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В работе на основе суточного холтеровского мониторирования проводится анализ возможных 
механизмов формирования непароксизмальной предсердной тахиаритмии, наблюдаемой у пациента 
в ночное время 
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На сегодняшний день доля сердечно-сосудистых заболеваний в структуре об-
щей смертности составляет 40—60%, при этом продолжающийся рост заболева-
емости людей все более молодого возраста делает сердечно-сосудистые заболева-
ния основной медико-социальной проблемой здравоохранения, а их раннюю диаг-
ностику — одной из главных задач кардиологии. 

Структура заболеваемости сердечно-сосудистой системы неоднородна в раз-
личных возрастных группах. Так, если среди лиц старше 40—50 лет основная при-
чина лежит в формировании и манифестации ИБС и артериальной гипертензии, 
то в более молодом возрасте, к которыми относится и студенческая популяция, 
главным образом приходится сталкиваться с некоронарогенными заболеваниями 
сердца или с врожденными электрофизиологическими феноменами (удлиненный 
и укороченный QT, синдром Бругада, наличие дополнительных путей проведения, 
СРРЖ), ответственными за формирование различных видов аритмий, способных 
трансформироваться как в пароксизмальные формы их развития [1—3; 5], так и 
не в пароксизмальные (в зависимости от механизма формирования аритмий: ре-
ентри, триггерная активность) [6]. 

Среди этиологических факторов развития аритмий в молодом возрасте, поми-
мо врожденных электрофизиологических феноменов, различные авторы указыва-
ют на синдром дисплазии соединительной ткани и наличие нейровегетативного 
дисбаланса, ответственного за обменные нарушения в кардиомиоцитах, имеющих 
много общих патогенетических связей с гипоксическими изменениями миокар-
да [3]. Конкретные формы электрофизиологических нарушений, полученные нами 
в предыдущих исследованиях, представлены на рис. 1 [4]. 

В свою очередь, сочетание нарушений АВ-проведения с наличием ускоренно-
го проведения и СРРЖ создает предпосылки для формирования как пароксизмаль-
ных, так и не пароксизмальных форм суправентрикулярной (СВ) тахикардии. Для 
демонстрации сложности определения форм и механизмов развития этого вида 
аритмий приводится следующее клиническое наблюдение. 
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Рис. 1. Частота электрофизиологических феноменов 

у студентов медицинского факультета 

Материалы и методы. Пациент Ш., 21 года предъявлял жалобы на перио-
дически возникающие ощущения частого сердцебиения, возникающего постепен-
но, без возможности определения конкретного времени его формирования, на ощу-
щение перебоев в работе сердца. При проведении 24-часового холтеровского мо-
ниторирования обработка данных осуществлялась с помощью компьютерной про-
граммы Shiller. 

Результаты. При анализе суточной ЭКГ данного пациента нами были выяв-
лены следующие электрофизиологические феномены: наблюдались эпизоды бра-
дикардии в сочетании с СРРЖ, признаки АВ-диссоциации с чередованием РQ, 
в сочетании с признаками ускоренного проведения, с укорочением РQ до 120 мс, 
участвующего в формировании групповых предсердных экстрасистол за счет ме-
ханизма ре-ентри (рис. 2—4). 

Кроме того, в ночное время выявлен эпизод предсердной тахикардии, кото-
рый мы разберем более подробно и попытаемся установить возможные ведущие 
механизмы формирования данной тахикардии (рис. 5). 

Эпизоды тахикардии носили не постоянный характер. ЧСС повышалось 
до 120 уд/мин, затем снижалось до 80 уд/мин. Вслед за урежением ЧСС снова про-
исходило ее постепенное увеличение. Эпизоды могли длительно сменять друг дру-
га. Хотя у пациента и наблюдались предсердные экстрасистолы, однако они не яв-
лялись пусковым механизмом эпизодов тахикардии, вследствие формирования 
блокированной экстрасистолы, останавливающий механизм развития ре-ентри 
(по-видимому, за счет продольной диссоциации АВ-узла, рис. 6). 
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Рис. 2. Суправентрикулярная экстрасистола (5 комплекс) 

с узким комплексом и компенсаторной паузой, СРРЖ 

 
Рис. 3. Продольная диссоциация АВ�узла 

с колебанием PQ от 113—120—146 мс 

 
Рис. 4. Эпизод брадикардии в сочетании с СРРЖ в ночное время 

 
Рис. 5. Формирование СВ тахикардии ночью в сочетании с СРРЖ 
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Рис. 6. Короткий пароксизм СВ тахикардии с последующей блокированной экстрасистолой 

и развитием постдеполяризации и триггерной активности в дополнительном 
пути проведения (6 комплекс) на фоне синдрома ранней 

реполяризации желудочков (СРРЖ) 

В качестве примера был взят один продолжительный эпизод СВ тахикардии 
с 23:00 до 1 часу ночи (рис. 7). 

В начале приступа отмечается продольная диссоциация АВ-узла с чередую-
щимися PQ: 113—120—146 мс. На максимуме эпизода наблюдалась функциональ-
ное замедление АВ-проведения с PQ = 146 мс (рис. 8). 

Выход из эпизода СВ-тахикардии носил постепенный характер, наблюдалось 
чередование PQ 106, 113, 120 мс, как проявление продольной диссоциации АВ-
узла (рис. 9). 

 

 
Рис. 7. Вход в эпизод непароксизмальной СВ тахикардии 

 
Рис. 8. СВТ. Функциональное замедление проведения (PQ = 146 мс). 

При максимальной ЧСС в ночное время 



 Вестник РУДН, серия Медицина, 2014, № 2 

22 

 
Рис. 9. Выход из эпизода СВ�тахикардии с чередованием ЧСС 

на фоне продольной диссоциации АВ�узла 

Представленный клинический случай демонстрирует одновременное сущест-
вование коротких эпизодов пароксизмальной СВ-тахикардии на основе ре-ентри 
и непароксизмальной СВ-тахикардии, формирующейся в период компенсаторной 
паузы за счет триггерной активности в дополнительном пути проведения при на-
личии СРРЖ как проявления нарушения процесса реполяризации. Продольная 
диссоциации АВ-узла является препятствием для формирования развернутых при-
ступов пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии (развитие блокирован-
ных предсердных комплексов). 

Особенностью данного случая является формирование тахикардии именно 
в ночное время, когда усиливаются проявления СРРЖ, по-видимому, лежащего 
в основе формирования триггерной активности. 
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PECULLIARITIES OF FORMATION 
OF SUPRAVENTRICULAR TACHICARDIA 

IN COMBINATION WITH LONGITUDINAL DISSOCIATION 
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In this paper according to the daily Holter monitoring data the analysis of possible mechanism of for-
mation of nonparoxysmal atrial tachyarithmia is made for patients at night time. 

Key words: Holter monitoring, nonparoxysmal atrial tachyarithmia. 
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