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РЕЗЮМЕ

Ночные брадиаритмии представляют особую группу нарушений сердечного ритма, 
требующих объемной диагностики. В статье представлен случай редко встречающейся 
аритмии — REM-ассоциированной атриовентрикулярной блокады и описание нашего 
подхода к ведению пациента с учетом его индивидуальных особенностей.

Ключевые слова: АВ-блокада, автономная нервная система, брадиаритмия, немые ин
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ABSTRACT

Nocturnal bradyarrhythmias represent a special group of cardiac arrhythmias that require 
volumetric diagnostics. The article presents a case of a rare arrhythmia — REM-associated 
atrioventricular block and a description of our approach to managing a patient, taking into 
account his individual characteristics.

Key words: atrioventricular block, bradyarrhythmia, polysomnography, REM-sleep, silent 
brain infarction.

For citation: Osipenko SI, Korostovtseva LS, Nikishkina UR, Bochkarev MV, Sviryaev YuV. 
REM-associated bradyarrhythmia. Russian Journal fo r Personalized Medicine. 2022;2(2):97- 
103. (In Russ.) DOI: 10.18705/2782-3806-2022-2-2-97-103

98 Том № 2 2 2022

mailto:sofya.osipenko@gmail.com


КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ | CLINICAL CASES

Список сокращений: АВ — атриовентрику
лярный, АД — артериальное давление, ГБ — ги
пертоническая болезнь, МРТ — магнитно-резо
нансная томография, ПСГ — полисомнография, 
ПЭКС — предсердный электрокардиостимулятор, 
ХМЭКГ — холтеровское мониторирование элек
трокардиограммы, ЭЭГ — электроэнцефалограм
ма, REM-сон (от англ. rapid eye-movement) — сон 
с быстрыми движениями глаз.

ВВЕДЕНИЕ

В рекомендациях Европейского кардиологи
ческого общества (ESC, от англ. European Society 
of Cardiology) по электрокардиостимуляции и ре
синхронизирующей терапии от 2021 года значи
тельно расширен раздел, посвященный ночным 
брадиаритмиям, требующим проведения исследо
вания сна (класс IA) [1]. Безусловно, в первую оче
редь, речь идет о выявлении синдрома обструк
тивного апноэ во время сна, ассоциированного 
с более высоким риском возникновения бради- 
аритмий [2-4]. Что особенно важно для ведения 
пациентов — нарушения дыхания во сне являют
ся обратимой причиной возникновения аритмий, 
ассоциированных со сном. Однако в определен
ной части случаев встречаются нарушения ритма, 
ассоциированные с REM-сном (от англ. rapid eye 
movement — сон с быстрыми движениями глаз), 
о которых в рекомендациях ESC упоминается 
впервые, хотя подобные эпизоды были описаны 
еще в 1984 году Guilleminault C. и соавторами [5]. 
По оценкам разных исследователей, физиологич
ными являются паузы сердечного ритма продол
жительностью до 2,5 секунды во время ночного 
сна. Во время холтеровского мониторирования 
электрокардиограммы (ХМЭКГ) и/или полисом- 
нографии (ПСГ) у пациентов могут выявляться 
блокады синусового узла или атриовентрикуляр
ные (АВ) блокады I или II степени, протекающие 
бессимптомно и имеющие доброкачественный ха
рактер [6-8]. В случае же наличия клинической 
симптоматики основными жалобами являются: 
загрудинная боль, ощущения головокружения, 
синкопе, проявляющиеся как ночью, так и во вре
мя бодрствования [9].

REM-ассоциированные брадиаритмии являются 
довольно редким состоянием. Имеющиеся данные 
преимущественно ограничиваются описанием на
блюдений или серий клинических случаев.

Мы представляем клинический случай веде
ния пациента с доказанной REM-ассоциированной 
АВ-блокадой, проходившего лечение в НМИЦ им. 
В. А. Алмазова.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент А., 34 года. Ранее сердечно-сосудистых 
заболеваний не отмечает, семейный анамнез не отя
гощен. Из сопутствующих заболеваний известно 
о дегенеративно-дистрофическом заболевании по
звоночника с рефлекторно-болевым синдромом, 
астигматизме. Аллергии отрицает. Вредные привыч
ки отрицает. Работает в метрополитене (дежурный).

Заболевание началось в августе 2020 года с ги
пертонического криза, сопровождавшегося болями 
в грудной клетке, носящими нетипичный для ише
мической болезни сердца характер. В дальнейшем 
пациент отмечал повторные подъемы артериаль
ного давления (АД), появление эпизодов голово
кружения, в связи с чем обратился в поликлинику 
по месту жительства. При проведении скрининго
вого обследования данных за эндокринную и по
чечную патологию получено не было, что позво
лило исключить вторичный генез артериальной 
гипертензии. По результатам электрокардиографии 
от 08.2020 г. — ритм синусовый, 78 уд./мин, отмеча
ется гипертрофия левого желудочка, ишемических 
явлений не выявлено. Дуплексное сканирование 
брахиоцефальных артерий — без особенностей. 
При проведении ХМЭКГ были выявлены АВ-бло- 
кады II степени (рис. 1), в связи с чем пациент на
правлен в НМИЦ им. В. А. Алмазова для дообсле
дования. По результатам эхокардиографии полости 
сердца не расширены, фракция выброса левого же
лудочка 67 %, кинетика не изменена, клапанной па
тологии не отмечается.

В отделении 01.09.2020 г. проведено ХМЭКГ + 
суточное мониторирование АД: повторно зареги
стрированы АВ-блокады II-III степени, исключи
тельно во время сна. Динамика АД характерна для 
стабильной изолированной систолической артери
альной гипертензии в ночные часы (макс. систоли
ческое АД 152 мм рт. ст.).

По результатам последнего ХМЭКГ + суточно
го мониторирования АД запланировано проведе
ние полной ПСГ для уточнения условий возник
новения пауз.

По результатам ПСГ: латентность ко сну уве
личена — 173 мин (N 6-10 мин). Эффективность 
сна снижена — 51,2 % (N > 90 %). Индекс ЭЭГ-ак- 
тиваций — 20,1/ч (N < 21/ч). Подавляющее число 
ЭЭГ-активаций являются спонтанными. Синдром 
периодических движений нижних конечностей лег
кой степени, индекс периодических движений ниж
них конечностей — 9/ч. Нарушения дыхания во сне 
не выявлены, индекс апноэ/гипопноэ = 3,7/ч (N < 
5/ч). Эпизоды АВ-блокады II степени Мобиц 1, 2 
с паузами до 5800 мс — регистрируются исключи-
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25.08.2020- 
отмена терапии 
бета-блокаторами

госпитализация в НМИЦ 
им. В.А. Алмазова

08.2020

ХМЭКГ

амбулаторно по м /ж

28.08.2020

ХМЭКГ

амбулаторно в НМ ИЦ

01.09.2020 

ХМЭКГ + СМАД

ЧСС день: 50-87-162 (уд.ЧСС день: 59-102 (уд./м ин)
ЧСС день: 55-75-119 (уд. мин)

ночь: 16-47-80 (уд ./м ин)
ЧСС ночь: 57-57-93 (уд. мин)

ЧСС ночь: 43-56-78 (уд.

м ин) PQ день: 140 -168-252 мс

эпизоды АВ-блокады  II ст.
эпизоды АВ-блокады  II ст PQ ночь: 143-202-365 мс

М обиц 2 ночью
М обиц 2 - 6 7  эпизодов за

(длительность д о  6,3 сек) сутки

эпизоды  АВ-блокады II ст. М о б иц  1,2

АВ-блокады  III ст. зарегистрированы(Прим: бисопролол 5 мг
АВ-блокада III ст.

ивабрадин 10 мг) исключительно во время сна
длительностью  7,3 с

(длительность д о  7 сек.)

Рис. 1. Динамика результатов ХМЭКГ, полученных при обследовании пациента А. ЧСС — частота 
сердечных сокращений, PQ — длительность интервала PQ

Рис. 2. 30-секундная эпоха с признаками REM-фазы сна (быстрые движения глаз, 
низкоамплитудная высокочастотная ЭЭГ), во время которой зарегистрированы 3 эпизода 
АВ-блокады II степени. Мобиц 2. Дыхательные нарушения отсутствуют

тельно во время REM-сна (более длительные пау
зы — во вторую половину ночи), без четкой связи 
с нарушениями дыхания во сне (рис. 2).

Таким образом, по результатам клинических 
данных, анализа ХМЭКГ + СМАД и ПСГ у пациен
та А. было подтверждено наличие REM-ассоцииро
ванных АВ-блокад.

В рамках комплексного обследования пациент 
был консультирован неврологом: назначена маг
нитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга. По результатам МРТ: киста шишковидной 
железы размером 4 х 3 мм. МР-картина очагов гли- 
оза в белом веществе головного мозга сосудистого 
характера, расширения наружных ликворных про-
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Рис. 3. МРТ головного мозга. Т2-режим, аксиальный срез. Обведены очаги глиоза в белом 
веществе

странств. МР-данных за ОНМК не получено (рис. 
3). Результаты МРТ трактованы как следствие дли
тельно текущей гипертонической болезни (ГБ), 
установлена вегетативная дистония с преоблада
нием парасимпатикотонии. Рекомендована тера
пия Беллатаминалом (Белладонны алкалоиды + 
Фенобарбитал + Эрготамин) с контролем ХМЭКГ. 
В динамике ХМЭКГ на фоне терапии без измене
ний — сохранялись паузы сердечного ритма дли
тельностью до 7 секунд.

С учетом данных дообследования, продолжи
тельности пауз на фоне АВ-блокады (до 7 с), неэф
фективности терапии пациенту определены показа
ния к имплантации ПЭКС.

26.09.2020 г. выполнена имплантация постоян
ного предсердно-желудочкового эндокардиально
го электрокардиостимулятора (модель Effecta DR). 
В послеоперационном периоде жизнеугрожающих 
нарушений сердечного ритма не зарегистрировано, 
АД стабилизировано на уровне 120-130/70 мм рт. 
ст. Пациент был выписан в удовлетворительном 
состоянии под наблюдение по месту жительства 
с диагнозом: Гипертоническая болезнь II стадии, 
2-й степени. Риск сердечно-сосудистых осложне
ний 3. Целевое АД менее 130/90 мм рт. ст. Ослож
нение: Транзиторная АВ-блокада III ст. (max 7,3 c 
от 26.08.2020 г. по данным ХМЭКГ). Транзиторная 
АВ-блокада II ст., Мобиц 2 (max паузы по ХМЭКГ 
до 5,4 с). Имплантация ПЭКС от 26.09.2020 г.

ОБСУЖ ДЕНИЕ

Приведенный нами случай демонстрирует ред
кую патологию REM-ассоциированных брадиа- 
ритмий. Эпидемиологические данные, касающиеся 
данной патологии, отсутствуют: в обзоре данных 
с 1984 по 2011 гг. упомянуто всего 18 подтвержден

ных случаев REM-ассоциированных брадиарит- 
мий [9]. Выявление подобных нарушений ритма 
работы сердца ограничено необходимостью прове
дения полного полисомнографического обследова
ния, доступного не повсеместно. Этим, в том числе, 
обусловлено отсутствие четких алгоритмов по ле
чению пациентов с данной патологией.

Патогенез возникновения REM-ассоцииро
ванных аритмий до конца не ясен. Считается, что 
основную роль играет дисбаланс вегетативной 
нервной системы: повышение тонуса вагуса и от
сутствие модуляции со стороны симпатической 
нервной системы. В работе на животных моделях 
была показана эффективность применения вагото
мии: частота блокад снижалась, однако, в клиниче
ской практике данный метод пока не нашел своего 
применения [10]. Причина подобного вегетативного 
дисбаланса в настоящее время не выяснена. С уче
том особенностей патогенеза обсуждается приме
нение М-холиноблокаторов в лечении данной ка
тегории пациентов, что и было применено в нашем 
случае, но не имело эффекта. Альтернативным под
ходом к лечению, обозначенным европейскими экс
пертами, является постановка ПЭКС [1]. При этом 
подчеркивается, что вопрос о вмешательстве дол
жен решаться индивидуально в каждом конкретном 
случае. Наличие дополнительных факторов может 
склонять врачей в сторону имплантации ПЭКС.

У нашего пациента по данным МРТ были выяв
лены очаги глиоза, что было трактовано как про
явление поражения головного мозга вследствие ги
пертонической болезни. Учитывая молодой возраст, 
отсутствие длительного анамнеза ГБ и данных за 
вторичный генез артериальной гипертензии, нельзя 
исключить формирование зон «немых» инфарктов 
на фоне длительных ночных пауз сердечного ритма, 
приводящих к нарушению мозгового кровообраще
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ния. Подобные явления описаны в литературе [11] 
и могут быть дополнительным показанием в пользу 
установки ПЭКС при REM-ассоциированных бра- 
диаритмиях.

Пациенты с длительными паузами сердечно
го ритма, ассоциированными со сном, независи
мо от выбранной стратегии лечения требуют ди
намического наблюдения, и в отдельных случаях 
возможно отсутствие вмешательств с активным 
динамическим наблюдением. В некоторых ситуа
циях можно воздержаться от активного лечебного 
(медикаментозного или интервенционного) вмеша
тельства [12].
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