
Пароксизмальная 
тахикардия



� Пароксизмальная тахикардия – вид аритмии, 
характеризующийся приступами сердцебиения 
(пароксизмами) с частотой сердечных сокращений 
от 140 до 220 и более в минуту, возникающих под 
влиянием эктопических импульсов, которые 
приводят к замещению нормального синусового 
ритма. Пароксизмы тахикардии имеют внезапное 
начало и окончание, различную 
продолжительность и, как правило, сохраненный 
регулярный ритм. Эктопические импульсы могут 
генерироваться в предсердиях, 
атриовентрикулярном соединении или желудочках.





Классификация пароксизмальной тахикардии
По месту локализации патологических импульсов 
выделяют предсердную, предсердно-
желудочковую (атриовентрикулярную) и 
желудочковую формы пароксизмальной 
тахикардии. Предсердная и предсердно-
желудочковая пароксизмальные тахикардии 
объединяются в наджелудочковую 
(суправентрикулярную) форму.
По характеру течения встречаются острая 
(пароксизмальная), постоянно возвратная 
(хроническая) и непрерывно рецидивирующая 
формы пароксизмальной тахикардии. 



Симптомы пароксизмальной тахикардии
Пароксизм тахикардии всегда имеет внезапное отчетливое начало и такое же 
окончание, при этом его продолжительность может варьировать от нескольких 
суток до нескольких секунд.
Начало пароксизма пациент ощущает как толчок в области сердца, 
переходящий в усиленное сердцебиение. Частота сердечных сокращений во 
время пароксизма достигает 140-220 и более в минуту при сохраненном 
правильном ритме. Приступ пароксизмальной тахикардии может 
сопровождаться головокружением, шумом в голове, чувством сжимания 
сердца. Реже отмечается преходящая очаговая неврологическая симптоматика 
–афазия, гемипарезы. Течение пароксизма наджелудочковой тахикардии может 
протекать с явлениями вегетативной дисфункции: потливостью, тошнотой, 
метеоризмом, легким субфебрилитетом. По окончании приступа на протяжении 
нескольких часов отмечается полиурия, с выделением большого количества 
светлой мочи.
Затянувшееся течение пароксизма тахикардии может вызывать падение 
артериального давления, развитие слабости и обмороков.
Переносимость пароксизмальной тахикардии хуже у пациентов с 
кардиопатологией. Желудочковая тахикардия обычно развивается на фоне 
заболеваний сердца и имеет более серьезный прогноз.















При отсутствии эффекта от применения механических 
приемов используют лекарственные средства, наиболее 
эффективен:

-верапамил, в/в струйно в количестве 4 мл 0,25% раствора 
(10 мг). 

-аденозинтрифосфат (АТФ),  в/в струйно 2мл.
- Новокаинамид 5мл с 0,2мл мезатона на 10мл физ.р-ра 
0,9%
-амиодарона (кордарона) — 6 мл 5% раствора (300 мг)

 Все препараты необходимо использовать с учетом 
противопоказаний и возможных побочных действий.
При неэффективности лекарственной терапии для 
купирования приступа можно использовать 
электроимпульсную терапию (кардиоверсию).




