
Обморок (синкопе)  — это внезапная кратковре-
менная потеря сознания, состояние, которое 

встречается как  в  детской, так и  во  взрослой попу-
ляции относительно часто. Так, в возрастной группе 
младше 18 лет частота развития синкопе составляет 
15% [1]. Наиболее часто синкопе носит рефлек-
торный характер (от  61 до  95% случаев) [2]. Среди 
других причин  — структурные заболевания сердца: 
кардиомиопатии, врожденные пороки сердца 
и т.д. — в 3–15% случаев синкопе, тахи- и брадиси-
столические нарушения ритма сердца  — в  30–35% 
случаев [2]. Одна из  редких причин синкопальных 
состояний  — идиопатическая (пароксизмальная) 
атриовентрикулярная блокада.

 Пароксизмальная атриовентрикулярная бло-
када  — редкий и  труднодиагностируемый вариант 
блокады сердца. В  отсутствие регистрации электро-
кардиограммы (ЭКГ) во  время приступа обморок, 
вызванный идиопатической атриовентрикуляр-
ной блокадой, неотличим от  других форм обморока 
без  предвестников, которые возникают у  пациентов 
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Idiopathic paroxysmal atrioventricular block
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Представлен клинический случай пароксизмальной атриовентрикулярной блокады — редкой и труднодиагностируемой при-
чиной синкопальных состояний, в связи с чем у специалистов возникает затруднение при постановке правильного диагноза 
и определения тактики ведения пациента. Цель: демонстрация клинического случая, при котором применен комплексный 
метод обследования для выявления причины синкопе, имевшей ключевое значение при выборе тактики ведения. Для диф-
ференциальной диагностики причин синкопе необходимо применять не  только общепринятые методы обследования, 
но и использовать лекарственные пробы и устройства длительного мониторирования (многодневное суточное электрокарди-
ографическое мониторирование по Холтеру, петлевые регистраторы длительной записи электрокардиограммы, умные часы 
и т.д.). Согласно клиническим рекомендациям пациенты с атриовентрикулярной блокадой и клинической симптоматикой 
нуждаются в постоянной кардиостимуляции для предотвращения асистолии, несущей потенциальную угрозу внезапной сер-
дечной смерти.
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The article presents a clinical case of paroxysmal atrioventricular block, which is a rare and difficult to diagnose cause of syncope, 
which makes it difficult for specialists to make a correct diagnosis and determine the tactics of patient management. 
Purpose. To demonstrate a clinical case, in which comprehensive methods of examination were carried out to identify the cause of syn-
cope, and to show the need of understanding its pathogenesis. For differential diagnosis, it is necessary to carry out not only routine 
examination methods, but also to use drug tests, as well as long-term monitoring devices (multi-day daily Holter monitoring, loop 
recorders of long-term ECG recording, smart watches, etc.), which help to find the cause of syncope. According to the clinical recom-
mendations, patients with atrioventricular block and clinical symptomatology, require continuous cardiac pacing in order to prevent 
asystole with potential sudden cardiac death.
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без  структурных заболеваний сердца и  без  патоло-
гических изменений на  ЭКГ вне приступа, и  может 
быть ошибочно диагностирован как  атипичная 
форма нейрокардиогенного обморока. 

В патогенезе пароксизмальной атриовентрику-
лярной блокады выделяют несколько механизмов 
развития, которые определяют тактику ведения 
пациента. Различают 3 формы пароксизмальной 
атриовентрикулярной блокады [3]:

–  внутренняя атриовентрикулярная блокада, 
обычно возникает у пациентов с нарушением атрио-
вентрикулярной проводимости;

–  внешняя (вагус-опосредованная) атриовентри-
кулярная блокада, имеет рефлекторный генез;

–  внешняя идиопатическая атриовентрикуляр-
ная блокада (аденозин-чувствительная).

Характеристики всех 3 типов пароксизмаль-
ной атриовентрикулярной блокады представлены 
в таблице [3].

Пароксизмальная атриовентрикулярная блокада 
впервые описана в  1933  г. Адольфом Саксом и  Рей-
мондом Л. Трейнором, которые документировали 
данное нарушение проводимости у  пациента 66  лет 
на  5-е сутки после эзофагэктомии. Раннее пациент 

Таблица. Формы пароксизмальной атриовентрикулярной блокады
Table. Forms of paroxysmal atrioventricular block

Характеристика Внутренняя 
атриовентрикулярная блокада

Внешняя (вагус-
опосредованная) 

атриовентрикулярная блокада 

Внешняя идиопатическая 
атриовентрикулярная блокада 

Характеристика ЭКГ

Особенности ЭКГ 
перед возникновением 
атриовентрикулярной 
блокады

Может инициироваться 
преждевременным 
сокращением предсердий 
или желудочков, интервал 
P–Q не изменен

Прогрессирующее замед-
ление частоты синусового 
ритма;
как правило, прогрессиру-
ющее удлинение интервала 
P–Q

Нормальная частота сину-
сового ритма,
интервал P–Q не изменен

Особенности ЭКГ в период 
развития атриовентрику-
лярной блокады 

Увеличение частоты сину-
сового ритма 

Уменьшение частоты сину-
сового ритма 

Частота синусового ритма 
не изменена, либо увели-
чена

Особенности ЭКГ при раз-
решении атриовентрику-
лярной блокады

Иногда атриовентрику-
лярная блокада заверша-
ется преждевременным 
сокращением предсердий 
или желудочков

Увеличение частоты сину-
сового ритма 

Частота синусового ритма 
не изменена либо увели-
чена

Особенности ЭКГ в дина-
мике

Прогрессирование до пол-
ной атриовентрикулярной 
блокады

Отсутствие прогрессиро-
вания до полной атриовен-
трикулярной блокады

Отсутствие прогрессиро-
вания до полной атриовен-
трикулярной блокады

Характеристика синкопе

Анамнез синкопе Короткий (не более одного 
года)

Длительный (с юношеских 
лет) Короткий (около 2 лет)

Продромальный период Отсутствует либо очень 
короткий (<5 с) Всегда присутствует (>10 с) Отсутствует либо очень 

короткий (<5 с)
Структурная патология 
сердца В основном присутствует В основном отсутствует Отсутствует

Возраст манифестации Пожилой Любой Любой, чаще после 40 лет
Эффективность постоян-
ной кардиостимуляции 
(ЭКС)

Эффективна Частично эффективна Эффективна

Эффективность терапии 
теофиллином Неэффективна Частично эффективна Эффективна

Результаты дополнительных исследований

Уровень аденозина 
в плазме крови Нормальный Повышен Низкий или очень низкий

Проба с АТФ Отрицательная Может быть положительной
Часто положительная 
(асистолия либо блокада 
III степени)

Тилт-тест Обычно отрицательный В основном положительный В основном положительный
Примечание. ЭКГ — электрокардиограмма; АТФ — аденозинтрифосфат.

97

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2023; 68:(4)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2023; 68:(4)

Ковалев И.А. и соавт. Идиопатическая (пароксизмальная) атриовентрикулярная блокада



не обследовался, приступов потери сознания не имел. 
Пациенту был имплантирован кардиостимулятор 
для  предотвращения эпизодов синкопальных состо-
яний, обусловленных атриовентрикулярной блока-
дой. Это был один из  первых случаев имплантации 
кардиостимулятора для  предотвращения асистолии 
за  счет пароксизмальной атриовентрикулярной бло-
кады [4, 5]. Позднее, в 1971 г. P. Coumel и соавт. [6] 
описали еще два случая пароксизмальной атриовен-
трикулярной блокады.

Отличительной характеристикой пароксизмаль-
ной атриовентрикулярной блокады служит внезапное 
изменение нормальной атриовентрикулярной про-
водимости, часто инициируемое паузой. Перед  пау-
зой регистрируется синусовый ритм либо с нормаль-
ной, либо с  повышенной частотой. Предполагается, 
что  пароксизмальная атриовентрикулярная блокада 
обусловлена чувствительностью к аденозину. М. Bri-
gnole и соавт. [7] указывают на роль низкого уровня 
эндогенного аденозина в  провоцировании бло-
кады. При  обследовании 18 пациентов обнаружено, 
что  общим для  них был низкий уровень аденозина 
в  плазме крови; после внутривенного введения аде-
нозинтрифосфата у  88% из  них была спровоциро-
вана асистолия продолжительностью от  3,3 до  25 с. 
С  учетом этих результатов была разработана гипо-
теза о  гиперафинности аденозиновых рецепторов, 
которые в большом количестве встречаются в атрио- 
вентрикулярном узле [8]. Таким образом, возникло 
предположение, что  пуринергическая сигнальная 
система, включая аденозин и  его рецепторы, уча-
ствует в развитии синкопе неясного генеза и его про-
дромальных симптомов. Низкий уровень аденозина 
в  плазме крови ассоциирован с  транзиторной атри-
овентрикулярной блокадой, в  то  время как  высокие 
уровни аденозина выявляются у лиц со склонностью 
к гипотензии/вазодепрессорному эффекту и рефлек-
торным синкопе.

Действие аденозина реализуется через рецепторы 
клеточной поверхности 4 основных типов  — аде-
нозиновые рецепторы AP1, AP2A, AP2B, AP3. Все 
4 типа рецепторов обнаружены в  сердце, но  лока-
лизация определенных типов рецепторов различна. 
Стимуляция расположенного на  кардиомиоцитах 
AP1 ингибирует сократительную способность мио-
карда. При  избирательной стимуляции AP1, распо-
ложенных на поверхности атипичных кардиомиоци-
тов, сокращается продолжительность, понижается 
амплитуда и  снижается скорость нарастания потен-
циала действия клеток атриовентрикулярного узла, 
замедляется проводимость импульса через  него 
(отрицательный дромотропный эффект). Аденозин 
также уменьшает спонтанную деполяризацию пейс-
мейкерных клеток синоатриального узла, изменяя 
частоту синусового ритма [9]. 

Временное высвобождение эндогенного адено-
зина может быть достаточным для  блокирования 

атриовентрикулярной проводимости, когда доступно 
большое количество свободных высокоаффинных 
рецепторов AP1 в  атриовентрикулярном узле (паци-
енты с  исходно низким уровнем аденозина) [9]. 
Причина временного высвобождения эндогенного 
аденозина, ответственного за пароксизмальную атрио- 
вентрикулярную блокаду, неизвестна. 

Согласно рекомендациям Европейского общества 
кардиологов по  диагностике и  лечению синкопаль-
ных состояний от 2018 г. в качестве диагностического 
теста одобрена провокационная проба с аденозином. 
При  проведении пробы выполняется быстрое (<2 с) 
болюсное введение 20 мг АТФ/аденозина под  кон-
тролем непрерывного мониторинга электрокарди-
ограммы. Развитие атриовентрикулярной блокады 
с  асистолией длительностью более 6 с  или  ритма 
с  полной блокадой длительностью более 10 с  счита-
ется положительной пробой [10, 11]. Следует при-
знать, что механизм влияния продукции эндогенного 
аденозина на  развитие некоторых форм синкопе, 
связанных с  асистолией (так называемые аденозин-
чувствительные синкопе), нуждается в дополнитель-
ном изучении, так как накопленных данных недоста-
точно, чтобы доказать его роль.

Клинический случай. Девочка А., 17 лет, поступила 
в  отделение клинической и  интервенционной арит-
мологии Научно-исследовательского клинического 
института педиатрии им.  академика Ю.Е.  Вельти-
щева с жалобами на обмороки, длительные эпизоды 
головокружения, онемения конечностей, потемне-
ния в глазах, затруднения дыхания, ощущения нерит-
мичного сердцебиения, эпизодически спутанностью 
сознания. 

Анамнез жизни. Ребенок от II беременности, роды 
I оперативные. Масса тела при  рождении 3250  г, 
длина тела 50 см. Физическое и нервно-психическое 
развитие в динамике соответствовало возрасту. Про-
филактические прививки проведены по  календарю. 
В возрасте 5 лет перенесла ветряную оспу, в 8 лет — 
скарлатину. Больная состоит на  учете у  эндокрино-
лога с диагнозом аутоиммунный тиреоидит, терапия 
не  показана. Наследственный анамнез по  сердечно-
сосудистым заболеваниям не  отягощен. В  семье 
в  молодом возрасте случаев внезапной смерти 
не зарегистрировано. 

Анамнез заболевания. Впервые синкопальное 
состояние развилось в  возрасте 6  лет во  время спо-
койной игры в мяч. В последующем в возрасте 7 лет 
синкопе возникло во время спокойной игры в поло-
жении сидя и  в  возрасте 11  лет  — во  время беседы 
с  родителем. Приступы не  имели предвестников, 
приходила в  себя самостоятельно. После присту-
пов общее самочувствие не страдало. С 15 лет усугу-
бление тяжести клинического течения заболевания 
в виде появления удушья, парестезии лица, рук. Так, 
во время одного из эпизодов в возрасте 15 лет резко 
проснулась с  чувством нехватки воздуха, с  последу-
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ющим присоединением вышеописанных симптомов 
(удушье, парестезии). Неоднократно обследовалась 
по  месту жительства. Неврологические заболевания 
исключены, кардиологическая патология не  обна-
ружена. Для  регистрации ритма сердца во  время 
жалоб проводилось многодневное мониторирование 
ЭКГ, во время которого развился типичный приступ. 
В  момент жалоб сначала регистрировалась синусо-
вая тахикардия с  частотой сердечных сокращений 
(ЧСС) 114 уд/мин, отмечалось постепенное замед-
ление атриовентрикулярного проведения (интер-
вал P–Q до 202 мс), в дальнейшем документировано 
несколько пауз за счет полной атриовентрикулярной 
блокады длительностью от  2817 до  4518 мс. Между 
паузами регистрировался ритм с  атриовентрикуляр-
ной блокадой I и II степени (рис. 1).

Девочка госпитализирована в  Научно-исследо-
вательский клинический институт педиатрии и  дет-
ской хирургии им.  академика Ю.Е.  Вельтищева. 
При поступлении состояние средней тяжести. Физи-
ческое развитие дисгармоничное за счет избыточной 
массы тела (рост 162 см, 25–50-й перцентиль; масса 
тела 78  кг, выше 97-го перцентиля). Тоны сердца 
ритмичные, соотношение тонов не изменено. Шумы 
сердца не  выслушиваются; ЧСС в  покое 90 уд/мин, 
артериальное давление 121/84 мм рт.ст. Пульсация 

на  периферических артериях удовлетворительного 
качества.

При лабораторном исследовании показатели кли-
нического и  биохимического анализов крови в  пре-
делах возрастной нормы. В  гормональном профиле 
щитовидной железы отмечалось повышение уровня 
антител к  тиреоидной пероксидазе до  44,1 МЕ/мл 
(норма <34 МЕ/мл), что связано с сопутствующим забо-
леванием — хроническим аутоиммунным тиреоидитом. 

На стандартной ЭКГ покоя регистрировалась 
синусовая тахикардия с  ЧСС 93–95 уд/мин, верти-
кальное положение электрической оси сердца, P–Q 
140 мс, QRS 80 мс, Q–T 320 мс, Q–Tc 400 мс, нару-
шений внутрижелудочковой и атриовентрикулярной 
проводимости не зарегистрировано (рис. 2). При эхо-
кардиографии структурной патологии не  выявлено. 
При  тредмил-тесте на  протяжении всего исследо-
вания нарушений ритма и  проводимости не  зареги-
стрировано.

С целью исключения рефлекторного генеза син-
копальных состояний проведены клиноортостатиче-
ская проба, пассивная ортостатическая проба (тилт-
тест), массаж каротидного синуса [12]. Результаты 
проб отрицательные. При  электроэнцефалографии, 
магнитно-резонансной томографии головного мозга 
патологии не выявлено. 

Рис. 1. Фрагмент записи холтеровского мониторирования электрокардиограммы пациентки А., 17 лет: эпизод атриовентри-
кулярной блокады с паузами ритма 2700 и 4074 мс.
Fig. 1. Fragment of a Holter monitoring recording of a patient. AV-block episode with rhythm pauses of 2700 and 4074 msec.

Рисунок 2. Поверхностная электрокардиограмма пациентки А., 17 лет.
Figure 2. The surface electrocardiogram of the Patient. 
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Проведено многосуточное мониторирование ЭКГ, 
во  время которого на  3-й день регистрации в  период 
с 21:00 по 22:00 ч пациентка ощущала перебои в работе 
сердца, сопровождаемые выраженной слабостью, 
затруднением дыхания. Во время жалоб на ЭКГ реги-
стрировались паузы ритма за  счет полной атриовен-
трикулярной блокады максимальной длительностью 
более 3 с, максимально до 3824 мс (рис. 3). 

Для оценки чувствительности к  аденозину 
и  склонности к  развитию кардиоингибиторного 
ответа проведена провокационная проба с  аденози-
ном (болюсно введено 20 мг АТФ), проба положи-
тельная  — зарегистрирована полная атриовентри-
кулярная блокада с  паузой ритма 14006 мс (рис.  4). 
Таким образом, ввиду наличия документированной 
идиопатической пароксизмальной полной атрио-
вентрикулярной блокады, сопровождающейся голо-
вокружением, потемнением в  глазах, затруднением 

дыхания, удушьем, парестезией кожных покровов, 
показана имплантация постоянного эндокардиаль-
ного стимулятора в  соответствии с  клиническими 
рекомендациями  — 1-й класс показаний [13]. Был 
имплантирован двухкамерный кардиостимулятор 
в режиме AAI-DDD с базовой частотой 50 имп/мин. 
Послеоперационный период протекал без  осложне-
ний. На  протяжении года наблюдения после опера-
тивного вмешательства повторных эпизодов ухудше-
ния самочувствия не отмечалась.

Заключение

Таким образом, пароксизмальная атриовен-
трикулярная блокада  — труднодиагностируемое 
состояние из-за преходящего характера изменений 
на  ЭКГ, в  отсутствие патологических изменений 
на  ЭКГ между эпизодами синкопе. Истинная рас-
пространенность пароксизмальной атриовентрику-

Рис. 3. Полная атриовентрикулярная блокада с максимальной паузой ритма 3824 мс.
Fig. 3. Complete atrioventricular block (third-degree atrioventricular block) with a maximum pause of 3,824 ms.

Рис. 4. Аденозиновый тест с развитием полной атриовентрикулярной блокады с паузой ритма продолжительностью до 14 006 мс.
Fig. 4. Adenosine test with development of complete atrioventricular block with paused rhythm lasting up to 14 006 ms.
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лярной блокады неизвестна. Клиническая картина 
сходна c таковой других кардиальных и рефлектор-
ных обмороков, что затрудняет дифференциальную 
диагностику. Общепринятые методы обследова-
ния не  всегда позволяют вовремя диагностировать 
пароксизмальную атриовентрикулярную блокаду 
как причину синкопе. В настоящее время признано, 
что  набольшую диагностическую ценность имеет 
использование устройств длительного монитори-
рования ЭКГ (петлевые регистраторы длительной 
записи ЭКГ, «умные часы» и т.д.). 

Представленный клинический случай демон-
стрирует вариант идиопатической пароксизмальной 
симптомной атриовентрикулярной блокады, требу-
ющей хирургического лечения. Всем детям с  син-
копальными состояниями необходимо проводить 
обследование, направленное на  дифференциальную 
диагностику между рефлекторным, неврогенным 
и  аритмогенным генезом синкопальных состоя-
ний, так как постановка правильного и своевремен-
ного диагноза позволяет определить верную тактику 
лечения пациента. Распознавание пароксизмальной 
атриовентрикулярной блокады имеет важное значе-
ние, поскольку асистолия сопровождается риском 

внезапной сердечной смерти, которую можно пред- 
отвратить с  помощью имплантации постоянного 
электрокардиостимулятора.
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Рис. 5. Рентгенография органов грудной клетки в  прямой 
проекции: тень имплантированного двухкамерного электро-
кардиостимулятора с эндокардиальными электродами.
Fig. 5. The posteroanterior (PA) x-ray chest view. X-ray shows 
the shadow of an implanted dual-chamber pacemaker with endo-
cardial electrodes.
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