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Введение
Torsades de pointes (TdP) — это полиморфная желу-

дочковая тахикардия (ЖТ) типа "пируэт", характери-
зующаяся изменяющейся осью QRS-комплексов, ко-
торые как бы "вращаются" вокруг изолинии [1]. Это 
потенциально жизнеугрожающая аритмия, которая 
может переходить в фибрилляцию желудочков и при-
водить к  внезапной сердечной смерти. Название 
"torsades de pointes" переводится с  французского как 
"вращающиеся вершины" [2].

Основными признаками TdP на электрокардио
грамме (ЭКГ) являются: наличие широких QRS-
комплексов, которые меняют свою форму и  ам-
плитуду от комплекса к  комплексу, "вращение" 
QRS-комплексов, когда QRS-комплексы кажутся 
вращающимися вокруг изолинии, попеременно на-
правляясь вверх и  вниз. Это связано с  изменением 

электрической оси сердца, удлинение интервала QT/
QTc (корригированного QT) обычно >500 мс. Часто 
перед развитием TdP наблюдаются единичные удли-
ненные комплексы QRS. Также важными призна-
ками являются нерегулярный ритм интервалов R-R 
и  короткие паузы в  сердечном ритме перед началом 
эпизода TdP [3, 4].

Данные состояния могут проявляться в  виде ко-
ротких, самопрекращающихся эпизодов TdP, одна-
ко, они опасны тем, что могут переходить в устойчи-
вую ЖТ или фибрилляцию желудочков [5]. 

Наиболее опасна полиморфная ЖТ при ее одно
временном развитии с  другим жизнеугрожающим 
состоянием  — интоксикационным ажитированным 
делирием. Ажитированный делирий является острым 
психотическим состоянием с  дезориентацией, нару-
шением внимания, изменением уровня сознания, 
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психомоторным возбуждением и,  нередко, агрес-
сивным поведением [6]. Делирий представляет со-
бой серьезную клиническую проблему, требующую 
неотложного вмешательства, поскольку повышает 
риск самоповреждений, травм окружающих и,  что 
особенно важно, риск возникновения жизнеугрожа-
ющих осложнений, включая фатальные нарушения 
сердечного ритма [7, 8].

Для купирования делирия широко применяются 
антипсихотические препараты, обладающие седатив-
ным и  антипсихотическим эффектами [9]. Однако 
все больше данных свидетельствует о  том, что ан-
типсихотики могут оказывать неблагоприятное воз-
действие на сердечно-сосудистую систему, вызывая 
удлинение интервала QT на электрокардиограмме 
и  повышая риск развития желудочковых тахиарит-
мий, в  том числе TdP [10]. Развитию аритмий при 
делирии способствуют и другие факторы. К ним от-
носятся: симпатическая гиперактивация, приводя-
щая к  повышению уровня катехоламинов, электро-
литные нарушения (гипокалиемия, гипомагниемия), 
гипоксия и  сопутствующие заболевания сердечно-
сосудистой системы [11].

В  связи с  этим, актуальным является изучение, 
механизмов и факторов риска развития аритмий при 
делириозном помрачении сознания, а  также иссле-
дование роли антипсихотических препаратов в  ин-
дукции этих аритмий. Анализ даже единичных кли-
нических случаев улучшит понимание этих аспектов 
и позволит оптимизировать тактику ведения пациен-
тов с  делирием, снизить риск развития кардиологи-
ческих осложнений и улучшить прогноз.

Цель работы — изучить ЭКГ-показатели пациента 
с  интоксикационным нарушением сознания в  ви-
де ажитированной формы делирия на фоне приема 
антипсихотического лекарственного средства, про
анализировать динамику показателей сердечной дея-
тельности и метаболических параметров при комор-
бидной психической и кардиологической патологии.

Клинический случай
Мужчина 43  лет доставлен бригадой скорой по-

мощи в  психиатрический стационар. Анамнез забо-
левания: злоупотреблял алкогольными напитками 
в  течение четырех недель. После прекращения при-
ема спиртных напитков в  первые сутки появилась 
головная боль, тремор, потливость. На вторые сутки 
изменился в  поведении, стал разговаривать с  несу-
ществующими людьми, "вытаскивал невидимые ни-
ти изо рта". Самостоятельно в  домашних условиях 
родственники применяли в  лечении пациента гало-
перидол в дозе 2 мг 2 раза в день в течение трех дней. 
Состояние пациента ухудшилось, появилась одышка, 
цианоз губ. Была вызвана бригада скорой помощи. 

На ЭКГ, сделанной бригадой скорой помощи, 
предварительно была подтверждена фибрилляция 

предсердий, что можно увидеть по отсутствию зуб-
цов P в  большинстве отведений и  нерегулярности 
интервалов R-R. В  отведениях V1-V6 присутствуют 
T-волны, что свидетельствует о  наличии нарушений 
реполяризации. Интервал QTc = 550 мс, что зна-
чительно превышает нормальные значения (норма 
<440 мс для мужчин и <460 мс для женщин).

Выявленное удлинение QTc до 550 мс является 
потенциально опасным удлинением интервала, что 
может предрасполагать к развитию ЖТ типа "пируэт" 
TdP (рис. 1). 

При осмотре пациента в  стационаре 28.05.2024 
выявлено: общее состояние тяжелое. Цвет кожных 
покровов землисто-серый. Сознание нарушено. 
Отрешён от реальной обстановки. Дезориентирован 
в  месте, времени, собственной личности, напуган, 
напряжен. Сообщает, что "видит летающих мышей, 
змей, чертей". Внимание рассеянное. Речь не после-
довательная, логический и  грамматический строй 
нарушены. Периодически возникают двигательное 
беспокойство, раздражительность, ажитация, психо-
моторное возбуждение. Критика к состоянию отсут-
ствует. 

На ЭКГ: пируэтная тахикардия (тахикардия типа 
TdP) с  частотой 200 уд./мин. Удлинение интервала 
QT до 470-480 мс, амплитуда комплекса QRS во всех 
отведениях снижена. Отмечается полиморфная ЖТ 
с  "закручиванием" комплексов QRS вокруг изоли-
нии. При этом тоны сердца были глухие, преобладал 
акцент II тона над аортой. Артериальное давление 
160 и 100 мм рт.ст. 

Эпизоды пароксизмов ЖТ в  течение последую-
щих 8 ч повторялись трижды, наблюдалось угнетение 
дыхания, развивались судорожные приступы. 

Через 30 мин после зарегистрированной на ЭКГ 
пируэтной тахикардии наблюдались генерализован-
ные тонико-клонические судорожные приступы. 
Всего было зафиксировано четыре эпизода судорог. 
Первый эпизод возник внезапно. Приступ начал-
ся с  резкого крика, после чего последовала потеря 
сознания и  тоническая фаза, характеризующаяся 
напряжением всех мышц тела, запрокидыванием 
головы назад и остановкой дыхания. Тоническая фа-
за продолжалась около 15 сек., после чего перешла 
в  клоническую фазу, проявляющуюся ритмичными 
билатеральными сокращениями мышц конечностей, 
туловища и  лица. Во время клонической фазы на-
блюдалось цианоз лица и губ, что свидетельствовало 
о гипоксии. Клоническая фаза длилась около 40 сек. 
После прекращения судорог у  пациента отмечалось 
постприступное оглушение и дезориентация.

Второй и  третий эпизоды судорог развивались 
в  эти же сутки спустя 2 ч после первого эпизода. 
Длительность тонической и клонической фаз во вре-
мя второго приступа была короче, при этом третий 
судорожный приступ был более продолжительным. 
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Между приступами пациент оставался в  состоянии 
оглушения и  дезориентации, с  сохраняющимися 
признаками ажитированного делирия. Четвертый 
эпизод генерализованных судорог развился на вто-
рые сутки в 15 ч на фоне приступа тахикардии.

Ежедневно проводилось динамическое наблюде-
ние за ЭКГ для исключения жизнеугрожающих арит-
мий, оценка электролитного баланса и  исключение 
других причин удлинения интервала QTс.

Рис. 1. ЭКГ пациента К. Фибрилляция предсердий. Скорость записи 150 мм/с, калибровка 1 мВ/см, отсутствие зубцов P, нерегулярный RR-интервал, удлинение 
интервала QTc 550 мс (prolonged QTc interval). 

Временная шкала ключевых событий
Дата Событие Симптомы/Терапия/Тактика
28.04.2024-24.04.2024 Злоупотребление алкогольными напитками
25.05.2024-27.04.2024 Прекращения приема спиртных напитков. Самостоятельный 

прием в домашних условиях галоперидола в дозе 2 мг 2 
раза в день

Состояние ухудшилось, появилась одышка, цианоз губ. Вызвана 
бригада скорой помощи.

28.05.2024
14 ч

Бригадой скорой помощи на ЭКГ выявлена фибрилляция 
предсердий, удлинение интервала QTc до 550 мс

Начата экстренная медицинская помощь. 

28.05.2024
15 ч

В приемном покое психиатрического стационара 
диагностированы пируэтная тахикардия типа TdP с частотой 
200 уд./мин, ажитированный делирий, судорожный синдром

В отделении реанимации проведена дезинтоксикационная, 
противосудорожная, кардиотропная терапия Коррекция 
электролитов (K+, Na+, Mg+). Отмена галоперидола.

29.05.2024-30.05.2024 Восстановление синусового ритма с усредненной частотой 
ритма за сутки 94 уд./мин. Купирование судорожных 
приступов

Продолжение интенсивной терапии в отделении реанимации.

31.05.2024г. Купирование симптомов ажитированного делирия. Состояние стабилизировано.
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На третий день лечения 30.05.2024 проведено 
Холтеровское мониторирование сердечной деятель-
ности (рис.  2-7). Зафиксирован синусовый ритм. 
Максимальная частота сердечной деятельности со-
ставила 192 уд./мин. Усредненная частота ритма 

за сутки 94 уд./мин. Минимальная частота ритма 
50 уд./мин наблюдалась во время ночного сна  — 
единственный эпизод синусовой брадикардии. 
Зафиксированы 556 предсердных эктопических ком-
плекса, в том числе три эпизода очаговых предсерд-

Рис. 2. Итоговые значения за сутки Холтеровского мониторирования сердечной деятельности пациента К. 

Рис. 3. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациента К. Эпизод тригеминии, ЧСС 104 уд./мин.
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Рис. 4. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациента К. Эпизод бигеминии, ЧСС 154 уд./мин.

Рис. 5. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациента К. Эпизод наджелудочковой тахикардии, ЧСС 173 уд./мин.

Рис. 6. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациента К. ЧСС 78 уд./мин.
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ется удлинения интервала QT. Суправентрикулярные 
тахикардии с  аберрацией проведения также могут 
имитировать ЖТ. При блокаде ножки пучка Гиса важ-
на оценка зубца P и интервала RP. Дифференциация 
с желудочковыми экстрасистолами основана на том, 
что при желудочковой экстрасистолии наблюдаются 
единичные преждевременные желудочковые сокра-
щения, а при TdP — устойчивая тахикардия. Следует 
обратить внимание на возможные мышечные арте-
факты на ЭКГ, которые могут имитировать сложную 
аритмию. При этом важно оценить регулярность 
ритма и наличие зубцов P.

Обсуждение
Представленный клинический случай демонстри-

рует сложное взаимодействие между алкогольным 
абстинентным синдромом, ажитированным дели-
рием, жизнеугрожающей ЖТ типа TdP, судорожным 
синдромом и  электролитными нарушениями, спро-
воцированными неконтролируемым применением 
галоперидола в домашних условиях.

Развитие тяжелой аритмии связано с удлинением 
интервала QTc, которое в данном случае было зафик-
сировано на ЭКГ при поступлении пациента в  ста-
ционар (QTc 550 мс). QTc  — это корригированный 
интервал QT, который учитывает частоту сердечных 
сокращений (prolonged QTc interval). Удлинение QTc 
указывает на замедленную реполяризацию желудоч-
ков и повышенный риск аритмий. Фибрилляция же-
лудочков может быть вызвана преждевременными 
сокращениями желудочков, интервал между которы-
ми составляет менее 300 мс, что характерно для вари-
анта пируэтной тахикардии с  коротким интервалом 
(scTdP) [5]. 

Причиной удлинения QTc, вероятно, явился 
комплекс факторов, включая: неконтролируемое 
применение галоперидола, электролитные наруше-
ния (гипокалиемия 2,55  ммоль/л, гипонатриемия 

ных тахикардий, включающих от 4 до 10 комплексов, 
два эпизода сверхкоротких предсердных пароксиз-
мов из трех комплексов каждый.

При поступлении в  стационар были проведены 
лабораторные исследования, выявившие ряд откло-
нений от нормы. Клинический анализ крови пока-
зал лейкоцитоз 14,3х10⁹/л, в то время как содержание 
гемоглобина оставалось в  пределах нормы 141 г/л. 
Биохимический анализ крови выявил электролит-
ные нарушения, включающие выраженную гипока-
лиемию 2,55  ммоль/л и  умеренную гипонатриемию 
134,1  ммоль/л. Анализ кислотно-основного состоя-
ния выявил признаки метаболического ацидоза pH 
7,31. Также отмечался сниженный уровень ионизиро-
ванного кальция 0,28  ммоль/л. Показатели коагуло-
граммы (протромбиновое время, АЧТВ, международ-
ное нормализованное отношение) находились в пре-
делах референсных значений. Дополнительно был 
определен уровень магния в сыворотке крови, кото-
рый составил 0,6  ммоль/л (норма 0,7-1,0  ммоль/л), 
что также могло способствовать развитию аритмии.

На фоне проводимой терапии отмечалась по-
ложительная динамика лабораторных показателей. 
Уровень лейкоцитов снизился до 8,2х10⁹/л, уровень 
калия нормализовался до 4,2  ммоль/л, уровень на-
трия достиг 140 ммоль/л, pH крови скорректировал-
ся до 7,40, а  уровень ионизированного кальция по-
высился до 1,10 ммоль/л. 

После купирования пируэтной тахикардии, про-
ведения противосудорожной терапии в  последую-
щие сутки повторных судорожных приступов не на-
блюдалось.

Купирование делириозного помрачения сознания 
сопровождалось восстановлением показателей ЭКГ. 

Дифференциальная диагностика. Полиморфную 
ЖТ TdP необходимо дифференцировать от других ва-
риантов ЖТ, в том числе возникающих при ишемии 
миокарда. При других полиморфных ЖТ не наблюда-

Рис. 7. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациента К. Эпизоды тригеминии. ЧСС 123 уд./мин.
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сердечно-сосудистых заболеваний и ажитированного 
делирия. Этот случай демонстрирует необходимость 
тщательной оценки кардиологического статуса, вклю-
чая обязательное проведение ЭКГ, перед назначением 
антипсихотических препаратов, особенно у  пациен-
тов с высоким риском сердечно-сосудистых осложне-
ний. Своевременное выявление удлинения интерва-
ла QTc и других ЭКГ-признаков, свидетельствующих 
о нарушении реполяризации, имеет решающее значе-
ние для предотвращения развития жизнеугрожающих 
аритмий, которые могут трансформироваться в  фи-
брилляцию желудочков и привести к внезапной сер-
дечной смерти. В  данном случае купирование арит-
мии было достигнуто за счет отмены галоперидола, 
введения магния сульфата, коррекции электролитных 
нарушений, использования кардиотропной и проти-
восудорожной терапии, что подчеркивает важность 
комплексного подхода к  лечению таких пациентов.

Описание клинического случая призвано повы-
сить осведомленность врачей о  потенциальных кар-
диологических рисках у  данной группы пациентов 
и способствовать улучшению клинической практики.

Прогноз для пациента. Прогноз благоприятный 
при отказе от употребления алкогольных напитков, 
восстановлении профессиональной деятельности 
и социальной активности.

Информированное согласие. От пациента получе-
но письменное добровольное информированное со-
гласие на публикацию анонимизированных данных 
клинического случая и  результатов обследования 
(дата подписания 03.06.2024).

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

134,1  ммоль/л, гипокальциемия 0,28  ммоль/л и  ги-
помагниемия 0,6  ммоль/л), которые в  отдельности 
и  в  совокупности могут способствовать удлинению 
QTc и  повышению риска аритмий, метаболический 
ацидоз. Следует отметить, что алкогольный абсти-
нентный синдром сам по себе может вызывать на-
рушения сердечного ритма и повышать чувствитель-
ность миокарда к аритмогенным факторам.

Судорожные приступы, наблюдавшиеся у  паци-
ента, также могли быть связаны с  пируэтной тахи-
кардией и  гипоксией головного мозга, вызванной 
снижением сердечного выброса во время аритмии. 
Также судороги могли быть проявлением тяжелого 
алкогольного абстинентного синдрома [12]. 

Холтеровское мониторирование сердечной дея-
тельности, проведенное на третий день госпитализа-
ции, выявило восстановление синусового ритма, но 
также зафиксировало наличие предсердных экстра-
систол, эпизодов предсердной тахикардии и  триге-
минии. Максимальная ЧСС составила 192 уд./мин, 
что свидетельствует о  сохраняющейся симпатиче-
ской гиперактивности и  повышенной возбудимости 
миокарда даже после купирования острых проявле-
ний делирия и  аритмии. Эти данные подчеркивают 
необходимость дальнейшего наблюдения за пациен-
том и проведения поддерживающей терапии для пре-
дотвращения рецидивов аритмий.

Заключение
Представленный клинический случай развития 

TdP на фоне применения антипсихотической терапии 
у пациента с ажитированным делирием, демонстриру-
ет сложность диагностики и лечения подобных жизне-
угрожающих состояний. Данный клинический случай 
подчеркивает значимость проблемы коморбидности 
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