Аритмии, важнейшие нарушения образования и протекания импульсов
Определение: Аритмия – анормальность (отклонение) в частоте, регулярности и месте образования и (или) протекания импульса. 
Номотопное образование импульса (=образование импульса в синусном узле) с нормальным протеканием
Определение: Синусовая аритмия – это нерегулярное образование возбуждения в синусовом узле, характеризующееся нормальной или чаще низкой частотой сердечных сокращений, а также нормальным и ровным QRS-комплексом (рис.17.11). Перед каждым QRS-комплексом имеется зубец Р, а после каждого зубца Р имеется QRS-комплекс, RR-интервалы различаются на более, чем 10%, и Р-волны выглядят не всегда одинаково (блуждающий водитель ритма). Большинство синусовых аритмий имеют физиологические причины и являются следствием повышенного тонуса вагуса (спортивное сердце, сон). Они часто связаны с дыханием (повышение частоты при вдохе и понижение при выдохе) и особенно часто встречаются у брахицефалических собак с затрудненным и удлиненным вдохом. Характерным для физиологических синусовых аритмий является их пропадание при напряжении или при введении атропина (0,04 мг/кг в.в. 
, s.c.). Синусовая аритмия является патологической, если она очень выражена, вызывает клинические симптомы и не пропадает при введении атропина. Важнейшие причины патологических синусовых аритмий – больной синусовый узел (синдром синусового дефицита – Sick-Sinus-Syndrom), метаболические причины типа гиперкалиемии, гипотиреоза, ятрогенные причины типа неправильно введенных (употребленных) медикаментов (бета-блокаторы, анестетики, интоксикация дигоксином).

Определение: Синусовая брадикардия – это низкая частота сердечных сокращений (<60/мин) с образованием импульса в синусовом узле. Чаще всего речь идет о вторичной проблеме. Как физиологические, так и патологические причины те же, что и у синусовой аритмии. Под относительной синусовой брадикардией понимается нормальная частота сердечных сокращений, которая, однако, не соответствует состоянию пациента, например, у собаки с признаками нарушения кровообращения (бледная слизистая оболочка, слабый пульс, слабость). Такая частота сердечных сокращений неадекватна, то есть очень низка, и причина должна быть выяснена (гиперкалиемия, медикаменты). 
Определение: Синусовая остановка – это экстремальная синусовая брадиаритмия с RR-интервалом >2x нормального RR-интервала. Р-волна и  PR-интервал нормальные. При очень длинной паузе могут возникнуть экстрасистолы из подчиненного (вспомогательного) водителя ритма, например, мускулатуры желудочка (рис.17.12). Причины (метаболические, ятрогенные фармакологические, дисфункция синусового узла) те же, что у синусовой аритмии. Клиническое облегчение обеспечивается наступлением глубоких обмороков. 
Прямое лечение (прямая терапия) синусовой брадикардии/брадиаритмии возможно, если именно ею вызваны имеющиеся у пациента симптомы. При этом при вторичной синусовой брадикардии следует устранить основную причину, например, редуцировать глубину наркоза или гипотермию, облегчить гиперкалиемию или гипотериоз. При первичной дисфункции синусового узла возможно применение парасимпатиколитического средства (Itrop®, Boehringer Ingelheim, 0,5 мг/кг 3 раза в день ежедневно). Все же в большинстве случаев необходима имплантация водителя ритма. 
Определение: Синусовая тахикардия – это ускоренная норма образования импульса в синусовом узле, следствием чего является повышенная частота сердечных сокращений (>120/мин). Причина чаще всего экстракардиальная (внесердечная)  -  повышенный тонус симпатического отдела ВНС при напряжении и волнении или при болях, лихорадке, гиповолемии, анемии, гипоксии; или фармакологическая - последствие применения атропина или кардиогенно обусловленный уменьшенный (эффективный) ударный объем. Терапия направлена на основную причину: выделение экстракардиальной причины или лечение имеющейся сердечной недостаточности. Бета-блокаторы, снижающие частоту сердечных сокращений, или блокаторы кальциевых каналов следует применять только при наличии ясных признаков. 
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