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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА НОМЕРА
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ИНДУКЦИЯ «НЕОБЫЧНОЙ» ТАХИКАРДИИ
Северо-западный центр диагностики и лечения аритмий, Санкт-Петербург

Приводится пример индукции тахикардии с выраженными колебаниями частоты сердечных сокращений, с 
чередованием «узких» и «широких» комплексов QRS.

Ключевые слова: пароксизмальная тахикардия, чреспищеводное электрофизиологическое 
исследование, абберантное проведение, атриовентрикулярная блокада, аденозинтрифосфат.

An example of induction of tachycardia with considerable variation of heart rate with intermittence of «wide» and 
«narrow» QRS complexes is given.

Key words: paroxysmal tachycardia, transesophageal electrophysiological study, aberrant conduction, atrio-
ventricular block, adenosine triphosphate.

На рис. 1. представлена индукция тахикардии 
нанесением трех экстрастимулов в ручном режиме. 
Обращает внимание, что первоначально тахикардия 
протекает с частотой около 100 уд/мин, затем ее час-
тота удваивается, что сопровождается «расширением» 
комплекса QRS, который вновь «сужается» через не-
сколько секунд. Какая это тахикардия?

Больная А., 65 лет обратилась к нам с жалоба-
ми на приступы ритмичного сердцебиения, с внезап-
ным началом и окончанием, которые беспокоят ее в 
течение многих лет, но участились за последний год. 

Рис. 1. Индукция тахикардии у больной А. нанесением трех экстрастимулов в ходе чраспищеводного 
электрофизиологического исследования. Объяснения в тексте.

Сердцебиения никогда не фиксировались. При про-
ведении чреспищеводного (ЧП) электрофизиологи-
ческого исследования на исходной ЭКГ синусовый 
ритм с частотой 72 уд/мин, интервал PQ равен 120 
мс, комплексы QRS узкие, дельта-волны нет. Время 
восстановления функции синусового узла составило 
960 мс (при определении на частоте 150 имп/мин), 
его корригированное значение - 120 мс, эффективный 
рефрактерный период атриовентрикулярного (АВ) 
соединения был равен 260 мс. При определении точки 
Венкебаха на частоте 200 имп/мин была индуцирова-
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на регулярная тахиакардия с «узкими» комплексами 
QRS с частотой 210 уд/мин, которая через несколько 
секунд прошла самостоятельно. Повторная индукция 
тахикардии представлена на рис. 1.

На фоне синусового ритма нанесены три экстра-
стимула, все они провелись на желудочки, но St1-R1 
не превышает 150 мс, St2R2 - 180 мс, а St3R3 достига-
ет 380 мс. Уже на этом этапе столь резкое увеличение 
интервала StR наводит на мысль о его проведении по 
медленному каналу при диссоциации АВ узла на зоны 
быстрого и медленного проведения. Дальнейший ха-
рактер течения вызванной тахикардии подтверждает 
это предположение. Первоначально тахикардия про-
текает с частотой около 100 уд/мин, примерно посере-
дине между комплексами QRS регистрируется узкая 
отрицательная (в отведении Y) волна Р. Последующее 
увеличение частоты ровно в два раза указывает, что 
исходно тахикардия протекала с блокадой 2:1. Такая 
картина возможна и при предсердной тахикардии, но 
чаще встречается при пароксизмальной АВ узловой 
тахикардии (ПРАВУТ). Именно для ПРАВУТ типично 
отсутствие изменений длины цикла тахикардии (ин-
тервала RR) при появлении (исчезновении) полной 
блокады левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ). При АВ та-
хикардиях при скрытом синдроме WPW (при котором 
пучок Кента в большинстве случаев расположен слева) 

Рис. 2. Регистрация чреспищеводной электрограммы (второй канал) на фоне индуцированной тахикардии 
и синусового ритма. Объяснения в тексте.

Рис. 3. Купирование тахикардии болюсным введением 20 мг аденозинтрифосфата. Объяснения в тексте.

появление ПБЛНПГ, как правило, приводит к сниже-
нию ЧСС тахикардии. Кроме того АВ тахикардии при 
синдроме WPW не могут протекать с АВ блокадой II 
степени, поскольку она прерывает круг re-entry.

Еще одним подтверждением того, что нами инду-
цирована ПРАВУТ является ЧП ЭКГ, представленная 
на рис. 2. Сравнение записей, сделанных на фоне та-
хикардии (слева) и синусового ритма (справа) свиде-
тельствует, что при тахикардии волна Р’ скрывается в 
комплексе QRS, а значит интервал RP’ не превышает 
60 мс. Вместе с тем, подобная ЧП ЭКГ может быть и 
при предсердной тахикардии с АВ блокадой I степени. 

Окончательно расставить точки над i позволяет 
купирование тахикардии с помощью аденозинтрифос-
фата (АТФ). Введение 20 мг АТФ приводит к купиро-
ванию тахикардии, что более характерно для ПРАВУТ, 
чем для предсердной тахикардии. Интересно, что в 
первых двух комплексах P-QRS-T на нисходящей части 
волны Р фиксируется отрицательный зубец. Представ-
ляется, что это проявление ретроградного проведения 
возбуждения от предсердий к желудочкам по медлен-
ному каналу в АВ узле. К сожалению, в этот момент 
ЧП ЭКГ не регистрировалась и, поэтому, имеются 
только косвенные подтверждения этой гипотезы, такие 
как величины интервалов RP’, динамика интервалов 
РР и изменения формы волны Т.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


