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Sinus ritmi. Ürək aritmiyalarının diaqnostikası üçün ilk növbədə düzgün sinus ritmi haqqında təsəvvür olmalıdır. Sinus ritmi daimi ardıcıllıq və tezliklə sinus düyününün peysmeker  elektrik impulslarının yaranması nəticəsində meydana çıxır. Sinus ritmi sinoatrial düyündən çıxan impulslarla təyin edilir və aşağıdakı elektrokardioqrafik əlamətlərlə səciyyələnir:
 PQRST komplekslərinin ardıcıl tezliyi dəqiqədə 60-90 olur; P-P intervalları bərabər olur;EKQ-nin II, III standart aparmalarında müsbət «P» dişiləri, avR aparmasında isə mənfi «P» dişi qeyd edilir.P-Q intervalının davametmə müddəti (əgər Q dişi dişi yoxdursa qeyd edilir P-R) II standart və sağ döş aparmalarında 0,12-0,18(0,20) san. təşkil edir.
Birinci iki əlamət ritm anlayışına (ritm hər hansı bir elementin ardıcıllıq və tezliklə takrarlanmasına deyilir) aiddir, üçüncü və dördüncü əlamətlər isə peysmeker hüceyrələrinin yerləşməsinin (topikliyini) konkret olaraq- sinus düyünündə olmasını göstərir.
Sinus ritminin ikinci əlaməti- P-P intervalının bərabərliyi xüsusilə diqqətə layiqdir. Bir sıra hallarda bu intervallar bir-birindən fərqlənə bilər. Məsələn, ən uzun P-P intervalı 0 92 san.-yə ən qısası isə 0,88 san.-yə bərabər ola bilər. Bu halda fərq bir o qədər çox deyil (0,04 san.-yə bərabər olur) və 0,12 san.-yə həddini aşmır. Belə hallarda qeyri-düzgün sinus ritmi haqqında fikirləşmək olar. Əgər ən uzun və qısa P-P intervalları arasındakı fərq 0,12 san.-dən çoxdursa, bu sinus aritmiyasının olmasına dəlalət edir.
Sinus taxikardiyası. Sinus taxikardiyası ürək yığılmalarının tezləşməsi və bu zaman düzgün sinus ritminin saxlanılması, onun dəqiqə ərzində 90-dan 160-180-ə qədər tezləşməsi ilə xarakterizə olunur. Sinus taxikardiyası sağlam şəxslərdə fiziki yüklənmə (fiziki fəallıq artdıqda taxikardiya tədricən artır) həmçinin sinir sisteminin simpatik şöbəsinin fəallaşması sinus ritminin tezləşməsi çox zaman vegetativ damar distoniyası, həmçinin müxtəlif qeyri-ürək mənşəli patologiyalar (məs., qızdırma, anemiya, tireotoksikoz)   ürək xəstəlikləri (mas. , miokardit, ürək çatışmazlığı) zamanı təyin edilir. Taxikardiya bir sıra dərman preparatlarının- adrenalin, atropin, aminofillin (eufillin)- təsiri nəticəsində də yarana bilər.
Kliniki mənzərəsi. Subyektiv olaraq ürəkdöyünmə, ürək nahiyəsində ağırlıq hissi, bəzən də ağrı ilə təzahür olunur. Auskultasiya zamanı I ton zirvədə güclənir, bəzən rəqsvari ritm (sistola va diastola  eyni olduqda I və II tonların gücü praktiki olaraq bərabər olur), embriokardiya (I ton II tondan güclüdür, sistolanın davametmə müddəti diastolanın davametmə müddətinə bərabərdir) meydana çıxır. Bu zaman əvvəllər eşidilən küylər zaifləyir və ya itir.
EKQ əlamətləri: sakit halda ürək vurğularının sayı dəqiqədə 90-180 (adətən 130 vurğu) olur. Hər P dişinə normal QRS kompleksi forma uyğun gəlir,qulaqcıq dişcikləri və mədəcik kompleksləri normal forma və ardıcıllığa malikdir. R-R intervalı qısalır, ST seqmenti yerini izoxətdən aşağı dəyişə bilər. Bəzən ürək vurğuları həddən artıq tezləşdikdə T dişk ondan sonra olan tsiklin «P» dişi ilə birləşir, bu əlamətə də qulaqcıq və ya atrioventrikulyar paroksizmal taxikardiyanı xatırladır. Diferensiasiya etmak üçün vaqus refleksləri (karotid sinusun masajı, Valsalva sınağı) aparılır və bu zaman qısa müddət ərzində ürək ritmi seyrəlir,«P» dişi aşkar edilir.
Sinus bradikardiyası. Sinus bradikaydiyası ürək vurğularının sayının dəqiqədə 60-dan az olması və düzgün sinus ritminin saxlanılması ilə xarakterizə edilir. Sinus bradikardiyası çox hallarda sağlam  şəxslərdə (idmançılarda) azan sinirin tonusunun yüksəlməsi simpatik sinir sisteminin təsirinin zəifləməsi zamanı rast gəlir. Sinus düyününün avtomatizmi miokardda sklerotik prosesin inkişaf etməsi, qalxanabənzər vəzinin funksiyasının azalması, soyuğun, bir sıra toksinlərin,mübadilə məhsullarının, dərman preparatlarının(amiodaron, xinidin, üskükotu preparatları, B-blokatorlar və s.) təsiri nəticəsində zəifləyə bilər. 
Sinus bradikardiyası həmçinin kəllədaxili təzyiqin artması (beynin şişi və ödemi, meningit, beynə qansızmalar), miksedema (tiroksin hormonunun azalması), qarın yatalağı, sarılıq, aclıq va patoloji hallarda baş verir. Bundan əlavə bradikardiya reflektoru olaraq yuxu arteriyası sinusunun və aorta qövsünün (hipertenziya) baroreseptorlarının, peritonun, müsariqənin və daxili orqanların reseptorlarının qıcıqlanması zamanı, göz almalarına təzyiq etdikdə (Aşner - Danini refleksi) yaranır.
Kliniki mənzərəsi. Bradikardiya formasında yaranan ritm pozğunluğunu adətən xəstələr hiss etmir, lakin bəzi hallarda daxili orqanların və mərkəzi sinir sisteminin qan təchizatının (bayılma halları) pozulması əlamətləri meydana çıxır. Bəzi hallarda xəstələr ürək ritminin seyrəkliyindən, ümumi halsızlıqdan, ürəyin ani olaraq dayanması hissindən, başgicəllənmədən şikayətlənirlər. Sinus bradikardiyası zamanı fiziki yüklənməyə cavab olaraq nəbzin tezləşməsi baş verir ki,bu əlamətə görə də onu tam atrioventrikulyar blokada zamanı əmələ gələn  bradikardiyadan fərqləndirmək mümkün olur. Çox hallarda bradikardiya sinus aritmiyası ilə birlikdə mövcud olur. Son diaqnoz EKQ əlamətlərinə görə təsdiq edilir.
Elektrokardioqrafik diaqnostika: ürək vurğularının sayı dəqiqədə 60-dan az olur, «P» dişləri normal olur, bəzən P-Q intervalının cüzi uzanması müşahidə edilir,hər «P» dişinə müvafiq QRS kompleksi olur,R-R intervalının davametmə müddəti uzanır, düzgün sinus ritmi təyin edilir.P-Q intervalı 0,21 san.-yədək uzana bilər. Ortostatik sınaq aparılarkən pasiyentin üfqi və şaquli vəziyyətlərində nəbzin tezliyində fərq yaranmırsa, bu bradikardiyanın üzvi mənşəli olmasını isbat edir.

 

