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1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Электрофизиологическое исследование (ЭФИ) серд-

ца способно дать оценку свойств возбудимых тканей миокарда пациентов  
с нарушениями ритма сердца. Однако ЭФИ применимо не всегда. Например, 
существуют ограничения к его проведению в третий триместр беременности, 
при болезнях пищевода, в острую стадию инфаркта миокарда. Цель исследо-
вания – описать способ расчета электрофизиологических свойств миокарда 
пациентов с нарушениями ритма сердца методом холтеровского мониториро-
вания ЭКГ и сравнить полученные показатели с «эталонными» данными чрес-
пищеводного ЭФИ.  

Материалы и методы. Обследованы 128 беременных женщин (средний 
возраст 26,1 ± 2,2 года): 90 – с пароксизмами фибрилляции предсердий, 17 –  
с атриовентрикулярной ортодромной и 21 – с атриовентрикулярной узловой 
тахикардией. Всем обследуемым выполнены холтеровское мониторирование 
ЭКГ (ХМЭКГ) и чреспищеводное ЭФИ. 

Результаты. С помощью метода ХМЭКГ были рассчитаны следующие 
электрофизиологические показатели: корригированное время восстановления 
функции синусового узла; эффективные рефрактерные периоды предсердий, 
атриовентрикулярного узла и его «быстрого» и «медленного» путей у больных 
с узловыми тахикардиями. Рассчитанные методом ХМЭКГ показатели досто-
верно не отличались от показателей, полученных при проведении чреспище-
водного ЭФИ (p > 0,05). Повторное обследование пациенток выявило укоро-
чение времени восстановления функции синусового узла, эффективного ре-
фрактерного периода (ЭРП) атриовентрикулярного узла, ЭРП «быстрого» и 
«медленного» путей, ЭРП предсердий; но также не выявило достоверных раз-
личий в показателях, полученных обоими методами. 

Выводы. Учитывая полученные данные, можно рекомендовать оценку 
электрофизиологических свойств миокарда больных с пароксизмальными 
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наджелудочковыми тахикардиями методом ХМЭКГ при наличии ограничений  
к проведению ЭФИ. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, атриовентрикулярная реци-
прокная тахикардия, холтеровское мониторирование ЭКГ, чреспищеводное 
электрофизиологическое исследование сердца. 
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Abstract. 
Background. An electrophysiology study (EPS) of the heart is able to assess the 

properties of excitable myocardial tissues of patients with cardiac arrhythmias. 
However, EPS is not always applicable; for example, there are restrictions to its im-
plementation in the third trimester of pregnancy, in cases of esophageal diseases, in 
the acute stage of myocardial infarction. The aim of this study is to describe the 
method for calculating the electrophysiological properties of the myocardium of pa-
tients with cardiac rhythm disturbances by Holter ECG monitoring and compare the 
results with the "reference" data of the transesophageal EPS. 

Materials and methods. We examined 128 pregnant women (mean age 26.1±2.2 
years) with heart arrhythmias: 90 with paroxysms of atrial fibrillation, 17 with atrio-
ventricular orthodromic reentrant tachycardia and 21 with atrioventricular nodal 
reentrant tachycardia. All subjects underwent Holter ECG monitoring (HM) and 
transesophageal electrophysiological study of the heart (TEEPS). 

Results. The following electrophysiological indices was calculated using HM: 
corrected sinus node recovery time (cSNRT); effective refractory periods (ERP) of 
the atria, atrioventricular node (AV) and its "fast" and "slow" pathways in patients 
with nodular tachycardia. The values calculated by the HM were not significantly 
different from those obtained during the TEEPS (p > 0.05). A repeated examination 
of patients in the third trimester of pregnancy revealed a shortened SNRT, ERP AV, 
ERP of "fast" and "slow" pathways, atrial ERP; but also did not reveal any signifi-
cant differences in the indices obtained by both methods. 

Conclusions. In this way, it is possible to recommend an evaluation of the elec-
trophysiological properties of the myocardium of patients with paroxysmal supra-
ventricular tachycardia by the method of HM in the presence of restrictions for car-
rying out EPS. 

Keywords: atrial fibrillation, atrioventricular nodal reentrant tachycardia, atrio-
ventricular orthodromic reentrant tachycardia, 24-hour Holter ECG monitoring, 
TEEPS. 

Введение 

Нарушения ритма сердца встречаются у больных и здоровых лиц и яв-
ляются одной из самых распространенных патологий кардиологического 
профиля. Несмотря на их частую встречаемость, врачи-клиницисты не уде-
ляют должного внимания механизмам их возникновения. Знание этих меха-
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низмов позволяет своевременно заподозрить аритмию, качественно дообсле-
довать больного и динамически наблюдать уже на ранней стадии развития 
заболевания, влияя тем самым на прогноз. Низкая заинтересованность клини-
цистов вопросами патофизиологии нарушений ритма сердца трактуется отча-
сти сложностью проводимых методов обследования больного. Так, общепри-
знанным является тот факт, что для оценки электрофизиологических свойств 
миокарда больного пароксизмальной тахикардией требуется проведение 
внутрисердечного либо чреспищеводного электрофизиологического исследо-
вания (ЭФИ). Низкая доступность обоих методов приводит к несвоевремен-
ной оценке клинической картины описываемого контингента больных. 

Несмотря на широкую доступность метода холтеровского мониториро-
вания ЭКГ (ХМЭКГ) в медицинских учреждениях, его применение в боль-
шинстве случаев ограничивается сугубо количественной оценкой выявлен-
ных нарушений ритма сердца [1, 2]. В то же время качественная характери-
стика аритмий имеет не меньшую значимость. Динамика изменения электро-
физиологических свойств миокарда позволяет спрогнозировать течение 
аритмии [3, 4]. Мало кто знает, что метод суточной регистрации ЭКГ позво-
ляет оценить электрофизиологические свойства отдельных участков сердца 
не хуже, чем чреспищеводное ЭФИ (ЧПЭФИ) [5]. Несмотря на это, в литера-
туре почти не встречается сравнение эффективности этой оценки с чреспи-
щеводным или внутрисердечным ЭФИ. 

Цель исследования – дать сравнительную характеристику электрофи-
зиологических показателей работы синусового узла, предсердий и атриовен-
трикулярного соединения у больных пароксизмальными наджелудочковыми 
тахикардиями с помощью методов холтеровского мониторирования ЭКГ и 
чреспищеводного ЭФИ и оценить достоверность этих методов исследования. 

Материалы и методы исследования 

В качестве исследуемой группы больных выбраны беременные женщи-
ны ввиду того, что в данной группе патофизиология нарушений ритма сердца 
изучена наиболее слабо, в то время как достоверно известно, что беремен-
ность способствует учащению всех нарушений ритма сердца [6, 7]. 

Проведение исследования одобрено Локальным комитетом по этике 
при ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет» (выписка из про-
токола № 6 заседания локального этического комитета от 30 марта 2018 г.). 

Нами обследовано 128 беременных женщин с пароксизмальными 
наджелудочковыми тахикардиями (НЖТ). Из них 90 пациенток страдали па-
роксизмальной формой фибрилляции предсердий (ФП), 17 – пароксизмаль-
ной атриовентрикулярной ортодромной реципрокной тахикардией (АВОРТ), 
21 – пароксизмальной атриовентрикулярной узловой реципрокной тахикар-
дией (АВУРТ). Средний возраст исследуемых составил 26,1 ± 2,2 года.  
С целью оценки электрофизиологических свойств миокарда больных с НЖТ 
всем исследуемым выполнено ХМЭКГ и ЧПЭФИ на раннем сроке беремен-
ности.  

При проведении ХМЭКГ и ЧПЭФИ оценивали функцию синусового 
узла (время восстановления функции синусового узла и его корригированный 
эквивалент, частота сердечных сокращений), атриовентрикулярного соедине-
ния (эффективный рефрактерный период атриовентрикулярного узла), пред-
сердий (эффективный рефрактерный период предсердий).  
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Статистическая обработка результатов исследования проводилась с по-
мощью программного комплекса StatSoft Statistica 64 ver. 12. Описательная 
статистика представлена в виде среднего значения с ошибкой среднего 
(M ± m). Сравнение исследуемых электрофизиологических показателей, по-
лученных методами ХМЭКГ и ЧПЭФИ, друг с другом проводилось с помо-
щью t-теста Стьюдента. При значении вероятности ошибки первого рода  
p > 0,05 говорили об отсутствии достоверных различий между двумя методи-
ками. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Процедура ЧПЭФИ проводилась по стандартной методике, средняя 
продолжительность импульса составила 8,2 ± 0,5 мс, порог стимуляции 
14,2 ± 2,4 В. Для оценки функции синусового узла методом ЧПЭФИ прово-
дили учащающую стимуляцию сердца в течение одной минуты с частотой на 
5–10 имп./мин выше базового ритма больной. После прекращения стимуля-
ции измеряли длительность постстимуляционной паузы, т.е. интервал между 
последним возбуждением предсердий, индуцированным стимулом, и первым 
возбуждением предсердий синусового происхождения. Длительность этой 
паузы и характеризует время восстановления функции синусового узла 
(ВВФСУ). Корригированное ВВФСУ рассчитывается путем вычитания из 
ВВФСУ исходной длины кардиоцикла (интервал RR) до стимуляции. Для 
оценки атриовентрикулярной проводимости и эффективного рефрактерного 
периода (ЭРП) атриовентрикулярного узла проводили программированную 
стимуляцию сердца путем нанесения восьми ведущих базовых стимулов с ча-
стотой 100 имп./мин и одного преждевременного тестирующего экстрасти-
мула с уменьшающимся шагом сцепления на 10–20 мс до возникновения ЭРП 
атриовентрикулярного узла (зубец P без комплекса QRS). За ЭРП атриовен-
трикулярного узла принимали максимальный интервал между базовым и экс-
трастимулом при нарушении атриовентрикулярного проведения. Для опреде-
ления ЭРП предсердий продолжали укорачивать интервал базового и тести-
рующего экстрастимула на 10–20 мс до исчезновения зубца P после тестиру-
ющего экстрастимула. ЭРП предсердий определяли как минимальный интер-
вал базового и экстрастимула, при котором отсутствовала предсердная про-
водимость. 

Несколько модифицированным образом проводился расчет данных по-
казателей методом ХМЭКГ. ВВФСУ определяли после пароксизма НЖТ пу-
тем измерения продолжительности интервала между последней волной тахи-
кардии (волна f при ФП, ретроградный зубец P при АВОРТ, зубец R при 
АВУРТ) и первым после прекращения пароксизма зубцом P синусового про-
исхождения (рис. 1). 

Корригированное ВВФСУ рассчитывалось путем вычитания из ВВФСУ 
исходной длины кардиоцикла (интервал RR синусовых комплексов). 

Для оценки атриовентрикулярной (АВ) проводимости методом ХМЭКГ 
измеряли интервал PQ, внезапный прирост которого в результате предсерд-
ной экстрасистолы более чем на 40 мс по отношению к предыдущему интер-
валу интерпретировали как нарушение атриовентрикулярной проводимости, 
что характеризовало эффективный рефрактерный период атриовентрикуляр-
ного узла (рис. 2).  



№ 1 (49), 2019                                        Медицинские науки. Внутренние болезни 

Medical sciences. Internal diseases 9

 

Рис. 1. Расчет времени восстановления функции синусового узла методом ХМЭКГ.  
Окончание пароксизма ФП сопровождается паузой 2000 мс с восстановлением  

синусового ритма с частотой сердечных сокращений 50 уд./мин  
ВВФСУ (интервал f-P1) составляет 2000 мс 

Примечание: P – сокращения предсердий синусового происхождения,  
f – волны фибрилляции предсердий, R1 – желудочковые сокращения при синусовом 
ритме, R2 – желудочковые сокращения при фибрилляции предсердий. 

 

 

Рис. 2. Расчет эффективного рефрактерного периода атриовентрикулярного узла  
методом ХМЭКГ. Поздняя предсердная экстрасистола на верхнем рисунке  
не вызывает нарушения АВ проводимости (интервал PQ 180 мс). Появление  
ранней предсердной экстрасистолы на нижнем рисунке сопровождается  
исчезновением желудочкового ответа, т.е. нарушает АВ-проводимость.  

ЭРП АВ-узла (интервал P1-P2) составляет 400 мс 

Примечание: P1 – сокращения предсердий синусового происхождения, P2 – 
предсердная экстрасистола, R1 – желудочковые сокращения при синусовом ритме, 
R2 – желудочковые сокращения при экстрасистолии. 

 
Стоит оговориться, что при наличии продольной диссоциации атрио-

вентрикулярного узла у больных с АВУРТ внезапное удлинение интервала 
PQ более чем на 80 мс характеризует блокаду проведения возбуждения по 
«быстрому» β-пути с включением «медленного» α-пути. Появление более 
ранней экстрасистолы, сопровождавшейся исчезновением комплекса QRS по-
сле зубца P, расценивалось как ЭРП α-пути (рис. 3).  

Расчет ЭРП предсердий методом ХМЭКГ представляется более слож-
ной задачей. Регистрация на суточной ЭКГ блокированной экстрасистолы  
с уширенным и деформированным зубцом P, на 20 мс превышающим исход-
ный зубец P, трактуется как функциональный рефрактерный период предсер-
дий. Основываясь на методе ЧПЭС, когда функциональный рефрактерный 
период предсердий трактуется как минимальный отрезок времени, при кото-
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ром миокард возбуждается экстрастимулом, а эффективный рефрактерный 
период – следующий за ним участок при укорочении интервала сцепления на 
10–20 мс без возбуждения предсердий, расчет ЭРП предсердий методом 
ХМЭКГ проводили косвенным путем – из функционального рефрактерного 
периода предсердий вычитали 20 мс (рис. 4).  

 

 

Рис. 3. Расчет эффективных рефрактерных периодов «быстрого» и «медленного»  
путей у пациентки с продольной диссоциацией АВ-соединения методом ХМЭКГ. 

Появление поздней предсердной экстрасистолы P2 (средний рисунок)  
приводит к «скачку» АВ-проведения с 160 до 260 мс (прирост 100 мс).  
ЭРП «быстрого» β-пути равен 500 мс. Появление ранней предсердной  

экстрасистолы P2 (нижний рисунок) приводит к выпадению желудочкового  
ответа, т.е. полностью нарушает АВ-проведение, блокируя медленный путь.  

ЭРП «медленного» α-пути – 400 мс 

Примечание: P1 – сокращения предсердий синусового происхождения,  
P2 – предсердная экстрасистола, R1 – желудочковые сокращения при синусовом 
ритме. R2 – желудочковые сокращения при экстрасистолии. 

 

 

Рис. 4. Расчет эффективного рефрактерного периода предсердий методом ХМЭКГ. 
Ранняя блокированная предсердная экстрасистола сопровождается уширением зубца 

P2 на 20 мс, вызывая дисперсию рефрактерности отдельных участков предсердий. 
Функциональный рефрактерный период предсердий  
(интервал P1-P2) составляет 370 мс, ЭРП – 350 мс 

Примечание: P1 – сокращения предсердий синусового происхождения, P2 – 
предсердная экстрасистола, R1 – желудочковые сокращения при синусовом ритме. 

 
В результате анализа записей ЧПЭФИ и ХМЭКГ исследуемых пациен-

ток рассчитаны корригированное ВВФСУ (КВВФСУ), ЭРП АВ-узла и ЭРП 
предсердий. Результаты занесены в табл. 1. Как видно из табл. 1, все исход-
ные исследуемые электрофизиологические показатели, рассчитанные мето-
дом ХМЭКГ и ЧПЭФИ, достоверно не отличаются (p >0,05).  
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Для проверки гипотезы о равенстве двух методик пациенткам повторно 
выполнили ХМЭКГ и ЧПЭФИ в третьем триместре беременности, где также 
не было выявлено значимых различий. 

Сравнивая значения показателей, полученных методом ХМЭКГ, можно 
заметить, что их значения несколько выше, чем данные ЧПЭФИ. Это может 
указывать на бо́льшую погрешность метода ХМЭКГ по сравнению с ЧПЭФИ. 
О более высокой чувствительности метода ЧПЭФИ говорят статистически 
более значимые уровни вероятности ошибки первого рода по показателям 
ЭРП АВ и ЭРП предсердий в исходной записи и в третьем триместре бере-
менности. Метод ЧПЭФИ позволяет оценить максимальный интервал базово-
го стимула и экстрастимула, приводящий к потере АВ-проводимости, вели-
чина которого меньше, чем на ХМЭКГ, ввиду сложности выявления столь 
ранних экстрасистол на суточной записи ЭКГ. Данные недостатки хоть и сле-
дует иметь в виду, но не стоит переоценивать. Неоднократный расчет данных 
показателей на суточной записи ЭКГ позволяет оценить все искомые показа-
тели и сравнить их в динамике, где, несомненно, найдутся отличия.  

В результате повторно проведенных ХМЭКГ и ЧПЭФИ нами были вы-
явлены изменения в электрофизиологических свойствах миокарда исследуе-
мых женщин в период беременности: укорочение КВВФСУ, ЭРП атриовен-
трикулярного узла (в том числе его «быстрого» и «медленного» путей  
у больных с АВУРТ) и ЭРП предсердий (табл. 1). Указанные изменения мож-
но трактовать как повышение аритмогенности миокарда женщин в период 
беременности, что соотносится с общепринятыми данными о влиянии бере-
менности на сердечную деятельность [8]. 

Заключение 

Метод ХМЭКГ может применяться для расчета времени восстановле-
ния функции синусового узла и эффективных рефрактерных периодов пред-
сердий, атриовентрикулярного узла и его «быстрого» и «медленного» путей 
при продольной диссоциации. Результаты электрофизиологических показате-
лей, полученных с помощью ХМЭКГ, сопоставимы со значениями ЧПЭФИ, 
хоть и являются менее точными. Данные обстоятельства позволяют рекомен-
довать расчет электрофизиологических показателей работы синусового узла, 
предсердий и атриовентрикулярного узла больным НЖТ в условиях отсут-
ствия либо невозможности проведения ЧПЭФИ, с целью изучения особенно-
стей патогенеза, динамического наблюдения за больным и прогнозирования 
течения этих нарушений ритма сердца. 
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