
Информация для пациента 
Суправентрикулярная (наджелудочковая) тахикардия (СВТ)  – это форма 
аритмии, вызванная врожденными или приобретенными причинами и 
проявляющаяся возникновением частого ритма, источник которого находится 
не в синусовом узле, как это должно быть в норме. Во время приступа  СВТ, 

который может продлиться несколько часов, сердце бьется быстро, пульс часто 
«не сосчитать». Частота сердечных сокращений достигает 180-250 ударов в 
минуту, а иногда и больше. В здоровом сердце каждое сокращение 
инициируется электрическим импульсом из синусового узла (водителя ритма 
сердца), расположенного в правом предсердии. Затем импульс проходит во 
второй узел (атриовентрикулярный), который проводит импульс в желудочки. 
При СВТ синусовый узел не контролирует сердечные сокращения: из-за 
наличия патологических проводящих путей, по которым электрический 
импульс постоянно циркулирует, или из-за образования несинусового очага 
электрической активности, который «перебивает» нормальный источник 
ритма, не дает ему задавать нормальный ритм.  

СВТ чаще впервые появляется у детей первого года жизни или у подростков, 
хотя это заболевание возможно в любом возрасте. В некоторых случаях 
причина СВТ – врожденное нарушение проводящей системы сердца. 
Существуют две основные формы СВТ: пароксизмальная и 
непароксизмальная. При пароксизмальной форме приступ тахикардии 
начинается и заканчивается внезапно. Приступы, как правило, начинаются без 
видимых причин, но их может спровоцировать физическая нагрузка, 
возбуждение, температура, кофеин и алкоголь. Ребенок ощущает приступ в 
виде внезапно начавшегося сильного сердцебиения, «дрожания» грудной 
клетки, через некоторое время, если частота сердечных сокращений высокая 
(180 в мин. и выше), возникает слабость, головокружение, «холодный пот». 
Однако, при невысокой частоте сердечных сокращений (140-150 в мин.), 
ребенок может нормально переносить приступ, ощущая только лишь 
ускорение работы сердца.  

Осложнением СВТ является сердечная недостаточность (утомляемость, 
одышка, снижение аппетита вплоть до отказа от приёма пищи (у детей первого 
года жизни)). В некоторых случаях длительный приступ СВТ может понизить 
давление до угрожающего уровня. 

Если врач предполагает СВТ, то пациента направят на ЭКГ-исследования 
(обычную ЭКГ и Холтеровское мониторирование ЭКГ). Возможны 
дополнительные исследования для выявления тахикардии, например, 
чреспищеводное электрофизиологическое исследование сердца. Необходимо 



зарегистрировать приступ тахикардии, только после этого врач сможет 
разработать план лечения. Поэтому при возникновении приступа необходимо 
сразу обратиться за медицинской помощью и снять ЭКГ (медицинский кабинет 
в школе, любое медицинское учреждение рядом с вами, вызов скорой 
медицинской помощи).  Пациенту с подозрением на СВТ проводят также 
ЭХОКГ-исследование для диагностики строения сердца, его функции, его 
размеров, наличия или отсутствия пороков сердца, признаков заболеваний 
сердца, а также влияния аритмии на его работу. 

При продолжительных и тяжелых приступах СВТ требуется срочное 
стационарное лечение. В больнице пациенту купируют приступ и восстановят 
нормальный ритм путем введения лекарств или другими методами. Для 
купирования приступа, как правило, детям требуется госпитализация в 
отделение реанимации и интенсивной терапии, чтобы контролировать его 
состояние, постоянно мониторировать ЭКГ, артериальное давление, 
насыщение крови кислородом и купировать приступ, опираясь на эти 
параметры. В некоторых случаях проводят электроимпульсную терапию, 
чтобы восстановить нормальный сердечный ритм. 

Пациенты с короткими и редкими приступами СВТ могут сами, без лекарств, 
прервать приступ и восстановить нормальный ритм. Это называется 
«стимуляция блуждающего нерва». Детям старшего возраста с этой целью 
можно сделать глубокий вдох и натужиться, увеличив тем самым давление в 
грудной клетке и сделав ритм более редким. Однако, только врач, в 
соответствии с возрастом и заболеванием ребенка, может профессионально 
рассказать об этих методах стимуляции. Тяжелые приступы  СВТ можно 
лечить продолжительным курсом антиаритмических лекарственных средств. 
Также для лечения СВТ применяют радиочастотную абляцию, которую 
выполняют во время электрофизиологических исследований. При этом 
разрушают патологические проводящие пути и очаги патологической 
электрической активности. В большинстве случаев СВТ не влияет на 
продолжительность жизни. 

 

 

                                                                    

                                    


