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Аннотация. 
Актуальность и цель. Оценка электрофизиологических показателей бес-

симптомных пароксизмов у беременных позволяет выбрать адекватную такти-
ку терапии, разумно планировать родоразрешение. Целью данного исследова-
ния стало изучение электрофизиологических показателей проводящей систе-
мы сердца у небеременных и беременных женщин с бессимптомными парок-
сизмами суправентрикулярной тахикардии. 

Материал и методы. У 56 пациенток с бессимптомными пароксизмами с 
помощью электрофизиологического комплекса «Astrocard» (ЗАО «Меди-тек») 
изучалась проводящая система сердца. 

Результаты. Выявлено, что адаптация сердечно-сосудистой системы к бе-
ременности создает условия для активации эктопических очагов возбуждения 
и ретроградной циркуляции импульсов. Доказано, что электрофизиологиче-
ским субстратом ретроградной циркуляции возбуждения является скрытый 
синдром WPW, продольная диссоциация атриовентрикулярного (АВ) соедине-
ния на α и β пути, сочетание продольной диссоциации АВ соединения на α и β 
пути со скрытым синдромом WPW. Установлено, что у небеременных женщин 
удается индуцировать пароксизм суправентрикулярной тахикардии до трех 
комплексов в 53,8 % случаев, до шести – в 7,7 %, не вызывается – в 38,5 %,  
у беременных – в 13,3, 56,7, 30,0 % случаев соответственно.  

Выводы. У небеременных и беременных женщин с пароксизмами супра-
вентрикулярной тахикардии с одинаковой частотой встречается скрытый син-
дром WPW и продольная диссоциация АВ соединения на α и β пути. Наступ-
ление беременности сопровождается удлинением продолжительности супра-
вентрикулярных тахикардий. 

Ключевые слова: электрофизиология, суправентрикулярная тахикардия, 
беременность. 
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INDICES OF THE CONDUCTIVE SYSTEM OF HEART  
IN WOMEN WITH ASYMPTOMATIC PAROXYSMS 

 
Abstract. 
Background. Estimation of electrophysiological indices of asymptomatic parox-

ysms in pregnant women allows to choose an adequate therapy management, to ra-
tionally plan delivery. The aim of the study is examine electrophysiological indices 
of the conducting system of heart in pregnant and nonpregnant women with asymp-
tomatic paroxysms of supraventricular tachycardia. 

Materials and methods. The authors examined the conducting system of heart in 
56 patients with asymptomatic paroxysms using an “Astrocard” electrophysiological 
complex (CJSC “Medi-tech”). 

Results. It has been revealed that adaptation of the cardiovascular system to 
pregnancy creates conditions activating wandering focuses and retrograde circula-
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tion of impulses. It was proved that an electrophysiological substratum of retrograde 
circulation of activation appears to be the latent WPW syndrome, the longitudinal 
displacement of atrioventricular junction (AB) on α and β paths, the combination of 
the longitudinal displacement of atrioventricular junction (AB) on α and β paths 
with the latent WPW syndrome. It has been established that in nonpregnant women 
it is possible to induce paroxysm of supraventricular tachycardia up to 3 complexes 
in 53,8 % of cases, up to 5 – in 7,7 %, not brought on – in 38,5 %,  
in pregnant women – in 13,3, 56,7, 30,0 % of cases, respectively.  

Conclusions. Pregnant and nonpregnant women with paroxysms of supra-
ventricular tachycardia at the same incidence suffer from the latent WPW syndrome 
and the longitudinal displacement of atrioventricular junction (AB) on α and β 
paths. The beginning of pregnancy is accompanied with extension of supraventricu-
lar tachycardia duration. 

Key words: electrophysiology, supraventricular tachycardia, pregnancy. 

Введение 

Беременность даже у практически здоровых женщин может являться 
фактором, провоцирующим развитие нарушений сердечного ритма [1–4]. 
Этому способствуют гестационные изменения в организме женщины, касаю-
щиеся гемодинамических, электрофизиологических и нейрогуморальных па-
раметров [1, 2]. Проаритмогенным эффектом обладают гормоны симпато-
адреналовой системы, активность которых в период беременности значи-
тельно возрастает, отражая адаптацию организма женщины к новым услови-
ям функционирования системы «мать – плацента – плод» [1, 2]. 

Одним из самых частых нарушений сердечного ритма при беременно-
сти является экстрасистолия и пароксизмы суправентрикулярной тахикардии, 
которые почти у половины пациенток возникают без каких-либо органиче-
ских изменений со стороны сердечно-сосудистой системы [5, 6].  

Основным методом диагностики экстрасистолии и пароксизмов супра-
вентрикулярной тахикардии у небеременных и беременных женщин является 
холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМЭКГ) [7]. В то же время гораздо 
больше информации дает проведение чреспищеводного электрофизиологиче-
ского исследования (ЧПЭФИ) сердца, которое позволяет провоцировать и 
купировать пароксизмы суправентрикулярной тахикардии и более качествен-
но регистрировать активацию предсердий [7–9].  

Цель исследования – изучить электрофизиологические показатели 
проводящей системы сердца у небеременных и беременных женщин без 
жалоб и структурных заболеваний сердца с пароксизмами суправентрику-
лярной тахикардии. 

Материал и методы 

В городской клинической больнице скорой медицинской помощи  
им. Г. А. Захарьина обследованы 26 небеременных и 30 беременных женщин 
без жалоб и структурных заболеваний сердца с пароксизмами суправентри-
кулярной тахикардии по данным ХМЭКГ. Функциональное состояние прово-
дящей системы сердца оценивали программированной электростимуляцией 
сердца с анализом интервала экстрастимула (St1–St2) и желудочкового ответа 
(St2–R2) в каждом цикле стимуляции сердца. Исследование проводилось на 
электрофизиологическом комплексе «Astrocard» (ЗАО «Меди-тек»).  
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Статистическую обработку результатов исследования проводили с по-
мощью пакета программ Statistica for Windows фирмы Stat-Soft Inc с исполь-
зованием параметрических и непараметрических критериев. 

Результаты исследования представлены в табл. 1. 
 

Таблица 1 
Электрофизиологические показатели проводящей системы  

сердца у небеременных и беременных женщин  
с пароксизмами суправентрикулярной тахикардии 

Показатели 

Небеременные 
женщины 
(n = 26) 

Беременные женщины (n = 30) После родов 
через шесть 
месяцев 
(n = 30) 

1-й 
триместр 

2-й 
триместр 

3-й 
триместр 

M ± m M ± m M ± m M ± m M ± m 
1 2 3 4 5 

ЭРПАВ  
узла, мс 

376,2 ± 24,3 
313,4 ± 19,1 
p1–2 < 0,05 

307,4 ± 18,7 
p1–3 < 0,05 
p2–3 > 0,05 

304,8 ± 18,5 
p1–4 < 0,05 
p3–4  > 0,05 

375,9 ± 24,0
p1–5 > 0,05 
p4–5 < 0,02 

ЭРП  
β пути, мс 

375,8 ± 24,6 
311,7 ± 19,3 
p1–2 < 0,05 

305,8 ± 18,5 
p1–3 < 0,05 
p2–3 > 0,05 

302,6 ± 18,4 
p1–4 < 0,05 
p3–4 > 0,05 

374,6 ± 24,7
p1–5 > 0,05 
p4–5 < 0,02 

ЭРП  
α пути, мс 

323,03 ± 21,3 
215,2 ± 13,1 
p1–2 < 0,001 

209,7 ± 12,7 
p1–3 < 0,001 
p2–3 > 0,05 

211,3 ± 12,8 
p1–4 < 0,001 
p3–4 > 0,05 

322,7 ± 20,8
p1–5 > 0,05 

p4–5 < 0,001 

ЭРПЛП, мс 295,6 ± 19,3 
207,1 ± 12,7 
p1–2 < 0,001 

203,2 ± 12,4 
p1–3 < 0,001 
p2–3 > 0,05 

205,8 ± 12,6 
p1–4 < 0,001 
p3–4 > 0,05 

297, ± 19,0 
p1–5 > 0,05 

p4–5 < 0,001 
Верхнее 
окно 
тахикар-
дии, мс 

368,9 ± 24,3 
309,2 ± 18,8 
p1–2 < 0,05 

305,4 ± 18,5 
p1–3 < 0,05 
p2–3 > 0,05 

310,2 ± 18,97 
p1–4 < 0,05 
p3–4 > 0,05 

367,19 ± 23,9
p1–5 > 0,05 
p4–5 > 0,05 

Нижнее 
окно 
тахикар-
дии, мс 

320,25 ± 20,3 
217,2 ± 13,26
p1–2 < 0,001 

213,8 ± 13,0 
p1–3 < 0,001 
p2–3 > 0,05 

218,6 ± 13,2 
p1–4 < 0,001 
p3–4 > 0,05 

318,7 ± 19,95
p1–5 > 0,05 

p4–5 < 0,001 

Зона 
тахикар-
дии, мс 

42,8 ± 2,7 
95,3 ± 5,9 

p1–2 < 0,001 

93,4 ± 5,8 
p1–3 < 0,001 
p2–3 > 0,05 

98,6 ± 6,2 
p1–4 < 0,001 
p3–4 > 0,05 

44,5 ± 3,2 
p1–5 > 0,05 

p4–5 < 0,001 
RR 
тахикар-
дии, мс 

373,8 ± 24,5 
364,3 ± 21,6 
p1–2 > 0,05 

363,4 ± 22,0 
p1–3 > 0,05 
p2–3 > 0,05 

364,7 ± 21,9 
p1–4 > 0,05 
p3–4 > 0,05 

371,7 ± 23,8
p1–5 > 0,05 
p4–5 > 0,05 

Примечание. ЭРПАВ – эффективный рефрактерный период атриовентрику-
лярного соединения; ЭРП – эффективный рефрактерный период; ЭРПЛП – эффек-
тивный рефрактерный период левого предсердия.  

 
Как видно из табл. 1, по сравнению с небеременными женщинами с не-

прерывным типом кривой АВ проведения у беременных женщин эффектив-
ный рефрактерный период атриовентрикулярного соединения (ЭРПАВ-
соединения) в первом триместре короче на 16,6 % (p < 0,05), во втором – на 
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18,2 % (p < 0,05), в третьем – на 18,9 % (p < 0,05). По сравнению с третьим 
триместром через шесть месяцев после родов происходит увеличение ЭРПАВ 
соединения на 23,3 % (p < 0,05).  

Эффективный рефрактерный период (ЭРП) β пути у небеременных 
женщин с дискретным типом кривой АВ проведения (см. табл. 1) не отлича-
ется (p > 0,05) от ЭРПАВ-соединения небеременных женщин с непрерывным 
типом кривой АВ проведения. Также наблюдается укорочение ЭРП β пути в 
первом триместре на 17,1 % (p < 0,05), во втором – на 18,6 % (p < 0,05), в тре-
тьем – на 19,5 % (p < 0,05) и увеличение через шесть месяцев после родов на 
23,8 % (p < 0,05).  

У небеременных женщин после скачка АВ проведения (St2-R2) в сред-
нем на 83,7 ± 2,4 мс удалось определить ЭРП α пути. Среднее значение ЭРП  
α пути у небеременных женщин составляет 323,03 ± 21,29 мс. По сравнению с 
небеременными женщинами у беременных в первом триместре ЭРП α пути 
короче на 33,4 % (p < 0,001), во втором – на 35,1 % (p < 0,001), в третьем –  
на 34,6 % (p < 0,001). По сравнению с третьим триместром через шесть меся-
цев после родов ЭРП α пути увеличивается на 52,7 % (p < 0,001). 

По сравнению с небеременными женщинами у беременных верхнее ок-
но тахикардии в первом триместре короче на 16,2 % (p < 0,05), во втором –  
на 17,2 % (p < 0,05), в третьем – на 15,9 % (p < 0,05). По сравнению с третьим 
триместром через шесть месяцев после родов происходит незначительное 
увеличение на 18,3 % (p > 0,05). Аналогичная закономерность наблюдается  
с нижним окном тахикардии: укорочение в первом триместре на 32,2 %  
(p < 0,001), во втором – на 33,2 % (p < 0,001), в третьем – на 31,7 % (p < 0,001) 
и увеличение через шесть месяцев после родов – на 23,9 % (p < 0,001).  

На фоне незначительного (p < 0,05) укорочения верхнего окна тахикар-
дии и выраженного (p < 0,001) укорочения нижнего окна тахикардии возник-
ло расширение зоны тахикардии в первом триместре на 122,7 % (p < 0,001), 
во втором – на 118,2 % (p < 0,001), в третьем – на 130,37 % (p < 0,001) и 
уменьшение через шесть месяцев после родов на 54,9 % (p < 0,001).  

Как видно из полученных данных (табл. 1), беременность не оказывает 
влияния на RR тахикардии. Во время ЧПЭФИ пароксизм продолжительно-
стью до трех комплексов индуцирован у 14 (53,8 %) небеременных женщин и 
у четырех (13,3 %) беременных, до шести комплексов соответственно у двух 
(7,7 %) и 17 (56,7 %) (χ2 = 14,4, p = 0,0001). Продолжительность индуциро-
ванного пароксизма у беременных женщин существенно (p > 0,05) не отлича-
лась по триместрам. У десяти (38,5 %) небеременных женщин и девяти 
(30,0 %) беременных из-за невозможности индуцировать аритмию время VA 
проведения определить не удалось. 

На основании полученных данных очевидно, что с увеличением сроков 
беременности адаптация сердечно-сосудистой системы к беременности по-
средством повышения числа сердечных сокращений, увеличения объема цир-
кулирующей крови и сердечного выброса, снижения общего периферическо-
го сопротивления, расширения полостей сердца, повышения ударного объема 
могут активировать эктопические очаги возбуждения и способствовать ре-
троградной циркуляции возбуждения. 

На наш взгляд, наиболее интересным представляется анализ у небере-
менных и беременных женщин времени АВ проведения с учетом типов кри-
вой атриовентрикулярного проведения (табл. 2). 
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Из табл. 2 очевидно, что анализ кривой АВ проведения и времени VA 
проведения у 26 небеременных женщин позволил выявить скрытый синдром 
WPW у четырех (15,4 %) человек, продольную диссоциацию АВ соединения 
на α и β пути – у 11 (42,3 %), сочетание продольной диссоциации АВ соеди-
нения на α и β пути со скрытым синдромом WPW – у одной (3,8 %) женщины. 
Установить причину аритмии не удалось у десяти (38,5 %). Сочетание преры-
вистого типа кривой АВ проведения со временем VA проведения 130 мс, ско-
рее всего, свидетельствует о сочетании продольной диссоциации АВ соеди-
нения на α и β пути со скрытым синдромом WPW [8, 10]. Как видно из полу-
ченных данных (табл. 2), субстратом возникновения суправентрикулярной 
тахикардии из 30 обследованных беременных женщин является скрытый 
синдром WPW – у пяти (16,7 %), продольная диссоциация АВ соединения на 
α и β пути – у 16 (53,3 %), установить причину возникновения аритмии не 
удалось у девяти (30,0 %). После родов через шесть месяцев скрытый син-
дром WPW отмечался у шести (20,0 %), продольная диссоциация АВ соеди-
нения на α и β пути – у 12 (40,0 %), установить причину возникновения арит-
мии не удалось у девяти (30,0 %) женщин.  

Полученные нами данные совпадают с рекомендациями по ХМЭКГ [7]. 
У совершенно здоровых людей допускается одна-две пробежки суправентри-
кулярной тахикардии в сутки длительностью менее 5 с; одна-две пробежки 
желудочковой тахикардии по три комплекса на высоте физической нагрузки, 
если количество одиночных экстрасистол не повышено и отсутствуют клини-
ческие признаки устойчивых пароксизмов желудочковой тахикардии [7].  

Однако в рекомендации по ХМЭКГ не уточняется вид суправентрику-
лярной тахикардии [7]. Как нами было установлено во время электрофизио-
логического исследования (ЭФИ) сердца, субстратами данных пароксизмов у 
небеременных и беременных женщин чаще всего является скрытый синдром 
WPW и продольная диссоциация АВ соединения на α и β пути. 

На основании полученных данных совершенно очевидно, что у небере-
менных и беременных женщин без жалоб и структурных заболеваний сердца 
для выявления ЭФ-субстрата пароксизма суправентрикулярной тахикардии 
необходимо проводить ХМЭКГ, а также ЧПЭФИ с определением типа кри-
вой АВ проведения и времени VA проведения. 

Особый интерес представляет влияние беременности на эффективный 
рефрактерный период левого предсердия (ЭРПЛП). Как видно из табл. 1, по 
сравнению с небеременными женщинами у беременных женщин происходит 
укорочение ЭРПЛП в первом триместре на 30,0 % (p < 0,001), во втором – на 
31,3 % (p < 0,001), в третьем – на 30,4 % (p < 0,001). По сравнению с третьим 
триместром через шесть месяцев после родов происходит увеличение ЭРПЛП 
на 23,5 % (p < 0,001). На наш взгляд, в основе укорочения ЭРПЛП лежит уко-
рочение ЭРП α, β пути, предсердная экстрасистолия с распространением воз-
буждения антероградно по α пути, ретроградно – по β. Ретроградное возбуж-
дение предсердий через β путь с коротким ЭРП, видимо, является ЭФ-
субстратом для укорочения ЭРПЛП, а потом для возникновения фибрилля-
ции предсердий (ФП). Таким образом, физиологическая адаптация сердечно-
сосудистой системы к беременности посредством усиления нагрузки на стен-
ку предсердий и желудочков могут активировать ионные токи в кардиомио-
цитах и создавать условия для функционирования эктопических очагов воз-
буждения и ретроградной циркуляции импульсов.  
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Внедрение в клиническую практику электрофизиологического иссле-
дования сердца позволяет расширить наши представления о бессимптомных 
суправентрикулярных тахикардиях у небеременных и беременных женщин. 

Выводы 

1. Адаптация сердечно-сосудистой системы к беременности создает 
электрофизиологический субстрат для активации эктопических очагов воз-
буждения и ретроградной циркуляции импульсов. 

2. Оценка атриовентрикулярного и вентрикулоатриального (VA) прове-
дений выявила у четырех (15,4 %) небеременных женщин скрытый синдром 
WPW, у 11 (42,3 %) – продольную диссоциацию АВ соединения на α и β пути, 
у одной (3,8 %) – сочетание продольной диссоциация АВ соединения на α и β 
пути со скрытым синдромом WPW, у десяти (38,5 %) установить причину не 
удалось. У пяти (16,7 %) беременных женщин установлен синдром WPW,  
у 16 (53,3 %) – продольная диссоциация АВ соединения на α и β пути,  
у девяти (30,0 %) выявить причину не удалось.  

3. У небеременных женщин во время исследования удалось индуциро-
вать пароксизм суправентрикулярной тахикардии до трех комплексов у 14 
(53,8 %), до шести – у двух (7,7 %), не вызывается у десяти (38,5 %), у бере-
менных – у 4 (13,3 %), 17 (56,7 %), 9 (30,0 %) соответственно.  

4. В основе укорочения эффективного рефрактерного периода левого 
предсердия у беременных женщин лежит укорочение ЭРП α, β путей, пред-
сердная экстрасистолия с распространением возбуждения антероградно по α 
пути, ретроградно – через β путь. Укорочение ЭРПЛП, ретроградное возбуж-
дение предсердий через β путь являются субстратом для возникновения фиб-
рилляции предсердий. 
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