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Резюме

В статье приводится клинический случай течения беременности у пациентки 37 лет с тяжелой желудочковой 
аритмией V градации по Ryan. Описана тактика ведения пациентки и назначение антиаритмической терапии в 
период беременности, отсутствие нарушений ритма после родоразрешения.
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Summary

The authors presented a clinical case of pregnancy in a female patient 37 years old with severe ventricular arrhythmias 
V gradation by Ryan. The authors describe the tactics of patient’s management and aims of antiarrhythmic therapy in 
pregnancy and the absence of rhythm disturbances after delivery.
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Нарушения сердечного ритма у беременных при 
отсутствии кардиальных и экстракардиальных причин 
развития аритмии являются распространенным состо-
янием. Желудочковые нарушения ритма встречаются в 
30-40 % случаев всех аритмий, возникающих во время 
беременности [1, 3, 4, 6]. Стратегия лечения наруше-
ний сердечного ритма определяется основным прави-
лом: следует избегать назначения антиаритмических 
препаратов, если аритмия не представляет угрозу для 
жизни пациентки. Чаще нарушения сердечного ритма 
протекают бессимптомно, носят доброкачественный 
характер и не требуют назначения антиаритмической 
терапии [5]. В то же время, при возникновении желу-
дочковых аритмий высоких градаций, особенно па-
роксизмов желудочковой тахикардии, не исключен ва-
риант тяжелых осложнений, в том числе и внезапной 
аритмической смерти [2].

В данной статье представлен случай наблюдения за 
беременной с частой желудочковой экстрасистолией V 
градации по Ryan.

Пациентка М., 37 лет, поступила в отделение 
кардиологии ГУЗ «Краевая клиническая больница» 
г. Читы 15 декабря 2016 года на сроке беременности 
27-28 недель с жалобами на перебои в работе сердца, 
чувство неудовлетворенности вдохом, повышенную 
утомляемость, головокружение. 

Из анамнеза было выяснено, что с 11-й недели ге-
стации периодически стали беспокоить перебои в рабо-
те сердца. Ранее наличие нарушений сердечного ритма 
в анамнезе отрицала. По данным холтеровского мони-
торирования ЭКГ было зарегистрировано 424 моно-
морфные желудочковые экстрасистолы, периодически 
аллоритмированные по типу бигеминии. По данным 
ЭхоКГ: пролапс митрального клапана, митральная ре-
гургитация 1-й степени. Была консультирована карди-
ологом. Диагноз: «Идиопатическая желудочковая экс-
трасистолия, IIIБ класс по Ryan. Доброкачественная 
по Bigger». Учитывая удовлетворительную переноси-
мость аритмии, терапия не назначалась. 

Ухудшение самочувствия с 22 недель гестации, 
когда отметила усиление выраженности перебоев в ра-
боте сердца, периодически головокружение. Суточное 
мониторирование ЭКГ без отрицательной динамики: 
регистрировалось 412 желудочковых экстрасистол, пе-
риодически по типу бигеминии. Пациентка находилась 
на стационарном лечении в отделение кариологии ГУЗ 
ККБ г. Читы. По данным лабораторных методов иссле-
дования (общие клинические анализы крови и мочи; 
биохимические анализы, включая электролитные по-
казатели, гормоны щитовидной железы, показатели 
коагулограммы) изменений выявлено не было. УЗИ 
щитовидной железы, абдоминальное, почек и надпо-
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чечников без патологии. ЭхоКГ без динамики. Диагноз 
был подтвержден. Учитывая плохую переносимость 
пациенткой желудочковой экстрасистолии, с антиарит-
мической целью был назначен «Сотагексал» (Соталол) 
0,04 2 раза в сутки. На фоне терапии отмечала улуч-
шение самочувствия в виде уменьшения выраженно-
сти чувства перебоев в работе сердца, головокружение 
не беспокоило. По данным ЭКГ нарушения ритма не 
регистрировались. Была выписана в удовлетворитель-
ном состоянии с рекомендациями: продолжить прием 
препарата «Сотагексал» (Соталол) в прежней дозе, на-
блюдение у кардиолога, контроль холтеровского мони-
торирования ЭКГ через месяц.

В начале декабря 2016 года, на сроке беременно-
сти 26-27 недель, отметила усиление выраженности 
перебоев в работе сердца, появление чувства неудов-
летворенности вдохом, повышенную утомляемость, 
головокружение. Самостоятельно прекратила прием 
препарата «Сотагексал» (Соталол). Пациентка вновь 
была госпитализирована в отделение кардиологии 
ГУЗ «Краевая клиническая больница» г. Читы 15 дека-
бря. По данным холтеровского мониторирования ЭКГ 
были зарегистрированы желудочковые экстрасистолы, 
аллоритмированные в течение всей записи по типу 
бигеминии – 40 882: днем – 24 921 (до 1 673 в час), 
ночью – 15 961 (до 1 987 в час); парные мономорфные 
(18) и полиморфные (5) желудочковые экстрасистолы; 
однократно пробежка неустойчивой желудочковой та-
хикардии (до 4 комплексов). V класс по Ryan (рис. 1, 
2, 3). Данные лабораторных методов исследования при 
поступлении в стационар, по-прежнему, оставались в 
пределах нормы. По данным ЭхоКГ без отрицатель-
ной динамики. Коллегиально был выставлен диагноз: 
«Идиопатическая желудочковая экстрасистолия, V 
класс по Ryan. Доброкачественная по Bigger». По на-
стоянию пациентки «Сотагексал» (Соталол) отменен. 
С антиаритмической целью был назначен «Эгилок» 
(Метопролол) 25 мг 2 раза в сутки. На фоне проводи-
мого лечения отмечалась положительная динамика: 
уменьшилась выраженность перебоев в работе сердца, 
головокружение и одышка не беспокоили. При кон-
трольном суточном мониторировании ЭКГ было вы-
явлено 58850 мономорфных одиночных желудочковых 
экстрасистол, 6 мономорфных куплетов, но эпизоды 
желудочковой тахикардии не были зарегистрированы, 
в связи с чем диагностирован IVА класс по Ryan. Па-
циентка была выписана с рекомендациями дальнейше-
го приема препарата «Эгилок» (Метопролол) в преж-
ней дозе. 

Спустя 2 недели после выписки по данным хол-
теровского мониторирования ЭКГ зарегистрировано 
32 990 одиночных мономорфных желудочковых экс-
трасистол, аллоритмированных по типу бигеминии 
(днем – 20 914, ночью – 12 076), парные мономорфные 

желудочковые экстрасистолы дважды. Эпизоды желу-
дочковой тахикардии, по-прежнему, не регистрирова-
лись.

Рис. 1. Фрагмент записи ХМЭКГ. Мономорфная парная 
желудочковая экстрасистолия.

Рис. 2. Фрагмент записи ХМЭКГ. Мономорфная неустойчивая 
желудочковая тахикардия

Рис. 3. Фрагмент записи ХМЭКГ. Желудочковая экстрасистолия 
по типу бигеминии

На сроке беременности 36-37 недель пациентка 
планово поступила в акушерский стационар третьего 
уровня с целью родоразрешения, которое было вы-
полнено методом кесарева сечения, учитывая наличие 
аритмии, на сроке 38-39 недель. При ежедневной за-
писи ЭКГ в послеродовом периоде нарушения рит-
ма не регистрировались, пациентка чувствовала себя 
удовлетворительно. В связи с этим, и учитывая груд-
ное вскармливание, препарат «Эгилок» (Метопролол) 
отменен. 

Спустя месяц после родов при проведении холте-
ровского мониторирования выявлено 13 мономорф-
ных желудочковых экстрасистол, что является вариан-
том нормы.

Данный клинический случай демонстрирует воз-
можность возникновения сложных желудочковых 
аритмий у беременных при отсутствии кардиальных и 
экстракардиальных причин развития аритмии. Патоге-
нез данных изменений окончательно не изучен, в связи 
с чем  затруднена и лечебная тактика ведения данной 
категории пациенток.
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Резюме

Представлен случай успешной радикальной коррекции редкого врожденного порока сердца: аномалии Таус-
сиг – Бинга в сочетании с критической коарктацией аорты у новорожденного пациента с удовлетворительным 
результатом.

Ключевые слова: аномалия Тауссиг-Бинга, коарктация аорты.
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Summary

The article presents a case of successful radical correction of congenital heart disease: Taussig Bing anomaly with criti-
cal coarctation of the aorta in the newborn.

Key words: anomaly of Taussig – Bing, coarctation of the aorta.

Аномалия Тауссиг – Бинга относится к группе врож-
денных пороков сердца (ВПС) с двойным отхождением 
магистральных сосудов от правого желудочка (ДОМС 

от ПЖ) и подлегочным дефектом межжелудочковой 
перегородки (ДМЖП). Частота встречаемости отхожде-
ния аорты и легочной артерии (ЛА) от ПЖ составляет 


