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Трепетание предсердий (ТП) – одно из наиболее часто встречающихся нарушений сердечного ритма, 
на его долю приходится около 10% всех пароксизмальных наджелудочковых тахиаритмий. Трепета-
ние предсердий характеризуется правильным ритмом предсердий с частотой 250–350 уд/мин. В на-
стоящей статье представлен клинический случай успешного лечения 66-летней женщины, проопе-
рированной в январе 2024 г. Были выполнены электрофизиологическое исследование, радиочастотная 
аблация легочных вен и правого перешейка, после чего в дальнейшем у пациентки развились рециди-
вирующие пароксизмы ТП. При помощи диагностического многополюсного электрода была постро-
ена электроанатомическая карта, выявлена критическая зона аритмии и выполнено радиочастот-
ное воздействие в зоне замедления проведения импульса, что позволило достичь устойчивого 
восстановления синусового ритма после однократного воздействия. 
Данный случай свидетельствует о необходимости использования 3D-навигационных систем при 
диагностике и лечении аритмий у пациентов с рецидивом. Обсуждается применение 3D-навигацион-
ных систем при лечении аритмий, чтобы уменьшить количество осложнений и рецидивов. Отмеча-
ется высокая эффективность лечения аритмий при использовании навигационных систем.
Ключевые слова: атипичное трепетание предсердий, трепетание предсердий, фибрилляция пред-
сердий, 3D-навигационная система
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Atrial flutter is one of the most common cardiac arrhythmias, accounting for about 10% of all paroxysmal 
supraventricular tachyarrhythmias. Atrial flutter is characterized by a regular atrial rhythm with a frequency 
of 250–350 beats/min. This article presents a clinical case of a 66-year-old woman who underwent surgery 
in January 2024. Electrophysiological examination, radiofrequency ablation of the pulmonary veins and the 
right isthmus were performed, after which recurrent pulmonary paroxysms developed. An electroanatomical 
map was constructed for the patient using a diagnostic multipolar electrode, a critical zone of arrhythmia 
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was identified, and radiofrequency exposure was performed in the pulse deceleration zone, which made it 
possible to achieve a stable recovery of sinus rhythm after a single exposure. 
This case highlights the need to use 3D navigation systems in the diagnosis and treatment of arrhythmias in 
patients with relapse. The use of 3D navigation systems in the treatment of arrhythmias is discussed in order 
to reduce the number of complications and relapses. There is a high efficiency of arrhythmia treatment when 
using navigation systems.
Keywords: atypical atrial flutter, atrial flutter, atrial fibrillation, 3D navigation system

Введение

Трепетание предсердий (ТП) – наджелудоч-
ковая тахиаритмия, возникающая вследствие 
процесса макрореентри вокруг определенного 
анатомического или функционального препят-
ствия, как правило с участием трикуспидально-
го клапана, характеризующаяся возбуждением 
предсердий с частотой 250–350 в минуту («боль-
шие волны F» с отсутствием изолинии на ЭКГ) 
[1]. Распространенность фибрилляции и трепе-
тания предсердий (ФП и ТП) в общей популя-
ции составляет 1–2%, при этом частота встреча-
емости увеличивается с возрастом – от < 0,5% в 
40–50 лет до 5–15% в возрасте 80 лет [1]. Часто-
та ФП и ТП в детской популяции не известна. По 
данным ЭКГ, встречаемость ТП у детей в возрас
те до 18 лет составила 0,02% в исследуемой ко-
горте (один больной из 5387 обследованных) [2].

Причинами возникновения трепетания пред-
сердий в 50% случаев являются так называе-
мые идиопатические формы ТП, которые возни-
кают у пациентов без органических нарушений 
миокарда. В остальных 50% случаев оно являет-
ся следствием органического поражения серд-
ца: врожденных пороков сердца, кардиомиопа-
тий, миокардитов, опухолей сердца и др. [2–5]. 
Клинические проявления ФП и ТП обусловлены 
высокой частотой сердечных сокращений (ЧСС), 
асинхронных предсердно-желудочковых сокраще-
ний, уменьшением сердечного выброса в связи 
с отсутствием эффективной систолы предсердий, 
что сопровождается учащенным сердцебиением, 
артериальной гипотонией, миокардиальной дис-
функцией. У детей нередко наблюдаются повы-
шенная утомляемость, снижение толерантности 
к физическим нагрузкам. Именно эти жалобы 
могут послужить причиной обращения больно-
го или его родителей к специалисту [2, 4, 5]. При 
лечении ФП и ТП требуется этапный подход, 
включающий конверсию ритма (электрическая 
и медикаментозная кардиоверсия), поддержа-
ние синусового ритма, контроль атриовентрику-
лярного проведения и ритма желудочков [3–5].

Выделяют типичный и атипичный вариан-
ты трепетания предсердий. При типичном (ист-
мусзависимом) варианте ТП циркуляция волны 
возбуждения происходит в правом предсердии 
по типичному кругу реентри через правый пере-
шеек (ПрП). 

Правый перешеек – зона между нижней по-
лой веной, устьем коронарного синуса (КС) и 
фиброзным кольцом трикуспидального клапана.

Атипичное (истмуснезависимое) трепетание 
предсердий (АТП) характеризуется циркуляцией 
волны возбуждения в левом или правом предсер-
дии, но не по типичному кругу (не через ПрП).

Описание случая
Пациентка Т. поступила в стационар 15 но-

ября 2024 г. с жалобами на перебои в работе 
сердца, приступы учащенного сердцебиения, 
возникающие независимо от физической на-
грузки. С 2012 г. отмечаются пароксизмы ФП, 
в связи с чем неоднократно проходила стацио-
нарное лечение. С 2012 г. назначена антиарит-
мическая терапия, на фоне приема которой от-
мечала редкие приступы аритмии. В 2021 г. по 
показаниям было выполнено стентирование оги-
бающей ветви. 

В январе 2024 г. проведены электрофизиоло-
гическое исследование (ЭФИ), радиочастотная 
аблация (РЧА) легочных вен и правого перешей-
ка. В феврале 2024 г. пациентка стала отмечать 
нарушения ритма сердца, в связи с чем была го-
спитализирована бригадой СМП в стационар 
по месту жительства с диагнозом «трепетание 
предсердий». Попытка медикаментозной кар
диоверсии оказалась безуспешной, электроим-
пульсная терапия не проводилась. Пациентке 
была назначена пульсурежающая терапия бисо-
прололом 10 мг, которую она принимает до мо-
мента настоящей госпитализации. По данным 
холтера от 05.09.2024 г., проведенного по месту 
жительства: в течение всего времени монитори-
рования регистрировался ритм – трепетание 
предсердий со средней частотой желудочковых 
сокращений (ЧЖС) за сутки 103 уд/мин. Паци-
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ентка консультирована в НКО НМИЦ ССХ 
им.  А.Н. Бакулева, осмотрена и обследована 
при поступлении в стационар. Общее состояние 
удовлетворительное. Сознание ясное, контакт-
на, ориентирована во времени и пространстве. 
Активность сохранена. Конституционные осо-
бенности – гиперстеник. 

Рост 167 см, масса тела 95 кг, индекс мас- 
сы тела 34,06 кг/м2. По данным физикального 
обследования всех органов и систем – без осо-
бенностей. 

Лабораторные данные – без особенностей, 
в пределах возрастной нормы.

Инструментальные данные. ЭКГ: трепета-
ние предсердий с ЧЖС 113 – 114 – 115 уд/мин. 
Положение электрической оси сердца (ЭОС) – 
нормальное. QRS 0,08 с. Q-зубец в III отведении, 
исчезает на вдохе. Двухфазный T – в V2–V6, 
во II, III, aVF отведениях, сглаженный T – в I, 
aVL, V1 (рис. 1).

Пациентка подана в рентгенооперационную 
для проведения ЭФИ и РЧА аритмогенных зон 
с использованием нефлюороскопической систе-
мы навигации. Приклеены референтные патчи.

По методике Сельдингера дважды пунктиро-
вана правая бедренная вена. По интродьюсерам 
проведены 10-полюсный катетер в коронарный 
синус, а в правое предсердие (ПП) – диагности-
ческий многополюсный электрод. Исходно ре-
гистрируется ТП с длиной цикла тахикардии 

267 мс (правый фронт возбуждения) на электро-
де в КС (рис. 2, а).

Выполнено высокоплотное картирование 
правого предсердия. При активационном кар
тировании регистрируются распространение 
электрического импульса из межпредсердной 
перегородки и зона блока в области правого 
перешейка.

Далее через открытое овальное окно в по-
лость левого предсердия (ЛП) проведен диагно-
стический многополюсный электрод. Введен 
гепарин из расчета 100 ЕД/кг. 

Далее на тахикардии с помощью диагности-
ческого многополюсного электрода выполнено 
высокоплотное картирование левого предсердия. 
При активационном картировании регистриру-
ется распространение электрического импульса 
вокруг правых легочных вен с зоной замедлен-
ного проведения по задней стенке ЛП. Выше 
зоны замедления определяется область сужения 
распространения электрического импульса ши-
риной 4–5 мм (рис. 2, б). Диаметр РЧ-поврежде-
ния составил 6 мм.

В связи с этим решено выполнить РЧА-воз-
действие именно в этой области (рис. 2, в).

Далее многополюсный электрод заменен на 
аблационный катетер. При РЧ-воздействии от-
мечаются удлинение цикла ТП до 335 мс (при 
LSI = 3,0) и дальнейшее купирование тахикар-
дии (при LSI = 4,5 достигнуто трансмуральное 

Рис. 1. Поверхностная электрокардиограмма пациентки во время приступа ТП. Стандартные отведения 
I, II, III, aVR, aVL и aVF, V1–V6. Скорость 25 мм/с. Частота желудочковых сокращений 114–115 уд/мин
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повреждение миокарда) с восстановлением си-
нусового ритма с ЧСС 60 уд/мин (рис. 2, г). 

Выполнено ЭФИ: антеградное проведение 
через систему Гиса–Пуркенье (ГПС): антеград-
ная точка Венкебаха = 360 мс, антеградный эф-
фективный рефрактерный период атриовентри-
кулярного узла (АВУ) = 280 мс, эффективный 
ретроградный период ЛП = 200 мс.

Ретроградное проведение через ГПС: ретро-
градная точка Венкебаха = 380 мс, ретроградный 
эффективный период АВУ = 300 мс, эффектив-
ный ретроградный период правого желудочка = 
=  220 мс. Пациентка переведена в отделение 
на синусовом ритме. 

Электрокардиография при выписке: синусовый 
ритм с ЧСС 80 уд/мин, положение ЭОС – нор-

мальное, PQ = 0,19 мс, QRS = 0,08 мс, QT = 0,4 мс. 
Сглаженный T в отведениях V1, V4–V6, в III, 
aVF, aVL (рис. 3).

Обсуждение
Возникновение АТП чаще всего обусловле-

но формированием петли реентри в областях, 
где не достигнуто трансмуральное повреждение 
миокарда при выполнении предшествующей 
аблации. По данным анализа G. Feld et al., часто-
та возникновения АТП после изоляции легоч-
ных вен составляет от 1,7 до 9,4% в зависимости 
от метода интервенционного лечения и антропо-
метрических особенностей пациента [6].

Основными вариантами постаблационного 
АТП являются перимитральное и АТП через 

Рис. 2. Результаты электрокардио
графии и высокоплотного карти-
рования:
a: 1 – I, II, III и V1 отведения поверхност-
ной ЭКГ, 2 – электрограмма в коронар-
ном синусе (CS 1–10), 3 – длина цикла 
тахикардии 267 мс; б: 4 – распростране-
ние волны возбуждения по передней и 
задней стенкам ЛП, 5 – зона замедления 
волны возбуждения (указана волнистой 
линией); в: 6 – место аблации; г: 7 – вос-
становление синусового ритма, 8 – дли-
тельность цикла 335 мс

а б

в г

Рис. 3. Поверхностная элект
рокардиограмма пациентки 
(синусовый ритм). Стандарт-
ные отведения I, II, III, aVR, 
aVL и aVF, V1–V6. Скорость 
25 мм/с. Частота желудочко-
вых сокращений 80 уд/мин
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область крыши ЛП. Согласно исследованию 
N.L.  Ko Ko et al., первый вариант встречается 
в 21,2%, второй – в 34,7% случаев. 

Такие варианты тахикардий преимуществен-
но проходят через так называемый «критичес
кий истмус», однако в отличие от рецидива ФП 
после аблации, уровень свободы от АТП после 
повторной аблации составляет 69,8% [7]. 

Это подтверждает высокую эффективность 
направленной аблации при чётко локализован-
ных механизмах АТП.

Современные методы высокоплотного элект
роанатомического картирования позволяют с вы
сокой точностью визуализировать контуры ре-
ентри и проводить целенаправленную аблацию. 
Как отмечается в работе J. Marazzato et al. (2022 г.), 
использование 3D-картирования при повторных 
процедурах аблации значительно повышает ус
пех терапии и снижает риск рецидивов [8, 9].

Диагностика АТП может быть затруднена 
изменённой электрокардиографической карти-
ной. Рубцевание тканей и анатомические изме-
нения после аблации ФП могут искажать мор-
фологию зубца P, усложняя интерпретацию 
стандартной ЭКГ. Случай, описанный в обзоре 
A. Fuher et al. (2023 г.), демонстрирует сложно-
сти в дифференциальной диагностике между 
прорывом в перимитральной области и другими 
формами АТП после аблации ФП, разрешённые 
только с помощью 3D-картирования [10].

Таким образом, АТП после аблации ФП 
остаётся актуальной клинической проблемой, 
однако при правильной диагностике и использо-
вании современных технологий, в первую оче-
редь высокоплотного картирования, возможно 
достижение высокой эффективности интервен-
ционных вмешательств при низком риске ос-
ложнений [11].

Заключение
Электроанатомическое картирование стало 

ключевым инструментом для успешной аблации 
сердечных аритмий. Многополюсные катетеры 
нового поколения безопасны и эффективны. Со-
временные навигационные системы позволяют 
уменьшить количество осложнений, нанесен-
ных воздействий, выявить атипичное располо-
жение аритмогенных зон и несостоятельность 
линий после изоляции легочных вен.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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