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Син д ром преж де вре мен но го воз буж де ния или

пре эк зи та ции же лу доч ков (ПЭЖ) встре ча ет ся в раз -

ных воз ра ст ных груп пах на се ле ния, от но во рож ден -

ных до лиц по жи ло го воз ра с та, в том чис ле, в 0,04 —

0,31% слу ча ев у де тей и 0,15% — у взрос лых [3, 6].

При ня то раз ли чать два по ня тия: фе но мен и син д ром

ПЭЖ. К пер во му от но сят те слу чаи, ког да име ют ся

лишь ти пич ные из ме не ния ЭКГ, ко вто ро му — ес ли

при сут ст ву ют на ру ше ния сер деч но го рит ма в ви де

при сту пов та хи кар дии [4]. 

В по след ние 20 лет уда лось вы явить су ще ст вен -

ные вза и мо свя зи меж ду ве ге та тив ной нерв ной си с те -

мой и сер деч но+со су ди с той смерт но с тью, вклю чая

вне зап ную сер деч ную смерть [9]. Важ ную роль в

фор ми ро ва нии арит мий при син д ро ме ПЭЖ иг ра ет

на ру ше ние ве ге та тив но го ста ту са, так как в слу чае

на ли чия до пол ни тель ных пу тей про ве де ния ве ге та -

тив ный дис ба ланс мо жет вли ять на про во ди мость по

нор маль ным и ано маль ным пу тям про ве де ния. До -

ка за но, что сдвиг ве ге та тив но го то ну са в сто ро ну

пре об ла да ния сим па ти че с ко го вли я ния мо жет быть

про во ци ру ю щим фак то ром на ру ше ний рит ма серд ца

[2]. Honda T. et al. [7] при шли к вы во ду, что по вы шен -

ная сим па ти че с кая ак тив ность у боль ных с син д ро -

мом пре эк зи та ции же лу доч ков спо соб ст ву ет раз ви -

тию фи б рил ля ции пред сер дий. Име ет ся боль шое

чис ло кли ни че с ких и экс пе ри мен таль ных под тверж -

де ний то го, что ав то ном ная нерв ная си с те ма иг ра ет

важ ную роль в ге не зе и под дер жа нии зло ка че ст вен -

ных арит мий [8]. До ступ ным и ин фор ма тив ным ме -

то дом оцен ки ве ге та тив но го ста ту са па ци ен тов в

кли ни ке яв ля ет ся ана лиз ва ри а бель но с ти рит ма

серд ца (ВРС).

Цель ис сле до ва ния — изу чить вре мен ной ана лиз

ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма у боль ных с син д -

ро мом и фе но ме ном пре эк зи та ции же лу доч ков.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ус ло ви ях спе ци а ли зи ро ван ной кар дио ло ги че с -

кой кли ни ки об сле до ва но 77 па ци ен тов (ос нов ная

груп па) с при зна ка ми пред воз буж де ния же лу доч ков,

из них 58 муж чин и 19 жен щин, сред ний воз раст —

28,2±12,7 лет. В за ви си мо с ти от на ли чия или от сут ст -

вия в анам не зе па ро ксиз мов ре ци прок ных АВ — та -

хи кар дий, боль ные раз де ле ны на 2 под груп пы: с син -

д ро мом ПЭЖ — 47 па ци ен тов и с фе но ме ном ПЭЖ —

30. У 31 боль но го вы яв лен ма ни фе с ти ру ю щий син д -

ром WPW, в 1 слу чае — ин тер мит ти ру ю щий, у 4 — ла -

тент ный WPW и у 6 боль ных — скры тый син д ром

WPW. Груп пу срав не ния со ста ви ли 20 прак ти че с ки

здо ро вых лиц, со по с та ви мых по по лу и воз ра с ту с

боль ны ми ос нов ной груп пы. 

Дли тель ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ (ДМ ЭКГ)

про во ди ли всем ис сле ду е мым. Ис поль зо ва ли пор та -

тив ные кар дио ре ги с т ра то ры про из вод ст ва фир мы

“Brentwood”, США, с не пре рыв ной 24+ча со вой за пи -

сью ЭКГ и по сле ду ю щим ав то ма ти зи ро ван ным ана -

ли зом на IBM PC+сов ме с ти мом ком пью те ре, про -

грам ма RhythmScan 8800 Prеcision. Ана ли зи ро ва ли

дан ные о на ли чии на ру ше ний рит ма серд ца и про во -

ди мо с ти, ЧСС (ми ни маль ной, мак си маль ной, сред -

ней), сме ще ний сег мен та S+T от но си тель но изо ли -

СИНДРОМ И ФЕНОМЕН ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ
ЖЕЛУДОЧКОВ: СТРУКТУРА АРИТМИЙ И ОСОБЕННОСТИ ВРЕМЕННОГО
АНАЛИЗА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА

Туев А.В., Вышенская А.Ю., Василец Л.М., Потешкина Н.Г.

Пермская государственная медицинская академия, г. Пермь

Ре зю ме
Ис сле до ва на струк ту ра на ру ше ний рит ма серд ца и осо бен но с ти вре мен но го ана ли за ва ри а бель но с ти сер деч но -

го рит ма у 77 па ци ен тов с син д ро мом и фе но ме ном преж де вре мен но го воз буж де ния же лу доч ков. В струк ту ре ин -

ду ци ро ван ных, во вре мя эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва ния серд ца, арит мий пре об ла да ют ре ци прок ная ор то -

дром ная та хи кар дия, фи б рил ля ция пред сер дий или их со че та ние.

Оп ре де ле но до сто вер ное сни же ние по ка за те лей ва ри а бель но с ти рит ма серд ца при син д ро ме по срав не нию с та -

ко вы ми при фе но ме не. Дан ные из ме не ния сви де тель ст ву ют о сни же нии ва гус ной ак тив но с ти в ре гу ля ции серд ца,

при во дящей к до ми ни ро ва нию сим па ти че с ких ме ха низ мов и, воз мож но, к под дер жа нию эле к т ри че с кой не ста биль -

но с ти ми о кар да.

Клю че вые сло ва: син д ром и фе но мен пре эк зи та ции же лу доч ков, ин ду ци ро ван ные арит мии, ва ри а бель -

ность рит ма серд ца.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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нии (для ис клю че ния ише мии ми о кар да). Ре зуль та ты

ав то ма ти че с ко го ана ли за кон тро ли ро ва ли и ре дак ти -

ро ва ли для ис клю че ния оши боч ных за клю че ний.

Ос но вы ва ясь на ре зуль та тах ДМ ЭКГ, про во ди ли

ис сле до ва ние вре мен но го ана ли за ва ри а бель но с ти

сер деч но го рит ма. Оцен ку по ка за те лей ВРС про во ди -

ли со глас но ре ко мен да ци ям Ев ро пей ско го об ще ст ва

кар дио ло гов и Се ве ро а ме ри кан ско го об ще ст ва кар -

дио сти му ля ции и эле к т ро фи зи о ло гии, со стан дар та -

ми из ме ре ния, ме то ди ка ми фи зи о ло ги че с кой ин тер -

пре та ции и кли ни че с ко го ис поль зо ва ния ВРС [1].

Вы чис ля ли стан дарт ное от кло не ние всех NN —

ин тер ва лов — standard deviation of all normal RR inter-

vals in the entire 24+hour ECG recording (SDNN), т.е.

ква д рат ный ко рень дис пер сии. Дис пер сия яв ля ет ся

ма те ма ти че с ким эк ви ва лен том об щей мощ но с ти спе -

к т ра, а SDNN — сум мар ный по ка за тель, от ра жа ю -

щий все пе ри о ди че с кие со став ля ю щие ва ри а бель но с -

ти за вре мя за пи си. Для то го, что бы из бе жать ис ка же -

ния по лу ча е мых ре зуль та тов, не об хо ди мо ана ли зи ро -

вать ВРС по 5+ми нут ной (ко рот кие от рез ки) или по

24+ча со вой за пи си, при чем по след нее пред по чти -

тель ней. Ис поль зо ва ли так же по ка за те ли, рас счи ты -

ва е мые при срав не нии NN+ин тер ва лов: RMSSD —

ква д рат ный ко рень из сум мы ква д ра тов раз но сти ве -

ли чин по сле до ва тель ных пар ин тер ва лов NN; NN50

— ко ли че ст во пар по сле до ва тель ных NN+ин тер ва лов,

от ли ча ю щих ся от со сед них бо лее чем на 50 мс,

PNN50% — от но ше ние NN50 к об ще му чис лу

NN+ин тер ва лов. Всем па ци ен там про во ди ли эле к т -

ро фи зи о ло ги че с кое ис сле до ва ние серд ца при чре с -

пи ще вод ной эле к т ро кар ди о с ти му ля ции, как на ис -

ход ном фо не, так и по сле фар ма ко ло ги че с кой ве ге та -

тив ной бло ка ды серд ца об зи да ном и ат ро пи ном. При

про грам ми ро ван ной, уча ща ю щей и сверх ча с той сти -

му ля ции ин ду ци ро ва лись раз лич ные на ру ше ния ри -

ма серд ца.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных.  Ко ли че ст вен -

ные при зна ки с нор маль ным рас пре де ле ни ем пред -

став ле ны в ра бо те как М±σ (сред нее ± стан дарт ное

от кло не ние). Для про вер ки ги по те зы о ра вен ст ве

сред них в двух груп пах ис поль зо ва ли кри те рий Стъю -

ден та, при срав не нии не сколь ких групп — дис пер си -

он ный ана лиз. При зна че нии p<0,05 раз ли чия счи та -

ли ста ти с ти че с ки зна чи мы ми. Кор ре ля ци он ный ана -

лиз про во ди ли с  при ме ни ем ко эф фи ци ен тов Пир со -

на и Спир ме на. Ис поль зо ва лись стан дарт ные па ке ты

про грамм но го обес пе че ния “Excel”, “Statistics 5,5”

для “Windows 98”.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При дли тель ном мо ни то ри ро ва нии ЭКГ вы чис ля -

лись сред не су точ ные по ка за те ли ЧСС у боль ных ос -

нов ной груп пы: ЧССср 76,8 ±9,2 уд/мин, ЧССмин

51,9±8,0 уд/мин, ЧССмакс 134,9±11,3 уд/мин. Зна -

чи мых раз ли чий по сред ним зна че ни ям ЧСС в груп -

пах с син д ро мом и фе но ме ном WPW не бы ло от ме че -

но. По ка за те ли ЧСС в ос нов ной и кон троль ной груп -

пах до сто вер но раз ли ча лись по мак си маль ной ЧСС: в

ос нов ной груп пе — 134,9±11,3 уд/мин, в кон троль -

ной — 141,75±14,37 уд/мин. 

Во вре мя про ве де ния дли тель но го мо ни то ри ро ва -

ния ЭКГ у 41 (53%) боль но го бы ли вы яв ле ны раз лич -

ные на ру ше ния сер деч но го рит ма, в том чис ле: ред -

кая над же лу доч ко вая экс тра си с то лия (НЖЭ) — у 23

(56%), ча с тая НЖЭ — у 3 (7%), па ро ксиз маль ные над -

же лу доч ко вые та хи кар дии — у 8 боль ных (20%). Же -

лу доч ко вые на ру ше ния рит ма серд ца, та кие как ред -

кие же лу доч ко вые экс тра си с то лы (ЖЭ), от ме че ны у 4

(10%), ча с тые ЖЭ — у 3 па ци ен тов (7%). Ни у од но го

из этих 7 па ци ен тов с же лу доч ко вы ми арит ми я ми не

вы яв ле но при зна ков ор га ни че с ко го за бо ле ва ния

серд ца, по это му этот вид на ру ше ний рит ма серд ца

мож но от не с ти к до б ро ка че ст вен ным же лу доч ко вым

арит ми ям, по клас си фи ка ции J.T.Bigger [5]. Ни в од -

ном слу чае, при об сле до ва нии боль ных и здо ро вых,

не бы ло вы яв ле но сме ще ния сег мен та ST от но си тель -

но изо ли нии.

Вре мен ной ана лиз ВРС про во ди ли ста ти с ти че с -

ким ме то дом. При срав не нии по ка за те лей ва ри а бель -

но с ти рит ма серд ца SDNN (мс), RMSSD (мс),

PNN50% в груп пах с син д ро мом и фе но ме ном ПЭЖ

по лу че ны до сто вер ные раз ли чия (табл. 1).

У па ци ен тов с син д ро мом ПЭЖ дан ные по ка за те -

ли бы ли до сто вер но ни же, чем при его фе но ме не.

Сле до ва тель но, при син д ро ме ПЭЖ был до сто вер но

ни же по ка за тель сум мар ной ва ри а бель но с ти сер деч -

но го рит ма, а так же по ка за те ли, кор ре ли ру ю щие с

ко рот ко вол но вы ми со став ля ю щи ми спе к т ра —

RMSSD и PNN50%, ко то рые от ра жа ют вли я ние па -

ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы. 

Та ким об ра зом, уг не те ние вли я ния па ра сим па ти -

че с кой нерв ной си с те мы, и, со от вет ст вен но, от но си -

тель ное пре об ла да ние сим па ти че с ко го вли я ния, мо -

жет яв лять ся  фак то ром, ак ти ви зи ру ю щим ано маль -

ные пу ти про ве де ния. Для по ка за те лей ВРС, с це лью

диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки син д ро ма и фе но -

ме на преж де вре мен но го воз буж де ния же лу доч ков,

раз ра бо та ны ди а гно с ти че с кие кри те рии точ ки раз де -

ле ния (ТР) (табл. 2).

Таб ли ца 1
По ка за те ли ва ри а бель но с ти рит ма серд ца у пациентов

с син д ро мом  и фе но ме ном ПЭЖ

По ка за - Син д ром Фе но мен p

те ли ВРС ПЭЖ, n=47 ПЭЖ, n=30

Сред. RR 879±157 819±156,05 0,106

SDNN 111,5±35,3 143±37,3 0,0001

RMSSD 49,8±18,2 62,7±16,4 0,0015

PNN 50% 34,1±15,5 42,7±14,4 0,0113
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При срав не нии по ка за те лей ва ри а бель но с ти сер -

деч но го рит ма у боль ных с син д ро мом, фе но ме ном

ПЭЖ и в кон троль ной груп пе, при ме нял ся дис пер си -

он ный ана лиз. В ре зуль та те от ме че но, что сред ние

по ка за те ли ва ри а бель но с ти рит ма до сто вер но от ли -

ча ют ся в груп пах с син д ро мом, фе но ме ном WPW и в

кон троль ной (SDNN 111±35,3 мс, 143±37,3 мс,

134±33 мс, р<0,0001; RMSSD 49,8±18,2 мс,

62,7±16,4мс, 57,8±17,7 мс, р<0,006; PNN50%

34,1±15,5мс, 42,7±14,4 мс, 38,3±15%, р<0,052, со от -

вет ст вен но). 

Та ким об ра зом, вы яв ле но сни же ние по ка за те лей

вре мен но го ана ли за ва ри а бель но с ти сер деч но го рит -

ма у боль ных с син д ро мом ПЭЖ по срав не нию с кон -

троль ной груп пой. У па ци ен тов с фе но ме ном WPW

на блю да лось да же по вы ше ние на зван ных по ка за те -

лей по срав не нию с по ка за те ля ми у здо ро вых лиц.

Во вре мя эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва ния

серд ца, па ро ксиз маль ные на ру ше ния рит ма бы ли вы -

зва ны у всех па ци ен тов с син д ро мом ПЭЖ. Струк ту -

ра ин ду ци ро ван ных арит мий пред став ле на сле ду ю -

щим об ра зом: ре ци прок ная ор то дром ная та хи кар дия

— у 24  (51%), ре ци прок ная ан ти дром ная та хи кар дия

— у 3 (7%), фи б рил ля ция пред сер дий — у 9  (19%), со -

че та ние ор то дром ной та хи кар дии и фи б рил ля ции

пред сер дий — у 9 (19%) и со че та ние ан ти дром ной та -

хи кар дии и фи б рил ля ции пред сер дий — у 2 боль ных

(4%). Эле к т ро фи зи о ло ги че с кие ха рак те ри с ти ки при

па ро ксиз маль ных ре ци прок ных ор то дром ной и ан ти -

дром ной та хи кар ди ях зна чи мо не раз ли ча лись. Сред -

няя ЧСС при ин ду ци ро ван ных та хи кар ди ях со ста ви -

ла 174 ± 27 уд/мин, сред ний ин тер вал R+R — 352 ±

53,3 мс, сред ний ин тер вал Rp — 127 ± 20,2 мс. 

Па ро ксиз мы фи б рил ля ции пред сер дий уда лось

вы звать  сверх ча с той сти му ля ци ей ле во го пред сер дия

с ча с то той 600 — 800 имп/мин. В 3+х слу ча ях, во вре -

мя па ро ксиз ма фи б рил ля ции пред сер дий, име лись

при зна ки про ве де ния им пуль сов от пред сер дий к же -

лу доч кам по до пол ни тель ным пу тям про ве де ния.

Сред няя ЧСС во вре мя па ро ксиз ма фи б рил ля ции

пред сер дий со ста ви ла 150 уд/мин, мак си маль ная —

250 уд/мин, ми ни маль ная ЧСС — 94 уд/мин, сред няя

про дол жи тель ность ин тер ва ла R+R — 347 ± 62,7 мс,

про дол жи тель ность ми ни маль но го ин тер ва ла R+R —

240 мс. 

Во вре мя эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва ния

бы ли вы яв ле ны раз ли чия по ка за те лей, ха рак те ри зу -

ю щих функ цию АВ про ве де ния и про ве де ния им -

пуль са по до пол ни тель ным пу тям, в груп пах па ци ен -

тов с на ли чи ем толь ко ре ци прок ных та хи кар дий и

боль ных с вы зван ны ми па ро ксиз ма ми фи б рил ля ции

пред сер дий, в со че та нии с ор то дром ной или ан ти -

дром ной та хи кар ди ей (табл. 3).

Та ким об ра зом, у боль ных с па ро ксиз ма ми ре ци -

прок ной та хи кар дии, со че та ю щей ся с фи б рил ля ци -

ей пред сер дий, име ют ся при зна ки ус ко ре ния АВ

про ве де ния и уко ро че ния эф фек тив но го ре фрак -

тер но го пе ри о да до пол ни тель ных пу тей про ве де -

ния. 

Из ве ст но, что ос но вой для раз ви тия мер ца тель -

ной арит мии яв ля ют ся из ме не ния эле к т ро фи зи о ло -

ги че с ких свойств про во дя щей си с те мы пред сер дий.

На ли чие до пол ни тель ных пу тей про ве де ния уве ли -

чи ва ет риск ее воз ник но ве ния при син д ро ме ПЭЖ и

оп ре де ля ет вы со кую ча с то ту рит ма же лу доч ков во

вре мя при сту па та хи кар дии. Ча с то та это го рит ма на -

пря мую  за ви сит от про дол жи тель но с ти эф фек тив -

но го ре фрак тер но го пе ри о да до пол ни тель ных пу тей

про ве де ния [2]. 

При про ве де нии кор ре ля ци он но го ана ли за по ка за -

те лей ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма с эле к т ро фи -

зи о ло ги че с ки ми ха рак те ри с ти ка ми ин ду ци ро ван ных

арит мий, на ми бы ла от ме че на тен ден ция к сни же нию

SDNN (r=+0,56, p <0,07), RMSSD (r=+0,54, p<0,08),

PNN50 (r=+0,46, p<0,07) при бо лее вы со кой ча с то те

сер деч ных со кра ще ний во вре мя па ро ксиз ма фи б рил -

ля ции пред сер дий. 

Вы во ды
1. В струк ту ре ин ду ци ро ван ных арит мий у боль -

ных с син д ро мом преж де вре мен но го воз буж де ния

же лу доч ков пре об ла да ют ре ци прок ная ор то дром ная

та хи кар дия, фи б рил ля ция пред сер дий или их со че та -

ние.

2. У боль ных с син д ро мом пре эк зи та ции же лу -

доч ков, в от ли чие от здо ро вых, из ме не ны по ка за те -

ли, от ра жа ю щие ва ри а бель ность рит ма серд ца, что

сви де тель ст ву ет о сни же нии ва го т роп ных вли я ний

Таб ли ца 2
Точки разделения для дифференциальной 

диагностики синдрома и феномена преждевременного
возбуждения желудочков

По ка за те ли SDNN (мс) RMSSD (мс) PNN50%

Тр 128 56,5 38,6

Se 65% 70% 70%

Sp 69% 69% 69%

PVP 77% 78% 78%

PVN 56% 59% 59%

Таблица 3
Особенности функционирования проводящей системы
сердца у больных с синдромом ПЭЖ в зависимости от
наличия пароксизмов фибрилляции предсердий (М±σ)

По ка за те ли Больные с Больные с p

(в мс) ре ци прок ными ре ци прок ными 

та хи кар диями та хи кар диями

в со че та нии с ФП

ТВо 204±22,7 220±12,0 0,010

ЭРП ДППо 238±36,2 205±39,4 0,012
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на ре гу ля цию рит ма серд ца, что, в свою оче редь, мо -

жет при во дить к пре об ла да нию сим па ти че с ких ме -

ха низ мов и иметь зна че ние в раз ви тии эле к т ри че с -

кой не ста биль но с ти ми о кар да.

3. Боль ных с фе но ме ном пре эк зи та ции же лу доч -

ков от ли ча ют при зна ки пре об ла да ния па ра сим па ти -

че с ких вли я ний ве ге та тив ной нерв ной си с те мы на

про во дя щую си с те му серд ца, что от ра жа ют из ме не -

ния по ка за те лей ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма.

4. Вы со кая ча с то та сер деч ных со кра ще ний во

вре мя па ро ксиз ма фи б рил ля ции пред сер дий у боль -

ных с син д ро мом и фе но ме ном ПЭЖ от ра жа ет тен -

ден цию к из ме не нию по ка за те лей ва ри а бель но с ти

сер деч но го рит ма.
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Abstract 
Heart rhythm disturbances structure and time domain peculiarities of heart rate variability are studied at 77 patients hav-

ing ventricular preexcitation syndrome and phenomenon. Among the heart arrhythmias induced during the electrophysiolog-

ic study reciprocal orthodromic tachicardia, atrial fibrillation and combination of these arrhythmias prevail.

Reliable decrease of heart rate variability values at syndrome in comparison with the ones at phenomenon determined.

These data mean that vagal impact at heart rate regulation is decreased, thus leading to sympathic mechanisms predominance

and, probably, to the sustained electrical instability of myocardium.

Keywords: ventricular preexcitation syndrome and phenomenon, induced arrhythmias, heart rate variability
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