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● Аритмии — типовая форма патологии сердца, 
характеризующаяся нарушением частоты и 
периодичности генерации им импульсов 
возбуждения.

●    Аритмии являются следствием нарушения 
основных свойств сердечной мышцы: 
автоматизма, проводимости и возбудимости 











ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА НАДЖЕЛУДОЧКОВЫХ ТАХИКАРДИЙ

Признак Предсердная 
тахикардия

АВ- 
тахикардия

Ортодомная 
тахикардия при 
синдроме WPW

Отношения зубца Р и 
комплекса QRS

Перед QRS На QRS За QRS

Соотношение интервалов 
R-P и R-R

R-P>1/2R-R R-P<1/2R-R R-P<1/2R-R

Продолжительность 
интервала R-P

R-P>0,1 R-P<0,1 R-P<0,1

Признаки 
предвозбуждения при 
синусовом ритме

Отсутствуют Отсутствуют Определяются



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРЕДСЕРДНОЙ ТАХИКАРДИИ И 
ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ

Признак Предсердная 
тахикардия с АВ 
блокадой 2:1

Трепетание предсердий с АВ 
блокадой 2:1

Возбуждение 
предсердий

Зубцы Р Волны F

Частота возбуждения 
предсердий в 1 мин.

160-240 240-430

Интервалы R-R Могут различаться до 
0,02 сек.

Строго постоянны

Изоэлектрическая линия Всегда определяется Чаще не определяется, 
пилообразная кривая

Регулярность 
возбуждения 
предсердий

Р-Р могут различаться 
до 0,02 сек.

F-F строго постоянны

ЧСЖ в 1 мин. 80-120 120-215 (обычно около 150)

Эффективность 
антиаритмических 

средств

Могут восстановить 
синусовый ритм

Могут уменьшить ЧСЖ

















СИНДРОМ АЛЛЕРГОЗА



КЛАССИФИКАЦИЯ АЛЛЕРГОЗОВ

•Легкие
•Аллергический ринит (круглогодичный или сезонный)

•Аллергический конъюнктивит (круглогодичный или сезонный)

•Крапивница

•Тяжелые
•Генерализованная крапивница

•Отек Квинке

•Анафилактический шок
•Обострение бронхиальной астмы

•Острый стеноз гортани



ОСНОВНЫЕ МЕДИАТОРЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ В РАЗВИТИИ КЛИНИЧЕСКИХ
ПРОЯВЛЕНИЙ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ.

Клинические 
проявления
аллергии

Патофизиологически
й

механизм

Предполагаемые 
медиаторы

Отек Повышение 
проницаемости

сосудов

Гистамин, ПГД2, ФАТ,
брадикинин ЛТС4, ЛТД4, 

ЛТЕ4

Гиперемия Вазодилатация Гистамин, простагландины,
ФАТ, брадикинин ЛТС4,

ЛТД4, ЛТЕ4

Зуд Раздражение 
чувствительных

нервных окончаний

Гистамин

Гипотония Перераспределение крови,
гиповолемия, уменьшение

венозного возврата

Гистамин, калликреин, 
ФАТ

Затруднение дыхания Бронхоспазм, повышение
секреции слизи

Гистамин, лейкотриены,
ФАТ





ПЕРВИЧНЫЙ ИММУННЫЙ ОТВЕТ



Вопрос Примечание

Были ли в анамнезе аллергические реакции? Сбор аллергологического анамнеза всегда 
необходим перед проведением любой 

лекарственной терапии (в т.ч. 
глюкокортикоидами и антигистаминными 

средствами).

Что их вызывало? Бытовые, эпидермальные, пыльцевые, пищевые 
аллергены, лекарственные средства, укусы 

насекомых и др.

Чем они проявлялись? Высыпания на коже (например, в виде крапивницы) – 
локальные или генерализованные, с зудом или без, приступы 
затрудненного дыхания или удушья, отечность губ, век, лба, 
щек, стоп, мошонки и т.д., оисплость голоса, падение АД, 
похолодание конечностей. Анамнестические данные 
сравниваются с данными, полученными при осмотре

Что предшествовало возникновению реакции в этот раз 
(продукты питания, не входящие в обычный рацион, 

лекарственные средства, ужаления или укусы насекомых, 
введение рентгеноконтрастных препаратов, вакцин, контакт с 

латексом, физическая нагрузка и т.п.).

Необходимо выявить возможный 
аллерген и путь его попадания в 

организм.



ГРУППЫ ПРЕПАРАТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ.
Острые 

аллергические 
заболевания 

Антигистамин
ные 

препараты

Адреналин ГКС β2-агонисты

Аллергический 
ринит, 

аллергический 
конъюктивит

+ - Топические При наличии
сопутствующег

о
бронхоспазма

Локализованная 
крапивница

+ - ±

Генерализованная
крапивница,

отек Квинке

± - +

Анафилактический
шок

- + +



АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ 
ШОК

Прекращение 
поступления 
аллергена

Противошоковые 
мероприятия

Противоаллергическая 
терапия

Наложение жгута выше 
места инъекции на 

25 мин. (каждые 10 мин.
ослаблять жгут на 

1-2 мин); 

 к месту
 инъекции приложить

 лед или грелку с 
холодной водой на 15 мин.;
обкалывание  в 5-6 точках
и инфильтрация места укуса
или инъекции адреналина 
 0,1 % - 0,3-0,5 мл с 4-5 мл

 физиологического
раствора

Больного уложить 
(голова ниже ног), 
повернуть голову

в сторону, выдвинуть
нижнюю челюсть, 

снять съемные зубные 
протезы;

Обеспечить в/в  доступ и 
начать  болюсное  

переливание жидкостей
(физиологический 

раствор взрослым > 1 л, 
детям  из расчета

 20 мл/кг).

Адреналин 0,1 % 
 -0,1 -0,5 мл в/м, 
при необходимости 
повторить инъекции 
через  5-20 мин.

   Глюкокортикостероиды 
в/в струйно 

(преднизолон  60-150 мг)


