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ОП ЕДЕЛЕНИЕ НЖТ 

Наджелудочковые та икардии (НЖТ) – три и более ( о некоторым 

литературным источникам 5 и более)  оследовательны  сокращения сердца с 

частотой сердечны  сокращений (ЧСС) > 100 в 1 минуту  ри условии 

участия в ме анизме само оддержания аритмии клеток синусового узла 

(СУ), миокарда  редсердий, мышечны  му т легочны / олы  вен и/или 

клеток атриовентрикулярного (А ) соединения  

 

КЛИНИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 

 

  зависимости от локализации различают: 

 

- Синусовая та икардия 

- Предсердная та икардия 

- Атриовентрикулярная та икардия 

 

  зависимости от ме анизма возникновения аритмии различают: 

 

-  е-ентри- еномен  овторного в ождения волны возбуждения 

а  Микро ре-ентри 

б  Макро ре-ентри 

 

- Фокальная аритмия: 

1  Аномальный автоматизм 

а   овышенный нормальный автоматизм 

б  анормальный автоматизм 

2  Триггерная активность 

а  ранняя  остде оляризация 

б   оздняя  остде оляризации 

 

  зависимости от течения различают: 

 

- Пароксизмальная 

- Не ароксизмальная  

 

 



ДИАГНОСТИКА 

ЭКГ (основной метод): 

 

Пароксизмальная наджелудочковая та икардия в ти ичны  случая  

 арактеризуется на ЭКГ следующими  ризнаками: 

- Стабильный  равильный ритм с ЧСС от 140-150 до 220 ударов/минуту.  

При ЧСС менее 150 уд/мин более вероятна синусовая не ароксизмальная 

та икардия   

При очень большой частоте су равентрикулярной та икардии или латентном 

нарушении  редсердно-желудочковой  роводимости во время  ристу а 

часто развивается атриовентрикулярная блокада II сте ени с  ериодами 

Самойлова —  енкеба а или вы адением каждого второго желудочкового 

сокращения  

Желудочковые ком лексы во время  ристу а имеют ту же  орму и 

ам литуду, что и вне  ристу а   

Характерны узкие ком лексы QRS (менее 0 12сек)   

Широкий ком лекс QRS не исключает ПНТ: иногда  ри наличии латентны  

нарушений  роводимости в разветвления  внутрижелудочковой  роводящей 

системы во время  ристу а та икардии су равентрикулярной  рироды 

желудочковые ком лексы QRS де ормируются и уширяются, обычно  о 

ти у  олной блокады одной из ножек  учка Гиса  

Де ормация ком лекса QRS ( севдо R-зубец в отведении V1 или  севдо S-

зубец в отведения  II, III, aVF) может быть обусловлена наложением на него 

зубца    ри А -узловой та икардии  

Желудочковые ком лексы тем или иным образом связаны с  редсердными 

зубцами     

Связь ком лексов QRS с  редсердными зубцами   может быть различной: 

зубец   может  редшествовать желудочковому ком лексу ( ричем интервал 

PQ всегда больше или меньше, чем  ри синусовом ритме), может сливаться с 

ком лексом QRS или следовать за ним   

Зубец   необ одимо активно искать (он может накладываться на ком лекс 

QRS или зубец Т, де ормируя и )   



Иногда он не ди  еренцируется,  олностью сливаясь с зубцом Т 

 редшествующего желудочкового ком лекса или накладываясь на 

следующий за ком лексом QRS зубец Т (в результате замедления 

ретроградного  роведения  ри А -блокаде)   

Отсутствие зубца   возможно  ри реци рокной А -та икардии (  

«скрывается» в ком лексе QRS) и не исключает диагноз ПНТ  

Зубцы   во время  ристу а отличаются  о  орме, ам литуде, а нередко и  о 

 олярности от регистрируемы  у данного больного на  оне синусового 

ритма   

Инверсия зубца   во время  ристу а чаще всего свидетельствует об 

атриовентрикулярном генезе та икардии  

 

Ч ЕСПИЩЕ ОДНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ СЕ ДЦА 

Ис ользуется даже у больны  с  ло ой  ереносимостью ПНТ, так как она 

 орошо ку ируется экстрастимулами  

ПОКАЗАНИЯ 

1   ыявление ПНТ у больны  с редкими  ристу ами, которые не удается 

зарегистрировать « оймать» на ЭКГ    

2.  Уточнение ме анизма та икардии  

3.  нутрисердечное электро изиологическое исследование. Позволяет точно 

о ределить ме анизм ПНТ и  оказания к  ирургическому лечению  

  

Перед исследованием необ одимо отменить все антиаритмические 

 ре араты не менее чем за 5  ериодов  олувыведения   

ЭФИ  роводится не ранее чем через 2 суток (в случае  риема кордарона - 30 

суток)  осле отмены все  кардиотро ны   ре аратов   

ЭФИ должно  роводиться,  о возможности, без  ремедикации или с 

минимальной седатацией  ациента  

 

 

ХОЛТЕ О СКОЕ МОНИТО И О АНИЕ 

 

Позволяет: 

 

- за иксировать частые  ароксизмы (в том числе короткие – 3-5 

желудочковы  ком лексов - « робежки» ПНТ, субъективно не 

вос ринимаемые больным или ощущаемые как  еребои в работе сердца) 

- оценить и  начало и окончание 



- диагностировать  ре одящий синдром  редвозбуждения желудочков и 

со утствующие аритмии   

 

Для реци рокной аритмии  арактерно начало и окончание  ристу а  осле 

наджелудочковы  экстрасистол;  осте енное нарастание частоты ритма в 

начале  ароксизма («разогрев») и снижение – в конце – указывают на 

автоматический  арактер та икардии   

 

  

НАГ УЗОЧНЫЕ ЭКГ - П ОБЫ 

 

Для диагностики ПНТ обычно не ис ользуются, так как возможно 

с ровоцировать   ароксизм.  

 

 

ДИФФЕ ЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

 

При видимом отсутствии органической  атологии сердца у больны  с ПНТ 

должны исключаться следующие состояния: 

- Синдром слабости синусового узла   

При его невыявлении тера ия ПНТ может оказаться не только безус ешной, 

но и о асной  

- Синдромы  редвозбуждения желудочков.  

Частота выявления синдрома WPW у больны  с ПНТ  о некоторым данным 

составляет до 70%  

  

 

ДИФФЕ ЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПНТ С ШИ ОКИМИ 

КОМПЛЕКСАМИ И ЖЕЛУДОЧКО ОЙ ТАХИКА ДИИ 

 

Пароксизмальная наджелудочковая та икардия может  ротекать в  орме 

та икардии с широкими ком лексами (от 0,12 сек. и более)   

Этот термин ис ользуется для о ределения тактики ведения  ациента в те  

случая , когда точное о ределение ти а аритмии  о ЭКГ 

затруднительно            

Ди  еренциальный диагноз  ри та икардии с широкими ком лексами 

 роводится в  ервую очередь между различными наджелудочковыми и 

желудочковыми та икардиями,  ричем  ри невозможности  олностью 

исключить желудочковую та икардию, лечение  роводится также как  ри 

доказанном  ароксизме желудочковой та икардии (« о максимуму»)        



Та икардии, которые могут  ротекать  од маской «та икардии с широким 

ком лексом QRS»: 

 

1.  Пароксизмальная наджелудочковая та икардия с аберрантным 

 роведением на желудочки  

2.  Пароксизмальная наджелудочковая та икардия в сочетании с блокадой 

ножки  учка Гиса  

3.  Антидромная наджелудочковая та икардия  ри синдроме WPW  

4.  Фибрилляция/тре етание  редсердий  ри синдроме WPW. 

5.  Фибрилляция/тре етание  редсердий с аберрантным  роведением на 

желудочки  

6.  Желудочковая та икардия. 

 

Фибрилляция  редсердий или тре етание  редсердий с  еременным 

коэ  ициентом  роведения на желудочки отличаются неритмичностью 

та икардии, которая  ри высокой ЧСС, на ример,  ри синдроме 

 редвозбуждения визуально трудно о ределима. 

Должна быть  одтверждена точным измерением интервалов RR:  ри 

выявлении колебаний и  длительности от 0,04 сек. и выше речь идет о 

 ибрилляции  редсердий или тре етании  редсердий с  еременным 

коэ  ициентом  роведения   

Если тре етание  редсердий  ротекает с  остоянным коэ  ициентом 

 роведения, диагнозу может  омочь только выявление волн FF, наличие 

которы   одтверждается  ри чрес ищеводной ЭКГ   

Ди  еренциальная диагностика  ароксизмальной наджелудочковой 

та икардии с широкими ком лексами и желудочковой та икардии 

 редставляет значительные трудности  

Целесообразно ориентироваться на алгоритм  ернеки  

 

 



При стабильной гемодинамике и относительно невысокой ЧСС для 

ди  еренциальной диагностики ПНТ и ЖТ могут быть также ис ользованы 

вагусные  робы, а также  роба с в/в введением АТФ ( ротиво оказаны  ри 

наличии брон иальной астмы, а также установленны  ранее нарушения  

 роводимости), которые интер ретируются следующим образом: 

 

- Ку ирование  ристу а –  ароксизмальная наджелудочковая та икардия 

(ПНТ)  

 

- Со ранение  редсердной та икардии с нарастанием коэ  ициента 

 роведения – тре етание  редсердий или экто ическая  редсердная 

та икардия  

 

- Посте енное замедление ритма с  оследующим нарастанием частоты – 

не ароксизмальные та икардии, экто ическая  редсердная та икардия  

 

- Отсутствие изменений – неадекватная доза АТФ или ЖТ   

 

То есть любые изменения частоты желудочкового ритма в ответ на введение 

АТФ исключают диагноз желудочковой та икардии (ЖТ)   

 

После исключения ЖТ с  омощью сравнения с ЭКГ вне  ристу а могут быть 

диагностированы собственно ПНТ с аберрантным  роведением, на  оне 

синдромов  редвозбуждения или  редшествовавшей блокады ножки  учка 

Гиса  

 

  

ДИФФЕ ЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА НА ОСНО АНИИ ЭКГ -

П ИЗНАКО  

 

Для адекватного  одбора э  ективной тера ии необ одимо о ределение 

конкретного вида та икардии  

 

Таблица «Ди  еренциальная диагностика различны  вариантов 

 ароксизмальны  наджелудочковы  та икардий  

 

ЭКГ-признак 

Эктопическая 

предсердная 

тахикардия 

Реципрокная 

синусовая 

тахикардия 

АВ-узловая 

реципрокная 

тахикардия* 

АВ-узловая 

эктопическая 

тахикардия 

Стабильность 

RR 

Посте енное 

укорочение RR 

в начале и 

удлинение – в 

конце цикла 

Частота ритма 

 одвержена 

вегетативным 

влияниям 

Очень высокая 

 озможны 

 осте енные 

изменения 

ЧСС во время 

 ароксизма 



Зубец   

Положительны

й 

/отрицательный 

Синусовый 

Отсутствует 

или 

отрицательный 

Отсутствует 

или 

отрицательны

й 

Соотношение 

PQ и QP 
PQ короче QP 

PQ > 

синусового и 

короче QP 

PQ длиннее 

QP, QP<100см 

без WPW, QP > 

100 мс  ри 

WPW   

PQ длиннее 

QP, QP>70мс 

Наличие 

кратной 

блокады А -

 роведения 

Ти ично  ри 

частоте 

 редсердного 

ритма > 150-

170 

Ти ично  ри 

частоте 

 редсердного 

ритма > 150-

170 

Не встречается 
Не 

встречается 

 еакция на в/в 

введение АТФ 

Замедление 

желудочкового 

ритма, 

нарастание 

кратности А -

блокады или 

ку ирование 

Ку ирование 

 ароксизма 

Ку ирование 

 ароксизма 

Замедление 

желудочковог

о ритма 

Чрес ищеводна

я стимуляция 

сердца (ЧПСС) 

 едко – 

индукция 

(триггерные 

ПТ); не 

ку ируется 

(замедление 

ритма) 

Индукция и 

ку ирование 

экстрастимуло

м 

Индукция и 

ку ирование 

экстрастимуло

м 

Не 

индуцируется 

и не 

ку ируется 

 

Под А  - узловой реци рокной та иакрдией  онимаются следующие  ормы 

re - entry с участием А  - узла: 

 

- А  - узловая та икардия без участия до олнительны   утей  

 

- Ортодромная А -узловая та икардия  ри синдроме WPW   

 

Самым точным методом о ределения генеза, субстрата та икардии является 

внутрисердечное электро изиологическое исследование  

 

 



СПИСОК ЛИТЕ АТУ Ы 

 

1. https://cardioweb.ru/files/glavny-

kardiolog/rekomendation/К 619_НАДЖЕЛУДОЧКО АЯ_ТАХИКА ДИЯ 

pdf 

 

2. https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-printsipy-diagnostiki-i-lecheniya-

paroksizmalnyh-nadzheludochkovyh-tahikardiy?ysclid=l8ue8f0yf8684824602 

 

3. https://diseases medelement com/disease/наджелудочковая-

та икардия/13812?ysclid=l8uc8ng6ng547195588 

 

4.  "Наджелудочковые та икардии". Библиотека медицински  конце ций 

Lecturio. 9 Сентября 2020 года  Проверено 3 июля 2021 года  

 

 

 

 

https://cardioweb.ru/files/glavny-kardiolog/rekomendation/КР619_НАДЖЕЛУДОЧКОВАЯ_ТАХИКАРДИЯ.pdf
https://cardioweb.ru/files/glavny-kardiolog/rekomendation/КР619_НАДЖЕЛУДОЧКОВАЯ_ТАХИКАРДИЯ.pdf
https://cardioweb.ru/files/glavny-kardiolog/rekomendation/КР619_НАДЖЕЛУДОЧКОВАЯ_ТАХИКАРДИЯ.pdf
https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-printsipy-diagnostiki-i-lecheniya-paroksizmalnyh-nadzheludochkovyh-tahikardiy?ysclid=l8ue8f0yf8684824602
https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-printsipy-diagnostiki-i-lecheniya-paroksizmalnyh-nadzheludochkovyh-tahikardiy?ysclid=l8ue8f0yf8684824602
https://diseases.medelement.com/disease/наджелудочковая-тахикардия/13812?ysclid=l8uc8ng6ng547195588
https://diseases.medelement.com/disease/наджелудочковая-тахикардия/13812?ysclid=l8uc8ng6ng547195588
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.3462ac4b-633fa4ee-09e8833d-74722d776562/https/www.lecturio.com/concepts/supraventricular-tachycardias/

