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Приводятся фрагменты чреспищеводного электрофизиологического исследования 35-летней пациентки с 
индукцией пароксизмальной реципрокной атриовентрикулярной узловой тахикардии, протекающей с тремя раз-
личными электрокардиографическими картинами.
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Fragments of a transesophageal electrophysiological study of a 35-year-old patient with induction of paroxysmal 
atrioventricular nodal re-entry tachycardia occurring with three different electrocardiographic patterns are presented.
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Пароксизмальная реципрокная атриовентрику-
лярная (АВ) узловая тахикардия (ПРАВУТ) является, 
пожалуй, самой многоликой из суправентрикулярных 
тахикардий. В зависимости от направления распро-
странения возбуждения по быстрому и медленному ка-
налам в АВ узле она может протекать в медленно-бы-
стром и быстро-медленном вариантах, а при наличии 
полифасцикулярного строения АВ узла - и в медлен-
но-медленном. На фоне ПРАВУТ может развиваться 
аберрантное проведение, что не приводит к измене-
нию частоты тахикардии, так как ножки пучка Гиса не 
вовлечены в цепь re-entry. При наличии препятствий 
выше или ниже петли re-entry может регистрировать-

ся ПРАВУТ с АВ или вентрикулоатриальным прове-
дением в соотношении отличном от 1:1. Кроме того, 
при этой тахикардии предсердные или желудочковые 
эктопии могут не прерывать ее течение. Наконец, не-
обходимо учитывать, что после проведения радиочас-
тотной катетерной аблации, при рецидивах ПРАВУТ 
может приобрести дополнительные особенности, свя-
занные с выполненным вмешательством.

Пациентка Ч. 35 лет была направлена на чрес-
пищеводное электрофизиологическое исследование в 
связи с приступами сердцебиения, которые беспокои-
ли ее в течение ряда лет, но участились в последние 
месяцы. Пациентка самостоятельно купировала их с 
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помощью вагусных приемов, зарегистрировать ЭКГ во 
время приступа не удавалось. В ходе электрофизиоло-
гического исследования на фоне исходного ритма были 
выявлены признаки дуализма АВ проведения, но индуци-
ровать ПРАВУТ не удалось. После введения 1 мл 0,1% 
раствора атропина сульфата на фоне синусовой та-
хикардии с ЧСС более 130 уд/мин была индуцирована 
ПРАВУТ (рис. 1). Первоначально ПРАВУТ протекала с 
АВ проведением 2:1. Посередине между комплексами 
QRS видны волны P’, отрицательные в нижних отве-
дениях. Они уже синусовых волн Р, что обусловлено 
концентрическим охватом предсердий возбуждением 
от АВ узла. Интересной особенностью этой ПРАВУТ 
является то, что волны P’, расположенные в комплек-
сах QRS, формируют не псевдо-зубцы s (как это быва-
ет достаточно часто), а псевдо-зубцы q. Они особен-
но хорошо заметны в правых грудных отведениях, где 
регистрировав шиеся на фоне синусового ритма зубцы 
r при индукции тахикардии сменились зубцами q. 

На фоне вагусного маневра ПРАВУТ с проведе-
нием 2:1 перешла в тахикардию с проведением 1:1, 
что сопровождалось двукратным ростом частоты 
сердечных сокращений (рис. 2). Увеличение частоты 
следования желудочковых комплексов привело к появ-
лению тахизависимой полной блокады правой ножки 
пучка Гиса и в течение нескольких секунд можно было 
наблюдать тахикардию с «широкими» комплексами 
QRS. Затем проведение по правой ножке пучка Гиса 
восстановилось, что сопровождалось сужением ком-
плексов QRS. Изменения ширины комплексов QRS не 
оказало сколь-либо значимого влияния на частоту та-
хикардии. Представленные изменения электрокардио-
графической картины в сочетании с выявленными при-
знаками дуализма АВ проведения позволили расценить 
тахикардию как ПРАВУТ. Пароксизм был купирован с 
помощью ЧП электрокардиостимуляции. Больная на-
правлена на проведение модификации зоны замедлен-
ного проведения в АВ узле.

Рис. 2. Реакция тахикардии на проведение вагусного маневра. Объяснения в тексте.

Рис. 1. Индукция тахикардии после атропинизации. Объяснения в тексте.


