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Ощущение сердцебиения является одним из симптомов нарушений ритма сердца, часто встречающимся 
у пациентов при поступлении в стационар. Данный симптом встречается при широком спектре клинических 
состояний - от незначительных эктопических сокращений сердца до жизнеугрожающих нарушений ритма сердца 
с риском наступления внезапной сердечной смерти. При назначении лечения пациентам с данным симптомом 
особое внимание должно быть уделено основной причине, которая в значительной степени взаимосвязана с 
факторами риска и возрастом пациента. Аритмии сердца, обусловленные врожденными состояниями, такими как 
дополнительный путь проведения при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта, обычно возникают в более молодом 
возрасте, в то время как аритмии, связанные с ишемической болезнью сердца, встречаются преимущественно 
в пожилом возрасте. Мы приводим клинический случай впервые диагностированной фибрилляции предсердий  
у 81-летнего пациента с ранее недиагностированным синдромом предвозбуждения.
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Palpitation is a symptom of cardiac arrhythmia commonly presented at hospital admission. It has a wide range of 
clinical importance, from subtle insignificant cardiac ectopic beats to life-threatening cardiac arrhythmias with a risk of 
sudden cardiac death. Approach to palpitation emphasizes on the identification of its primary cause which relies strongly 
on the underlying risk factors and age groups. Cardiac arrhythmias due to innate cardiac conductive disorders such as 
accessory pathway in Wolff-Parkinson-White syndrome tend to present at a younger age while arrhythmias related to 
ischemic heart disease occur mostly in the elderly population. We report a case of first diagnosed atrial fibrillation in an 
81-year-old patient with previously unknown pre-excitation syndrome.
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Одним из распространенных жалоб пациентов 
при поступлении в стационар является ощущение 
аритмичного сердцебиения. Причиной данного сим-
птома могут быть как наличие небольшого количе-
ства эктопических сокращений, так и системные 
заболевания, такие как сепсис, патология щитовид-
ной железы, дегидратация, а также жизнеугрожащие 
нарушения ритма. Таким образом, в первую очередь 
пациенты с ощущением аритмичного сердцебиения 
должны быть направлены на выявление причины. 
Первичный осмотр включает в себя сбор анамнеза, 
физикальный осмотр, лабораторные исследования, 
электрокардиограмму (ЭКГ) в 12-ти отведениях и 
эхокардиографию.

ЭКГ в 12-ти отведениях является одним из важ-
нейших инструментов диагностики нарушение рит-
ма сердца. Установление диагноза после проведения 
ЭКГ, предоставляет кардиологам возможность про-
вести необходимые вмешательства, включая элек-
трофизиологическое исследование и аблацию про-
водящих путей. С другой стороны, неправильная 
интерпретация ЭКГ способствует неверному выбору 
терапии, что может привести к катастрофическим 
последствиям, в том числе смерти. В связи с этим 
медицинский работник должен быть хорошо обучен 
интерпретации данных ЭКГ для обеспечения адек-
ватного и правильного купирования аритмии перед 
последующим направлением больного к интервен-
ционным аритмологам [1].

Цель настоящей работы - продемонстрировать 
редкий случай поздней диагностики синдрома пред-
возбуждения у пациента в возрасте 81 года, госпи-
тализированного с впервые возникшим приступом 
фибрилляции предсердий. Будучи потенциально 
опасной для жизни аритмией, первой линией терапии 

фибрилляции предсердий с синдромом предвозбуж-
дения желудочков является катетерная аблация до-
полнительного пути проведения. 

Мужчина в возрасте 81 года поступил с ощуще-
ниями учащенного сердцебиения, длящегося две неде-
ли. Ощущения сердцебиения не имели предрасполагаю
щего фактора и не были связаны с перенесенными 
физическими нагрузками. В анамнезе пациента имеют 
место гипертоническая болезнь и сахарный диабет, 
но данный симптом пациент описывал впервые. При 
поступлении у пациента при физикальном осмотре 
был выявлен аритмичный пульс с частотой сердечных 
сокращений от 180 до 200 ударов в минуту, а артери-
альное давление составляло 120/70 мм рт.ст. Других 
особенностей, в том числе шумов при аускультации, 
выявлено не было.

По данным ЭКГ при поступлении была выяв-
лена нерегулярная тахикардия с широкими ком-
плексами с частотой желудочковых сокращений 
180 ударов в минуту. Отсутствовала Р-волна, а в 
начальной восходящей части комплекса QRS име-
лась сглаженность, представляющая собой дельта- 
волну (рис. 1). На серии ЭКГ была выявлена регуляр-
ная тахикардия с широкими комплексами с часто-
той желудочковых сокращений 250 ударов в мину-
ту, представляющая собой трепетание предсердий 
с проведением 1:1 (рис. 2), которое впоследствии 
спонтанно конвертировалось в синусовый ритм 
с наличием дельта-волн в комплексах QRS (рис. 3). 
Наличие широких комплексов QRS с дельта-волнами, 
свидетельствовало о вовлечении дополнительных 
проводящих путей. Положительные комплексы QRS 
в V1 и положительная дельта-волна во всех нижних 
отведениях указывали на локализацию дополнитель-
ного проводящего пути на боковой стенке левого 

желудочка. Препараты, бло-
кирующие атриовентрику-
лярное проведение, пациенту 
назначены не были ввиду ри-
ска развития желудочковых 
тахиаритмий при фибрилля-
ции и трепетании предсер-
дий с предвозбуждением.

Анализы крови, включая 
электролиты, тропонин I и 
гормоны щитовидной желе-
зы, были в норме. По данным 
эхокардиографии на синусо-
вом ритме была выявлена 
сохранная систолическая 
функция левого желудочка 
с фракцией выброса 61% и 
отсутствовали зоны нару-
шений локальной сократи-
мости. Камеры сердца имели 

Рис. 1. ЭКГ при поступлении: выявлена нерегулярная тахикардия с широ-
кими комплексами QRS с наличием дельта-волны, отсутствием волн Р, 
что позволяет предположить наличие фибрилляции предсердий с предвоз-
буждением.
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нормальные размеры. Инвазивное электрофизиоло-
гическое исследование выявило наличие левого лате-
рального дополнительного пути проведения и инду-
цируемое трепетание предсердий с проведением по 
дополнительному пути. Была выполнена успешная 
радиочастотная катетерная аблация дополнитель-
ного проводящего пути. Для профилактики инсуль-
та при фибрилляции предсердий пациенту был на-
значен пероральный антикоагулянт, и в течение 6 
месяцев наблюдения приступы сердцебиения паци-
ента не беспокоили.

ОБСУЖДЕНИЕ

Основной вывод нашего клинического наблюде-
ния заключается в том, что наличие бессимптомного 
предвозбуждения желудочков, обусловленное допол-
нительным путем проведения, может быть связано с 
развитием симптомной фибрилляции и трепетания 
предсердий в пожилом возрасте. Для правильной диа-
гностики может потребоваться стандартное, а иногда и 
расширенное обследование.

Распространенность паттерна Вольфа-Паркин-
сона-Уайта на ЭКГ оценивается в 0,1-0,3% в общей 
популяции [2, 3]. Данный паттерн чаще встречается у 
мужчин, чем у женщин, причем половина пациентов 
при постановке диагноза не имеет симптомов и, как 
правило, данная тенденция сохраняется и в дальней-
шем [3]. Паттерн Вольфа-Паркинсона-Уайта у бессим-
птомного пациента может быть интермиттирующим и 
обычно окончательно исчезает в более позднем возрас-
те [4]. Однако у пожилых пациентов сохраняется риск 
развития жизнеугрожащего синдрома Вольфа-Паркин-
сона-Уайта, первым проявлением которого может быть 
внезапная смерть [5].

Синдром Вольфа-Пар-
кинсона-Уайта может про-
являться в виде различных 
типов суправентрикулярных 
аритмий, включая атриовен-
трикулярную реципрокную 
тахикардию (АВРТ), фи-
брилляцию и трепета-
ние предсердий [6]. АВРТ 
остается наиболее частой 
аритмией у пациентов с 
синдромом Вольфа-Пар-
кинсона-Уайта [7]. Фи-
брилляция предсердий при 
наличии дополнительных 
проводящих путей не явля-
ется редкостью и распро-
страненность ее составляет 
10-30% [8]. Фибрилляция 
предсердий возникает рань-
ше у пациентов с АВРТ по 
сравнению с пациентами без 
документированной АВРТ 
и чаще встречается у паци-
ентов с выраженными про-
явлениями синдрома Воль-
фа-Паркинсона-Уайта [9]. 

Распространенность фибрилляции предсердий у 
бессимптомных пациентов с синдромом предвоз-
буждения составляет 8% [3].

Фибрилляция предсердий с предвозбуждением 
потенциально опасна для жизни, так как может пе-
рерасти в фибрилляцию желудочков и привести к 
внезапной сердечной смерти. Терапия препарата-
ми, блокирующими проведение через атриовентри-
кулярный узел, такими как аденозин, блокаторы 
кальциевых каналов, бета-блокаторы и, возможно, 
амиодарон, противопоказана, так как импульсы 
из предсердий будут проводиться через дополни-
тельный путь в желудочки, что может привести к 
развитию фибрилляции желудочков [10, 11]. Ге-
модинамически стабильные пациенты могут по-
лучать терапию прокаинамидом или ибутилидом. 
Синхронизированная электрическая кардиоверсия 
рекомендуется для гемодинамически нестабиль-
ных пациентов. Терапией выбора в долгосрочной 
перспективе является катетерная аблация дополни-
тельного пути проведения [12].

Несмотря на относительную осведомленность 
врачей о синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта, рас-
познавание фибрилляции предсердий с синдромом 
предвозбуждения на ЭКГ может быть сопряжено 
с определенными трудностями. В одном исследо-
вании на ЭКГ с синдромом Вольфа-Паркинсона- 
Уайта и фибрилляцией предсердий 18% врачей 
бригады скорой помощи идентифицировали нали-
чие паттерна Вольфа-Паркинсона-Уайта и лишь 
менее 10% врачей смогли определить фибрилляцию 
предсердий [13]. В нашем случае мужчина не имел 
клинических проявлений в течение восьми десяти-
летий и дополнительный путь не был диагности-

Рис. 3. На ЭКГ синусовый ритм с наличием дельта-волны в комплексах 
QRS, что свидетельствует о наличии дополнительных проводящих путей.

Рис. 2. На ЭКГ регистрировалась регулярная тахикардия с широкими 
комплексами QRS, представляющая собой трепетание предсердий с прове-
дением 1:1.
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рован до настоящего момента. Дифференциальный 
диагноз тахикардии с широким комплексом QRS 
включает желудочковую тахикардию, ортодромную 
АВРТ с аберрацией комплексов QRS, антидромную 
АВРТ и фибрилляцию предсердий с наличием до-
полнительного пути проведения, как в нашем слу-
чае. Мономорфная желудочковая тахикардия была 
исключена, так как на исходной ЭКГ был выявлен 
нерегулярный ритм. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фибрилляция предсердий с синдромом предвоз-
буждения желудочков может быть первым клиничес
ким проявлением у ранее бессимптомного пациента с 
недиагностированным дополнительным путем прове-
дения. Быстрое выявление диагноза по данным элек-
трокардиографии имеет решающее значение для лече-
ния этой жизнеугрожащей аритмии.
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