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Северо-западный центр диагностики и лечения аритмий при СПбГУ, Санкт-Петербург

Больная Д, 1945 года рождения в поступила в центр 
в связи с прогрессированием хронической сердечной недо-
статочности до IV ф. кл. (NYHA). Помимо коронарной 
болезни сердца и атеросклеротического кардиосклероза, 
больная страдала злокачественной опухолью правой мо-
лочной железы с метастазами в легкие, правосторонним 
гидротораксом. После неоднократных курсов противо-
опухолевых препаратов и лучевой терапии у пациентки 
развилось ятрогенное токсическое поражение миокарда. 
В сентябре 2013 г. впервые перенесла пароксизм трепе-
тания предсердий (ТП) с частотой сердечных сокра-
щений (ЧСС) свыше 150 уд/мин (продолжительность 
неизвестна), который сопровождался декомпенсацией 
сердечной и дыхательной недостаточности.

Во время настоящей госпитализации 29.10.13 воз-
ник пароксизм ТП с ЧСС свыше 175 уд/мин с резким на-
рушением гемодинамики, сопровождающимся быстро 
прогрессирующим нарастанием дыхательной и сердеч-
ной недостаточности, падением артериального дав-
ления до 80/40 мм рт.ст., в связи с чем было принято 
решение о необходимости электрической кардиоверсии. 
Больная была переведена в палату интенсивной тера-
пии, начато мониторное наблюдение (трехканальное 

холтеровское мониторирование с использованием сис-
темы Кардиотехника, ЗАО «ИНКАРТ» в сочетании с 
визуальным контролем кардиосигнала на дисплее ком-
пьютера). Несмотря на наличие относительных про-
тивопоказаний (заболевание легких и лучевая терапия 
в анамнезе), больной для профилактики тромбоэмбо-
лических осложнений был введен эноксапарин 1 мг/кг, 
а также начата внутривенная инфузия амиордарона 
5 мг/кг. На фоне введения последнего ЧСС уредилась, а 
гемодинамика стабилизировалась (артериальное давле-
ние 110/60 мм рт.ст.), в связи с чем было решено перед 
электрической кардиоверсией предпринять попытку 
купирования ТП с помощью чреспищеводной (ЧП) элек-
трокардиостимуляции (ЭКС).

Больной через нос был введен и под контролем ЧП 
электрограммы позиционирован на уровне предсердий 
электрод ПЭДСП-2. Перед проведением ЧП ЭКС после 
инфузии амиодарона регистрировалось ТП 2:1 с ЧСС 
133 уд/мин (рис. 1а). В представленном фрагменте на 
второй канал холтеровской записи выведена ЧП элек-
трограмма, биполярный характер волн F подтвержда-
ет оптимальное расположение электрода. При пробной 
ЧП ЭКС наносились двухфазные импульсы с частотой 
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Рис. 1. Фрагменты холтеровского мониторирования больной Д., 68 лет: а - исходное трепетание 
предсердий (на второй канал выведена чреспищеводная электрограмма), б - попытка купирования 
пароксизма частой стимуляцией, в - начало сверхчастой стимуляции. Объяснения в тексте.

Рис. 2. Индукция желудочковой тахикардии. Объяснения в тексте.

Рис. 3. Фрагменты холтеровского мониторирования больной Д., 68 лет после повторных попыток 
купирования трепетания предсердий: а - фибрилляция предсердий, б - синусовый ритм. Объяснения в 
тексте.
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300 имп/мин с напряжением 20 В и продолжительно-
стью 15 мс (рис. 1б). Как видно из рисунка, захвата 
предсердий не происходит. В дальнейшем при использо-
вании частой ЧП ЭКС удавалось навязать ритм, но ТП 
рецидивировало. При использовании сверхчастой ЧП 
ЭКС у больной была индуцирована неустойчивая вере-
тенообразная желудочковая тахикардия с частотой до 
370 уд/мин продолжительностью 7 секунд (рис. 2). При 
детальном изучении предшествующей ей ЧП ЭКС (рис. 
1в) визуально и с помощью программы анализа данных 
холтеровского мониторирования оказалось, что причи-
ной индуцированной тахикардии была сверхчастая ЧП 
ЭКС не предсердий, а желудочков сердца.

В дальнейшем, после смещения электрода прок-
симально на 2 см, с помощью частой ЧП ЭКС ТП было 
переведено в фибрилляцию предсердий с частотой 120 
уд/мин (рис. 3а) с последующим спонтанным восстанов-
лением синусового ритма через несколько минут (рис. 
3б). Больной в соответствии с характером основного 
заболевания и его осложнениями была назначена анти-

аритмическая терапия амиодароном (поддерживающая 
доза 300 мг/сут) и бисопрололом (5 мг/сут) под контро-
лем холтеровского мониторирования, а также антит-
ромботическая терапия ривароксабаном (20 мг/сут).

Подобная ситуация, когда с достаточно надежно 
зафиксированного (с помощью «прищепки», использу-
емой при проведении спирографии) ЧП электрода осу-
ществляется стимуляция сначала предсердий, а потом 
желудочков, встречается в нашей практике второй раз. 
В данном случае мы это связываем с резко сниженной 
массой тела пациентки, последствиями лучевой и хими-
отерапии, выраженными дыхательными экскурсиями. 
Ранее возможность интермиттирующей стимуляции 
предсердий и желудочков с зафиксированного ЧП элек-
трода мы наблюдали у астеничного молодого человека 
на фоне орторитмической ЭКС. Данное наблюдение, на 
наш взгляд, показывает, что ЧП ЭКС является весьма 
эффективным, но в то же время опасным инструментом. 
При его использовании всегда необходимо быть гото-
вым к проведению сердечно-легочной реанимации.




