
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Нет Да 

Регулярный 

Консультация эксперта 

Широкий Узкий 

Регулярный Нерегулярный 

Стабилен 

Нестабилен 

 Поддержание АВСDE 
 Кислород; в\в доступ 
 Мониторинг ЭКГ, АД, SpO2,  запись ЭКГ  в 12 отведениях 
 Установить и лечить обратимые причины (в т.ч. 

электролитные нарушения) 
 

Пациент стабилен? 
Признаки нестабильности включают: 
1. Систолическое АД < 90 мм.рт.ст.     3. Боль за грудиной 
2. Острое нарушение сознания            4. Сердечная недостаточность 
(Развитие симптомов нехарактерно при ЧСС менее 150 уд в мин.) 

QRS узкий (менее 0,12сек)? 

Тахикардия с нерегулярным 
узким комплексом 
Возможно фибрилляция 
предсердий 
Для контроля частоты: 

 β-блокаторы в\в или дилтиазем  
 Дигоксин в\в или амиодарон 

при сердечной недостаточности 

 Антикоагулянты, если 
продолжительность > 48 час. 

ТАХИКАРДИЯ 
(с пульсом), ERC, 2010 

Широкий QRS  
QRS регулярный? 

Синхронизированная 
кардиоверсия* 

До 3-х попыток 

 Амиодарон 300 мг в\в в течение 10 
-20 мин. Повторить разряд; затем: 

 Амиодарон 900 мг в течение 24 ч 

Узкий QRS  
Ритм регулярный? 

 Попробовать вагусные пробы 
 Ввести аденозин 6мг в/в болюс 

- при неэффективности ввести 
12мг; 
- при неэффективности ввести 
следующие 12мг. 

 Мониторинг ЭКГ постоянно Желудочковая тахикардия 
(или нераспознанный ритм): 

 Амиодарон 300 мг в\в за 20-
60 мин; затем 900 мг за 24 ч. 

 
Если ранее 
документированная СВТ с 
блокадой ножек п. Гиса: 
 Ввести аденозин, как при  

регулярной тахикардии с 
узким комплексом 

Возможные причины: 

 Фибрилляция предсердий с 

блокадой ножек п. Гиса   

Лечение – см. узкий комплекс 

 Синдром WPW - 

Рассмотреть амиодарон 

 Полиморфная ЖТ (например, 

torsades de pointes – ввести 

магнезию 2 гр. за 10 мин) 

Восстановился нормальный 
синусовый ритм? 

Вероятно re-entry 
пароксизмальная НЖТ 
 Записать ЭКГ в 12 отведениях 

при синусовом ритме 

 При возвратной НЖТ ввести 
еще аденозин и рассмотреть  
антиаритмики для профилакт. 

Консультация эксперта 

Нерегулярный 



 

 

 
 

 

 *При проведении электрической кардиоверсии 

необходима седация или общая анестезия   
Возможно фибрилляция предсердий 

Контроль частоты (β-блокаторы) 


