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В повечето случаи всяка ширококомплексна 
тахикардия се приема за камерна до доказване 
на противното.

▸ Поставяне на сигурна диагноза (ЕКГ, ЕФИ)
▸ Определяне на прогнозата (образни и 

функционални изследвания)
▸ Определяне на необходимостта от лечение 

(прогноза, симптоматика)
▸ Провеждане на лечение съобразно 

възможностите



Правилната диагноза при ширококомплексна 
тахикардия е особено важна за лечението.

Сигурна диагноза може да се постави чрез:
▸ ЕКГ (стандартна 12-канална, мониторна, 

езофагеална, Holter-ЕКГ) ± сърдечна 
аускултация и/или шиен венозен пулс по време 
на тахикардията (ЕхоКГ)

▸ Електрофизиологично изследване – но само 
ако се индуцира клинично регистрираната 
ширококомплексна тахикардия



Тахикардия с QRS > 0,12 сек. 
Диференциална диагноза:
▸ камерна тахикардия
▸ надкамерна тахикардия (НКТ) с аберация, вкл. 

предизвикана от AAD от клас Ic (пропафенон, 
флекаинид) или клас III (дофетилид)

▸ НКТ с предсъществуващ ББ 
▸ антидромна тахикардия 
▸ други преексцитирани тахиаритмии



▸ Периферни биполярни отвеждания – 
отразяват посоката на разпространение на 
импулса спрямо оста на отвеждането
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▸ Периферни и прекордиални униполярни – 
отразяват приближаване или отдалечаване на 
импулса спрямо активния (+) електрод, но не и 
посоката на разпространение
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▸ Периферни и прекордиални униполярни – 
отразяват приближаване или отдалечаване на 
импулса спрямо активния (+) електрод, но не и 
посоката на разпространение
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Класически критерии за ЕКГ диагноза:
1) АV дисоциация (повече QRS отколкото Р; 

обратното не изключва НКТ) – открива се в ~20%
2) Патологична горна ел.ос > -30° (само в 10% от 

НКТ), вкл. “северозападна”, или значително 
отклонение на ел. ос в сравнение със синусов 
ритъм (особено на началната част на QRS). 
Изобщо ел. ос извън сегмента 0°÷120° е по-
типична за КТ.

3) QRS > 0.14 сек. при ДББ, >0.16 сек. при ЛББ 
(изключение – фасцикуларна КТ, където QRS = 
0.10-0.14 сек.)



4) Сливни (fusion beats) и захванати (capture beats, 
Dressler beats) QRS-комплекси

5) Конкордантност – наличие само на изцяло 
положителни (R-форми) или изцяло 
отрицателни (QS или Qr-форми) QRSV1-V6 (т.е. 
липса на RS-форми)

6) При предсъществуващ ББ – значителна разлика в 
морфологията на QRS-комплекса (не само в 
електричната ос) – среща се обаче в почти 40% 
от НКТ (особено при предсъществуващ ДББ)



7) Морфология на QRSV1 и V6 на ДББ (предимно 
положителен QRS V1 или терминален RV1)

▸ монофазен RV1 или QRV1

▸ rS или QSV6, т.е. RV6/SV6 <1 



R
R’

▸ RV1>R’V1 при RR’V1 
(rabbit ear sign)

▸ начален вектор на 
възбуждението във V1,   
  различен от 
синусовия



▸ Q-зъбец във V6 
▸ RV1,2>30 мсек 
▸ RSV1,2> 70 мсек 
▸ неравно, назъбено 

низходящо рамо на SV1,2 
▸ RV1 с по-голяма 

амплитуда отколкото в 
синусов ритъм

8) Морфология на QRSV1 и V6 на ЛББ 
(предимно отрицателен QRS V1 или 
терминален SV1) 



▸ Включва 2 алгоритъма - за ДД на НКТ от 
КТ(алгоритъм І) и за ДД на КТ от 
антидромна тахикардия (алгоритъм ІІ).

▸ Не изисква ЕКГ в синусов ритъм



Липсват ли RS-форми във всички 
прекордиални отвеждания? Да КТ

Не

RS-интервалът надхвърля ли 100 мс 
в поне 1 прекордиално отвеждане?

Има ли АV-дисоциация?

Изпълнени ли са обичайните 
морфологични критерии за КТ в 
прекордиалните отвеждания V1(2) и V6 ?

Не

Не

Не

Да

Да

Да

КТ

КТ

КТ

НКТ

Circulation 1991;83:1649-59



Clin Cardiol 1994;17:306-8

Предимно отрицателни ли са QRS-комплексите 
в прекордиалните отвеждания V4-V6? Да

Не

КТ

Има ли QR-форма в поне едно
от отвежданията V2-V6?

AV-отношението различно ли е от 1:1?
(повече QRS-комплекси отколкото Р-вълни?)

Не

Не

Да

Да

КТ

КТ

Неизвестна
ЕКГ в синусов ритъм, ЕФИ
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При структурно здраво сърце и 
преексцитирана тахикардия с 
морфология на ЛББ не може да има 
предимно отрицателни QRS в отв. V4-6, 
нито QR форми в отв. V2-6
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При структурно здраво сърце и 
преексцитирана тахикардия с 
морфология на ДББ не може да има 
предимно отрицателни QRS в отв. V4-6, 
нито QR форми в отв. V2-6



PACE 2000; 23[Pt. I]: 1519–26

Диагностични критерии (ECG features), 
включени в Бейсовия диагностичен 

подход за ширококомплексна 
тахикардия, и съответните им 

вероятности (LR)

Dx = 4 x LR1 x LR2 x LR3 x LR4 x LR5
Dx ≥1 = KT
Dx <1 = HKT



Eur Heart J 2003;24:1857-97



Има ли AV дисоциация? да 

не

КТ

Има ли начален RaVR(R или RS, но не rS)?

Морфология на QRS, различна от ББ или ФБ

Vi/Vt ≤1

не

не

не

да 

да 

да 

КТ

КТ

КТ

НКТ

Eur Heart J 2007;28:589–600

Vi/Vt се измерва в кое да е 
отвеждане с бифазен или 
многофазен QRS, където 
началото и краят му са ясно 
видими и началното камерно 
активиране е най-бързо (в 
87% - V3 → V5 → V2)



Има ли начален RaVR? да 

не

КТ

Ширина на началния raVR или qaVR >40 мс

Назъбване на началната низходяща част на 
предимно отрицателен QRS комплекс в aVR

Vi/Vt aVR≤1

не

не

не

да 

да 

да 

КТ

КТ

КТ

НКТ
Heart Rhythm 2008;5:89–98

Vi/Vt се измерва както в 
оригиналния алгоригъм на 
Vereckei, но само в отв. aVR
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При положителна конкордантност се 
прави DD между КТ и преексцитирана 
тахикардия!
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