАП — открытый артериальный проток; ДМПП — дефект меж-
предсердной перегородки; ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки; АВК — 
атриовентрикулярная коммуникация; ЛА — легочная артерия; ТМС — транспозиция 
магистральных сосудов. 

ЭКГ при отдельных заболеваниях сердца 
Болезни сердца ЭКГ-признаки  

Пролапс митраль-
ного клапана 

• Зубцы T уплощенные/отрицательные, особенно в III отведе-
нии. Депрессия сегмента ST. 
• Незначительное удлинение интервала Q–T. 
• Желудочковая и предсердная экстрасистолия. 
• Желудочковая и наджелудочковая тахикардия; иногда МА 

Дилатационная 
КМП 

• Признаки увеличения левого предсердия, иногда — правого. 
• Низкая амплитуда зубцов, псевдоинфарктная кривая. 
• БЛНПГ, передней ветви левой ножки пучка Гиса. 
• Неспецифические изменения сегмента S–T и зубца T. 
• Желудочковая экстрасистолия. Мерцательная аритмия 

Гипертрофическая 
КМП 

• Признаки увеличения левого предсердия, иногда — правого. 
• Признаки гипертрофии левого желудочка. 
• Патологические зубцы Q. Псевдоинфарктная кривая. 
• Неспецифические изменения сегмента S–T и зубца T. 
• При апикальной гипертрофии левого желудочка — гигант-
ские отрицательные T в левых грудных отведениях. 
• Наджелудочковые и желудочковые нарушения ритма. 

Перикардит 

• Депрессия P–Q, особенно в отведениях II, aVF, V2–V6. 
• Диффузный подъем сегмента S–T выпуклостью вверх в отве-
дениях I, II, aVF, V3–V6. 
• Иногда — депрессия сегмента S–T в отведении aVR (в редких 
случаях — в отведениях aVL, V1, V2). 
• Синусовая тахикардия; предсердные нарушения ритма 

Перикардиальный 
выпот 

• Патогномоничный признак — полная электрическая альтер-
нация P, QRS, T. 
• Низкая амплитуда зубцов 
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Болезни сердца ЭКГ-признаки  

Амилоидоз сердца 

• Низкая амплитуда зубцов. 
• Псевдоинфарктная кривая. 
• МА; АВ-блокада; Желудочковые аритмии. 
• Дисфункция синусового узла 

Миопатия 
Дюшенна 

• Укорочение интервала P–Q. 
• Высокий зубец R в V1, V2; Глубокий зубец Q в V5, V6. 
• Синусовая тахикардия; Наджелудочковая тахикардия. 
• Предсердная и желудочковая экстрасистолия 

Особенности ЭКГ при некоторых заболеваниях и состояниях 
Болезни ЭКГ-признаки 

Хроническая 
обструктивная 
болезнь легких 

• Признаки увеличения ПП. 
• Отклонение ЭОС вправо. 
• Смещение переходной зоны вправо. 
• Признаки гипертрофии ПЖ. 
• Низкая амплитуда зубцов. 
• Тип ЭКГ SI–SII–SIII. 
• Инверсия зубца T в отведениях V1, V2. 
• Синусовая тахикардия; АВ-узловой ритм. 
• Нарушения проводимости, включая АВ-блокаду. 
• Замедление внутрижелудочковой проводимости, блокады но-
жек пучка Гиса 

Тромбоэмболия 
легочной артерии 

• Тип SI–QIII–TIII. Смещение ЭОС вправо. 
• Признаки перегрузки ПЖ. 
• Преходящая полная или неполная БПНПГ. 
• Инверсия зубца T в отведениях V1, V2. 
• Неспецифические изменения сегмента ST и зубца T. 
• Синусовая тахикардия. 
• Иногда — предсердные нарушения ритма 

Субарахноидальное
кровоизлияние 

и другие 
поражения ЦНС 

• Иногда — патологический зубец Q. 
• Высокий широкий положительный или глубокий отрицатель-
ный зубец T. 
• Подъем или депрессия сегмента S–T. 
• Выраженный зубец U. 
• Выраженное удлинение интервала Q–T. 
• Синусовая брадикардия, синусовая тахикардия. 
• АВ-узловой ритм; ЖЭС; желудочковая тахикардия 

Гипотиреоз 
• Удлинение интервала P–Q. Синусовая брадикардия. 
• Низкая амплитуда комплекса QRS. Уплощенный зубец T 

Хронич. почечная 
недостаточность 

• Удлинение сегмента S–T (при гипокальциемии). 
• Высокие симметричные зубцы T (при гиперкалиемии) 

Гипотермия 

• Удлинение интервала P–Q; Q–T. 
• Зазубрина в конечной части комплекса QRS (зубец Осборна). 
• Инверсия зубца T. 
• Синусовая брадикардия; желудочковая тахикардия. 
• Мерцательная аритмия; АВ-узловой ритм 
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Действие лекарственных средств 
Лекарственные 

препараты 
ЭКГ-признаки 

Сердечные 
гликозиды 

Терапевтическое действие 
• Удлинение интервала P–Q. Выраженный зубец U. 
• Косонисходящая депрессия сегмента S–T. 
• Укорочение интервала Q–T. 
• Изменения зубца T (уплощенный, инвертированный, двух-
фазный). 
• Снижение ЧСС при мерцательной аритмии. 
Токсическое действие 
• ЖЭС; желудочковая тахикардия (двунаправленная). 
• АВ-блокада. Синоатриальная блокада. 
• Предсердная тахикардия с АВ-блокадой. 
• Ускоренный АВ-узловой ритм. 
• Фибрилляция желудочков 

Антиаритмические 
средства класса Ic 

• Удлинение интервала P–Q. 
• Расширение комплекса QRS. 
• Удлинение интервала Q–T 

Амиодарон 

• Удлинение интервала P–Q; Q–T. 
• Расширение комплекса QRS. 
• Выраженный зубец U. 
• Синусовая брадикардия 

Признаки гипертрофии миокарда 
Гипертрофия ЭКГ-признаки 

Левого желудочка 

• Увеличение времени внутреннего отклонения в V5–V6  > 0,05 с. 
• Увеличение амплитуды зубца R в — I, аVL, V5 и V6. 
• Смещение сегмента S–Т ниже изолинии, инверсия или двух-
фазность зубца Т в I, aVL, V5–V6. 
• Полные или неполные блокады левой ножки пучка Гиса. 
• Отклонение ЭОС влево (левограмма). 
• Горизонтальная или полугоризонтальная ЭПС. 
• Смещение переходной зоны в отведение V2 или V1 

Правого желудочка 

• Увеличение времени внутреннего отклонения в V1 и V2 > 0,03 с. 
• Увеличение амплитуды зубца R в III, aVF, V1 и V2. 
• Смещение сегмента S-Т ниже изолинии, инверсия или двух-
фазность зубца Т в III, aVF, V1 и V2. 
• Полные или неполные блокады правой ножки пучка Гиса. 
• Отклонение ЭОС вправо (правограмма). 
• Вертикальная или полувертикальная ЭПС. 
• Смещение переходной зоны в отведение V4 или V5 

Правого 
предсердия 

• Увеличение амплитуды и заостренность зубца Р. 
часто его называют Р-pulmonale 

Левого предсердия 
• Уширение зубца Р более 0,12 с и его двугорбость. 
такой зубец называют Р-mitrale 
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Приложение 2 

ОСНОВНЫЕ АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, 
ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ДЕТСКОЙ КАРДИОЛОГИИ 

Название 
препарата 

Доза и метод 
введения 

Показания 
к применению 

Побочные эффекты 

1 2 3 4 

Аденозин 
(аденокард) 

50 мкг/кг в/в 
быстро (в течение 
1–2 с), через 2 мин 
можно повторить 

АВ-узловая (re-entry) 
суправентрикулярная 
пароксизмальная та-
хикардия 

Кратковременные го-
ловные боли, кар-
диалгии, покраснение 
лица, потоотделение, 
бронхоспазм 

Аймалин 
(гилуритмал) 

1–3 мг/кг/сут 
внутрь 3–4 р/д; 
1 мг/кг в/в медлен-
но (не более 50 мг) 

Пароксизмальная та-
хикардия, мерцатель-
ная аритмия, синдром 
WPW 

Желудочковая тахи-
кардия, блокады, ги-
потония, обмороки, 
кардиалгии 

Амиодарон 
(кордарон) 

5–15 мг/кг/сут 
внутрь 2 р/д; 
5 мг/кг в/в капельно

Пароксизмальная и 
хроническая тахикар-
дии, синдром WPW, 
желудочковые тахи-
кардии, экстрасисто-
лии 

Нарушение функции 
щитовидной железы, 
брадикардия, депиг-
ментация кожи, ток-
сический пневмонит и 
гепатит, гипогликемия 

Атропина 
сульфат 

0,01–0,03 мг/кг в/в 
Синусовая брадикар-
дия, функциональные 
АВ-блокады 

Тахикардия, голово-
кружение, повыше-
ние температуры, су-
хость во рту, галлю-
цинации 

Бретилий 
(орнид) 

5 мг/кг в/в 2 р/сут 
Злокачественные же-
лудочковые аритмии 

Ортостатическая ги-
потензия, кардиалгии, 
болезненное мочеис-
пускание, диарея 

Верапамил 
(изоптин) 

1,5–4 мг/кг/сут 
внутрь 3 р/д; 
0,1–0,2 мг/кг или 
0,05 мл/кг в/в мед-
ленно 

Наджелудочковые, 
особенно АВ-
реципрокные тахиа-
ритмии, фибрилляция 
предсердий 

Головные боли, голо-
вокружения, гипотен-
зия, снижение сокра-
тимости миокарда, 
СА- и АВ-блокады, 
запоры 

Дигоксин 

Насыщающая доза 
в течение суток 
0,05 мг/кг; вводят 
по 0,2–0,5 мл 
0,025 % в/в мед-
ленно с 2–3 мл па-
нангина, 25 мг ко-
карбоксилазы в 20 
мл 10 % раствора 
глюкозы 3 раза 
через 8 ч 

Суправентрикулярная 
пароксизмальная та-
хикардия или тахиа-
ритмическая форма 
фибрилляции пред-
сердий, протекающие 
с гипотензией и сер-
дечной недостаточно-
стью 

Брадикардия, АВ-
блокада, желудочко-
вая бигеминия, тош-
нота, рвота, диарея 
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Продолжение таблицы 

1 2 3 4 

Дифенин 
(алепсин) 

Детям до 7 лет — 
по ¼ табл. 
в 2–3 приема; 
старше 7 лет — по 
½–1 табл. в 2 при-
ема внутрь 

Аритмии при глико-
зидной интоксикации 
и аритмии централь-
ного генеза 

Противосудорожный 
эффект, подавление 
вестибулярных ре-
флексов, при синдро-
ме Меньера, повыше-
ние температуры те-
ла, затруднение ды-
хания, тремор, атак-
сия, сыпь 

Изопротеренол 
(изадрин) 

0,5–5 мкг/мин в/в; 
1,5–5 мг под язык 

Острые АВ-блокады, 
приступы Морганьи — 
Адамса — Стокса 

Тахикардия, желу-
дочковые аритмии, 
сухость во рту, тре-
мор рук 

Лидокаин 
(ксилокаин) 

0,5–1 мг/кг в/в в 
течение 2 мин; за-
тем по 1–2 мг/мин 
в/в капельно; 
по 125–250 мг 
в 2–3 приема 
внутрь 

Желудочковые экс-
трасистолии и тахи-
кардии 

Подавляет замещаю-
щий идиовентрику-
лярный ритм, умерен-
но подавляет синусо-
вый узел, снижает 
АД, выводит калий. 
При передозировке — 
дезориентация, эйфо-
рия, судороги 

Магния 
сульфат 

10–20 мл 6 % рас-
твора (50 мг/кг) 
в/в очень медлен-
но 

Фибрилляция пред-
сердий, веретенооб-
разная желудочковая 
тахикардия при СУИ 
QT 

Возможно угнетение 
центральной нервной 
системы и дыхания 

Окспренолол 
(тразикор) 

1–3 мг/кг/сут 
внутрь в 2 приема 

Показания такие же, как у пропранолола, по-
бочные эффекты менее выражены. Антиарит-
мический эффект слабее 

Пиндолол 
(вискен) 

0,1–0,2 мг в/в мед-
ленно в 2–3 прие-
ма внутрь 

Показания такие же, как у пропранолола. По-
добен тразикору, но менее эффективен, чем 
пропранолол 

Прокаинамид 
(новокаинамид) 

5–15 мг/кг или 
0,15–0,2 мл/кг (не 
более 7–10 мл) в/в 
медленно. Лучше 
вводить с мезато-
ном (0,1 мл/кг);  
10–30 мг/кг/сут 
в 6 приемов 

Суправентрикулярные 
и желудочковые тахи-
кардии, экстрасисто-
лии 

Брадикардия, резкая 
гипотония, АВ-
блокады, снижение 
сократимости мио-
карда, тошнота, сыпь 

Пропафенон 
(ритмонорм) 

1 мг/кг в/в мед-
ленно. 
Внутрь разовая 
доза 2–3 мг/кг 
в 3 приема 

Желудочковые, и в 
меньшей степени, су-
правентрикулярные 
экстрасистолии и па-
расистолии 

Брадикардия, гипо-
тензия, АВ- и внут-
рижелудочковые бло-
кады, слабость, дез-
ориентация 
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Окончание таблицы 

1 2 3 4 

Пропранолол 
(обзидан) 

0,01–0,02 мг/кг 
в/в, очень медлен-
но; 
0,5–5 мг/кг/сут в 
4 приема внутрь 

Суправентрикулярные 
и желудочковые тахи-
аритмии, СУИ QT 

Выраженная бради-
кардия, гипотензия, 
снижение сократимо-
сти миокарда, мы-
шечная гипотония, 
бронхоспазм 

Соталол 
(бетапейс) 

2–4 мг/кг/сут 
в 2 приема внутрь 

Наджелудочковые и 
желудочковые арит-
мии, фибрилляция 
предсердий 

Брадикардия, АВ-
блокада, гипотензия, 
бронхоспазм, удли-
нение интервала QT 

Талинолол 
(кордан) 

2–3 мг/кг/сут 
в 4 приема внутрь 

Желудочковые и су-
правентрикулярные 
тахикардии и экстра-
систолии, мерцатель-
ная аритмия 

Брадикардия, гипо-
тензия, головная 
боль, головокруже-
ние, тошнота, анемия 

Флекаинид 
2–5 мг/кг/сут 
в 2 приема внутрь 

Наджелудочковые и 
желудочковые тахи-
кардии и фибрилля-
ции, резистентные к 
другой терапии 

Проаритмогенный 
эффект у больных с 
органической патоло-
гией сердца (5–10 %) 

Хинидина 
сульфат 

3–6 мг/кг/сут  
в 6 приемов 
внутрь. 
Поддерживающая 
доза —  
1,5–3 мг/кг/сут 
в 2 приема внутрь 

Фибрилляция пред-
сердий, пароксиз-
мальная тахикардия, 
экстрасистолия 

Внутрижелудочковые 
блокады, удлинение 
интервала QT, гипо-
тензия, головокруже-
ние, шум в ушах, це-
фалгии, боль в животе 

Этмозин 
(морицизин) 

1–3 мг/кг/сут 
в 3–4 приема 
внутрь. 
В/в медленно 
0,05 мл/кг в виде 
2,5 % раствора 

Пароксизмальная та-
хикардия, фибрилля-
ция предсердий, экс-
трасистолия 

Гипотензия, голово-
кружение, шум в 
ушах, чувство жара и 
онемение языка, сон-
ливость, зуд, аграну-
лоцитоз 

* Мутафьян О. А. Аритмии сердца у детей и подростков (клиника, диагностика и 
лечение), Санкт-Петербург, Невский Диалект, 2003. — 223 с. 
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Приложение 3 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 
С АНТИАРИТМИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ 

Название 
препарата 

Доза и метод 
введения 

Показания 
к применению 

Побочные эффекты

1 2 3 4 

Актовегин 
(солкосерил) 

2–5 мл в/в струйно или 
капельно. Курс — 10 вли-
ваний ч/з день.  
(0–12 л — 0,25–0,5 мл/кг, 
> 12 л — 10–15 мл). 
Внутрь по 1 драже 
3 р/день 

Нарушение 
функции СА-
узла, экстраси-
столия 

Анафилактические 
реакции, зуд, жже-
ние, слезотечение 

Димефосфон 

50–100 мг/кг/сут в/в ка-
пельно в 0,9 % NаСl 
1 р/сут. 
Курс 14 дней 

СССУ, супра-
вентрикулярная 
и желудочковая 
экстрасистолия 

Тошнота, диарея, 
противопоказан при 
эпилепсии 

Инозин 
(рибоксин) 

5–10 мл 2 % раствора 
в/в струйно или капельно 
1 р/сут (50 мг/кг). 
Внутрь 1 табл. (200 мг) 
3 р/сут курс 4–6 недель 

Нарушение 
ритма и прово-
димости на 
фоне гипоксии 
и дистрофии 
миокарда 

Гиперемия кожи, зуд

Калия оротат 
(диорон) 

20 мг/кг/сут внутрь 
в 3 приема 

Нарушение 
ритма и прово-
димости на 
фоне дистро-
фии миокарда 

Индивидуальная ги-
перчувствительность

Магнерот 
(магния оротат) 

Внутрь по 1 табл. (500 мг) 
2 р/д. курс 6 недель 
(0–12 л — 10–20 мг/кг) 

«Магнийзави-
симые» арит-
мии 

Диарея. Противопо-
казан при мочека-
менной болезни 

Магне В6 
Внутрь по 1 табл. или 
½ ампулы (5 мл) 2 р/день 

Желудочковые 
аритмии, удли-
нение и депрес-
сия интервала 
QT 

Диарея, боли в жи-
воте, парестезии, пе-
риферическая 
нейропатия 

Мега-L-
карнитин 

Внутрь 20 % раствор по 
1 мл (0,5 г карнитина) 
1–2 р/день, (50 мг/кг/сут) 

Аритмии на 
фоне гипоти-
реоза, гипоксии 
и перегрузки 
миокарда 

Желудочно-
кишечные расстрой-
ства 

Милдронат 

2,5–5 мл 10 % раствора 
в/в 1 р/д. 
Курс — 10–14 дней. 
Внутрь по 1 капсуле 
(250 мг) 1–2 р/д а течение 
2–3 недель 

Желудочковая 
экстрасистолия 

Диспепсия, возбуж-
дение, гипотензия, 
тахикардия, кожный 
зуд 
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Окончание таблицы 

1 2 3 4 

Неотон 
(фосфокреатин) 

1–2 г в/в капельно 
в 200 мл 5 % раствора 
глюкозы 1–2 р/сут. 
Курсовая доза 5–8 г 

Эктопические 
ритмы, АВ-
блокады, сни-
жение контрак-
тильности 

Артериальная гипо-
тензия, индивиду-
альная гиперчув-
ствительность  

Панангин 
(аспаркам) 

2–5 мл в/в медленно или 
капельно в 5–10 % рас-
творе глюкозы. 
Внутрь по ½–1 табл. 
3 р/день 

Мерцательная 
аритмия, желу-
дочковая экс-
трасистолия, 
дигиталисная 
интоксикация 

Гиперкалиемия, ги-
пермагниемия, бра-
дикардия, АВ-
блокада, идиовен-
трикулярный ритм 

Пирацетам 
(ноотропил) 

0,2–0,4 г внутрь 
в 2–3 приема. 
Курс 3–6 недель 

Нарушение 
ритма сердца 
нейровегета-
тивного генеза 

Головокружение, 
нарушение сна, гал-
люцинации, судоро-
ги, тремор 

Предуктал 
(триметазидин) 

Внутрь по ½–1 табл. 
(20 мг) 3 р/день 

Аритмии на 
фоне ишемии и 
перегрузки 
миокарда 

Желудочно-
кишечные расстрой-
ства 

Финлепсин 
(карбамазепин) 

10–15 мг/кг/сут внутрь в 
1–2 приема. Курс до 6 ме-
сяцев 

Пароксизмаль-
ная тахикардия 

Цефалгии, голово-
кружения, атаксия, 
АВ-блокада, анемия, 
лейкопения, желу-
дочно-кишечные 
расстройства 

Цитохром Ц 

0,5 мг/кг/сут по 4–8 мл 
0,25 % раствора в/в ка-
пельно в 200 мл 5 % рас-
твора глюкозы 1 р/сут 

Аритмии на 
фоне гипоксии, 
сердечной не-
достаточности 

Аллергия, повыше-
ние температуры те-
ла 

* Мутафьян О. А. Аритмии сердца у детей и подростков (клиника, диагностика и 
лечение), Санкт-Петербург, Невский Диалект, 2003. — 223 с. 
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Приложение 4 
Алгоритм действия при выявлении пароксизмальной тахикардии 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Пароксизмальная тахикардия 

Стабильная гемодинамика Нет Да 

Пульс ЭКГ 

Да Нет Широкий комплекс QRS Узкий комплекс QRS 

Сердечная 
или сосуди-
стая недо-

статочность 

Очистить 
дыхательные пути, 
начать 100 % О2, 

подключить монитор 
ЭКГ, АД, Sat О2, 
дефибриллятор 

или ЧпЭКС 

Вагусные приемы 

Внутрь ½ суточной дозы фенибута 
(40 мг/кг/сут) и финлепсина (10 мг/кг/сут). 
Через 15–20 мин при отсутствии эффекта —  
,5 % раствор реланиума 0,2–0,3 мг/кг в/в струй-
но медленно или в/м.

Аденозин (АТФ) 1 % раствор (1 мл = 10 мг). 
Методика № 1 — вводят в/в, разведенный в рас-
творе 0,9 % натрия хлорида, в возрастающей до-
зе: начинают от 0,05 мг/кг массы тела каждые 
2 мин и увеличивают до максимальной дозы 
0,25 мг/кг. Методика № 2 — АТФ вводят в/в бо-
люсно в разовой дозе 0,5–1,0 мг/кг массы тела. 

Кардиоверсия 0,5–1 Дж/кг 
(у старших детей — учащающаяся 

ЧпЭКС) 

Адреналин 0,1 %, первая доза 
0,01 мг/кг в/в, повторить  

через 3–5 мин 

Кардиоверсия 4 Дж/кг 
повторить 30–60 с 

Синдром WPW, CLC 

Да Нет 

Старше годаДо года

Лидокаин 1 % раствор (1 мл = 10 мг) 
в/в медленно на 5 % растворе глюкозы 
в дозе 0,5–1 мг/кг. При неэффективно-
сти повторить через 5 мин 

Амиодарон 5 % р-р 
в/в на физ. р-ре, в 
дозе 5 мг/кг за 
20–30 мин, затем 
капельно в той же 
дозе в течение 24 ч 

Прокаинамид 
10 % р-р в/в мед-
ленно на 20 мл 
физ. р-ра в дозе 
0,15–0,2 мл/кг. По-
вторить через 12 ч 

Пропранолол 1 % 
р-р 0,1 мг/кг в/в 
медленно на 10 мл 
физ. р-ра, повторить 
через 10 мин или 
Дигоксин 0,025 % р-
р 0,005 мг/кг в/в 
медленно. Повто-
рять каждые 8 ч 

Верапамил 0,25 % 
р-р 0,1–0,15 мг/кг 
в/в (1–12 мес — 
0,2–0,3 мл; 1–5 лет 
— 0,3–0,4 мл; 
6–10 лет — 1,5 мл; 
> 10 лет —  
1,5–2 мл). Повто-
рить через 5 мин 
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