· Причины возникновения пароксизмальной тахикардии и ее разновидности

· Признаки пароксизмальной тахикардии сердца

· Лечение тахикардии 
Пароксизмальная тахикардия — это одна из разновидностей аритмий сердца у человека, определением причин данного нарушения и подбором адекватного комплексного лечения занимается специалист-кардиолог. При развитии такого заболевания у больного периодически возникают внезапные приступы очень частого сердцебиения, при этом количество сердечных сокращений во время них может достигать 250 ударов за 1 минуту. Подобное изменение нормального ритма сердца доставляет человеку выраженный физический и психологический дискомфорт, а в некоторых ситуациях даже может нести угрозу жизни. Недомогание, вызванное приступом пароксизмальной тахикардии, может продолжаться буквально несколько секунд, но случается, что оно длится часами и даже сутками. 
Причины возникновения пароксизмальной тахикардии и ее разновидности
Врачи пришли к выводу, что внезапные приступы сильного сердцебиения при пароксизмальной тахикардии объясняется возникновением очага возбуждения в структурах сердца — в отделах проводящей системы. Подобный очаг продуцирует электрические импульсы, которые отличаются большой частотой. Он может возникнуть в предсердиях, атриовентрикулярном узле либо сердечных желудочках, соответственно, врачи выделяют 3 основных типа пароксизмальной тахикардии. 

· Предсердная. 

Эта аритмия сердца характеризуется правильным ритмом. Провокатором предсердной пароксизмальной тахикардии может стать периодическое кислородное голодание миокарда. Также ее возникновению могут поспособствовать сбои в работе эндокринной системы и серьезный дисбаланс в количестве электролитов (кальция, хлора и калия) в организме. Приступы подобного нарушения могут носить весьма кратковременный характер, так что рассмотреть их на обыкновенной электрокардиограмме (ЭКГ) просто не представляется возможным. 

· Атриовентрикулярная (предсердно-желудочковая). 

Среди возможных провокаторов развития такой тахикардии находится ишемическая болезнь сердца (ИБС) либо пролапс митрального клапана. Однако органические недуги сердца все-таки довольно редко вызывают подобное нарушение. Куда чаще оно проявляется на фоне определенных пороков развития. Среди факторов, способных спровоцировать недуг, находятся перенесенные операции на сердце, существенные электролитные нарушения и интоксикация сердечными гликозидами. 

· Желудочковая. 

Такая тахикардия сердца может провоцироваться различными видами ИБС. Кроме того, ее возникновению может поспособствовать кардиомиопатия, воспалительные недуги миокарда и некоторые пороки сердца. В ряде ситуаций проявление желудочковой пароксизмальной тахикардии коррелируется с употреблением сердечных гликозидов и вполне может быть признаком их передозировки. Случается, что медикам так и не удается выявить факторы, приведшие к появлению такого нарушения. 

Считается, что развитие желудочковой тахикардии является более опасным, нежели предсердной. Ведь если очаг возбуждения локализуется в сердечных желудочках, он может привести к их фибрилляции. В подобной ситуации происходит сокращение не всей мышцы, а лишь отдельных ее волокон. И этот процесс является беспорядочным. Когда развивается фибрилляция желудочков, сердце теряет способность к выполнению своих основных функций. Такая ситуация приводит к развитию серьезнейших нарушений кровообращения, может стать причиной шока, отека легких и даже летального исхода. Лечение тахикардии такого типа должно носить комплексный и обязательный характер. 

Спровоцировать приступ пароксизмальной тахикардии способны физические либо эмоциональные нагрузки. Иногда недомогание возникает на фоне курения, употребления алкогольных напитков, острых блюд, крепкого кофе либо чая. 
Признаки пароксизмальной тахикардии сердца
Аномальное сердцебиение при пароксизмальной тахикардии возникает, казалось бы, на фоне полного благополучия. В самом начале приступа больной может ощутить специфический толчок в области грудины (в проекции сердца). Врачи называют подобное явление начальной экстрасистолой. Затем начинается сильное сердцебиение. Среди возможных признаков недуга:

· дискомфорт в груди;

· трепетание сердца;

· существенная слабость;

· чрезмерная потливость;

· возбуждение;

· выраженные боли;

· бледность слизистых оболочек;

· увеличение объема яремных вен (они частенько пульсируют в ритме пульса);

· более частое дыхание. 

Случается, что приступ тахикардии сердца становится причиной активации перистальтики кишечника. Некоторые больные жалуются на метеоризм, их может беспокоить тошнота и даже рвота. Весьма редко приступ дополняется гемипарезом (слабостью в половине тела) и афазией (расстройством речевой функции). 

После окончания приступа больной ощущает выраженное облегчение, однако его беспокоит аномальное частое и весьма обильное мочеиспускание, которое периодически повторяется на протяжении нескольких часов. Развитие такой симптоматики объясняется расслаблением сфинктера мочевого пузыря, который был спазмирован при приступе. У небольшого процента людей сильное сердцебиение не сопровождается возникновением неприятных ощущений. Встречаются ситуации, когда приступу предшествует аура в виде несущественного головокружения, чувства шума в голове и сжатия в области грудины. 
Лечение тахикардии
Выбор метода лечения тахикардии является прерогативой опытного врача-кардиолога и зависит от ряда факторов:

· типа нарушения;

· причин развития недуга;

· продолжительности и регулярности приступов;

· наличия/отсутствия всевозможных осложнений. 

Первичное возникновение приступа пароксизмальной тахикардии — это показание для госпитализации. Купировать аномальное сердцебиение иногда удается вполне доступными и несложными нелекарственными методами:

· натуживанием;

· пробой Ашнера (при таком воздействии проводится умеренное и равномерное надавливание на внутренний верхний уголок глазного яблока);

· пробой Вальсальвы (этот метод подразумевает проведение энергичного выдоха с закрытым ртом и носом);

· вызовом рвотного рефлекса путем раздражения корня языка;

· пробой Чермака-Геринга (этот метод подразумевает равномерное надавливание на определенные участки сонной артерии). 

При отсутствии результата от перечисленных действий для купирования тахикардии сердца применяют медикаментозные средства. В дальнейшем пациента подробно обследуют и на основании полученных данных подбирают оптимальную терапию. Пароксизмальная тахикардия часто требует непрерывного мониторинга сердцебиения. С этой целью может использоваться специальный прибор — Холтер ЭКГ. Также для повседневного контроля за работой сердца можно применять современные наручные устройства. В 2019 г корейские медики (Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea) провели исследование, которое показало, что такие приспособления отличаются высокой точностью, поэтому могут использоваться в диагностике. 

Для дальнейшего лечения тахикардии медики могут назначить:

· антиаритмическую медикаментозную терапию;

· радиочастотную катетерную абляцию (это малоинвазивное оперативное вмешательство, при котором врач прижигает очаг возбуждения в сердце);

· вживление кардиостимулятора;

· имплантацию дефибриллятора. 

Параллельно с лечением нарушений ритма при пароксизмальной тахикардии может проводиться коррекция причин, вызвавших развитие данного нарушения. 
