
ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА 

 

НАДЖЕЛУДОЧКОВЫЕ ТАХИКАРДИИ 

Пациенту необходимо разъяснить, что в целом ряде случаев НЖТ является 

осложнением основного заболевания: гипертонической болезни, ишемической 

болезни сердца и др. Из этого следует, что основой лечения таких НЖТ является 

лечение основного заболевания. 

Пациенты с верифицированным диагнозом пароксизмальной АВУРТ или АВРТ 

должны быть информированы о возможности купирования приступа сердцебиения 

следующими вагусными приемами. 

1. Задержка дыхания на максимально глубоком вдохе. 

2. Надавливание на корень языка. 

3. Проба Вальсальвы (задержка дыхания с резким и сильным натуживанием). 

4. Рефлекс Ашнера (надавливание на глазные яблоки). 

5. Надавливание кулаком на область солнечного сплетения. 

6. Погружение лица в холодную воду. 

7. Массаж каротидного синуса (только с одной стороны!). 

Пробы необходимо проводить в положении "лежа", с приподнятыми ногами. Их 

продолжительность должна составлять 15 - 20 секунд. Пациентам с приступами 

сердцебиения без электрокардиографической верификации, но 

характеризующимися внезапным началом и окончанием (не сопровождающимися 

расстройством гемодинамики), также может быть предложено использование 

вагусных приемов. 

Пациент и его родственники должны быть информированы, что в тех случаях, 

когда приступ сердцебиения сопровождается обмороком, предобморочным 

состоянием (резкое потемнение в глазах, слабость, головокружение, холодный пот) 

или другими расстройствами гемодинамики (снижением систолического 

артериального давления < 100 мм рт. ст.), необходим вызов бригады скорой 

медицинской помощи. 
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