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Развитие нарушений проводимости сердца у пациента на фоне базисной терапии системных 
коллагенозов. Клинический случай

Быков А. В.1,2, Быков Ал. В.1,3, Ефименко О. В.1, Винников А. В.1,4

Введение. Проблема имплантации электрокардиостимулятора при атрио-
вентрикулярных блокадах (АВБ) остаётся актуальной, что создаёт условия для 
коллегиального подхода с учётом персонифицированной медицины в каждом 
конкретном случае.
Краткое описание. Пациентка 70 лет, наблюдалась у аритмолога на протяже-
нии 9 мес. с нарушением проводимости по типу АВБ II степени II типа с тран-
зиторной АВБ III степени по данным суточного мониторирования электрокар-
диограммы, на основании которых было принято решение об имплантации 
электрокардиостимулятора, пациентка воздержалась от плановой госпита-
лизации. При детальном обследовании выяснилось, что в качестве базисной 
терапии коллагеноза она принимает плаквенил, метилпреднизолон. По со-
гласованию с  ревматологом плаквенил был отменён и скорректирована до-
за метилпреднизолона. В дальнейшем клиническое состояние по-прежнему 
было без существенной динамики, однако по результатам мониторирования 
отмечалась яркая положительная динамика. 
Дискуссия. Клинический случай демонстрирует необходимость учёта всех 
данных о пациенте врачом при назначении лечения. Также на основании рас-
смотренного клинического случая авторами предложена модель прогноза 
фатальных осложнений при выявлении нарушений проводимости.

Ключевые слова: атриовентрикулярная блокада, суточное мониторирование 
электрокардиограммы, клинический случай, клинические рекомендации, фак
торы риска.
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Development of cardiac conduction disorders in a patient receiving basic therapy for systemic 
collagenoses: а case report

Bykov A. V.1,2, Bykov Al. V.1,3, Efimenko O. V.1, Vinnikov A. V.1,4

Introduction. The problem of pacemaker implantation in atrioventricular (AV) 
block remains relevant, which creates conditions for a  collegial approach taking 
into account personalized medicine in each specific case.
Brief description. A  70-year-old female patient was observed by an arrhythmo
logist for 9 months with second-degree type II AV block with transient third-degree 
AV block according to 24-hour electrocardiographic monitoring. A  decision 
was made to implant a  pacemaker, but the patient refrained from elective 
hospitalization. A detailed examination revealed that she was taking plaquenil and 
methylprednisolone as baseline therapy for collagenosis. Upon agreement with the 
rheumatologist, plaquenil was discontinued and the metypred dose was adjusted. 
Subsequently, the clinical condition remained without significant changes. However, 
according to the monitoring results, significant improvement was noted.
Discussion. This case demonstrates the need for a physician to take into account 
all patient data when prescribing treatment. Also, based on the considered case, 
the authors proposed a  model for predicting fatal complications when detecting 
conduction disorders.

Keywords: atrioventricular block, 24-hour electrocardiographic monitoring, case 
report, clinical guidelines, risk factors.
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Введение
Проблема имплантации электрокардиостимуля-

тора (ЭКС) при нарушениях проводимости, в  част-
ности — атриовентрикулярных блокадах (АВБ), оста-
ётся актуальной, несмотря на клинические рекомен-
дации (КР) [1, 2]. Ведущие аритмологи признают 
наличие дискутабельных вопросов рассматриваемой 
тематики в  силу отсутствия рандомизированных 
клинических исследований в  основном по этиче-
ским причинам [1, 3]. Уровень доказательности по-
казаний для имплантации ЭКС при АВБ II степени, 
Мобитц-2 и АВБ III степени составляет IС [2]. Этим 
самым создаются условия для коллегиального подхо-
да с учётом персонифицированной медицины в каж-
дом конкретном случае.

Приобретённые АВБ имеют разнообразную этио-
логическую картину [2, 3]: 

а)  гипоксическая; 
б)  цитотоксическая; 
в)  дисметаболическая и др.
Зачастую это обратимые или контролируемые 

факторы риска (ФР) [2]. Однако в  КР не указыва-
ется насчёт контролируемых ФР и  их предваритель-
ной модификации прежде проведения имплантации 
ЭКС. При этом для принятия решения в случае АВБ 
не учитывается и  симптоматика (нарушение созна-
ния). В  этом случае существует определённый риск 
развития диссинхронии при имплантации одно- 
и  двухкамерных ЭКС и  феномен прогрессирования 
хронической сердечной недостаточности.

Временная шкала. Данное исследование проводи-
лось с января 2024г по сентябрь 2024г.

Клинический случай
Пациентка, 70 лет, наблюдалась в ОБУЗ "Курская 

областная многопрофильная клиническая больница" 

(г. Курск) на протяжении 9 мес. с нарушением прово-
димости по типу АВБ II степени II типа с транзитор
ной АВБ III степени по данным суточного монито
рирования электрокардиограммы (СМЭКГ). СМЭКГ 
проводилось 3 раза: в  январе 2024г, в  марте 2024г 
и в сентябре 2024г. При проведении первого СМЭКГ 
у пациентки отсутствовали негативные клинические 
нарушения, указывающие на кардиоингибиторный 
синдром (рис.  1). Несмотря на решение консилиу-
ма, состоящего из кардиологов и аритмолога, об им-
плантации ЭКС, пациентка воздержалась от плано-
вой госпитализации.

Перед контрольным осмотром (спустя 2 мес.) 
было проведено контрольное СМЭКГ при разных 
условиях: зарегистрированы изменения, характери-
зующие отрицательную динамику (рис.  2). При со-
хранении прежних нарушений проводимости сердца 
пауза асистолии с  2 сек увеличилась до 3 сек. При 
этом по-прежнему пациентка не отмечала ухудше-
ния самочувствия. Со стороны сердца органической 
патологии выявлено не было, однако при детальном 
обследовании выяснилось, что она в  качестве ба-
зисной терапии коллагеноза принимает плаквенил, 
метипред. По согласованию с  ревматологом плакве-
нил был отменён и скорректирована доза метипреда. 
На третий приём с контрольным СМЭКГ пациентка 
явилась в сентябре 2024г, клиническое состояние по-
прежнему было без существенной динамики, однако 
по результатам мониторирования отмечалась яркая 
положительная динамика: отсутствовали нарушения 
проводимости по типу АВБ II степени II типа и при 
паузе асистолии в 0,8 сек (рис. 3).

Дискуссия
По данным собственных наблюдений у  паци-

ентов, страдающих системными коллагенозами 

Рис. 1. СМЭКГ от 22.01.2024.
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Рис. 2. СМЭКГ от 19.03.2024.

Рис. 3. Заключение СМЭКГ от 19.09.2024.
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е)  наличие приступов сердцебиения на фоне за-
мирания сердца (0,2);

ж) наличие транзиторной АВБ III степени (0,2);
з)  наличие паузы асистолии до 3 сек (0,5);
и)  наличие АВБ II степени Мобитц-2 (0,15).
Авторами предложены следующие степени РОНП: 
—  I степень — до 30%; 
—  II степень — 31-45%; 
—  III степень — 46-69%; 
—  IV степень — 66-75%;
—  V степень — 76-90%; 
—  VI степень — >90%.
В  рассмотренном клиническом случае представ-

лена III степень, но с наличием контролируемых ФР, 
что при их устранении переводит пациентку в группу 
II степени.

Предложенное прогностическое решающее пра-
вило РОНП будет использовано в дальнейших иссле-
дованиях авторов с учётом КР.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

и  получающих базисную терапию (глюкокортико
стероиды + метотрексат), выявляются ЭКГ-нару
шения по типу различных вариантов нарушения 
проводимости сердца. На примере приведённого 
клинического случая авторами будет построена не-
чёткая модель решающего правила оценки прогно-
стического риска фатальных осложнений (таких как 
внезапная сердечная смерть) при выявлении нару-
шений проводимости согласно КР, когда показана 
имплантация ЭКС: риск осложнений нарушения 
проводимости (РОНП).

С  учётом ограниченной выборки синтез прогно-
стического решающего правила проводился с приме-
нением методологии нечёткой логики [4].

Оценка информативности группы диагностиче-
ских критериев:

а)  наличие синкопе (0,5);
б)  наличие головокружений (0,4);
в)  наличие приступов общей слабости (0,3);
г)  наличие сопутствующих хронических заболе-

ваний с контролируемыми ФР (0,25);
д)  наличие цитотоксических кардиоингибитор-

ных препаратов (0,25);
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