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Аритмия дегеніміз – 
жүрек ырғағының 

бұзылуы  немесе жүрек 
соғуы 

жиілігінің (пульстің) 
бұзылуы. Жүрек тым тез 
(тахикардия), тым баяу 
(брадикардия) немесе 

ұдайы емес соғуы 
мүмкін.



Қалыпты жағдайда жүрек өкпеге жəне дененің басқа бөліктеріне қан келуіне ықпал ететін 
насос тəрізді жұмыс істейді.
Бұл механизмді іске қосу үшін жүректе оның дұрыс ырғақпен жиырылуы үшін жауапты 
өткізуші жүйе бар.
·         Жүрекке жиырылу қажеттігіне белгі беретін электр импульсі синоатриалдық түйінде 
туындайды (синустық түйін немесе СА түйіні). Ол жүректің табиғи кардио-
ынталандырғышы.
·         Импульс синустық түйіннен шығады жəне көптеген өткізуші жолдардың бойымен 
жүрекке тарайды.
·         Түрлі нерв импульстерінің əсер етуімен жүрек баяу немесе тезірек жиырылады. 
 



Аритмия жүректің өткізу жүйесінде мəселелер болса, пайда болады.
·         Ақаулы (қосымша) сигналдар болуы мүмкін.
·         Электр  импульстері бəсеңдеуі немесе тежелуі мүмкін.
·         Электр  импульстері жүректің жаңа немесе түрлі өткізуші жолдары 
бойымен таралуы мүмкін.
Жүрек ырғағының бұзылуының жиі себептері:
·         Организмдегі калий мен басқа заттектердің ақаулы деңгейі
·         Бұрын  жүрек талмасы немесе жүрек бұлшық етінің зақымдануы  
·         Жүректің туа біткен аурулары
·         Жүрек жеткіліксіздігі жəне жүректің ұлғаюы
·         Қалқанша бездің гиперфункциясы.

Аритмия кейбір заттектер мен дəрілік препараттарды қабылдаудан туындауы 
мүмкін, мысалы:
·         Алкоголь, кофеин немесе басқа ынталандырғыштар
·         Артериалдық қысымның деңгейін бақылауға арналған дəрілік препараттар
·         Темекі шегу (никотин)
·         Жүйке жүйесінің белсенділігін басатын препараттар
·         Депрессияны немесе психозды бақылауға арналған дəрілік препараттар.



АРИТМИЯҒА ҚАРСЫ 
ПРЕПАРАТТАРАнтиаритмиялық дəрілік заттар негізгі 4 классқа жіктеледі. І класс 
таңы 3 класска бөлінеді. Антиаритмиялық препараттардың бұлай 
жіктелуі жүректің электрофизиологиялық қасиеттеріне байланысты. 
Əр класстың əсер ету механизмдері əр түрлі, сондықтан аритмияның 
əр түрлерінде олардың тиімділігі де түрліше.



АНТИАРИТМИЯЛЫҚ ПРЕПАРАТТАРДЫҢ ЖІКТЕЛУІ





І КЛАСС – НАТРИЙ КАНАЛДАРЫНЫҢ 
ТЕЖЕГІШТЕРІБұл класстың препараттары Na каналдарын тежеп, натрийдің жасуша 

ішіне кіруін тоқтады. Бұл миокардта қозудың өтуінің баяулауына 
əкеледі.
І А класының препараттары. 
Оларды суправентрикулярлы жəне қарыншалық экстрасистолия 
кезінде, жыпылықты аритмияда жəне оның ұстамаларының алдын 
алу үшін қолданады. Ең жиі қолданылатын осы топтың препараттары 
хинидин мен новокаинамид.



Хинидин пароксизмальды суправентрикулярлық 
тахикардия мен жүрекшелердің 
фибрилляциясының пароксизмдерінде синустық 
ырғақты қалпына келтіру үшін қолданылады. 
Көбінесе таблетка түрінде тағайындалады. 
Жанама əсерлерінен диспепсиялық бұзылыстар, 
бас ауруы байқалуы мүмкін. Жəне 
тромбоциттердің қандағы мөлшері азаюы 
байқалған. Сонымен қатар жүректің жиырылуын 
төмендетіп, жүрекішілік өткізгіштікті де 
баяулатуы мүмкін. Хинидиннің ең қауіпті жанама 
əсері – қарыншалық тахикардияның пайда болуы. 
Бұл науқастың кенеттен өлімінің себебі болуы 
мүмкін. Сондықтан хинидинмен емдеу кезінде 
науқас əрдайым дəрігердің бақылауында болуы 
жəне электрокардиограммаға түсіп тұруы тиіс. 
Хинидин атриовентрикулярлық жəне 
қарыншаішілік тежелуде, тромбоцитопенияда, 
жүрек гликазидтерімен интоксикацияланғанда, 
жүрек жетіспеушілігінде, жүктілік кезінде 
қолдануға тыйым салынған.



I В класының препараттары
Бұл препараттар синустық түйінге, 
жүрекшелер мен атриовентрикулярлық 
байланысқа аз ғана мөлшерде əсер етеді. 
Сондықтан суправентрикулярлы 
аритмияларда тиімді емес. Бұл класс 
препараттары ритмнің қарыншалық 
бұзылыстарында (экстрасистолия, 
пароксизмальды тахикардия) жəне 
гликозидтердің интоксикациясынан пайда 
болған ритмиялар кездерінде тиімді. 
Ең жиі қолданылатын препарат – лидокаин. 
Əсер ету механизмі: натрий каналдарын 
тежеп, мембрана өткізгіштігін 
тұрақтандырады. Жергілікті анестетикалық 
əсері бар.
ҚК: қарыншалық экстрасистолия мен 
тахикардия, қарыншалар фибрилляциясы, 
жергілікті анестезияның барлық түрлерінде.
ЖƏ: тырысулармен көрінетін ОЖЖ 
бүліністері, көрудің нашарлауы,аллергиялық 
реакциялар.



I C класының препараттары
Бұл препараттар жүрекішілік өткізгіштікті , əсіресе Гисс-Пуркинье 
талшықтарында жақсартады. Бірақ олардың айқын аритмогенді əсері 
болғандықтан, қолданылуы шектелген. Бұл класстан қолданылатын препарат – 
ритмонорм(пропафенон).
ҚК. Қарыншалық жəне суправентрикулярлық аритмиялар, сонымен қатар Вольф-
Паркинсон-Уайт синдромы.
ЖƏ: аритмия тудыруынан басқа жүрек жиырылуының бұзылуы, жүрек айну, 
құсу, ауызда металл дəмі, бас айналу, көрудің нашарлауы, депрессия, ұйқысыздық, 
қан талданымында өзгерістер болады. 



ІІ КЛАСС - БЕТА-
АДРЕНОБЛОКАТОРЫ
Симпатикалық жүйке жүйесінің тонусы жоғарылағанда (мысалы, стресс, 
гипертониялық ауру, жүректің ишемиялық ауруы) қанға катехоламиндер, 
көбіне адреналин бөлінеді. Ол миокардтың бета-адренорецепторларын 
əсерлендіріп, жүректің электрлік тұрақсыздығына жəне аритмияның 
дамуына əкеледі. Бета-адреноблокаторлардың əсер ету механизмі осы 
рецепторларды тежеу. Сонымен қатар, олар жүректің автоматизмін 
төмендетеді, жүректің жиырылу жиілігін азайтады.
Бета-адреноблокаторлар жүрекшелер фибрилляциясы мен жыпылығында, 
суправентрикулярлы аритмияның профилактикасында, синусты 
тахикардияда қолданылады. 
Ең жиі қолданылатын препараттар – пропранолол мен метопролол. 
 



Бұл препараттарлың жанама əсерлері: 
миокард жиырылуының төмендеуі, 
пульстің сиреуі, атриовентрикулярлық 
тежелу болуы, шеткі қанайналымды 
нашарлатып, аяқ-қолдарда мұздау болуы 
мүмкін. Пропранололды қолданғанда 
бронхоспазм болады. Бета-
адреноблокаторлар қант диабетінің 
ағымын қиындатады, себебі қанда 
глюкоза деңгейін арттырады. Бұл 
медикаменттер ОЖЖ-не де əсер етіп, бас 
айналу, ұйқышылдық, есте сақтаудың 
нашарлауын, депрессия тудырады. Жəне 
бұлшық еттерде ауыру мен əлсіздік 
сезімі, терілік аллергиялық реакциялар, 
қанда өзгерістер (агранулоцитоз, 
тромбоцитопения), ерлерде эректильді 
дисфункция байқалған. 



ІІІ КЛАСС – КАЛИЙ КАНАЛДАРЫНЫҢ 
ТЕЖЕГІШТЕРІ

Бұл препараттар калий каналдарын тежеп, жасушада электрлік 
процестерді бəсеңдетеді. Бұл топтың препараты – амиодарон. Ол 
калий каналдарынан басқа, адренергиялық жəне М-
холинорецепторлаға да əсер етеді, тиреоидты гормондардың сол 
рецептормен байланысын бұзады. 
Амиодаронның қолдану көрсеткіштері: суправентрикулярлы жəне 
қарыншалық аритмия, жыпылықты аритмия, Вольф-Паркинсон-Уайт 
сондромында ритмнің бұзылысы. 
Препаратты ұзақ уақыт қолданғанда өкпенің интерстициалды 
фиброзы, фотосенсибилизация,  тері түсінің өзгеруі(күлгін-көк түске 
боялуы), қалқанша бездің қызметі өзгеруі мүмкін, көрудің бұзылысы, 
бас ауруы, атаксия мен парестезия байқалған.



ІV КЛАСС – КАЛЬЦИЙ КАНАЛДАРЫНЫҢ 
ТЕЖЕГІШІНегізгі өкілі – верапамил. 

Əсер ету механизмі: кальций каналдарын тежеп, кальцийдің жасуша 
ішіне енуі төмендейді, синустық түйінде автоматизм төмендейді 
жəне жүрекшелердегі эктопиялық ошақтарды тежейді. 
Қолданылу көрсеткіштері: суправентрикулярлы тахикардия, 
суправентрикулярлы экстрасистолия. Қарыншалық аритмияларда 
тиімді емес. 
Жанама əсерлері: синусты брадикардия, атриовентрикулярлық 
тежелу, артериялық гипотензия.
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