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ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ТЕОРИИ СИНДРОМА ПРЕДВОЗБУЖДЕНИЯ  
ЖЕЛУДОЧКОВ
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В работе проведен обзор литературных данных по проблеме познания синдрома предвозбуждения 
желудочков. Несмотря на данные ранних публикаций, предполагающих теорию дополнительного предсердно-
желудочкового соединения, как субстрата синдрома предвозбуждения, до 1970 года продолжались споры и поиски 
природы данного клинического синдрома, пока при хирургических операциях и первых электрофизиологических 
исследованиях не был подтвержден «обход» нормальной проводящей системы. Статья описывает хронологию 
событий, связанных с пониманием синдрома, носящего имя Wolff-Parkinson-White.
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The paper conducts a review of the literature on the problem of cognition of the nature of the syndrome of 
preexcitation of the ventricles. Despite the data of early publications, supporting the theory of bypass as a substrate 
of preexcitation, disputes and searches for the nature of this clinical syndrome continued until 1970, until surgical 
procedures and the first electrophysiological studies confirmed the “bypass” of the normal conducting system. 
Article describes the chronology of events related to the understanding of the syndrome, which bears the name 
Wolff-Parkinson-White.
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Синдром предвозбуждения желудочков име-
ет богатую и интересную историю. Он неразрывно 
связан с именами L.Wolff, J.Parkinson и P.D.White 
Опубликованная в августе 1930 году этими авторами 
статья «Bundle-branch block with short P-R interval in 
healthy young people prone to paroxysmal tachycardia» 
в American Heart Journal считается первым полноцен-
ным описанием данного синдрома [1]. В ней описы-
вались 11 пациентов без структурного заболевания 
сердца, коротким P-R интервалом, блокадой ножки 
пучка Гиса и пароксизмальной наджелудочковой та-
хикардией и/или фибрилляцией предсердий. Авто-
ры так же отмечали, что применение атропина или 
физической нагрузки, как правило, нормализовало 
электрокардиографическую картину, в то время как 
повышение тонуса вагусного нерва - наоборот. По их 
предположению тахиаритмии были связаны с «нерв-
ной регуляцией сердца». В своей работе они ссыла-
лись на публикации F.N.Wilson [2] и A.M.Wedd [3], 
которые приводили описание подобных единичных 
случаев в 1915 и 1921 годах соответственно. В данной 
статье будут приведены работы, связанные с синдро-
мом предвозбуждения желудочков в хронологическом 
порядке, начиная с самых ранних.

Самое первое упоминание о синдроме пред-
возбуждения в литературе относится к 1909 году [4]. 
Данное наблюдение проведено Georg H. Von Knorre из 
университета Rostock в Германии. На этом нужно оста-
новиться подробнее не только справедливости ради, но 
и так как, во-первых, во всех опубликованных работах 
на тему исторической справки, касающейся синдрома 
предвозбуждения, эта работа практически не упомина-
ется, и, во-вторых, сама по себе она достаточно инте-
ресна в плане саморазвития. 

В 1909 году был опубликован клинический слу-
чай успешной регистрации электрокардиограммы на 
двухканальном электрокардиографе Edelmann во вре-
мя приступа пароксизмальной тахиаритмии у молодо-
го пациента без явных признаков структурного забо-
левания сердца и другой сопутствующей патологии. 
Статья была опубликована August Hoffman в журнале 
Muenchener Med Wochenschr в 1909 году, (электрокар-
диограммы в статье приводятся как рис. 10 и 11) [5]. 
Аритмия была представлена во II и III стандартных 
отведениях, на синусовом ритме PR интервал был 
укорочен (0,07 с.), комплекс QRS расширен (0,14 с.). 
Дельта-волна была положительной во II отведении и 
отрицательной в III. На ЭКГ представлены два сину-
совых комплекса с последующей пробежкой надже-
лудочковой тахиаритмии состоящей из четырех ком-
плексов и максимальной преэкзитацией на этом фоне 
и, затем, вновь синусовый комплекс (рис. 1а). Во вре-
мя тахиаритмии с частотой 160 уд/мин (рис. 1б) мож-
но видеть морфологию QRS комплексов отличную от 
тех, которые зарегистрированы при суправентрику-
лярной тахиаритмии на рис. 1а [4]. 

Этот пациент был более подробно описан вновь, 
как «клинический случай XVIII» в главе, посвящен-
ной пароксизмальным аритмиям в руководстве по 
электрокардиографии A.Hoffmann. Книга называлась 
«Die Elektrographie als Untersuchungsmethod Herzens 

und ihre Ergebnisse. Wiesbaden, JF Bergmann, 1914», 
стр. 248-250, рис. 215-217 [4]. Повторное заявление 
автора о том, что обе электрограммы являются его 
первым случаем электрокардиографической реги-
страции пароксизмальной тахикардии, а также харак-
терные особенности самой ЭКГ свидетельствуют о 
том, что представленные случаи относятся к одному 
и тому же пациенту. Репродукция электрокардиограм-
мы в руководстве 1914 года по качеству лучше и до-
бавлено I-е стандартное отведение, но представлено 
в зеркальном виде (читается справа налево). После 
обработки приведенных рисунков можно четко про-
следить наличие предвозбуждения миокарда желу-
дочков. Дельта-волна положительна в I и II отведе-
ниях и отрицательна в III-м. В этот раз показаны три 
комплекса предсердной тахиаритмии. Во время такой 
же ширококомплексной тахикардии, как та, что была 
описана в 1909 году, прослеживается VA диссоциа-
ция, что говорит в пользу желудочковой тахикардии 
(автор статьи не приводит электрокардиографический 
пример данной тахикардии) [4]. 

A.Hoffmann ни в одном случае не отметил ни 
укороченного PR интервала, ни расширения QRS 
комплекса во время синусового ритма. QRS комплекс 
им был описан как нормальный. Пробежки надже-
лудочковой тахикардии, которые приводили к еще 
большему расширению комплекса QRS (по понятным 
причинам), объяснялись как желудочковые наруше-
ния ритма. В 1909 году он не классифицировал эту 
аритмию, в 1914 году же характеризовал ее как желу-
дочковую [4].

Несмотря на то, что первые электрокардиограм-
мы с синдромом предвозбуждения и пробежками пред-
сердной (повышающей степень преэкзитации) и же-
лудочковой тахикардии, опубликованные A.Hoffmann 
в 1909 году, плохого качества, во время синусового 
ритма очевидно наличие дельта-волны. Оставшиеся 
сомнения легко развеиваются при более подробной пу-

Рис. 1. Обработанные электронным образом и 
адаптированные электрокардиограммы с син-
дромом предвозбуждения желудочков из статьи 
A.Hoffmann 1909 года [5]: а - синусовый ритм и 
предсердные нарушения ритма, б - ширококом-
плексная тахикардия (на момент регистрации обе 
аритмии, зафиксированные с помощью электрокар-
диографа Edelmann, характеризовались как желу-
дочковые).

а

б
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бликации того же автора уже в своем руководстве 1914 
года, описывающей того же пациента с теми же элек-
трограммами. Таким образом, электрокардиограмма на 
рис. 1 в данной статье и на рис. 10 в статье, опубли-
кованной в 1909 году A.Hoffmann, являются наиболее 
ранними, демонстрирующими синдром предвозбужде-
ния у человека [4].

August Hoffmann (1862-1929) из Дюссельдор-
фа, Германия был клиницистом и проявлял интерес к 
нарушениям ритма задолго до того, как электрокар-
диография стала важным методом исследования сер-
дечной деятельности. Монография «Die paroxysmale 
Tachycardie» была опубликована им в 1900 году. Одна 
из старых классификаций пароксизмальных тахикар-
дий включает в себя разновидность аритмии, носящей 
его имя: ʺtype Bouveret-Hoffmannʺ и не используется в 
настоящее время [6]. Таким образом, не удивительно, 
что первая регистрация синдрома предвозбуждения 
желудочков на электрокардиограмме, известного в 
настоящее время как синдром Wolff-Parkinson-White, 
принадлежит A.Hoffmann [4].

В 1915 году F.N.Wilson опубликовал клинический 
случай пациента с предвозбуждением желудочков и 
приступами наджелудочковой тахиаритмии, которые 
купировались приемом Вальсальвы. У этого же паци-
ента регистрировался спонтанный или провоцируе-
мый в/в введением атропина узловой ритм [2]. За этим 
случаем следовали еще два в периодических изданиях 
1921 и 1926 годов, посвященные синдрому предвоз-
буждения желудочков, но также преподнесенные, как 
блокада ножки пучка Гиса [3, 7]. 

Далее хронологически следуют A.E.Cohn и 
F.R.Fraser [8], которые по данным различных источни-
ков впервые описали синдром предвозбуждения в 1913 
году. Они представили двух пациентов с пароксизмаль-
ной тахикардией, купирующейся стимуляцией блужда-
ющего нерва. У одного из пациентов на кардиограм-
ме в покое была блокада правой ножки пучка Гиса, у 
другого некоторое «смазывание» начальной части ком-
плекса QRS. 

После публикации A.E.Cohn и F.R.Fraser следова-
ла статья W.W.Hamburger так же описывающая паци-
ента с предвозбуждением миокарда желудочков и так 

же, как предыдущие авторы, относящая расширенный 
комплекс QRS к блокаде ножки пучка Гиса [9].

АНАТОМИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 
ПРОВЕДЕНИЯ

На время указанных выше клинических наблю-
дений считалось, что предсердия и желудочки связа-
ны между собой электрически при помощи АВ узла 
и пучка Гиса. Так же было известно о существовании 
дистальной проводящей системы - двух ножек пучка 
Гиса и волокон Пуркинье. Выделялись блокады пра-
вой и левой ножек пучка Гиса [10-12]. Становится 
ясно, почему любое расширение комплекса QRS, без 
знания о специфическом анатомическом субстрате, на 
электрокардиограмме воспринималось как блокада 
ножки [13].

В конце 19 начале 20 века некоторыми иссле-
дователями осознавался тот факт, что предсердный и 
желудочковый миокард млекопитающих между собой 
связаны электрически [14, 15]. Природа этих связей 
представляла очень большой интерес. В 1893 году 
Stanley Kent на препаратах новорожденных мышей по-
казал, что существуют мышечные связи между пред-
сердиями и желудочками не только в перегородочной 
области, но и на свободных стенках как слева, так и 
справа [16]. Подобные связи обнаруживались и у дру-
гих млекопитающих, но, чем более дифференцирован-
ной становилась организация центральной нервной 
системы, тем реже встречались подобные мышечные 
сообщения на гистологических препаратах. Так, если у 
морских свинок и у ежа мышечных сообщений много, 
то в случае приматов они редки. 

Примерно в это же время W.Jr.His описал однои-
менный пучок и считал, что этот пучок является един-
ственным, связывающим предсердия и желудочки меж-
ду собой [17]. В 1913 S.Kent описал сообщение между 
предсердиями и желудочками на латеральной стенке 
человеческого сердца [18]. В последующем году он же 
описал пучок специализированной ткани на свобод-
ной части правой предсердно-желудочковой борозды, 
который имел сообщение как с предсердиями, так и с 
желудочками [19, 20]. Когда анатомическая связь меж-
ду левыми предсердием и желудочком была прервана, 
и перегородка так же была рассечена, т.е. оставалась 
интактной только правая свободная часть сердца, элек-
трические импульсы проводились от предсердий на 
желудочковый миокард. S.Kent пришел к выводу, что 
сообщение между предсердиями и желудочками в серд-
це млекопитающего осуществляется через свободную 
правую стенку [21], и заявил, что сообщение в сердце 
млекопитающего осуществляется различными путями, 
расширив свое же представление включив в него ко-
нические нейромышечные валики, которые соединены 
и с предсердиями, и с желудочками [22]. Однако, су-
ществование связей между предсердным миокардом и 
желудочковым, описанных S.Kent, было опровергну-
то работами S.Tawara, A.Keiyth и A.I.W.Flack, D.Pace, 
D.M.Blair и S.F.Davies, и A.D.Kistin [23-27].

Связь между предсердиями и желудочками вне 
проводящей системы была описана R.Retzer, T.W.Todd, 
D.J.Glomset и A.T.A.Glomset [28-30]. Но никто из них не 

Рис. 2. Обработанная цифровым образом и адапти-
рованная электрограмма из статьи G.H. Von 
Knorre [4]: стрелкой указана ранняя предсердная 
экстрасистола, приводящая к максимальной степе-
ни предвозбуждения (на двух синусовых комплексах 
полярности дельта-волны и QRS комплекса иден-
тичны таковым при предсердной экстрасистоле в 
том же III-м отведении, записанном не синхронно 
с отведениями I и II).
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подтвердил наличие специфических пучков на свобод-
ной стенке правых отделов сердца или нейромышеч-
ных валиков, описанных S.Kent. По данным Melvin M. 
Sheinman несмотря на то, что некоторые авторы были 
склонны относить находку S.Kent в виде предсерд-
но-желудочковых соединений из специализированной 
ткани, напоминающей узловую, к первому описанию 
атриофасцикулярного тракта, сам S.Kent склонен был 
предполагать, что эта структура является частью нор-
мальной проводящей системы. M.M.Sheinman так же 
считал странным, что именно S.Kent приписывают 
заслугу описания первым внеузловых предсердно-же-
лудочковых путей в то время, как эта заслуга принад-
лежит другим авторам (F.C.Wood и соавторы первыми 
описали правостороннее предсердно-желудочковое 
соединение в 1943 году, R.F.Öhnell и соавторы левосто-
роннее соединение в 1944 году). Так же он не согласен 
с тем, что S.Kent первым описал атриофасцикулярные 
тракты [13]. 

В 1932 году I.Mahaim опубликовал работу, в кото-
рой на препаратах млекопитающих (человека, собаки, 
овцы, теленка, кролика и кошки) нередко наблюдалось 
наличие сообщения между пучком Гиса и общим ство-
лом левой ножки пучка Гиса, и перегородкой, а ино-
гда между атриовентрикулярным узлом и перегород-
кой. На препаратах кролика и кошки такие сообщения 
обычно обнаруживаются между основанием правой 
ножки пучка Гиса и перегородкой, но, никогда в чело-
веческом сердце [31, 32].

Некоторые исследователи, в частности F.P.Mall 
в 1912 году публиковали работы, посвященные пред-
сердно-желудочковым сообщениям у эмбриона и плода 
человека [33]. Предсердно-желудочковые сообщения 
обнаруживались в отдалении от пучка Гиса. J.S.Robb, 
C.T.Kaylor и W.G.Turman обнаруживали предсерд-
но-желудочковые сообщения в отдалении от пучка 
Гиса у двух плодов человека, а так же прямые сообще-
ния между пучком Гиса и перегородкой и между пра-
вой или левой ножкой пучка Гиса и перегородкой [34].

Дополнительные предсердно-желудочковые сое-
динения были выявлены в сердцах с врожденной па-
тологией. Так, в двуполостном сердце (cor biloculare), 
J.G.Monckeberg обнаружил, что предсердно-желудоч-
ковый узел не имеет сообщения с миокардом желу-
дочков. Однако имелся пучок на левой стороне входа 
в общую желудочковую полость в месте контакта фи-
брозного кольца (annulus fibrosus) и корня аорты спере-
ди, соединяющий миокард предсердий и субэндокар-
диальную часть желудочкового миокарда [35].

Внеузловые связи так же были обнаружены в 
четырех случаях синдрома WPW. R.F.Öhnell обнару-
жил подобное соединение между левым предсердием 
и левым желудочком [36], F.C.Wood, C.C.Wolferth и 
G.D.Geckeler и M.Lev, S.Gibson и R.A.Miller (в 1955 
находилась на стадии публикации) между правым 
предсердием и правым желудочком [37, 38]. Следует 
отметить, что M.Lev и соавторы высказали предполо-
жение, что тракты, описанные I. Mahaim, могут давать 
картину преэкзитации и, так же обобщили представ-
ление о нормальной проводящей системе сердца [13]. 
H.G.Deerhake, J.L.Kimball, G.E.Burch и J.C.Henthorne 

выявили сообщения между обоими предсердиями и 
желудочками в случаях подобного синдрома [39].

В своем знаменательном исследовании M.Lev и 
R.Lerner представили данные детальной анатомии 33 
плодных и неонатальных сердец [40]. Они пришли к 
заключению, что в норме связь между предсердиями и 
желудочками осуществляется исключительно посред-
ством проводящей системы сердца. Что не существует 
дополнительных узлов или нейромышечных валиков в 
предсердно-желудочковых кольцах, описанных S.Kent. 
Авторы иногда обнаруживали небольшие соединения 
между атриовентрикулярным узлом и общим стволом 
пучка Гиса, и левой ножкой пучка Гиса, и миокардом 
желудочков. Так же, по утверждению авторов, правая 
ножка пучка Гиса - это одинарный ствол хоть и раз-
нообразный по своей структуре. Теория проведения 
импульса по утверждению M.Lev и R.Lerner в сердце 
млекопитающего должна включать в себя следующие 
анатомические структуры: синусовый узел, миокард 
предсердий, атриовентрикулярный узел, пучок Гиса и 
его ножки, миокард желудочков. Нечастые случаи свя-
зи между атриовентрикулярным узлом, пучком Гиса 
и основанием левой ножки пучка Гиса, и миокардом 
желудочков (параспецифические волокна Mahaim) мо-
гут рутинно встречаться в сердце плода, реже в сердце 
взрослого человека. Любое иное соединение вне про-
водящей системы в обход предсердно-желудочковой 
борозды следует рассматривать, как патологию [40].

ЭВОЛЮЦИЯ ПОНИМАНИЯ МЕХАНИЗМА 
ПРЕДВОЗБУЖДЕНИЯ

Объяснение феномена предвозбуждения баналь-
ной блокадой ножки пучка Гиса не могло удовлетво-

Рис. 3. Адаптированная схема, представлен-
ная C.C. Wolferth и F.C. Wood в статье «The 
mechanism of production of short P-R interval and 
prolonged QRS complexes in patients with presumably 
undamaged hearts; hypothesis of an accessory pathway 
of auriculo-ventricular conduction (bundle of Kent)» 
[43] с правильной теорией описания механизмов 
возникновения дельта-волны на поверхностной 
электрокардиограмме и ортодромной тахикардии, 
где а - предвозбуждение во время синусового ритма, 
б - ортодромная тахикардия с пучком Кента в каче-
стве ретроградного колена, ПП - правое предсердие, 
ПЖ - правый желудочек, ЛП - левое предсердие, 
ЛЖ - левый желудочек, СУ - синусовый узел, ПГ - 
пучок Гиса, ПК - пучок Кента. 

а                                               б
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рить всех клиницистов. В 1930 году независимо друг от 
друга двумя группами исследователей была выдвинута 
гипотеза о том, что предсердно-желудочковые сообще-
ния, описанные S.Kent, могли быть причиной предвоз-
буждения желудочкового миокарда [41]. M.Holzmann 
и D.Scherf в 1932 году первыми опубликовали свои 
теоретические выкладки на эту тему [42]. По их мне-
нию, механизмом предвозбуждения, которое описали 
L.Wolff, J.Parkinson и P.D.White, вероятнее всего, яв-
ляется дополнительное предсердно-желудочковое сое-
динение. В свою очередь, C.C.Wolferth и F.C.Wood (их 
статья находилась на стадии публикации на момент, 
когда в свет вышла статья M.Holzmann и D.Scherf) 
развили идею дальше и предположили, что электро-
кардиографическая картина связана с проведением как 
по пучку Гиса, так и по «пучку Kent» одновременно. 
На рис. 3 показана оригинальная схема C.C.Wolferth и 
F.C.Wood визуализирующая их представление [43].

C.C.Wolferth и F.C.Wood в своей статье отмети-
ли, что хоть P-R интервал и становился короче, QRS 
комплекс расширялся, сегмент P-QRS не выходил за 
нормальные значения. Кроме того, если P-R интервал 
удлинялся, то QRS комплекс укорачивался на ту же 
величину. Таким образом, была отвергнута теория о 
блокаде ножки пучка Гиса и сделано заключение, что 
«…деформация QRS комплекса связана не с блокадой 
ножки пучка Гиса, а с ранним поступлением импульса 
к миокарду желудочков из ушка» [43].

Несмотря на анатомические и электрофизиоло-
гические доказательства существования дополнитель-
ных предсердно-желудочковых соединений для суще-
ствования синдрома предвозбуждения, не прекращался 
поиск альтернативных теорий [41]. В 1964 году D.Sherf 
и J.Сohen в своем обзоре литературы выявили более 60 
теорий механизмов возникновения синдрома предвоз-
буждения большинство из которых сложно подтвер-
дить, а другие звучат «фантастически» [44].

Значительную поддержку теории дополнитель-
ного предсердно-желудочкового сообщения оказала 
работа J.S.Butterworth и C.A.Poindexter, вышедшая в 
свет в 1942 году. В своей работе на сердце животного 
им удалось искусственным образом электрически вос-
создать картину предвозбуждения - «электрический 
обход» (ʺelectric bypassʺ) [45].

Тем не менее теория дополнительного пред-
сердно-желудочкового сообщения, как анатомической 

структуры не была признана до 1970 года. Успех в этом 
отношении был достигнут, когда D.Durer и J.P.Ross вы-
полнили эпикардиальное картирование у пациента с 
синдромом WPW [46]. Картирование выполнялось у 
молодой пациентки 21 года во время операции на от-
крытом сердце по поводу дефекта межпредсердной 
перегородки. В ходе картирования обнаружилось, что 
правый желудочек возбуждается раньше всего в обла-
сти боковой части атриовентрикулярной борозды. Это 
наблюдение легло в основу последующих внутрисер-
дечных электрофизиологичесих исследований [47-50]. 
Эти исследования не только подтвердили наличие 
дополнительного соединения между предсердиями и 
желудочками, лежащего в основе синдрома WPW, но 
и определили re-entry механизм тахиаритмии при син-
дроме предвозбуждения. В 1976 году, спустя более чем 
80 лет, с момента первой публикации S.Kent, T.N.James 
выпустил, вероятно, последнюю статью, оспариваю-
щую дополнительное предсердно-желудочковое сое-
динение, как субстрат синдрома предвозбуждения [51].

При написании данного обзора, посвященно-
му историческим аспектам синдрома предвозбужде-
ния, на глаза попалась статья под названием ʺWPW 
syndrome: the ‘Rosetta stone’ of rhythmology. The history 
of the Rosetta stoneʺ, опубликованная Berndt Luderitz 
в журнале Europace в 2009 году [52]. В ней открытие 
синдрома предвозбуждения желудочков сравнивается 
с открытием «камня Розетты». Камень Розетты - это 
археологическая находка со времен Наполеоновской 
экспедиции в Египет с иероглифами на ней, которая 
позволила французскому исследователю Jean-Francёois 
Champollion в 1822 году расшифровать древние египет-
ские письмена. Камень был обнаружен лейтенантом 
французской армии Pierre Francёois Xavier Bouchard 
15 июля 1799 года при работах по укреплению форта 
Fort St Julien, приблизительно в 4 километрах от города 
Розетта в дельте реки Нил. В настоящее время камень 
хранится в Британском музее в Лондоне. 

И действительно, после открытия синдрома 
предвозбуждения желудочков, носящего имя Wolff-
Parkinson-White, понимания его природы и роли в 
поддержании тахиаритмий не только классическая 
кардиология, но и кардиохирургия претерпели измене-
ния и развитие, позволившие в последующем создать 
и эволюционировать такую мультидисциплинарную и 
интересную науку, как инвазивная электрофизиология. 
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