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Термин брадиаритмии объединяет разнородную группу на
рушений ритма сердца, характеризующихся замедленной выра
боткой электрических импульсов, регулярных и нерегулярных, 
или замедленным ритмом желудочков, связанным с блокадой 
проведения импульсов [1]. При всей неоднородности форм 
нарушений ритма, объединяемых этим понятием, различиях 
причин их возникновения, неодинаковым прогностическим 
значением имеется два существенных момента, определяющих 
правомерность такого объединения. Во-первых, во всех слу
чаях речь идет о снижении частоты сердечных сокращений — 
брадикардии. Она может быть нормальным физиологическим 
явлением, но в определенных случаях — явлением патологиче
ским. При этом она может не приводить к гемодинамическим 
нарушениям и не сопровождаться клиническими симптомами. 
Но при достижении определенной степени выраженности 
брадикардия приводит к снижению перфузии жизненно важ
ных органов, прежде всего головного мозга, что проявляется 
клиническими симптомами универсальными для различных 
брадиаритмий. Это и определяет необходимость их лечения, 
характер которого отражает второй объединяющий момент 
указанных аритмий: единственным, за небольшим исключе
нием, эффективным методом лечения является электрости
муляция сердца, предполагающая имплантацию электрокар
диостимуляторов (ЭКС).

Брадиаритмии включают в себя два важнейших симптомо- 
комплекса: дисфункцию синусового узла (ДСУ) и предсердно- 
желудочковые блокады (ПЖБ). Термин «синдром слабости 
синусового узла» (СССУ) является равноценным ДСУ, но пред
полагает наличие клинической симптоматики брадикардии. 
Особое место в этих симптомокомплексах занимают брадикар
дии, обусловленные нейрорефлекторными влияниями. Они, 
проявляясь обморочными и предобморочными состояниями, 
отчего получили название нейрорефлекторных обмороков, 
имеют ряд особенностей в своем течении и лечении и всегда 
требуют особого рассмотрения в ряду брадиаритмий.



кис. 14.11ерсистирующая ьрадикардия при предсердно-желудочковых блока
дах III степени и II степени тип II. Фрагменты ЭКГ у пациентов с ПЖБ III степени, 
зарегистрированные при синусовом ритме предсердий (Л) и на фоне фибрил
ляции предсердий (6), а также у больного с далеко зашедшей ПЖБ II степени 
тип II (В). Холтеровские записи с трендами ЧСС и фрагментами непрерывной 
записи ЭКГ в одном отведении в моменты, соответствующие положению ви
зиров на трендах

[21,33] имеются разночтения относительно класса показаний, 
но общепризнано, что при наличии симптомов брадикардии 
имплантация ЭКС необходима или целесообразна. Целесо
образной также признается имплантация ЭКС, если в ходе 
ЭФИ удается продемонстрировать, что периодическое замед
ление и блокада проведения находятся на уровне пучка Гиса



(внутригисовая блокада) или ниже его (подгисовая блокада). 
Следует указать, однако, на редкость указанных феноменов.

Показания к имплантации ЭКС при персистирующих бра- 
диаритмиях представлены в табл. 3. Необходимо только еще 
раз указать, что развитие перечисляемых состояний под вли
янием лекарственной терапии, которая показана пациенту 
и от которой нельзя отказаться, должна рассматриваться как 
внешняя необратимая причина нарушений.

Интермиттирующая (пароксизмальная) брадикардия. 
Интермиттирование брадиаритмии предполагает периодиче
ское, часто непредсказуемое развитие эпизодов брадикардии, 
типичным проявлением которых являются пресинкопаль-

Таблица 3. Показания к имплантации электрокардиостимулятора при перси- 
стирующих брадиаритмиях [21]

Примечания: здесь и в последующих таблицах использована следующая классифика
ция класса рекомендаций и уровня доказательности. Класс I — данные и/или всеоб
щее согласие, что конкретный метод лечения или процедура полезна, эффективна, 
имеет преимущества. Класс II — противоречивые данные и/или расхождение мнений 
о пользе/эффективности конкретного метода лечения или процедуры; На — большин
ство данных/мнений говорит о пользе/эффективности; НЬ — данные/мнения не столь 
убедительно говорят о пользе/эффективности. Класс III — данные и/или всеобщее 
согласие, что конкретный метод лечения или процедура не являются полезной или 
эффективной, а в некоторых случаях могут приносить вред. Уровень доказательности: 
А — данные многочисленных рандомизированных клинических исследований или 
метаанализов; В — данные одного рандомизированного клинического исследования 
или крупных нерандомизированных исследований; С — согласованное мнение экс
пертов и/или небольшие исследования, ретроспективные исследования, регистры.


