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Определения (1) 

• Суправентрикулярная тахикардия (СВТ) 

• Пароксизмальная СВТ (ПСВТ) 

• Фибрилляция предсердий (ФП) 

• Синусовая тахикардия (СТ) 

– Физиологическая СТ 

– Несвойственная СТ 

• Предсердная тахикардия (ПТ) 

– Фокусная ПТ 

– Синоатриальная ри-энтри тахикардия (САРТ) 

– Мультифокусная ПТ (МПТ) 

2015 ACC/AHA/HRS guideline for the management of adult patients with 

supraventricular tachycardia (http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2015.09.019) 



Определения (2) 

• Трепетание предсердий (ТП) 

– Типичное кавотрикуспидальное ТП 
(вращение против часовой стрелки) 

– Типичное кавотрикуспидальное ТП 
(вращение по часовой стрелке) 

– Атипичное некавотрикуспидальное ТП 

• Узловая тахикардия 

• Пароксизмальная реципрокная АВ 
узловая тахикардия (ПРАВУТ) 

– Типичная (slow-fast) 

– Атипичная (fast-slow) 

– Медленно-медленная (slow-slow) 

 2015 ACC/AHA/HRS guideline for the management of adult patients with 

supraventricular tachycardia (http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2015.09.019) 



Определения (3) 

• Дополнительный путь проведения (ДПП) 

– Манифестирующий ДПП 

– Интермиттирующий ДПП 

– Латентный ДПП 

– Скрытый ДПП 

– Предвозбуждение 

– Феномен Вольфа-Паркинсона-Уайта (ВПВ) 

– Синдром ВПВ 

• Пароксизмальная реципрокная АВ 
тахикардия (ПРАВТ) 

– Ортодромная (ПРОАВТ) 

– Антидромная (ПРААВТ) 

 2015 ACC/AHA/HRS guideline for the management of adult patients with 

supraventricular tachycardia (http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2015.09.019) 



ПТ 

Место возникновения 

• Синусовый узел 

• Предсердия 

• АВ узел 

• Желудочки 

ЭФ механизм 

• Re-entry 

• Автоматическая 

• Триггерная 

Причины «широких» комплексов QRS при 

ПТ: 

• проведение с блокадой ножки пучка Гиса, 

• антероградное проведение по ДПП, 

• желудочковый генез,  

• участие имплантированного устройства  



Схема re-entry с участием АВУ 

а - ПРАВУТ (антероградное по медленному альфа-пути, 

ретроградное - по быстрому бета-пути), б - ПРОАВТ 

(антероградное по АВ-соединению, ретроградное - по ДПП), в - 

антидромная ПРАВТ  (антероградное по ДПП, ретроградное - по 

АВ-соединению).  



Особенности ПРАВУТ (1) 



Особенности ПРАВУТ (2) 



Особенности ПРАВУТ (3) 



Особенности ПРАВУТ (4) 



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 

ДИАГНОСТИКА РЕГУЛЯРНЫХ  

ТАХИКАРДИЙ 

                          ПТ 

 

с «узким» QRS            с «широким» QRS   



ЧП ЭКС 

Позволяет 

провоцировать и 

купировать ПТ 

 

 

Реципрокная 

 

Не позволяет 

провоцировать и 

купировать ПТ 

 

Автоматическая 

или триггерная 



Интервал RP1 

Меньше 1/2 интервала 

RR 

 

 

Реципрокная АВ 

тахикардия 

(исключение –  

предсердная  

тахикардия 

с АВ блокадой I ст)  

Больше 1/2 интервала 

RR 

 

 

Предсердная 

тахикардия 

(исключение – 

реципрокные ПТ при 

«медленном»ДПП 

или «fast-slow») 



Интервал RP1 

• < 80 мс – диссоциация АВ-узла на a- 

и b-канал (ПРАВУТ) 

• > 100 мс – синдром WPW (ПРАВТ) 

• от 80 до 100 мс – синдром WPW с 

парасептальным расположением 

ДПП 



Электрокардиостимулятор 

Сетал, Казань 



Способы купирования 

• Вагусные приемы 

– Массаж каротидных зон 

– Давление на глазные яблоки 

– Задержка дыхания на вдохе  

(в том числе с натуживанием) 

– Рвотный рефлекс 

– Методы Пасюги / Кричевской 

• Введение АТФ 

• Чреспищеводная 

электрокардиостимуляция 

• Применение антиаритмиков 

• Электроимпульсная терапия 



Купирование пароксизма 

тахикардии вагусным приемом 





Введение АТФ на фоне 

синусового ритма 

(поиск субстрата) 

• Выявление латентных и скрытых 

дополнительных путей проведения 

• Выявление признаков диссоциации 

атриовентрикулярного узла на 

альфа- и бета-канал 







Проба с АТФ в выявлении ДПП 



ЧП ЭКС и проба с АТФ в 

выявлении ДПП 



Проба с АТФ 

• Купирование ПТ (даже временное) – 

реципрокная АВ-тахикардия 

• Преходящая АВ-блокада, на фоне 

которой видны волны P или F – 

предсердная тахикардия или 

трепетание предсердий 

• Нет эффекта – желудочковая 

тахикардия  



Дифференциальная диагностика 

• Купирование – ПНРТ 

• Предсердная активность на фоне АВ-

блокады - ПТ или ТП 

• Отсутствие эффекта - ЖТ 









Пробежка ЖТ при купировании 

ПРАВУТ 



Купирование ПТ введением АТФ 



Рецидив ПТ 



Купирование ПРАВУТ 



Какая это тахикардия? 



Купирование ПРОАВТ у больной с 

WPWм 



Купирование и рецидив 

тахикардии 









Когда не нужен АТФ 

160 мс 

Indian Heart J. 2001: 53: 208-210 



Фибрилляция желудочков? 



RR = 640 мс, RP1 = 340 мс. 

Какая это тахикардия? 











Множественные аритмии 

• У большинства больных аритмии 

носят множественный характер 

• Отсутствует классификация 

множественных аритмий 

• Нет общепринятых подходов к их 

лечению 

• Нет даже единой трактовки слова 

«много» 





Когда стоит выделять 

множественные аритмии (1) 

• При наличии у больного заболеваний 

сердечно-сосудистой системы или какой-

либо патологии внутренних органов, 

которые делали бы такую группировку 

целесообразной. 

• При патологическом характере 

(количество, электрофизиологические 

характеристики, прогностическое 

значение) группируемых аритмий. 



Когда стоит выделять 

множественные аритмии (2) 

• При признаках «взаимного отягощения», 
когда одни НРС усугубляют течение 
других, затрудняют их лечение или 
способствуют их возникновению. 

• При возможности маскировки одних 
аритмий другими, проявляющимися чаще, 
а, следовательно, лучше выявляемыми. 

• При необходимости учета множественного 
характера НРС в выборе 
антиаритмических препаратов или 
немедикаментозного лечения. 



ЭКГ больного К, 59 лет во время 

приступа сердцебиения 



ЭКГ больного К, 59 лет после 

приступа сердцебиения 





Результаты ХМ ЭКГ больного К. 



Запуск тахикардии с «широкими» 

QRS 





«Сужение» QRS с увеличением 

ЧСС 



Основные результаты ЧП ЭФИ 

Синусовый ритм RR = 800 мс 

ВВФСУ 1000 мс 

КВВФСУ 200 мс 

ЭРП АВС 260 мс 

ТВ 170 имп/мин 

ЗТ 270-350 мс 

ПТ-1 (QRS=80 мс) RR=330, RP’=120 мс 

ПТ-2 (ПБЛНПГ+ЗНПБ) RR=360, RP’=160 мс  



Спонтанное окончание ПТ-1 





Трансформация ПТ-2 в ПТ-1 



Необычное окончание ПТ-1 



ЧП ЭКГ при необычном 

окончании ПТ-1 



Трансформация ПТ-1 в ПТ-3 

ПТ-3 (QRS=80 мс, RR=400 мс, RP’=60 мс)  



Признаки множественных 

аритмий 

• Указания на вариабельность клиники 

• Выраженные различия в частоте ПТ 

• Различия в величине интервалов PQ 

и RR 

• Несоответствия в антероградном и 

ретроградно проведении 

– Сочетание синдрома WPW и ПРАВУТ 

– Множественные ДПП 



Купирование ПРАВУТ у молодой 

женщины 



Введение 20 мг АТФ 





Сочетание ПРАВУТ и предсердной 

тахикардии 









Псевдомножественные 

аритмии 






