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Аннотация. Нарушения ритма при беременности представляют 

особую медицинскую проблему, поскольку могут вызвать нарушения 

жизнедеятельности плода. В статье описываются актуальные вопросы 

диагностики нарушения ритма сердца при беременности, возможности 

медикаментозной и немедикаментозной коррекции. Приведена 

демонстрация клинического наблюдения. 
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Annotation. Disturbances of a heart rhythm and conductibility of 

pregnant. Rhythm disturbances during pregnancy are the special medical 

problem as they may cause fetus life activity disturbances. The article describes 

https://rb-ra.org/info/interesnoe/sushhestvuyushhie-narusheniya-serdechnogo-ritma-i-ih-otobrazhenie-na-ekg?sj_source=link&sj_term=%D0%BD%D0%B0%D1%80%D1%83%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D1%80%D0%B8%D1%82%D0%BC%D0%B0%20%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B4%D1%86%D0%B0
https://consuitant.ru/stanislav-losev-spisok-kljuchevyh-slov-po-boleznjam/?sj_source=link&sj_term=%D0%9A%D0%BB%D1%8E%D1%87%D0%B5%D0%B2%D1%8B%D0%B5%20%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0
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the current problems of heart rhythm disturbances of pregnant, possibilities of 

drug and non-drug correction. Is demonstrated a clinical study. 

Key words: heart rhythm disturbances, pregnancy, xolter monitoring. 

 

Нарушение ритма сердца (НРС) — это изменение основных 

электрофизиологических свойств сердца (автоматизма, возбудимости, 

проводимости), ведущее к нарушению координированного сокращения 

всего сердца или его отделов и проявляющееся изменением частоты, 

регулярности ритма и проведения возбуждения по проводящей системе 

сердца. Довольно часто (от 5,1% до 38,7%) у практически здоровых 

беременных могут возникать разнообразные нарушения ритма. Они 

представляют собой серьезную медицинскую проблему, что обусловлено 

рядом причин. Во-первых, сами аритмии способны создавать угрозу 

здоровью и жизни беременной женщины и плода. Во-вторых, частота 

аритмий во время беременности увеличивается, что обусловлено 

значительными физиологическими изменениями в организме матери. 

Беременность самостоятельно может выступать в качестве 

проаритмогенного фактора [1]. 

Диагностика нарушений ритма сердца и динамическое наблюдение 

при беременности существенно не отличаются от таковых у 

небеременных. Беременные с жалобами на сердцебиение, «перебои» в 

работе сердца, а также здоровые беременные с бессимптомными 

аритмиями, обнаруженными на электрокардиограмме, должны проходить 

тщательное обследование, включающее холтеровский суточный 

мониторинг ЭКГ и при необходимости электрофизиологическое 

исследование (чреспищеводное с целью диагностики, уточнения 

механизма тахикардии, возможно и оказания купирующей терапии). 

Холтеровский мониторинг желательно проводить в динамике (на 28-

30-й неделе, перед родами и через 2 месяца после родов). При выявлении 

https://lberemenost.ru/esli-obidet-beremennuju-zhenshhinu-chto-budet.html?sj_source=link&sj_term=%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D1%89%D0%B8%D0%BD%D1%8B
http://pmarchive.ru/orfannye-narusheniya-ritma-i-provodimosti-imeyushhie-eponimicheskuyu-istoriyu/?sj_source=link&sj_term=%D0%BD%D0%B0%D1%80%D1%83%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D1%80%D0%B8%D1%82%D0%BC%D0%B0
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нарушений ритма у здоровых беременных требуется более детальное 

обследование для исключения, прежде всего, органической патологии 

сердца. Нарушения ритма сердца чаще всего сопутствуют порокам сердца, 

кроме того патологии бронхолегочной системы, дисфункции щитовидной 

железы, электролитным нарушениям и другим патологическим 

состояниям. 

Безусловно, имеет значение анализ течения предшествующих 

беременностей. Для диагностики нарушений ритма сердца, а также 

причин, их вызывающих, в первую половину беременности пациентки 

должны направляться на обследование в кардиологическое отделение 

терапевтического стационара, а во вторую половину беременности — 

в отделение патологии беременных родильных домов. Беременные с 

имеющимися в анамнезе аритмиями, а также пациентки, у которых 

нарушения ритма выявлялись в предыдущие беременности, должны 

находиться под диспансерным наблюдением у терапевтов женских 

консультаций. 

НРС обнаруживаются почти у 20% беременных, причем наиболее 

часто, по данным различных авторов, выявляются наджелудочковые 

экстрасистолии (НЖЭС) (в 28—67% случаев) и желудочковые 

экстрасистолии (ЖЭС) (в 16—59% случаев). НРС клинически протекают 

чаще бессимптомно и определяются только при плановой регистрации 

ЭКГ или холтер-мониторинге ЭКГ [2]. В подавляющем большинстве 

случаев экстрасистолическое нарушение ритма сердца не является 

противопоказанием к естественным родам и не требует медикаментозного 

лечения. 

Назначение антиаритмических препаратов, в первую очередь 

кардиоселективных β-блокаторов, показано при плохой субъективной 

переносимости экстрасистолии и у беременных с экстрасистолией высоких 

градаций, прогностически неблагоприятных. 

https://rb-ra.org/info/interesnoe/predstoyashhaya-beremennost-i-poroki-serdtsa-vse-chto-nuzhno-znat-budushhej-mame?sj_source=link&sj_term=%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D0%BC%20%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B4%D1%86%D0%B0
https://zdoroplod.ru/skolko-lezhat-deti-v-otdelenii-patologii-novorozhdennyh.html?sj_source=link&sj_term=%D0%BE%D1%82%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8
https://serdce5.ru/zabolevaniya/aritmiya/klassifikatsiya-zheludochkovyh-ekstrasistol-po-launu.html?sj_source=link&sj_term=%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5%20%D1%8D%D0%BA%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B8
https://serdce5.ru/zabolevaniya/aritmiya/klassifikatsiya-zheludochkovyh-ekstrasistol-po-launu.html?sj_source=link&sj_term=%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5%20%D1%8D%D0%BA%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B8
https://prososudy.com/preparat/antiaritmicheskie-preparaty-klassifikatsiya-tablitsa.html?sj_source=link&sj_term=%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B0%D1%80%D0%B8%D1%82%D0%BC%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B2
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Относительно заболеваемости СВТ во время беременности данные 

противоречивы. По данным литературы, риск первичного возникновения 

СВТ во время беременности возрастает на 34%, а риск развития рецидивов 

СВТ — на 29%. С другой стороны, у женщин с дополнительными путями 

проведения эпизоды тахикардии встречаются значительно чаще, по 

сравнению с АВ-реципрокной тахикардией [3]. 

Тактика ведения беременных пациенток с пароксизмом АВ-

тахикардии такая же, как и у небеременных пациенток. Первоначально 

должны быть использованы вагусные пробы. При успешном купировании 

пароксизма с помощью вагусных проб никакой дополнительной 

антиаримической терапии не требуется. В том случае, если тахикардия 

продолжается, по рекомендациям Американской ассоциации кардиологов, 

методом выбора является внутривенное введение АТФ. Ретроспективный 

анализ показал безопасность и эффективность данного препарата 

во втором и третьем триместре беременности. Эффективность и 

безопасность АТФ в первом триместре не изучена. С целью 

своевременного выявления брадикардии рекомендуется кардиомониторинг 

плода. Нецелесообразно введение АТФ беременным с синдромом WPW 

(возможно развитие фибрилляции предсердий с высокой частотой 

желудочковых возбуждений). В случае неэффективности АТФ может быть 

использовано внутривенное введение пропранолола и метопролола. 

Назначения верапамила следует избегать из-за длительного 

гипотензивного эффекта. 

ЭИТ также показана пациенткам с нестабильной гемодинамикой. 

Мониторинг плода следует проводить во время и непосредственно после 

ЭИТ. Антиаритмическая терапия препаратами IА- (дизопирамид), IС- 

(пропафенон), III- (соталол) классов показана пациенткам с 

рецидивирующей фибрилляцией и трепетанием предсердий для 

https://mfvt.ru/risk-razvitiya-zlokachestvennyx-novoobrazovanij-pri-prieme-razlichnyx-klassov-antigipertenzivnyx-preparatov/?sj_source=link&sj_term=%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BA%20%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B8%D1%8F
https://mcpanacea.ru/info/interesnoe/krov-iz-nosa-pri-beremennosti-v-pervom-vtorom-i-tretem-trimestrah-pochemu-ona-idet-chto-delat?sj_source=link&sj_term=%D0%B2%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B8%20%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%82%D1%8C%D0%B5%D0%BC%20%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%20%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8
https://eurodent-st.ru/zabolevaniya/gipertoniya/bisoprolol-ili-metoprolol?sj_source=link&sj_term=%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%BB%D0%B0
https://serdce-moe.ru/zabolevaniya/aritmiya/trepetanie-predserdij-kogda-vosstanavlivat-ritm?sj_source=link&sj_term=%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D0%BC%20%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%B9
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профилактики рецидивов ФП, а также пациенткам с гемодинамическими 

нарушениями. 

Особую проблему представляет решение вопроса о возможности 

беременности и родов у женщин с имплантированным искусственным 

водителем ритма (ИВР). ИВР с постоянной частотой стимуляции не 

позволяет сердцу гибко реагировать на меняющиеся во время 

беременности гемодинамические условия, что в некоторых условиях 

усложняет положение. Имплантация ИВР с регулируемой частотой 

стимуляции позволяет сохранить беременность при условии частого 

контроля за работой ИВР. 
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