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Основные положения
• Работа описывает редкий клинический случай наличия у одного пациента более трех видов 

нарушений ритма
• Определены электрофизиологические признаки каждого из видов аритмии.
• Продемонстрирована возможность эффективного устранения выявленной патологии.

SEVEN TYPES OF PAROXYSMAL SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA IN 
ONE PATIENT

S.E. Mamchur , E.A. Khomenko, M.P. Romanova, T.Yu. Chichkova 
Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, 6, 
Sosnoviy Blvd., Kemerovo, Russian Federation, 650002

Highlights
• The study describes a rare clinical case of more than three types of rhythm disturbances for one 

patient. Electrophysiological signs of each type of arrhythmia were determined. The possibility of 
effective elimination of the identified pathology has been demonstrated.
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Резюме

Рассматривается случай проведения электрофизиологического исследо-
вания и катетерной аблации семи видов суправентрикулярной тахикардии 
у одной и той же пациентки. В ходе операции по поводу синдрома WPW 
было выявлено три дискретных ретроградно проводящих дополнительных 
предсердно-желудочковых соединения, которые были успешно аблированы. 
Далее документирована активность двух эктопических предсердных фоку-
сов в области верхних отделов терминального гребня и устья верхней левой 
легочной вены с успешной их деструкцией. Через пять месяцев у пациентки 
возник рецидив наджелудочковой тахикардии. При ЭФИ документирована 
ретроградная вентрикулоатриальная диссоциация. Индуцируется атипичная 
«fast/slow» атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикардия, а после 
ее успешной аблации и типичная «slow/fast» тахикардия, которая также была 
устранена. В дальнейшем нарушения ритма не рецидивировали. 

Ключевые слова Суправентрикулярная тахикардия • Катетерная аблация

Abstract

The report describes the case of electrophysiological study and catheter ablation of 
seven types of supraventricular tachycardia in one patient. During radiofrequency 
ablation for WPW-syndrome three functionated discrete retrograde conductive 
accessory atrioventricular pathways were documented and were successfully ablated. 
Further incessant activity of two ectopic atrial focuses was revealed. First localized in 
upper part of crista terminalis and another – in left superior pulmonary vein ostium. 
Five months after patient had a recurrence of supraventricular tachycardia. EPI-study 
demonstrated evidence for retrograde ventriculoatrial dissociation with induction of 
atypical fast/slow and typical slow/fast atrioventricular nodal reentry tachycardia, wich 
were successfully ablated. With further observation, rhythm disturbances did not recur. 
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Рисунок 1. Первый вид ортодромной тахикардии с участием 
правостороннего бокового пучка Кента

Figure 1. First type of orthodromic tachycardia with participation 
of right free wall Kent-bundle

Примечание: I, II, III, aVR, aVL, aVF – отведения поверхностной 
ЭКГ; CS 1–2 – CS 9–10 – биполярные электрограммы из коронар-
ного синуса; Abl 1–2 и abl 1 – биполярная и монополярная элек-
трограммы с дистального конца аблационного электрода. На 
аблационном электроде, установленном в области пучка Кента, 
– минимальный интервал вентрикулоатриального проведения, 
составляющий 106 мс; ЧСС – частота сердечных сокращений.

Note: I, II, III, aVR, aVL, aVF - surface ECG leads; CS 1–2 – CS 9–10 
– coronary sinus bipolar electrograms; Abl 1–2 и abl 1 – bipolar and 
unipolar electrograms from distal tip of ablation electrode. Ablation 
electrode positioned in the Kent-bundle region – the minimum 
ventriculoatrial conduction interval is 106 ms; HR – heart rates.
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Рисунок 2. Ортодромная тахикардия с участием левосторон-
него бокового пучка Кента

Figure 2. Orthodromic tachycardia with participation of left-
sided free wall Kent-bundle

Примечание: B 3–4 – биполярная электрограмма из верхушки 
правого желудочка; I, II, III, aVR, aVL, aVF – отведения поверх-
ностной ЭКГ; CS 1–2 – CS 9–10 – биполярные электрограммы 
из коронарного синуса; Abl 1–2 и abl 1 – биполярная и монопо-
лярная электрограммы с дистального конца аблационного элек-
трода. Аблационный катетер находится в области синусовов-
го узла. На нем регистрируется максимальный интервал V-A 
Минимальный интервал вентрикулоатриального проведения 
отмечается на средней паре полюсов электрода в коронарном 
синусе. Здесь же – минимальная амплитуда и фрагментация 
предсердного спайка; ЧСС – частота сердечных сокращений.

Note: B 3–4 – bipolar electrogram from the apex of the right ventricle; 
I, II, III, aVR, aVL, aVF – surface ECG leads; CS 1–2 – CS 9–10 – 
coronary sinus bipolar electrograms; Abl 1–2 и abl 1 – bipolar and 
unipolar electrograms from distal tip of ablation electrode. Ablation 
catheter is located in the area of sinus node. The maximum V-A interval 
is recorded on it. The minimal ventriculoatrial interval of is observed 
on the mid-pair of electrode poles in the coronary sinus. The minimum 
amplitude and fragment of the atrial spike is here; HR – heart rates.

Катетерная радиочастотная аблация (РЧА) при су-
правентрикулярных тахикардиях является распростра-
ненной и рутинной методикой, продемонстрировавшей 
свою высокую эффективность и безопасность [1, 2]. Не 
вызывает сомнений наличие показаний к проведению 
подобного вмешательства у пациентов с симптомными 
пароксизмальными и персистирующими наджелудочко-
выми аритмиями [3, 4]. В настоящем сообщении приво-
дится клинический случай, демонстрирующий возмож-
ности катетерной аблации у пациентки, страдающей 
семью различными видами пароксизмальной суправен-
трикулярной тахикардии: тремя видами ортодромной 
тахикардии с участием трех самостоятельных пучков 
Кента, двумя предсердными фокальными тахикардия-
ми с различными локализациями эктопических очагов и 
двумя видами атриовентрикулярной узловой реципрок-
ной тахикардии (АВУРТ) типа slow/fast и fast/slow.

Пациентка З., 20 лет, поступила в клинику НИИ 
КПССЗ в связи с устойчивыми эпизодами внезапно воз-
никающего и прекращающегося частого ритмичного 
сердцебиения. Ранее бригадами скорой помощи неодно-
кратно записывались электрокардиограммы, на которых 
регистрировалась суправентрикулярная тахикардия, 
больше похожая на ортодромную (ретроградные зубцы 
P в сегменте S-T, интервал Q-P – 100 мс). Определены 
показания к проведению внутрисердечного электрофи-

зиологического исследования (ЭФИ) и катетерной РЧА.
При проведении ЭФИ с помощью программной 

стимуляции была спровоцирована ортодромная 
тахикардия с участием правостороннего бокового 
пучка Кента (Рис. 1).

Была выполнена аблация этого пучка в орошаемом 
режиме с мощностью 45 Вт и температурой 45 °C. По-
сле его устранения при контрольном ЭФИ спровоци-
рована другая ортодромная тахикардия, теперь уже с 
участием левостороннего бокового пучка Кента (Рис. 2).

Трансаортальным доступом выполнена аблация 
этого пучка с мощностью 40 Вт и температурой 43 °C, 
во время которой произошел переход ортодромной 
тахикардии в эктопическую предсердную тахикар-
дию (Рис. 3), очаг которой был локализован в области 
верхнего сегмента терминального гребня и также был 
устранен с теми же параметрами воздействия.

После его устранения при программной стимуляци-
испровоцирована устойчивая эктопическая тахикардия 
из муфты левой верхней легочной вены (Рис. 4).

Данный эктопический фокус также был успешно



 

устранен с мощностью 40 Вт и температурой 43 °C, 
однако в дальнейшем при проведении контрольного 
ЭФИ спровоцирована третья ортодромная тахикар-
дия, на этот раз с участием правостороннего заднего 
парасептального дополнительного пути (Рис. 5).

Этот пучок также был успешно устранен с мощ-
ностью 45 Вт и температурой 45 °C, после чего при 

контрольном ЭФИ тахикардия не провоцировалась. 
Длительность процедуры составила 5 часов, общая 
доза гепарина – 15 тысяч единиц. Все вышеописанные 
события произошли в марте 2016 г., а спустя 5 месяцев 
после выписки у пациентки возобновились пароксиз-
мы регулярной узкокомплексной тахикардии. Ей было 
проведено повторное ЭФИ, на котором мы ожидали об-
наружить рецидив какой-то из ортодромных тахикар-
дий и поэтому начали процедуру с асинхронной стиму-
ляции желудочков, однако при этом регистрировалась

Рисунок 3. Переход ортодромной тахикардии в эктопическую предсердную на фоне радиочастотного воздействия 
в левосторонней боковой области. 

Figure 3. Transition of orthodromic tachycardia to ectopic atrial tachycardia during radiofrequency application in 
the left-side free-wall region. 

Примечание: B 1–2 – биполярная электрограмма с дистальной пары полюсов катетера, установленного в верхуш-
ку правого желудочка; Abl 1–2 и abl 3–4 – биполярная электрограмма с дистальной и проксимальной пар полюсов 
аблационного катетера, установленного в области пучка Кента; I, II, III, aVR, aVL, aVF – отведения поверхностной 
ЭКГ; CS 1–2 – CS 9–10 – биполярные электрограммы из коронарного синуса; ЧСС – частота сердечных сокращений.

Note: B 1–2 – bipolar electrogram from the apex of the right ventricle; Abl 1–2 and abl 3–4 – bipolar electrograms 
from distal and proximal pairs of ablation electrode, positioned in the Kent-bundle region; I, II, III, aVR, aVL, aVF 
– surface ECG leads; CS 1–2 – CS 9–10 – coronary sinus bipolar electrograms; HR – heart rates.

Рисунок 5. Ортодромная тахикардия с минимальным интер-
валом V-A в правой задней парасептальной области

Figure 5. Orthodromic tachycardia with minimal V-A interval in 
the right paraseptal region

Примечание: B 3–4 – биполярная электрограмма из верхушки 
правого желудочка; I, II, III, aVR, aVL, aVF – отведения по-
верхностной ЭКГ; CS 1–2 – CS 9–10 – биполярные электро-
граммы из коронарного синуса; Abl 1–2 и abl 1 – биполярная и 
монополярная электрограммы с дистального конца аблацион-
ного электрода; ЧСС – частота сердечных сокращений.

Note: B 3–4 – bipolar electrogram from the apex of the right ventricle; I, 
II, III, aVR, aVL, aVF – surface ECG leads; CS 1–2 – CS 9–10 – coronary 
sinus bipolar electrograms; Abl 1–2 и abl 1 – bipolar and unipolar 
electrograms from distal tip of ablation electrode; HR – heart rates.

Рисунок 4. Эктопическая тахикардия, очаг которой распола-
гался в устье левой верхней легочной вены

Figure 4. Ectopic tachycardia localized in the left superior 
pulmonary vein ostium

Примечание: B 3–4 – биполярная электрограмма из верхушки правого 
желудочка; I, II, III, aVR, aVL, aVF – отведения поверхностной ЭКГ; 
CS 1–2 – CS 9–10 – биполярные электрограммы из коронарного синуса; 
Abl 1–2 и abl 1 – биполярная и монополярная электрограммы с дис-
тального конца аблационного электрода. На аблационном электроде, 
установленном в эту область, – максимальное опережение локальной 
активации (-112 мс) по отношению к устью коронарного синуса; ЧСС 
– частота сердечных сокращений; ЛВЛВ – левая верхняя легочная вена

Note: I, II, III, aVR, aVL, aVF – surface ECG leads; CS 1–2 – CS 9–10 
– coronary sinus bipolar electrograms; Abl 1–2 и abl 1 – bipolar and 
unipolar electrograms from distal tip of ablation electrode. Ablation 
electrode positioned in this area with maximum advance of local 
activation (-112 ms) with respect to the ostium of the coronary sinus; 
HR – heart rates; LUPV – left superior pulmonary vein.
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вентрикулоатриальная диссоциация (Рис. 6). При ма-
нипуляциях катетером в правом предсердии механи-
чески была спровоцирована тахикардия «fast/slow» 
(Рис. 7). При этом в задней парасептальной области 
отмечался низкоамплитудный низкочастотный сиг-
нал, что ожидаемо, поскольку в этом месте выполня-
лась аблация во время предыдущей процедуры.

Однако после купирования этой тахикардии при про-
граммной стимуляции предсердий через антероградный 
«скачок» АВ проведения провоцировалась и тахикардия 
«slow/fast» (Рис. 8). В дальнейшем была выполнена РЧА 
медленного пути АВ проведения в неорошаемом режи-
ме с мощностью 50 Вт и температурой 55 °C, после чего 
даже при выполнении агрессивных протоколов ЭФИ 
никакие виды тахикардии не провоцировались.

На третьи сутки после процедуры пациентка 
была выписана. В течение последующего года на-
блюдения тахикардия не рецидивировала.

Таким образом, данный случай интересен с несколь-
ких точек зрения. Сочетание двух или трех видов супра-
вентрикулярной тахикардии неоднократно описано в 
литературе, и у любого электрофизиолога имеется опыт 
хотя бы одного случая аблации более чем одной супра-
вентрикулярной аритмии у одного пациента. Описаны 
случаи аблации двух пучков Кента у одного и того же 
пациента [5]. Что касается АВУРТ, то сосуществование 
атипичных ее форм с типичными – вообще нередкое яв-
ление [6]. Однако в литературе не описано сосуществова-
ние семи видов тахикардии. Конечно, нельзя исключить, 
что в настоящем случае при аблации правостороннего 
заднего парасептального пучка Кента было повреждено 
основание треугольника Коха, в котором обычно лока-
лизуются медленные пути АВ проведения. Это могло в 

дальнейшем привести к изменению электрофизиологи-
ческих свойств миокарда основания треугольника Коха 
по типу замедленного проведения, что могло привести к 
развитию по сути ятрогенной АВУРТ.

Кроме того, развитие АВУРТ при наличии вентри-
кулоатриальной диссоциации – редкое явление. До сих 
пор нет единого мнения относительно того, участвуют 
ли в риентри при АВУРТ анатомические структуры, 
расположенные интра- и инфрагисиально. Традицион-
но считалось, что слияние быстрого и медленного пути 
АВ проведения происходит в компактной части АВ 
узла, то есть пучок Гиса не участвует в риентри [7, 8].

Рисунок 6. Вентрикулоатриальная диссоциация при асин-
хронной стимуляции желудочков

Figure 6. Ventriculoatrial dissociation during asynchronous 
stimulation of the ventricles

Примечание: B 1–2 – B 9–10, C 1–2 – C 9–10 – биполярные 
электрограммы с катетера Halo; D 1–2 – D 3–4 – биполярные 
электрограммы с катетера, установленного в верхушку право-
го желудочка. B 3–4 – биполярная электрограмма из верхушки 
правого желудочка; I, II, III, aVR, aVL, aVF – отведения поверх-
ностной ЭКГ; CS 1–2 – CS 9–10 – биполярные электрограммы из 
коронарного синуса; Abl 1–2 и abl 1 – биполярная и монополярная 
электрограммы с дистального конца аблационного электрода

Note: B 1–2 – B 9–10, C 1–2 – C 9–10 – bipolar electrograms from 
Halo-catheter; D 1–2 – D 3–4 – bipolar electrogram from catheter in 
the apex of right ventricle; B 3–4 – bipolar electrogram from the apex 
of the right ventricle; I, II, III, aVR, aVL, aVF – surface ECG leads; CS 
1–2 – CS 9–10 – coronary sinus bipolar electrograms; Abl 1–2 и abl 1 – 
bipolar and unipolar electrograms from distal tip of ablation electrode.

Рисунок 7. Тахикардия «fast/slow»: отношение интервалов 
A-H/H-A на электроде в области пучка Гиса ≈1/3, наиболее 
ранняя и низкочастотная активация предсердий – в области 
устья коронарного синуса (указано стрелкой).

Figure 7. Tachycardia «fast/slow»-type: the ratio of A-H/H-A 
intervals on the electrode in the area of the His bundle is ≈1/3, 
the earliest and low-frequency activation of atria is in the area of 
ostium of the coronary sinus (marked by arrow)

Примечание: B 3–4 – биполярная электрограмма из верхушки правого 
желудочка; I, II, III, aVR, aVL, aVF – отведения поверхностной ЭКГ; CS 
1–2 – CS 9–10 – биполярные электрограммы из коронарного синуса; Abl 
1–2 и abl 1 – биполярная и монополярная электрограммы с дистального 
конца аблационного электрода; ЧСС – частота сердечных сокращений.

Note: B 3–4 – bipolar electrogram from the apex of the right ventricle; I, 
II, III, aVR, aVL, aVF – surface ECG leads; CS 1–2 – CS 9–10 – coronary 
sinus bipolar electrograms; Abl 1–2 и abl 1 – bipolar and unipolar 
electrograms from distal tip of ablation electrode; HR – heart rates.

Рисунок 8. Провокация тахикардии «slow/fast» предсердной 
программной стимуляцией через «скачок» АВ проведения 

Figure 8. «Slow/fast»-type tachycardia induced by atrial program 
stimulation through the «jump» of AV-conduction

Примечание: B 3–4 – биполярная электрограмма из верхушки правого 
желудочка; I, II, III, aVR, aVL, aVF – отведения поверхностной ЭКГ; CS 
1–2 – CS 9–10 – биполярные электрограммы из коронарного синуса; Abl 
1–2 и abl 1 – биполярная и монополярная электрограммы с дистального 
конца аблационного электрода; ЧСС – частота сердечных сокращений.

Note: B 3–4 – bipolar electrogram from the apex of the right ventricle; I, 
II, III, aVR, aVL, aVF – surface ECG leads; CS 1–2 – CS 9–10 – coronary 
sinus bipolar electrograms; Abl 1–2 и abl 1 – bipolar and unipolar 
electrograms from distal tip of ablation electrode; HR – heart rates.
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Данная точка зрения не противоречит наблюдавшейся 
нами АВУРТ на фоне вентрикулоатриальной диссоци-
ации. Однако относительно недавно появились еди-
ничные сообщения о том, что общий нижний путь мо-
жет оканчиваться на уровне проксимальных отделов 
пенетрирующего пучка [9]. Таким образом, описан-
ный клинический случай – один из тех, что заставляет 
вспомнить слова такого авторитетного ученого, как D. 
Zipes, сказавшего: «Атриовентрикулярный узел – это 
«душа» сердца, и тот, кто поймет ее, получит ключи к 
пониманию электрофизиологии сердца в целом» [10].
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