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Цель. Представить возможности электрокардиографического (ЭКГ) метода исследо-

вания в диагностике пароксизмальной тахикардии, в т.ч. при наличии дополнительных пу-

тей проведения импульса (ДПП). На клиническом примере пациента Р., 41 года, продемон-

стрированы возможности тривиального метода идентификации вида аритмии, механизма 

возникновения, а также топики дополнительного пути проведения при синдроме Вольфа-
Паркинсона-Уайта. На представленной ЭКГ зарегистрирован укороченный PQ-интервал, 

дельта волна, уширенный желудочковый комплекс с нарушением процессов реполяриза-

ции. Наличие положительной формы комплекса QRS в отведениях aVL и V1 позволило 
предположить наличие ДПП левосторонней заднебоковой локализации. Заключение. Ши-

рокодоступный рутинный метод ЭКГ исследования позволяет определить характер арит-

мии, выбрать лечебную тактику, оценить прогноз заболевания, предваряя выполнение 

сложных инвазивных манипуляций. 
Ключевые слова: пароксизмальная атриовентрикулярная реципрокная тахикардия; 

синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта; ортодромная атриовентрикулярная тахикардия. 
______________________________________________________________________________ 
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Aim. To present potentials of electrocardiographic (ECG) research method in the diagnosis 

of paroxysmal tachycardia, as well as in the presence of additional conduction pathways (DPP). 
To demonstrate potentials of a trivial method for identification of the type of arrhythmia, the me-
chanism of occurrence, and topics of the additional conduction pathway in Wolf-Parkinson-White 
syndrome on a clinical example. Conclusion. A widely available routine method of the ECG al-
lows to determine the nature of arrhythmia, to choose the treatment tactics, to assess the prognosis 
of the disease, prior to performing complex invasive procedures. 

Keywords: paroxysmal atrioventricular reciprocal tachycardia; Wolff-Parkinson-White 
syndrome; orthodromic atrioventricular tachycardia. 
______________________________________________________________________________ 

 
Пароксизмальная атриовентрикуляр-

ная реципрокная тахикардия (АВРТ) воз-

никает у пациентов при наличии дополни-

тельных путей проведения (ДПП) импуль-
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са возбуждения между предсердиями и 

желудочками. В норме проведение возбу-

ждения осуществляется через атриовен-

трикулярный узел и систему Гиса-
Пуркинье. Врожденная аномалия в виде 

наличия мышечного пучка между пред-

сердиями и желудочками лежит в основе 

феномена предвозбуждения желудочков, 

выступая в роли ДПП импульса. Локали-

зация дополнительного пути имеет разно-

образные вариации, что подтверждается 

при инвазивном (эпикардиальном и эндо-

кардиальном) или поверхностном электро-

кардиографическом картировании [1-3].  
Попытки поиска электрокардиогафи-

ческих критериев определения расположе-

ния дополнительного пучка предпринима-

лись исследователями неоднократно 2-5. 
Ключевым звеном всех описанных схем ле-

жит определение направления вектора дель-

та волны (первые 20-40 мс желудочкового 

комплекса). Наряду с признаками F. Rosen-
baum, et al. (1945), позволяющими распо-

знать лишь левосторонний и правосторон-

ний пучки, O.A. Obel и A.J.Camm были 

предложены (1998) критерии, позволяющие 

идентифицировать 9 вариантов локализации 

дополнительного пучка [6,7]. Л.А. Бокерия и 

А.Ш. Ревишвили (1999) разработали наибо-

лее полную схему топической диагностики 

области предвозбуждения у детей с описа-

нием их 12 вариантов [8]. 
Встречаемость ДПП в общей популя-

ции составляет 0,1-0,3% случаев и наблюда-

ется в 2 раза чаще у лиц мужского пола 

[9,10]. Около 70% пациентов с синдромом 

предвозбуждения не имеют органической 

патологии сердца [9]. До 15% пациентов с 

синдромом предвозбуждения желудочков 

имеют множественные ДПП [6].  
Второй по частоте встречаемости 

наджелудочковой пароксизмальной тахи-

кардией после атриовентрикулярной узло-

вой тахикардии является АВРТ с участием 

ДПП. На ее долю приходится до 80% всех 

аритмий при синдроме Вольфа-Паркинсона-
Уайта (WPW, англ. – Wolff-Parkinson-White) 
[12,13]. Как правило, пароксизмальная 

АВРТ дебютирует в возрасте до 40 лет [14]. 

У большинства больных с синдро-

мом предвозбуждения желудочков антеро-

градный рефрактерный период ДПП про-

должительнее, чем у проводящей системы 

и наджелудочковая экстрасистола, с кото-

рой начинается тахикардия, застав в реф-

рактерности ДПП, проводится на желу-

дочки по атриовентрикулярному узлу, а в 

ретроградном направлении ˗ по ДПП. В 

этом случае запускается пароксизм орто-

дромной АВРТ (85-90% всех пароксиз-

мальных реципрокных тахикардий при 

синдроме предвозбуждения желудочков). 

Значительно реже встречается антидром-

ная тахикардия, при которой импульс воз-

буждения распространяется антероградно 
– по ДПП и ретроградно – по атриовен-

трикулярному соединению. В этом случае 

регистрируется тахикардия с широкими 

желудочковыми комплексами [15]. 
Клинический пример. Пациент Р., 41 

года, доставлен бригадой скорой медицин-

ской помощи (СМП) в приемное отделение 

больницы (г. Рязань) с жалобами на внезап-

ный приступ сердцебиения, сопровождаю-

щийся дискомфортом в области грудной 

клетки. Приступ учащенного сердцебиения 

возник на фоне привычной рабочей обста-

новки, без провоцирующих психоэмоцио-

нальных и физических факторов. До момен-

та поступления пациент больным себя не 

считал, кардиологического анамнеза не бы-

ло. Бригадой СМП на электрокардиограмме 

(ЭКГ) зарегистрирована суправентрикуляр-

ная тахикардия с частотой сердечных со-

кращений (ЧСС) 150 ударов в мин. Госпита-

лизирован в кардиологическое отделение. 
При осмотре общее состояние соот-

ветствует тяжести заболевания. Больной 

взволнован, эмоционально лабилен. Кож-

ные покровы обычной окраски и влажно-

сти. Нормостенического телосложения, 

повышенного питания, рост 174 см, вес 82 

кг, индекс массы тела (ИМТ) 27,1 кг/м
2. 

Над легкими дыхание везикулярное, хри-

пы не выслушиваются, частота дыхатель-

ных движений 20 в минуту. Границы отно-

сительной тупости сердца не расширены. 

Сердечные тоны при аускультации доста-
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точной звучности, ритм правильный, ЧСС 

150 ударов минуту, артериальное давление 

140 и 94 мм рт. ст. Живот мягкий, безбо-

лезнен при пальпации, нижний край пече-

ни определяется по уровню реберной дуги. 

Периферические отеки отсутствуют. 
На ЭКГ в отделении зарегистрирова-

на тахикардия с узкими желудочковыми 

комплексами с ЧСС 150 ударов в минуту, 

отсутствие зубцов P, вероятно из атрио-

вентрикулярного узла, нормальное поло-

жение электрической оси сердца (рис. 1).  
После внутривенного медленного 

введения раствора пропанорма в дозе 123 

мг (из расчета 1,5 мг/кг) через 10 минут на 

ЭКГ зарегистрирован синусовый ритм. 

Пациент почувствовал себя лучше.  
На ЭКГ в динамике регистрируется 

синусовый ритм, интермиттирующий фе-

номен WPW (рис. 2). 
 

 

 
 

Рис. 1. ЭКГ при поступлении 
 

 

 
 

Рис. 2. ЭКГ в динамике 
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На представленной ЭКГ (рис. 2) в 1 и 

5 комплексе регистрируется укороченный 

PQ-интервал, дельта волна, уширенный 

желудочковый комплекс с нарушением 

процессов реполяризации. Наличие поло-

жительной формы комплекса QRS в отве-

дениях aVL и V1 позволяет предположить 

наличие ДПП левосторонней заднебоко-

вой локализации. 
Результаты эхокардиографии 

(ЭхоКГ): аорта нормальных размеров, 20-
35 мм, незначительное увеличение полос-

ти левого предсердия (41*50 мм), левый 

желудочек (ЛЖ) нормальных размеров 

(конечный диастолический размер ЛЖ 47 

мм, конечный систолический размер ЛЖ 

29 мм), правое предсердие не увеличено 

(33*42 мм), правый желудочек нормаль-

ных размеров. Фракция выброса ЛЖ 66% 

(норма). Нарушение функции расслабле-

ния левого желудочка: VA>VE, время изо-

волюметрического расслабления (IVRT) 
0,11 с. Митральная регургитация 1-2 сте-

пени, трикуспидальная регургитация 1 

степени. Заключение по ЭхоКГ: незначи-

тельное увеличение левого предсердия. 

Нарушение диастолической функции ЛЖ 

по 1 типу. Умеренная регургитация мит-

рального клапана. Незначительная регур-

гитация трикуспидального клапана. 
Общий анализ крови и общий анализ 

мочи: без патологии. Биохимический ана-

лиз крови: общий белок 65 г/л, АСТ 19 

Е/л, АЛТ 22 Е/л, креатинин 97 мкмоль/л 

(скорость клубочковой фильтрации 83 

мл/мин*1,73 м
2
), глюкоза 5,6 ммоль/л, об-

щий холестерин 5,6 ммоль/л, липопротеи-

ны высокой плотности 1,4 ммоль/л, липо-

протеины низкой плотности 3,2 ммоль/л, 

триглицериды 0,8 ммоль/л. 
Дифференциальный диагноз прово-

дился с атриовентрикулярной узловой та-

хикардией. Наличие у пациента пароксизма 

тахикардии с узкими желудочковыми ком-

плексами без зубца P и феномена предвоз-

буждения желудочков на синусовом ритме 

при последующей регистрации ЭКГ позво-

лило диагностировать пароксизмальную 

АВРТ при интермиттирующем синдроме 

Вольфа-Паркинсона-Уайта. Принимая во 

внимание «поздний дебют» аритмии, от-

сутствие неблагоприятного кардиологиче-

ского анамнеза и органической патологии 

сердца, от проведения профилактической 

антиаритмической терапии было решено 

воздержаться, оставив пациента под дина-

мическое амбулаторное наблюдение.  
Учитывая данные анамнеза о неод-

нократном повышении артериального дав-

ления более 140 и 90 мм рт. ст., данные 

ЭхоКГ (диастолическая дисфункция ЛЖ 

первого типа и умеренное увеличение по-

лости левого предсердия) пациенту назна-

чена гипотензивная монотерапия препара-

том группы ингибиторов ангиотензин-

превращающего фермента (АПФ). Реко-

мендованы мероприятия по снижению 

массы тела с целью достижения нормаль-

ного ИМТ, систематический контроль ар-

териального давления, выполнение суточ-

ного мониторирования артериального дав-

ления для оценки эффективности прово-

димых лечебных мероприятий. 
Заключение 

Приведенный клинический случай 

пациента P., 41 года, продемонстрировал, 

что широкодоступный рутинный метод 

исследования – электрокардиография – 
позволяет определить характер аритмии, 

выбрать лечебную тактику, оценить про-

гноз заболевания, предваряя выполнение 

сложных инвазивных манипуляций. 

______________________________________________________________________________ 
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