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� Жүрек аритмиясы – жүрек соғысы жиілігінің, 
ырғақтылығының жəне (немесе) реттілігінің бұзылысы: 
ырғақтың жиілеуі (тахикардия) не сиреуі (брадикардия), 
уақытынан ерте жиырылуы (экстрасистолия), ырғақтық 
қызметінің дезорганизациясы (жыпылық аритмиясы) 
жəне т.б.  



� Жедел жəрдемді қажет ететін ырғақ пен өткізгіштіктің 
түрлері:

�  пароксизмдік суправентрикулярлы тахикардия;
�  жүрекшелердің 1:1, 2:1 қатынастарындағы пароксизмдік 

жыбыры не дірілі; 
� қарыншалық тахикардия; 
� миокард инфарктының жіті кезеңіндегі политопты не 

жұптасқан қарыншалық экстрасистолия; 
� Моргань – Адамс – Стокс ұстамасының дамуымен жүретін 

брадиаритмия; толық АВ-блокада



Антиаритмиялық препараттардың классификациясы:
� Класс 1 – Жедел натрий каналдарының 

блокаторы
 -1А - аймалин, хинидин, новокаинамид,       
дизопирамид; 
-1В -лидокаин, пиромекаин, тримекаин, дифенин, 

мексилетин, токаинид; 
-1C -боннекор, аллапинин, этацизин, этмозин, 

пропафенон.
� Класс 2 - β-адреноблокаторлар (пропранолол, 

метопролол)
� Класс 3 –калий каналының блокаторлары

(амиодарон, бретилий, соталол)
� Класс 4 – кальций каналының блокаторлары

(верапамил, дилтиазем) 





� Пароксизмдік суправентрикулярлы тахикардия 
кезіндегі жедел көмек.

� Каротит синусына массаж жасау.
� Изоптин 10мг 10мл 0,9% NaCl ерітіндісімен көктамырға 2 

минут бойынша енгіземіз. Əсері болмаған жағдайда 
10минуттан кейін қайтадан осы препаратты 5-10мг түрінде 
енгіземіз.

� Дигоксин 0,5-1,0мг 20мл 0,9% NaCl ерітіндісімен 
көктамырға тікелей енгіземіз. 

� Дизопирамид 100-150мг 20мл 0,9% NaCl ерітіндісімен 
көктамырға тікелей енгіземіз. 

� Анаприлин 5мг 20мл 5% глюкоза ерітіндісімен 5минут 
көлемінде көктамырға енгіземіз.

� Кордарон 5мг/кг 20мл 5% глюкоза ерітіндісімен 5минут 
көлемінде көктамырға енгіземіз.

� Новокаинамид 10мл 10 % ерітіндісін көктамырға енгіземіз
� Медикаментоды терапия көмек бермеген жағдайда 

электрлік дефибриляция жүргіземіз.





� Жыбыр аритмиясы кезіндегі жедел көмек.
� Новокаинамид 10мл 10 % ерітіндісін 10мл 5% глюкоза 

ерітіндісімен көктамырға енгіземіз.
� Ритмилен 100-150мг 20мл 0,9% NaCl ерітіндісімен 

көктамырға тікелей енгіземіз. 
� Хинидин 0,2г ішке порошок түрінде əр 2 сағат сайын 

ішкіземіз. Тəуліктік доза 1,8г.
� Əсері болмаған жағдайда электростимуляция 

жүргіземіз.





� Жүрекшелер дірілі кезіндегі жедел көмек.
� Дигоксин 0,5-1,0мг 20мл 0,9% NaCl ерітіндісімен 

көктамырға тікелей енгіземіз. 
� Əсері болмаған жағдайда Хинидин 0,2г ішке порошок 

түрінде əр 2 сағат сайын ішкіземіз. 
� Медикаментоды терапия көмек бермеген жағдайда өңеш  

арқылы электростимуляция жүргіземіз.





� Қарыншалық тахикардия кезіндегі жедел көмек.
� Лидокаин 100-150мг ерітіндісін 20мл 0,9% NaCl 

ерітіндісімен көктамырға тікелей енгіземіз. 
� Əсері болмаған жағдайда Этмозин 4-5мл 2,5 % ерітіндісін 

20мл 0,9% NaCl ерітіндісімен көктамырға тікелей енгіземіз. 
� Кордарон 5мг/кг 20мл 5% глюкоза ерітіндісімен көктамырға 

енгіземіз.
� Новокаинамид 10мл 10 % ерітіндісін 10мл 5% глюкоза 

ерітіндісімен көктамырға енгіземіз.
� Ритмилен 100-150мг 20мл 0,9% NaCl ерітіндісімен 

көктамырға тікелей енгіземіз. 
� Егер ЖЖЖ немесе кардиогенді шокпен асқынса ЭИС 

жүргіземіз





� Экстрасистолия кезіндегі жедел көмек.

� Лидокаин 100-150мг ерітіндісін 20мл 0,9% NaCl 
ерітіндісімен көктамырға тікелей енгіземіз. 

� Новокаинамид 10мл 10 % ерітіндісін 10мл 5% глюкоза 
ерітіндісімен көктамырға енгіземіз.

� Кордарон 5мг/кг 20мл 5% глюкоза ерітіндісімен 
көктамырға енгіземіз.

� Жіті миокард инфакті фонындағы экстрасистолия кезінде 
орнид 0,5-2мл 5 % көктамырға жайлап енгіземіз.





� Толық АВ блокада кезіндегі жедер көмек.
� Жүреккке массаж.
� Өкпені жасанды желдету немесе оксигенотерапия.
� Атропин ерітіндісін 0,5-1 мл 0,1 % немесе эфедрин 

ерітіндісін 10мл 0,9% NaCl ерітіндісімен көктамырға  
енгіземіз.

� Изадрин 0,005г тіл астына əр 2 сағат сайын.





� МАС синдромы кезіндегі жедел көмек.
� Жүрекке массаж жасау.
� Оксигенотерапия.
� Адреналин 0,1 % ерітіндісін 10мл 0,9 % NaCl ерітіндісімен 

тікелей жүрекке немесе эндотрахеальді енгіземіз. 
�  Атропин ерітіндісін 0,5-1 мл 0,1 % 10мл 0,9% NaCl 

ерітіндісімен көктамырға  енгіземіз.
� Изадрин 0,005г тіл астына əр 2 сағат сайын.





� www.heal-cardio.ru
� www.med-pomosh.com
� www.doctor-cardiologist.ru
� Руководство по скорой медицинской помощи Под ред. 
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