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Хорошо известно, что одной из основных не-
посредственных причин внезапной сердечной смер-
ти является веретенообразная желудочковая тахи-
кардия (ЖТ) с последующей ее трансформацией в 
фибрилляцию желудочков [1-4]. Помимо понятия 
«веретено образная», при описании этой жизнеопас-
ной полиморф ной ЖТ в русскоязычной, а нередко и 
в англоязычной литературе используются термины, 
часто считающиеся эквивалентными: «Torsade de 
Pointes» (Tdp) [1-3], «пируэт» [3], «двунаправленная» 
[1-3, 5], «двунаправленная веретенообразная» [3]. Все 
эти названия, как правило, характеризуют электрокар-
диографическую картину, отражающую изменение 
электрической оси сердца. Она представляет собой 
последовательную смену положительных QRS-комп-
лексов на отрицательные и/или наоборот (рис. 1). Так, 
во Всероссийских клинических рекомендациях по 
контролю над риском внезапной остановки сердца и 
внезапной сердечной смерти, профилактике и оказа-
нию первой помощи 2017 г. [3] в списке сокращений 
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указано, что «ДВЖТ-Tdp - двунаправленная веретено-
образная желудочковая тахикардия - torsade de pointes - 
полиморфная желудочковая тахикардия типа пируэт». 
Там же в разделе, посвященном медикаментозному 
лечению желудочковых аритмий, указывается на воз-
можное ятрогенное развитие «…двунаправленной ве-
ретенообразной желудочковой тахикардии типа «пиру-
эт» или «Torsade de pointes»…». В этом же документе 
при описании синдрома Андерсена-Тавила и катехол-
аминергической полиморфной ЖТ говорится о том, 
что она «двунаправленная или полиморфная». 

Из Клинических рекомендаций МЗ РФ «Желу-
дочковые аритмии у взрослых» 2016 г., размещенных 
на сайте Минздрава (но, видимо, не опубликованных) 
следует, что «…полиморфная ЖТ характеризуется про-
грессирующими (от удара к удару) изменениями комп-
лексов QRS по конфигурации, амплитуде и направле-
нию преобладающих электрических отклонений. Чаще 
всего встречается полиморфная желудочковая тахикар-
дия типа пируэт (Torsade de Pointes - TdP; другое на-
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звание «двунаправленная веретенообразная» ЖТ…». 
Однако ниже, при описании ЖТ у пациентов с синдром 
Андерсена-Тавила, следует: «…удлинение интервала 
QT сопровождается появлением волны U, пароксизма-
ми как полиморфной желудочковой тахикардии типа 

TdP, так и двунаправленной желудочковой тахикар-
дии». В этом контексте, как нетрудно заметить, ЖТ Tdp 
и двунаправленная ЖТ - это разные аритмии. Далее при 
описании катехоламинергической полиморфной ЖТ го-
ворится о том, что это «…наследственное заболевание, 

Рис. 1. Веретенообразная желудочковая тахикардия.
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проявляющееся пароксизмами полиморфной или дву-
направленной ЖТ…». Но приведенная иллюстрация не 
оставляет сомнений в том, что речь идет именно о ве-
ретенообразной ЖТ. Таким образом, мы сталкиваемся с 
вполне очевидным смешением понятий. 

Между тем, термин «двунаправленная» ЖТ не 
является эквивалентным прочим. При такой редкой 
полиморфной ЖТ широкие QRS-комплексы имеют две 
формы, отличающиеся по ширине, амплитуде, неред-
ко - направленности. Они чередуются в соотношении 

Рис. 2. Начало пароксизма полиморфной двунаправленной желудочковой тахикардии.
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1:1. Именно такая тахикардия описана как «…ЖТ с 
альтернацией от одного QRS-комплекса к другому во 
фронтальной плоскости, часто встречающаяся при ди-
гиталисной интоксикации или катехоламинергической 

полиморфной ЖТ» и снабжена соответствующей ил-
люстрацией в Рекомендациях по лечению пациентов с 
желудочковыми аритмиями и профилактике внезапной 
сердечной смерти AHA/ACC/HRS 2017 г. [2].

Рис. 3. Неустойчивая полиморфная двунаправленная желудочковая тахикардия, желудочковые экстра-
систолы двух соответствующих морфологий в начале и после окончания эпизода.
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Приведем собственный пример двунаправлен-
ной ЖТ, зарегистрированной при холтеровском мони-
торировании электрокардиограммы. На рис. 2 можно 
видеть начало единственного за сутки пароксизма 
полиморфной ЖТ (продолжительностью около 40 се-
кунд), в цепи которой в соотношении 1:1 чередуются 
широкие QRS-комплексы, отличающиеся по форме и 
продолжительности. Двунаправленными, строго го-
воря, они являются лишь в отведениях I, aVL и V6. 
Обращает на себя внимание чередование несколько 
больших и меньших по длительности RR-интервалов 
при общей частоте сердечных сокращений 130 в 1 
минуту. То, что это, наиболее вероятно, именно дву-
направленная полиморфная ЖТ, подтверждается рис. 
3, на котором короткому (из 5 QRS-комплексов) эпи-
зоду аналогичной, но неустойчивой ЖТ, предшеству-

ет желудочковая экстрасистола, соответствующая по 
форме одной из морфологий QRS-комплексов в цепи 
тахикардии, а после ЖТ следует экстрасистола с дру-
гой морфологией.

Таким образом, при описании полиморфных 
ЖТ необходимо определиться с дефинициями. По-
нятия «веретенообразная ЖТ», «Torsade de Pointes», 
«ЖТ типа пируэт» действительно являются эквива-
лентными: такие жизнеопасные тахикардии часто 
встречаются при органических заболеваниях сердца и 
каналопатиях, нередко предшествуя фибрилляции же-
лудочков. Двунаправленная ЖТ - очень редкий вариант 
полиморф ной ЖТ, описанный при дигиталисной ин-
токсикации, синдроме Андерсена-Тавила и у пациен-
тов с катехоламинергической полиморфной ЖТ. Сме-
шение этих понятий является ошибкой.
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