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Аннотация. Цель исследования: описание клинического наблюдения воздействия электротравмы на па-
циента c индукцией пароксизма наджелудочковой тахикардии в режиме реального времени с помо-
щью имплантируемого кардиомонитора Confirm Rx и системы дистанционного ЭКГ-мониторирования 
MerlinNet. Материалы и методы. Использован современный электрофизиологический метод диагно-
стики — имплантируемый кардиомонитор, подключенный к сети дистанционного ЭКГ-мониториро-
вания MerlinNet. Результаты и заключение. Прямое воздействие переменного электрического тока 
на организм пациента привело к индукции устойчивого пароксизма наджелудочковой тахикардии, за-
фиксированного в режиме реального времени. В мировой литературе описаны единичные клинические 
случаи с индукцией нарушений ритма сердца (наджелудочковая тахикардия, фибрилляция предсердий 
и даже желудочковая тахикардия); с другой стороны, известны случаи, когда подобное воздействие 
на организм пациента не приводило к возникновению нарушений сердечного ритма, что,  вероятно, 
обусловлено влиянием индивидуальных предрасполагающих факторов (генетически детерминирован-
ных) самого организма.
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Abstract. The aim of the study is to descript of a clinical observation of the impact of electrical trauma on a pa-

tient with the induction of paroxysmal supraventricular tachycardia in real time using an implantable cardiac 
monitor Confirm Rx and a remote ECG monitoring system MerlinNet. Materials and methods. A modern 
electrophysiological diagnostic method was used: an implantable cardiac monitor connected to the remote 
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ECG monitoring network MerlinNet. Results and conclusion. Direct exposure of the patient to alternating 
electric current led to the induction of a stable paroxysmal supraventricular tachycardia, recorded in real 
time. In the world literature, isolated clinical cases with the induction of cardiac arrhythmia (supraventricular 
tachycardia, atrial fibrillation and even ventricular tachycardia) are described, but on the other hand, there are 
known cases when such an impact on the patient's body did not lead to the occurrence of cardiac arrhythmia, 
which is probably due to the influence of individual predisposing factors (genetically determined) of the body 
itself.

Keywords: electrical injury; supraventricular tachycardia; implantable cardiac monitor.

Введение. Синкопальное состояние  — это тран-
зиторная потеря сознания, которая, как полагают, вы-
звана церебральной гипоперфузией, характеризуется 
быстрым началом, короткой продолжительностью 
и спонтанным восстановлением [1–3]. Синкопе имеет 
достаточно широкий спектр причин: от  потенциаль-
но несерьезных и  неопасных до  жизнеугрожающих. 
По  данным Европейского общества кардиологов, вы-
деляют рефлекторные (опосредованные действием 
нервной системы), ортостатические и  кардиальные 
синкопе [2, 3]. Фрамингемское исследование про-
демонстрировало, что  смертность пациентов с  кар-
диальными синкопе в  течение года выше (до  33 %), 
чем больных с некардиальными причинами (до 12 %) 
или обмороками с неясными причинами (до 6 %) [4]. 
Наибольшую настороженность вызывает смертность 
молодых пациентов (от 18 до 44 лет) без структурных 
изменений сердечно-сосудистой системы на фоне пол-
ного клинического, лабораторного и  инструменталь-
ного благополучия. В  основе внезапной сердечной 
смерти (ВСС) у  данной группы пациентов лежат так 
называемые первичные электрические болезни сердца. 
Наличие подобной проаритмогенной детерминанты 
делает пациента более уязвимым к  влиянию экстре-
мальных факторов внешней среды [5–7].

Воздействие на организм экстремальных факторов 
внешней среды представляет серьезную опасность 
из-за своей непредсказуемости в  плане последствий. 
При  этом интенсивность последствий влияния фак-
торов непреодолимой силы на  организм коррелирует 
с индивидуальными особенностями человека (генети-
ческие факторы, образ жизни и т. д.) [8, 9].

Так, например, поражающее воздействие на  орга-
низм электричества зависит от напряжения, силы тока, 
вида тока (постоянный или переменный), сопротивле-
ния, пути прохождения тока, продолжительности кон-
такта и состояния самого организма человека, степени 
здоровья его нервной, сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной систем и  опорно-двигательного аппарата [13, 14, 
16, 17]. Последствия такого воздействия могут быть 
самыми многообразными, от электроожога до тяжелых 
нарушений нервной, дыхательной, сердечно-сосуди-
стой систем, а  также опорно-двигательного аппарата, 
и даже мгновенной смерти [15, 18]. Причинами леталь-
ного исхода чаще всего являются: нарушение деятель-
ности сердца (различные нарушения ритма и проводи-
мости, и  даже фибрилляция желудочков), остановка 
дыхания, тяжелое поражение центральной нервной 
системы [13–15, 18]. При  этом пациенты, имеющие 
исходную предрасположенность к нарушениям ритма 

и проводимости, имеют больший потенциальный риск 
возникновения фатальных нарушений ритма сердца 
при  воздействии внешних экстремальных факторов, 
чем в среднем по популяции [1, 3, 14–17].

Цель исследования: описание клинического на-
блюдения воздействия электротравмы на  пациента 
с индукцией пароксизма наджелудочковой тахикардии 
в режиме реального времени с помощью имплантируе
мого кардиомонитора Confirm  Rx и  системы дистан
ционного ЭКГ-мониторирования MerlinNet.

Описание клинического случая. Пациент  П., 
18  лет, поступил 26.04.2023 в  отделение нарушений 
ритма Федерального центра сердечно-сосудистой хи-
рургии. При поступлении предъявлял жалобы на реци-
дивирующие синкопальные состояния с возраста 6 лет; 
связь обмороков с  чем-либо отсутствовала. Частота 
синкопе составляла 2–3 раза в год. Все синкопе возни-
кали внезапно, без  четкой связи с  чем-либо; судорог, 
непроизвольного мочеиспускания не  было; длитель-
ность  — около 20  секунд; обмороку не  предшество-
вало ощущение тахикардии или  чувство замирания 
в  грудной клетке; обмороки в  положении лежа либо 
на пике физической нагрузки отрицает.

Из  анамнеза жизни пациента известно, что  отец 
пациента умер в возрасте 42 лет, причина точно неиз-
вестна, смерть наступила внезапно. У двоюродной се-
стры пациента (на момент написания работы ей 8 лет) 
также наблюдаются синкопальные состояния. Пациент 
не имел известных сопутствующих заболеваний, не пе-
реносил ранее хирургических вмешательств, не  имел 
алкогольной и наркотической зависимости.

Диагноз при  поступлении: «Пароксизмальные со-
стояния. Синкопальные состояния на фоне кардиоце-
ребрального синдрома».

На момент осмотра состояние пациента удовлетво-
рительное, жалоб не предъявляет, артериальное давле-
ние 110/70 мм рт. ст. на обеих руках, частота сердечных 
сокращений 90 ударов в минуту, дефицита пульса нет, 
кожные покровы чистые, физиологической окраски 
и  влажности. Частота дыхания 16  движений в  мину-
ту, сатурация кислорода 98 %. Периферические оте-
ки не  определяются. Живот мягкий, безболезненный 
при поверхностной пальпации.

Проведенные обследования. Лабораторные мето-
ды исследования: развернутый общий анализ крови 
с  оценкой стандартных показателей; биохимическое 
исследование крови с  оценкой следующих показате-
лей: глюкоза, общий белок, альбумин, общий билиру-
бин, прямой и непрямой билирубин, АЛТ, АСТ, ГГТП, 
щелочная фосфатаза, лактатдегидрогеназа, креатин-
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фосфокиназа общая и  МВ фракция креатинфосфоки-
назы, креатинин, мочевина, электролиты: калий, на-
трий, кальций, магний; коагулограмма: производилась 
оценка активированного частичного времени сверты-
вания (АЧТВ), протромбинового индекса (ПТИ) и меж-
дународного нормализованного отношения (МНО); 
иммунология: количественная оценка уровня тропо-
нина I, качественная оценка наличия антител к кардио
миоцитам, количественная оценка предшественника 
мозгового натрийуретического пептида; анализ гормо-
нов щитовидной железы: количественная оценка уров-
ня тиреотропного гормона (ТТГ), трийодтиронина (Т3) 
общего и свободного, тироксина (Т4) общего и свобод-
ного, антител к тиреопероксидазе.

По  данным лабораторных методов исследования 
на амбулаторном этапе отклонений выявлено не было.

Инструментальные методы исследования
- По  данным электрокардиографии (ЭКГ) покоя 

26.04.2023: синусовый ритм с  ЧСС 84, сегмент PQ 
60 мс, интервал PQ 160 мс, длительность QRS 90 мс, 
интервал QT 340  мс, корригированный интервал QT 
(Bazet) 402 мс, электрическая ось сердца не отклоне-
на. По данным анализа ЭКГ архива нарушений ритма 
и проводимости, признаков предвозбуждения желудоч-
ков, удлинения интервала QT не зафиксировано.

- Эхокардиография (ЭХО-КГ) от  26.04.2023: раз-
мер левого предсердия 34 × 42  мм2, объем левого 
предсердия 26  мм, конечный диастолический раз-
мер (КДР)  — 4,3  см, конечный систолический раз-
мер (КСР)  — 2,6  см, конечный диастолический объ-
ем (КДО)  — 80  мл, конечный систолический объем 
(КСО) — 32 мл, ударный объем (УО) — 48 мл, удар-
ный индекс (УИ) — 39,2 мл/м2, масса миокарда лево-
го желудочка 121,68 г, индекс массы миокарда левого 
желудочка 76,4 г/м2, толщина межжелудочковой пере-
городки 0,8 см, толщина задней стенки левого желу-
дочка 0,8  см, относительная толщина стенки левого 
желудочка 0,3 см, размер аорты на уровне створок аор-
тального клапана 22 мм, на уровне синуса Вальсальвы 
32 мм, восходящего отдела аорты — 30 мм, фракция 

выброса левого желудочка (ФВЛЖ) — 64 %, среднее 
давление в правом желудочке (СДПЖ) — 18 мм рт. ст., 
фракция сократимости сердца 32 %. Заключение: раз-
меры камер сердца в пределах нормы, клапанный ап-
парат интактен.

- Ультразвуковое исследование брахиоцефальных 
артерий (УЗДГ БЦА) 19.04.2023: стенозов брахиоце-
фальных артерий не выявлено.

- Суточное холтеровское мониторирование ЭКГ 
(трехсуточный) 14.04.2023  — 16.04.2023: синусовый 
ритм с ЧСС 66–134 (частота ночью 66–88, средняя ча-
стота 72, частота днем 72–134, средняя частота 88), 
на  пике физической нагрузки  — синусовая тахикар-
дии с ЧСС 134, одиночные предсердные экстрасистолы 
(ПЭС) — 186; 4 парные предсердные экстрасистолы, па-
тологических нарушений ритма и проводимости не за-
фиксировано. Динамика интервала PQ в течение 3 суток 
120–180 мс, динамика интервала QT — 340–410 мс.

- Электроэнцефалография от 05.04.2023: патологии 
не выявлено.

- Магнитно-резонансная томография головного 
мозга от 03.04.2023: структурно-органической патоло-
гии головного мозга не выявлено.

С учетом наличия у пациента недифференцирован-
ных синкопальных состояний (связь нарушений ритма 
и обмороков не документирована) 28.09.2023 выполне-
на имплантация петлевого кардиомонитора Confirm Rx 
с  системой дистанционного ЭКГ-мониторирования 
MerlinNet.

В  ходе мониторирования на  данный момент диа-
гностически значимых спонтанных нарушений ритма 
и проводимости выявлено не было. 09.05.2024 в 06:27 
лечащим врачом было получено уведомление о  воз-
никновении пароксизма наджелудочковой тахикардии 
у пациента. При просмотре отчета в личном кабинете 
MerlinNet лечащим врачом выявлена индукция парок-
сизма наджелудочковой тахикардии (НЖТ) с ЧСС 190–
200 в минуту, при этом начало пароксизма сопровожда-
лось выраженным электромеханическим воздействием 
экстракардиального характера (рисунок 1).
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Рисунок 1. Индукция пароксизма НЖТ воздействием электротравмы, зафиксированная  
имплантируемым кардиомонитором Confirm Rx

При детальном расспросе пациента удалось выяс-
нить, что в этот момент пациент перенес прямое воздей-
ствие переменного электрического тока (от неисправ-
ного водонагревателя), пароксизм НЖТ сопровождался 
клиническими симптомами, близкими к  предсинко-
пальному состоянию. Из отчета видно, что пароксизм 
был купирован самопроизвольно, пациент был вызван 
на очную консультацию в Федеральный центр сердеч-
но-сосудистой хирургии, при  тестировании устрой-
ства Confirm Rx все параметры в норме. Продолжается 
дистанционное мониторирование ЭКГ, при выявлении 
спонтанно возникшего пароксизма НЖТ будет рас-
сматриваться вопрос о выполнении внутрисердечного 
электрофизиологического исследования с  последую-
щей радиочастотной катетерной абляцией аритмоген-
ного субстрата.

Обсуждение. Воздействие на  организм пациен-
та экстремальных факторов внешней среды изуче-
но недостаточно, хотя, как показывает клинический 
случай, подобное воздействие может происходить 

и  в  комфортных бытовых условиях. Потенциальные 
последствия данного воздействия не  поддаются про-
гнозированию, но  зачастую могут стать причиной 
серьезных осложнений и  даже летального исхода. 
При этом существует когорта пациентов, исходно бо-
лее предрасположенная к развитию нарушений ритма 
сердца и  проводимости, что  связано с  генетически 
детерминированными морфологическими и функцио
нальными особенностями строения проводящей си-
стемы сердца. Наличие у пациента проаритмогенной 
детерминанты ассоциировано с более высоким риском 
внезапной сердечной смерти, чем в среднем по попу-
ляции. Внезапная сердечная смерть у таких пациентов 
наступает на  фоне полного клинического благополу-
чия. Зачастую единственным (а иногда первым и по-
следним) предиктором ВСС у  молодых пациентов 
является синкопальное состояние. Для  установления 
генеза синкопе на  сегодняшний день разработаны 
сложные диагностические алгоритмы, включающие 
дорогие и доступные далеко не всем молекулярно-ге-
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Рисунок 2. Имплантируемый кардиомонитор Confirm Rx и приложение MyMerlin  
в личном мобильном устройстве пациента

Как показано в  данном конкретном примере, воз-
действие электрического тока на  организм пациента 
воспринимается кардиомонитором как электромеха-
нические шумы, о  чем  он  незамедлительно сообщил 
в  кабинет лечащего врача в  системе MerlinNet. Само 
воздействие индуцировало пароксизм наджелудочко-
вой тахикардии, зафиксированной ЭКГ-монитором по-
сле прекращения воздействия. В  мировой литературе 
описаны единичные клинические случаи с зафиксиро-
ванной индукцией различных нарушений ритма серд-
ца (наджелудочковая тахикардия, фибрилляция пред-
сердий и даже желудочковая тахикардия), но с другой 

стороны, известны случаи, когда подобное воздействие 
на организм пациента не приводило к возникновению 
нарушений сердечного ритма, что, вероятно, обуслов-
лено влиянием индивидуальных предрасполагающих 
факторов (генетически детерминированных) самого 
организма.

Заключение. Воздействие экстремальных факторов 
внешней среды на организм пациента приводит к по-
следствиям, характер которых определяется не только 
интенсивностью и длительностью воздействия самого 
фактора, но и внутренними особенностями организма 
пациента.
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