
196 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2012;8(2)

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ

Клинический случай
Пациент Н., 45 лет поступил в клинику в удовле-

творительном состоянии с направительным диагнозом
синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта (Wolff-Parkinson-
White; WPW) для обследования и выбора оптимальной
тактики ведения.

При поступлении пациент предъявлял жалобы на пе-
риодические приступы ритмичных сердцебиений, воз-
никающих и проходящих внезапно; приступы сопро-
вождались слабостью и головокружением, обмороки
пациент отрицает. 

Из анамнеза известно, что вышеупомянутые приступы
впервые возникли 10-15 лет назад, повторялись не-
регулярно (1-2 раза/мес) и особого дискомфорта па-
циенту не доставляли. Ухудшение состояния отметил в
августе 2009 г., когда на фоне эмоционального стрес-
са отметил длительный (продолжительностью до 3 ч)
приступ сердцебиения, после которого у пациента от-
мечалась резкая слабость на протяжении 3 дн. По-
следние месяцы перед госпитализацией пациент от-
мечал учащение приступов, которые стали рецидиви-
ровать до 3 раз/сут, что и послужило поводом для гос-
питализации. 
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Представлен клинический пример редкой формы прогностически неблагоприятного проаритмогенного действия антиаритмических препаратов — медикаментозно индуцированного
трепетания предсердий у пациента со «злокачественным» пучком Кента. Наиболее оправданным у пациентов с WPW-синдромом и «злокачественным» пучком Кента видится про-
ведение радиочастотной аблации (РЧА), но в данном случае по техническим причинам РЧА была отложена. В период ожидания РЧА после учета потенциального риска и пользы
было принято решение о назначении антиаритмических препаратов с целью блокирования проведения по дополнительному пути. На третьи сутки приема аллапинина развился
пароксизм «широкой» тахикардии, расцененный как пароксизм мерцания/трепетания предсердий у пациента с синдромом WPW, индуцированного приемом антиаритмического
препарата 1С-класса (аллапинин). Представлен обзор литературы по мерцательной аритмии, индуцированной антиаритмиками 1С-класса и сочетанию мерцания предсердий с
WPW-синдромом.
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The clinical case of a rare proarrhythmic effect of antiarrhythmic drugs with a poor prognosis (medication-induced atrial flutter in a patient with "malignant" Kent’s bundle) is presented. Ra-
diofrequency ablation (RFA) is the most justified treatment method in patients with WPW-syndrome and "malignant" Kent’s bundle. RFA in descripted case has been postponed due to tech-
nical reasons. While waiting for RFA and after consideration of the potential risks and benefits the decision to use antiarrhythmic drugs to block the additional bundle was made. Paroxysm of
broad-complex tachycardia developed on the third day of the treatment. It was regarded as a paroxysm of atrial fibrillation/flutter in the patient with WPW syndrome induced by taking anti-
arrhythmic drugs class 1C (allapinine). Review of the literature on the atrial fibrillation induced by antiarrhythmic of 1C class, and association of atrial fibrillation with WPW-syndrome is pre-
sented.
Key words: atrial fibrillation, Wolff-Parkinson-White syndrome, radiofrequency ablation.
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При поступлении пациенту была снята ЭКГ, на которой
отмечались признаки синдрома WPW (наличие дель-
та-волны и укороченного РQ-интервала; рис. 1). 

В клинике с целью определения характеристик пуч-
ка Кента и выбора тактики лечения [медикаментозная
терапия или радиочастотная аблация (РЧА)] пациенту
была проведена чреспищеводная электростимуляция
(ЧПЭС), при которой (1) у пациента был индуцирован
приступ ортодромной тахикардии (рис. 2) на фоне пре-
ходящей блокады правой ножки пучка Гиса и (2) «зло-
качественный пучок Кента», т.е. при определении точ-
ки Венкебаха пучка Кента более 250 импульсов/мин,
а эффективный рефрактерный период пучка Кента — ме-
нее 250 мс. 

С учетом высокого риска внезапной смерти у паци-
ента со «злокачественным» пучком Кента было приня-
то решение о немедленном выполнении РЧА пучка Кен-
та. Так как РЧА по техническим причинам откладыва-
лась, пациенту был начат подбор антиаритмической те-
рапии с целью медикаментозного блокирования про-
ведения по дополнительному пути.

С учетом сохраняющихся признаков предвозбуж-
дения желудочков на ЭКГ после 3 дн приема этацизи-
на в суточной дозе 75 мг препарат был отменен. На сле-
дующий день начат подбор дозы аллапинина в на-
чальной дозе 50 мг/сут. На 3-й день приема аллапи-

нина в дозе 75 мг/сут у пациента развился пароксизм
трепетания предсердий с высокой частотой проведения
на желудочки по пучку Кента (рис. 3), что сопровож-
далось нестабильной гемодинамикой. Пациент был не-
медленно переведен в блок интенсивной терапии,
где была выполнена успешная кардиоверсия.

Аллапинин был отменен, и на следующий день
пациенту была выполнена РЧА с хорошим эффектом
(рис. 4): (1) исчезли признаки предвозбуждения же-
лудочков на ЭКГ и (2) не удалось индуцировать орто-
дромную тахикардию при внутрисердечном ЭФИ.

На следующие сутки пациент был выписан из отде-
ления в удовлетворительном состоянии.

Комментарий 
Медикаментозно индуцированное трепетание пред-

сердий у пациента со «злокачественным» пучком Кен-
та — редкая форма прогностически неблагоприятного
проаритмогенного действия антиаритмических пре-
паратов. Наиболее оправданным видится проведение
РЧА у пациента с WPW-синдромом и «злокачественным»
пучком Кента, но в данном случае по техническим при-
чинам РЧА была отложена. После взвешивания по-
тенциального риска и пользы (отсутствие приступов мер-
цательной аритмии в анамнезе, «злокачественный» пу-
чок, частые симптомные пароксизмы ортодромной

Рис. 1. ЭКГ при поступлении. На ЭКГ отмечаются признаки WPW-синдрома (дельта-волна и укорочение 

интервала PQ) 
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тахикардии, потенциальный риск внезапной смерти)
было принято решение о назначении антиаритмических
препаратов с целью блокирования проведения по до-
полнительному пути в период ожидания РЧА. На 3-и сут
приема аллапинина развился пароксизм «широкой» та-
хикардии, расцененный как пароксизм мерцания/тре-
петания предсердий у пациента с синдромом WPW, ин-
дуцированного приемом антиаритмического препарата
1С-класса. 

Нам не удалось найти в литературе описаний слу-
чаев 1С-индуцированного трепетания предсердий при
синдроме WPW, в связи с чем данный пример показался
нам актуальным. Мы попытаемся отдельно проанали-
зировать проаритмогенное действие антиаритмических
препаратов 1С-класса и механизмы возникновения па-
роксизма мерцательной аритмии у пациентов с WPW-
синдромом.

Проаритмогенное действие антиаритмических
препаратов 1С-класса 

Хорошо известно, что антиаритмические препара-
ты обладают проаритмогенным действием, включая ин-
дукцию мерцательной аритмии [1-3]. Частота встре-
чаемости 1С-индуцированного пароксизма мерца-
тельной аритмии колеблется от 3,5% до 20% [4] в за-
висимости от возможности записи ЭКГ. Описаны еди-
ничные случаи индукции трепетания предсердий с
проведением 1:2 и 1:1 препаратами 1А и 1С-класса
[3,5]. Антиаритмические препараты могут провоци-
ровать нарушения ритма, меняя электрофизиологи-
ческие свойства миокарда (проводимость, рефрак-
терность и автоматизм). Одним из возможных меха-
низмов провокации мерцательной аритмии может
быть замедление времени прохождения импульса по
существующей петле re-entry у пациента с рубцовым по-
ражением миокарда таким образом, что это время ста-
новится меньше рефрактерного периода петли [6].
Необходимо понимать, что реальные механизмы про-
аритмогенного действия значительно сложнее, чем
представленная в качестве примера модель выше.
При выполнении электрофизиологического исследо-
вания (ЭФИ) было установлено, что при 1С-индуци-

Рис. 2. ЭКГ во время пароксизма ортодромной тахикардии. Эффективный рефрактерный период пучка Кента <250 мс

Рис. 3. Трепетание предсердий у пациента 

с WPW-синдромом 
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Рис. 4. ЭКГ во время РЧА (стрелкой отмечен момент исчезновения признаков предвозбуждения желудочков)

рованном трепетании предсердий регистрируются как
типичные (54%), так и атипичные (46%) пароксизмы
трепетания предсердий. Импульс, запускающий тре-
петание по данным ЭФИ, и результаты РЧА показывают,
что петля циркуляции волны возбуждения при трепе-
тании была расположена в правом предсердии и ист-
мус был вовлечен в волну re-entry [7].

Механизмы возникновения пароксизмальной
мерцательной аритмии у пациентов 
с WPW-синдромом 

Возникновение мерцательной аритмии у пациентов
с WPW-синдромом может плохо переноситься паци-
ентами в связи с высокой частотой проведения им-
пульсов на желудочки через дополнительный путь.
Особенно опасно возникновение мерцания/трепета-
ния предсердий у пациентов со «злокачественным» пуч-
ком, т.к. нередко пароксизм трепетания/мерцания пе-
реходит в фибрилляцию желудочков [10]. Было за-
мечено, что мерцательная аритмия и WPW-синдром как-
то связаны между собой, но причины такой взаимосвязи
так и остаются загадкой. Однако факты остаются фак-
тами: (1) примерно у трети пациентов с WPW-син-
дромом регистрируется мерцательная аритмия [8,9] и
(2) после успешного лечения WPW-синдрома (РЧА) у
ряда пациентов исчезает мерцательная аритмия. Это ука-
зывает на влияние дополнительного пути на паро-
ксизмы мерцательной аритмии. Гипотетически можно
предположить следующие электрофизиологические

предпосылки, ответственные за возникновение паро-
ксизма мерцательной аритмии у пациентов с WPW-син-
дромом: спонтанный переход ортодромной реци-
прокной тахикардии в мерцательную аритмию, элек-
трические свойства дополнительного пути проведения,
влияние дополнительного пути на архитектонику пред-
сердия и уязвимость мышечной ткани предсердий
[11-16]. Так как точно предугадать момент развития мер-
цательной аритмии у пациента невозможно, одним из
способов борьбы с внезапной смертью у этой катего-
рии пациентов может своевременное направление на
РЧА пациентов с синкопами/предсинкопами в анам-
незе и «злокачественным» пучком по данным ЭФИ.

Заключение 
Представленный клинический случай может по-

мочь практикующим кардиологам более внимательно
относиться к назначению антиаритмических препара-
тов пациентам с WPW-синдромом. Необходимо учи-
тывать не только потенциальный проаритмогенный
эффект антиаритмических препаратов, большую рас-
пространенность пароксизмальной мерцательной арит-
мии при WPW-синдроме, но и потенциальную воз-
можность перехода пароксизма мерцательной аритмии
в фибрилляцию желудочков у пациентов с синдромом
WPW.
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