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Представлены два многолетних клинических наблюдения за пациентами с частой «идиопатической» 
желудочковой экстрасистолией. Первый из них - с количеством желудочковых экстрасистол более 25% в сутки -  
с быстрым формированием кардиомиопатии и полным ее обратным развитием после устранения экстрасистолии. 
Вторая пациентка с количеством желудочковых эктопических сокращений от 40% до 73% в сутки (включая 
неустойчивую и пароксизмальную желудочковую тахикардию) с полным отсутствием структурных изменений 
сердца на протяжении 28 лет наблюдения.
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We report a case of two patients with frequent idiopathic premature ventricular contractions. One of them had more 
than 25% of ventricular contractions per day leading to fast development of cardiomyopathy and its complete regression 
upon ventricular arrhythmia elimination. The second one had from 40% to 73% of ventricular contractions per day including 
non-sustained and sustained ventricular tachycardia without any structural changes of the heart during 28 years of follow-up.
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Частая желудочковая экстрасистолия (ЖЭ) у 
людей разного возраста связана не только с высоким 
риском внезапной сердечной смерти, что общеиз-
вестно [1-5], но и с формированием кардиомиопатии, 
ассоциированной с аритмией (КАА). В действую-
щих рекомендациях по лечению желудочковых арит-
мий и профилактике внезапной сердечной смерти 
[1, 3] имеются специальные разделы, посвященные 
КАА. Отметим попутно, что КАА - новый термин, 
характеризующий аритмогенную кардиомиопатию 
вследствие высокой частоты сердечных сокращений 
при фибрилляции предсердий или наджелудочковых 
тахикардиях, а также большого количества желудоч-
ковых эктопических сокращений, принятый рабочи-
ми группами в российских рекомендациях по диа-
гностике и лечению аритмий [3, 6, 7]. Как известно, 
определяющим фактором в формировании КАА при 
желудочковых аритмиях принято считать именно 
количество ЖЭ за сутки холтеровского монитори-
рования (ХМ) электрокардиограммы (ЭКГ). Так, в 
российских рекомендациях МЗ РФ 2020 г. [3] ука-
зано, что лекарственное лечение ЖЭ рекомендовано 
в случаях, когда аритмия сопровождается клиничес
кой симптоматикой либо приводит к дилатации по-
лостей сердца и снижению сократимости миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) на фоне частой желудочко-
вой эктопической активности, превышающей 15% 
от общего количества сердечных сокращений в сут-
ки по данным ХМ ЭКГ. В рекомендациях ESC 2022 
г. [1] предложено рассматривать вероятность КАА у 
пациентов с необъяснимым снижением фракции вы-
броса ЛЖ и «бременем» желудочковых ЭС не менее 
10%. Целесообразность катетерной аблации в целях 
профилактики КАА предложено рассматривать у 
асимптомных пациентов с идиопатической ЖЭ при 
ее количестве более 20% в сутки. Такие же критерии 
можно увидеть в обсуждаемых в настоящее время 
российских рекомендациях 
МЗ РФ 2023 г. В документе 
«Антиаритмические препа-
раты - клиническое приме-
нение и алгоритмы принятия 
решения: согласованное мне-
ние экспертов» [8] говорит-
ся, что строгую взаимосвязь 
с формированием КАА де-
монстрирует число ЖЭ более 
24% или 20000 за сутки ХМ 
ЭКГ. Таким образом, имен-
но количество ЖЭ принято 
считать определяющим риск 
формирования КАА.

Однако этот критерий, 
безусловно, имеющий важ-
ное значение, не является 
единственным. Так, в том 
же документе [8] сказано, 
что с формированием КАА 
ассоциируются также такие 
особенности ЖЭ, как ши-
рина QRS-комплекса (пока-

затель желудочковой диссинхронии), индекс преж-
девременности, ее полиморфность и длительность 
существования. Предлагаются и некоторые другие 
критерии, например морфология и фрагментация эк-
топических комплексов QRS [9-11]. Ниже приводим 
два клинических наблюдения, из которых следует, 
что количество ЖЭ является важной, но не един-
ственной причиной формирования КАА.

Клинический случай 1
Пациент Д. обратился в клинику в 2008 г. (на 

момент обращения 41 год) с жалобами на появив-
шиеся в течение полугода повышенную утомляе-
мость, слабость, одышку при физической нагрузке, 
превышающей повседневную. Ухудшение самочув-
ствия связывал с повышенной эмоциональной на-
грузкой (болезнь матери). Регистрировались редкие 
подъемы артериального давления (АД) до 140/90 мм 
рт.ст. Ранее ничем не болел, никаких препаратов 
не принимал. Нарушения ритма выявлены случайно, 
при измерении АД. Наличие частой ЖЭ в аллоритме 
бигеминии документировано на ЭКГ. Обследован. 
ХМ ЭКГ от 22.08.2008 г: на фоне синусового рит-
ма зарегистрирована частая мономорфная одиноч-
ная ЖЭ (рис. 1) в количестве 27308 (25,6%), из них 
днем 16515 (26,1%), ночью 10793 (24,8%). Эхокар-
диография (ЭхоКГ) от 22.08.2008 г: дилатация ЛЖ 
(конечно-диастолический размер 6,29 см, конечно- 
систолический размер 4,74 см) и левого предсердия 
(4,45 см). Снижение глобальной сократимости ЛЖ 
(фракция выброса ЛЖ 38%) без нарушений локаль-
ной сократимости.

25.11.2008 г. выполнена радиочастотная кате-
терная аблация аритмогенного субстрата, лока-
лизованного в выходном тракте левого желудочка. 
После интервенционного лечения на ХМ ЭКГ от 
29.11.2008 г: на фоне синусового ритма зарегистри-
рованы 3 мономорфные одиночные ЖЭ, с морфоло-

Рис. 1. Электрокардиограмма пациента Д. Одиночная мономорфная желу-
дочковая экстрасистолия.
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гией, отличной от имевшей место ранее. Наблюда-
ется в течение 15 лет. Ежегодно выполняются ХМ 
ЭКГ (ЭКГ+АД) и ЭхоКГ. Описанные выше жалобы 
прекратились в течение 1 года после интервенцион-
ного лечения. При ХМ ЭКГ+АД в динамике количе-
ство ЖЭ не превышает 9 (морфология отлична от 
имевшей место до катетерной аблации), периодиче-
ски мягкая систолическая артериальная гипертен-
зия в дневное время. ЭхоКГ в динамике: постепенное 
уменьшение дилатации ЛЖ (уменьшение конечно- 
диастолического и конечно-систолического разме-
ра) и увеличение глобальной сократимости ЛЖ до 
нормальных значений с формированием в последние 
годы небольшой концентрической гипертрофии ЛЖ 
(как следствие имеющейся артериальной гипер-
тензии). ЭхоКГ от 16.06.2022 г (последняя выпол-
ненная): концентрическая гипертрофия ЛЖ (тол-
щина стенки межжелудочковой перегородки 1,1 
см, задней стенки 1,1 см) с признаками нарушения 
релаксации. Конечно-диастолический размер 5,30 
см (норма), конечно-систолический размер 3,70 см 
(норма). Размеры левого предсердия 4,0 см (норма). 
Фракция выброса ЛЖ 62% (норма). Магнитно-резо-
нансная томография сердца с контрастированием 
от 26.02.2023 г. (по инициативе пациента): струк-
турных изменений сердца не выявлено, глобальная 
сократимость ЛЖ сохранена. В настоящее время 
принимает постоянно бисопролол 1,25 мг в сутки, 
периндоприл 2,5 мг + индапамид 0,625 мг в сутки. В 
настоящий момент пациент жалоб не предъявляет.

Клинический случай 2
Пациентка А. обратилась в клинику в 2009 г. (на 

момент обращения 35 лет). Жалоб не предъявляла. 

В возрасте 21 года впервые на случайно зарегистри-
рованной ЭКГ выявлена частая ЖЭ в аллоритме би-
геминии. На ЭхоКГ структурных изменений сердца 
обнаружено не было. При ХМ ЭКГ было выявлено 
более 40000 одиночных и парных ЖЭ, неустойчивая 
желудочковая тахикардия (ЖТ). Исследование было 
трехканальным, топика ЖЭ не определялась. На 
протяжении последующих 14 лет пациентке после-
довательно назначались практически все известные 
бета-блокаторы и недигидропиридиновые кальцие
вые антагонисты, а также антиаритмические 
препараты I и III класса (дизопирамид, прокаина-
мид, хинидина бисульфат, мексилетин, фенитоин, 
лаппаконитина гидробромид, пропафенон, этаци-
зин®, амиодарон, соталол), зарегистрированные в 
России в тот период времени. Антиаритмического 
эффекта получено не было. При этом единствен-
ное ухудшение самочувствия за все время, не счи-
тая побочных действий препаратов, было связано 
с амиодарон-индуцированным тиреотоксикозом, 
потребовавшим медикаментозной терапии в тече-
ние полугода (с нормализацией функции щитовидной 
железы). 

При обращении в клинику: ХМ ЭКГ от 
13.01.2009 г - на фоне синусового ритма была заре-
гистрирована частая мономорфная одиночная ЖЭ 
(рис. 2) в количестве 43072 (37,9%), из них днем 
26735 (31,9%), ночью 16337 (45,9%). Помимо оди-
ночной ЖЭ, у пациентки было выявлено около 250 
парных ЖЭ (рис. 3), более 300 эпизодов неустой-
чивой ЖТ (рис. 4), а также 17 пароксизмов ЖТ 
продолжительностью от 35 секунд до 18 минут с 
частотой сердечных сокращений от 112 до 132 в 1 

минуту (рис. 5). Суммарное 
количество эктопических 
сокращений за сутки пре-
вышало 50%. Локализация 
аритмогенного субстрата 
по 12-ти отведениям ЭКГ, 
как можно видеть, выход-
ной тракт правого желу-
дочка [12-15]. ЭхоКГ от 
13.01.2009 г: камеры сердца 
не расширены. Миокард ле-
вого желудочка не утолщен. 
Сократимость ЛЖ сохра-
нена, нарушения локальной 
сократимости не выявлены. 
Диастолическая функция 
ЛЖ не нарушена. Функция 
правого желудочка не нару-
шена. Стенки корня аорты, 
створки аортального кла-
пана не изменены. Створки 
митрального клапана удли-
нены. Пролапс обеих ство-
рок (передней - до 5 мм, 
задней - до 3 мм) в полость 
левого предсердия. Крово-
ток на клапанах не ускорен, 
раскрытие их достаточное. 

Рис. 2. Электрокардиограмма пациентки А. Одиночная мономорфная же-
лудочковая экстрасистолия из выходного тракта правого желудочка.
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Легкая митральная и трикуспилальная регургита-
ция. Систолическое давление в легочной артерии - 
35 мм рт.ст. Магнитно-резонансная томография 
сердца с контрастированием от 18.02.2009 г. 
(исследование удалось выполнить, несмотря на 
большое количество эктопических сокращений): 
признаков миокардита или фиброзных изменений 
миокарда, а также липоматоза не выявлено. Гло-
бальная систолическая функция желудочков сохра-
нена. Полости сердца не расширены. 22.01.2009 г. и 
28.09.2009 г. в 2-х разных клиниках (Россия, Герма-
ния) были предприняты попытки радиочастотной 
катетерной аблации аритмогенного субстрата в 
среднесептальной зоне выходного тракта правого 
желудочка, оказавшиеся безуспешными. Отсут-
ствие результата объяснялось субэпикардиальной 
локализацией аритмогенной зоны.

За последующие 14 лет наблюдения пациентка 
жалоб не предъявляла. При ежегодных ХМ ЭКГ ко-
личество желудочковых эктопических сокращений 
остается стабильно высоким: до 73% с учетом на-
личия гемодинамически незначимых пароксизмов 
ЖТ с частотой сердечных сокращений около 120 в 
1 минуту продолжительностью до 1,5 часов. ЭхоКГ 
без увеличения камер сердца и снижения его насос
ной функции. ЭхоКГ от 18.03.2023 г: камеры сердца 
не увеличены. Миокард не 
утолщен. Зон локального на-
рушения сократимости нет. 
Глобальная сократимость 
миокарда ЛЖ сохранена. 
Диастолическая функция не 
нарушена. Аорта не расши-
рена. Клапанный аппарат - 
незначительный прогиб обе-
их створок митрального 
клапана с легкой митраль-
ной недостаточностью. Рас-
четное давление в легочной 
артерии в норме. Пациентке 
предлагалось устранение 
аритмогенного субстрата то-
ракоскопическим доступом, 
от которого она отказалась. 
Медикаментозной терапии 
не получает.

ОБСУЖДЕНИЕ

Приведенные клиничес
кие примеры, с нашей точки 
зрения, достаточно убеди-
тельно иллюстрируют пред-
ставление о том, что большое 
количество ЖЭ является важ-
ной, но не единственной при-
чиной формирования КАА. У 
первого из представленных 
пациентов аритмический 
анамнез был достаточно ко-
ротким. Точнее, мы не знаем 
его давности, но жалобы, ха-

рактерные для КАА, имели место лишь в течение 6 
месяцев перед выявлением ЖЭ. Диагноз КАА у него 
больших сомнений не вызывает: он подтвержден 
полным обратным развитием имевшихся изменений 
структур сердца после устранения аритмии. Второй 
клинический пример диаметрально противополо-
жен первому. В данном случае представляется оче-
видным, что у пациентки, несмотря на как минимум 
28-летний аритмологический анамнез с количеством 
желудочковых эктопических сокращений, достигаю-
щим 73% от общего числа сердечных сокращений за 
сутки (не только ЖЭ, но также неустойчивой и па-
роксизмальной ЖТ), не было и не возникло за все 
время наблюдения каких-либо структурных изме-
нений сердца, в частности, увеличения его камер и 
снижения насосной функции.

Таким образом, должны существовать иные 
характеристики ЖЭ, которые, помимо количества, 
возможно, определяют их гемодинамическую зна-
чимость и могут быть ассоциированы с формиро-
ванием КАА. Выше уже были перечислены такие 
из них, как ширина, морфология, полиморфность и 
фрагментация QRS-комплексов. Очевидно, что во 
многом они связаны с локализацией аритмогенного 
субстрата. Выявить наиболее значимые - важная за-
дача для определения тактики лечения ЖЭ.

Рис. 3. Данные холтеровского мониторирования пациентки А. Парная 
мономорфная желудочковая экстрасистолия.

Рис. 4. Данные холтеровского мониторирования пациентки А. 
Неустойчивая мономорфная желудочковая тахикардия.

Рис. 5. Данные холтеровского мониторирования пациентки А. Начало 
пароксизма мономорфной желудочковой тахикардии.
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