
 

 

ФГБОУ ДПО ИПК ФМБА России. Кафедра неотложных состояний 

Брадикардия 
(Включает редкий пульс <60 в мин, являющийся причиной нестабильности гемодинамики) 
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Нет 

Да 

Да 

Да 

Признаки нестабильности? 

 Систолическое АД< 90 мм.рт.ст. 
 ЧСС < 40 
 Желудочковые аритмии со снижением АД 

 Шок 
 Синкопальное состояние 
 Ишемия миокарда  
 Сердечная недостаточность 

Атропин 500мкг в/в 

Риск развития асистолии? 
 Недавняя асистолия 
 АВ блокада Мобитц II 
 Полная поперечная блокада 

сердца с широкими QRS 

 Желудочковые паузы > 3 сек. 

Удовлетворительный 
ответ? 

Промежуточные меры: 
 Атропин 500 мкг в/в, 

повторно до максимальной 
дозы 3 мг 

 Изопреналин 5 мкг/мин 
 Адреналин 2-10 мкг/мин 
 Альтернативные препараты* 

ИЛИ 
 Чрескожный пейсинг 

Консультация эксперта 
Подготовьтесь к трансвенозному 

пейсингу Наблюдение 

Нет 

*Альтернативные препараты: 
Аминофиллин 

       Допамин 
Глюкагон (при передозировке бета-блокаторов или блокаторов 
кальциевых каналов) 
Гликопирролат может быть использован вместо атропина 

Осмотр пациента, ABCDE 

Обеспечить оксигенацию и внутривенный доступ 

Мониторирование ЭКГ, АД, SpO2, ЭКГ в 12-отведениях 

Выявление и коррекция обратимых причин (в т.ч. электролитных 

нарушений) 

 

 


