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Резюме
В статье приводится наблюдение редкой клинической аритмии — REM-ассоциированной далеко за-

шедшей атриовентрикулярной блокады 2-й степени. Особенностями клинического случая являются от-
сутствие органической патологии сердца, молодой возраст больного и применение для постановки диа-
гноза дополнительных методов инструментального обследования (полисомнография, проба с быстрой 
остановкой — активный ортостаз). Несмотря орфанную природу данной аритмии, ее верификация влияет 
на выбор лечения с применением тактики длительного наблюдения и отказа от имплантации электро-
кардиостимулятора.

Ключевые слова: REM-сон, брадиаритмии, синоатриальная блокада, атриовентрикулярная блокада, 
полисомнография, вариабельность сердечного ритма, вегетативная нервная система
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Введение
Сон — это физиологическое состояние, генети-

чески детерминированное у человека. Оно сменяет 
бодрствование и характеризуется отсутствием со-
знательной психической деятельности, значитель-
ным снижением реакций на внешние раздражители 
и состоянием сниженного мышечного тонуса [1, 2].

Как известно, сон неоднороден и подразделяется 
на медленноволновой и парадоксальный сон. У чело-
века превалирует медленноволновой сон (до 75–80 % 
всего времени сна), характеризующийся снижением 
основных функций организма: уменьшением часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС), частоты дыха-
ния, снижением артериального давления (АД), что 
отражает преобладание парасимпатического влия-
ния вегетативной нервной системы [3]. Это опре-
деляет особенности аритмогенеза в данную фазу 
сна: снижение потребности миокарда в кислороде 
и уменьшение выработки вазоактивных веществ об-
условлено низким метаболизмом во сне. Напротив, 
в парадоксальном сне (REМ-сон, от англ. rapid eye 
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movement — «сон с быстрыми движениями глаз») 
регистрируется физиологическая вариабельность 
ЧСС, уровня АД и частоты дыхания [4, 5]. Аритмоге-
нез в эту фазу сна может определяться увеличением 
потребности миокарда в кислороде из-за повышения 
уровня метаболизма миокарда и вазоконстрикции 
в условиях измененных пред- и постнагрузки на 
миокард и возможной активацией аденилатцикла-
зы и изменением тока внутриклеточного кальция.

Нередко у молодых здоровых людей без забо-
леваний сердца при мониторировании электрокар-
диограммы (ЭКГ) во время сна регистрируются 
выраженные брадиаритмии и нарушения атриовен-
трикулярного (АВ) проведения различных степеней 
(чаще по сравнению с бодрствованием), что может 
быть обусловлено несбалансированной вегетатив-
ной регуляцией. Эти типы аритмии асимптомны 
и обычно носят доброкачественный характер.

Выделение ночного аритмогенеза в настоящее 
время обусловлено клинически значимыми фак-
тами. Имеются данные о том, что 15 % внезапной 
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сердечной смерти происходит во сне [6]. Около 40 % 
пароксизмов фибрилляции предсердий связаны 
с той или иной фазой сна и его возможными забо-
леваниями [7, 8]. Хорошо изучены специфические 
паттерны сна-бодрствования, отражающие надже-
лудочковую [9, 10] и желудочковую [11, 12] арит-
мическую активность.

На фоне распространенных нарушений ритма 
во сне брадиаритмия, связанная с фазой быстрых 
движений глаз (REM-сон), является редким кли-
ническим феноменом. Впервые данная аритмия 
была описана в работах Ch. Guilleminault в начале 
1980-х годов [13]. Несмотря на более чем 30-лет-
нюю историю, с момента описания данного на-
рушения ритма данный тип аритмии встречается 
крайне редко. На настоящий момент по данным 
литературы известны единичные случаи доказан-
ных REM-ассоциированных нарушений проводи-
мости (средний возраст 34 ± 11 лет, преобладают 
мужчины) [14, 15].

Мы представляем подтвержденный случай та-
кой редкой аритмии, ассоциированной со сном, — 
нарушение проведения сердца во время REM-сна, 
который мы наблюдали в клинике ФГБУ НМИЦ 
ТПМ Минздрава России.

Клиническое наблюдение
Пациент А., 20 лет, поступил с жалобами на за-

трудненное носовое дыхание, ночные пробуждения 
от затруднения дыхания, остановки дыхания во сне 
(со слов родственников), пресинкопальные состоя-
ния, двукратные эпизоды потери сознания.

Из анамнеза известно: с 4-летнего возраста про-
фессиональные занятия фигурным катанием. С до-
школьного возраста верифицирован врожденный 
порок сердца (двустворчатый аортальный клапан) 
без влияния на физическую активность. С 2014 года 
обратил внимание на появление быстрой утомляе-
мости, эпизодов сердцебиений, перебоев в работе 
сердца, в связи с чем прекратил занятия спортом. 
С 2017 года — появление полуобморочных состо-
яний. Дважды эпизоды потери сознания, во время 
нахождения в душном помещении — транспорт, пре-
синкопальные состояния в душных помещениях при 
длительном стоянии на ногах. В начале 2018 года 
в связи с жалобами на затрудненное носовое ды-
хание обследован отоларингологом, выявлено ис-
кривление носовой перегородки с рекомендацией 
проведения хирургического лечения. При прове-
дении предоперационного обследования в апреле 
2018 года по данным холтеровского мониторирова-
ния (ХМ) ЭКГ зарегистрирована преходящая АВ-
блокада II степени с максимальными паузами ритма 
6,98 секунды в 0:47 минут и 4,3 секунды в 7 утра 

(по дневнику самонаблюдений — сон), редкая над-
желудочковая экстрасистолия 120 в сутки, сегмент 
ST — без патологических отклонений. По данным 
суточного мониторирования АД, регистрировалась 
нормотензия в течение суток.

Учитывая выявленный порок сердца, зареги-
стрированные по ХМ ЭКГ эпизоды нарушения 
АВ-проведения, для оценки состояния дуги аорты 
и ее восходящего отдела, а также решения вопроса 
о наличии или отсутствии изменений, характерных 
для синдрома Марфана, выполнено МРТ сердца 
с контрастированием, в результате которого описан 
функционально двустворчатый аортальный клапан, 
аортальная регургитация 1-й степени, данных за 
патологию аорты не получено, фиброзно-рубцовых 
и воспалительных изменений миокарда не выявлено.

Консультирован аритмологом в связи с выяв-
ленными нарушениями ритма, направлен в ФГБУ 
НМИЦ ТПМ Минздрава России для решения вопро-
са о необходимости имплантации искусственного 
водителя ритма.

При осмотре состояние удовлетворительное, 
рост 183 см, масса тела 81 кг, индекс массы тела 
24,2 кг/м2, в легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет, частота дыхательных движений 16 минут, то-
ны сердца ясные, ритмичные с ЧСС 70 уд/мин. АД 
110/70 мм рт. ст., живот мягкий, безболезненный, 
печень не увеличена.

На ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 62 уд/мин. Нор-
мальное положение электрической оси. R II > R I > 
R III. PQ 0,18 c., QRS 0,09 c., QT 0,42 c.

При поступлении выполнено ХМ ЭКГ: в тече-
ние суток ритм синусовый с ЧСС 46–65–142 уд/мин. 
Только во время сна зарегистрировано 27 пауз, мак-
симальная пауза длилась 4,9 секунд в 01:35, на фоне 
далеко зашедшей АВ-блокады 2-й степени с проведе-
нием на желудочки 1:4 (рис. 1). Продолжительность 
интервала QT во время ночных эпизодов нарушений 
проводимости не превышала 0,45 c.

Учитывая сохраняющиеся нарушения прово-
димости по данным ХМ ЭКГ ночью во время сна, 
нельзя исключить, что данные нарушения могут 
быть обусловлены обструктивным апноэ сна (име-
ются жалобы на храп и искривление носовой пере-
городки в анамнезе). С целью определения природы 
эпизодов брадиаритмии и ее связи с патологией сна 
(нарушения дыхания во сне) пациенту проведено 
полисомнографическое исследование.

Полисомнография — «золотой» стандарт диа-
гностики для оценки количества и структуры сна, 
нарушений дыхания, газообмена, движений и дру-
гих функций во время сна. В основе лежит одно-
моментная регистрация биоэлектрической активно-
сти мозга (ЭЭГ), мышечной активности глаз (ЭОГ) 
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и подбородка (ЭМГ), биоэлектрической активности 
сердца (ЭКГ) и периферических мышц (ЭМГ). Обя-
зательна регистрация дыхания и дыхательных уси-
лий, уровня газов крови (О2), звуковых феноменов 
(храп) и положения тела во сне.

В таблице приведены основные характеристи-
ки проведенной полисомнографии. По ее данным 
было выявлено, что латенция ко сну не увеличена 
(6,5 минуты), снижения эффективности сна не заре-
гистрировано (89 %), нарушений структуры сна нет 
(стадии сна представлены согласно нормативным 
значениям, длительного бодрствования в период 
исследования не зарегистрировано, индекс микро-
активаций в норме (5,1 эпизода в час).

Связи между аритмией и единичными нарушения-
ми дыхания во сне, которые были клинически не значи- 
мы, зарегистрировано не было. Все нарушения ритма 
сердца (AВ-блокада 2-й степени от 2:1 до 4:1 с мак- 
симальной паузой ритма 4,5 секунды, всего 3 эпи-
зода) были зарегистрированы в период REM-сна, 
преимущественно в его фазическую стадию (рис. 2.)

Фазическая часть REM-сна — это часть REM-
сна, во время которого движения глаз регистри-

руются, как правило, вслед за регистрацией мы-
шечной активности в виде одиночных или серий 
мышечных спайков (твитчей) на подбородочной 
или периферической электромиограмме. С ними 
связаны наиболее вариабельные по частоте участ-
ки сердечного ритма.

С целью диагностики вегетативной дисфункции 
как причины синкопальных состояний выполнена 
проба с быстрой остановкой. На 1-й минуте вос-
становления в положении ортостаза отмечалось 
снижение систолического АД на 40 мм рт. ст., со-
провождавшееся слабостью, головокружением. 
На 4-й минуте восстановления отмечалось сни-
жение АД до 90/60 мм рт. ст., сопровождающее-
ся выраженным головокружением, потемнением 
в глазах. На ЭКГ регистрировались одиночные 
наджелудочковые экстрасистолии, нарушений про-
водимости не зарегистрировано. После принятия 
горизонтального положения через 1 минуту АД 
125/80 мм рт. ст. пациент жалоб не предъявлял. 
Спровоцировано вазовагальное пресинкопальное 
состояние, которое обусловливало вышеописанную 
симптоматику. Данные проведенных исследований 

Таблица
ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПОЛИСОМНОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Общее время сна 550 минут

REM-сон 26,2 % от общего времени сна
Центральное апноэ/обструктивное апноэ/гипопноэ, всего 11/1/3/15

Индекс апноэ+гипопноэ 2,7 эп/час
Количество эпизодов СА-блокады 0
Количество эпизодов АВ-блокады 3
Максимальная пауза сердечного ритма 4,5 секунды
Стадия сна во время паузы сердечного ритма REM
Средний показатель насыщения крови кислородом во сне 95,2 %
Минимальный показатель насыщения крови кислородом во сне 92 %

Рисунок 1. Эпизод далеко зашедшей атриовентрикулярной блокады 2-й степени 
с асистолией 4,9 секунды в ночное время по данным холтеровского мониторирования 

электрокардиограммы (по дневнику — сон)
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позволили поставить диагноз, не прибегая к инва-
зивной процедуре.

Таким образом, учитывая бессимптомный харак-
тер АВ-блокады, проявляющейся только во время 
сна, наличие пресинкопальных состояний вазова-
гального характера, обусловленных дисфункцией 
вегетативной нервной системы, порок сердца без 
признаков нарушения внутрисердечной гемодина-
мики и отсутствие изменений размеров полостей 
сердца, а также гипертрофии миокарда, от импланта-
ции постоянного электрокардиостимулятора (ЭКС) 
было решено воздержаться. Показано плановое на-
блюдение с регистрацией ХМ ЭКГ раз в 12 месяцев. 
Жалобы на слабость, сердцебиение и ощущение 
перебоев после детального инструментального ис-
следования были расценены как проявление вегета-
тивной недостаточности, связи с органическим по-
ражением сердца не выявлено. Пациент ознакомлен 
с рекомендациями для больных с вазовагальными 
обмороками. Рекомендованы ежедневные ортоста-
тические тренировки с неуклонным увеличением 
продолжительности пребывания в ортостазе.

Обсуждение
Сердечные аритмии во время сна встречаются 

довольно часто и включают в себя весь спектр на-
рушений сердечного ритма: от доброкачественных 
(синусовая брадиаритмия) до потенциально смер-
тельных (желудочковые тахиаритмии). В нашем 
клиническом случае рассматривается редкий при-

мер связанной со сном аритмии — REM-зависимая 
брадиаритмия при отсутствии сердечной патологии 
или имеющегося расстройства сна. Отсутствие ка-
ких-либо специфических симптомов очень редко 
приводит к диагностике нарушений проводимости 
сердца во время сна и тем более в его REM-фазу 
и чаще всего является случайной находкой при про-
ведении суточного ЭКГ-мониторирования [13]. В на-
стоящее время в доступной литературе имеются 
данные всего о 18 пациентах с верифицированными 
REM-ассоциированными брадиаритмиями, но впол-
не вероятно, что их истинная распространенность 
и связанные с ними последствия недооцениваются 
[14]. Трудность постановки диагноза обусловлена 
также тем, что для верификации диагноза необхо-
димо провести полисомнографическое исследова-
ние, чтобы доказать причинно-следственную связь 
аритмии именно с этой фазой сна.

Точный механизм возникновения брадиаритмий 
в REM-сне неизвестен, но, по имеющимся на насто-
ящий момент данным, появление аритмии именно 
в данной фазе сна отражает либо доминирование 
вагусного тонуса и/или отсутствие нормальной ком-
пенсационной симпатической активности [15, 16].

Авторы ряда работ предполагают, что избыточ-
ная выработка ацетилхолина, который, как извест-
но, участвует в регулировании быстрого сна [17, 
18] или сверхчувствительность холинергических 
рецепторов к нему [19] могут вызывать сердечные 
паузы. Известно, что ацетилхолин в терапевтиче-

Рисунок 2. Сегмент полисомнографического мониторинга 
(длительностью 60 секунд) 

с паузой 4,5 секунды во время REM-сна 
на фоне атриовентрикулярной блокады 2-й степени 4:1
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ских дозах провоцирует развитие атриовентрику-
лярной блокады у собак [20]. Эти идеи оправды-
вали растущий интерес к антихолинергическим 
препаратам (атропин, протриптилин) для лечения 
нарушений сердечной проводимости [21], однако 
ввиду выраженных побочных эффектов данные 
препараты не используются в широкой клиниче-
ской практике [13].

Имеются экспериментальные данные, говорящие 
об уменьшении частоты REM-ассоциированных 
брадиаритмий при применении ваготомии (экспе-
риментальная модель на крысах) [22–24]. Однако 
доказательств эффективности данной методики 
у людей в настоящий момент не существует.

В исследовании [25] оценивалась вариабель-
ность ритма сердца во время сна у пациента с заре-
гистрированными АВ блокадами 2-й степени в фазу 
REM-сна. Полученные показатели, отражающие 
активность парасимпатического спектра вариабель-
ности ритма сердца, были повышены как в медлен-
новолновом сне, так и в REM-сне. При этом пока-
затели вариабельности ритма сердца в контрольной 
группе были низкими во время медленноволнового 
сна и значительно увеличивались только во время 
парадоксального сна, что является нормальным ве-
гетативным обеспечением. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что у пациента с АВ блока-
дами 2-й степени во время REM-сна может созда-
ваться специфический вегетативный фон, который 
препятствует нормальной симпатической активации 
и способствует развитию брадиаритмии.

Данная гипотеза дает основание предположить 
общую природу сочетания повышенного парасим-
патического тонуса с вазовагальными обмороками, 
наблюдающимися у нашего пациента.

Известно, что в природе вазовагальных обмо-
роков также лежит нарушение вегетативного обе-
спечения. Основой патогенеза является снижение 
рефлекторной активности, приводящее к вазодила-
тации вследствие снижения тонуса сосудов.

Случаи, о которых сообщалось ранее, имеют 
очень похожие особенности: отсутствие симптомов 
или симптомы, обусловленные дисфункцией веге-
тативной нервной системы, случайное выявление 
аритмий, наличие пауз только во время REM-сна.

Любое возможное влияние нарушений дыхания 
во сне, которое может потенциально ассоциировать-
ся с нарушениями проводимости сердца приблизи-
тельно у 10 % пациентов с нелеченым апноэ сна [26], 
у исследуемых пациентов с REM-ассоциированными 
брадиаритмиями доказано не было [14].

Вопрос лечения REM-ассоциированных бради-
аритмий на настоящий момент остается неразра-
ботанным, поскольку многие пациенты либо бес-

симптомны, либо их симптоматика обусловлена 
сопутствующей дисфункцией вегетативной нервной 
системы [27]. Как говорилось ранее, фармакологи-
ческая поддержка (антихолинергические препараты) 
неэффективна из-за выраженных побочных эффек-
тов. Предрасполагают ли REM-ассоциированные 
сино- и атриовентрикулярные блокады к внезап-
ной ночной сердечной смерти, и может ли сердеч-
ная стимуляция снизить этот потенциальный риск, 
также неизвестно.

Американская ассоциация кардиологов относит 
показания для сердечной стимуляции при наличии 
бессимптомных нарушений проводимости к III клас-
су показаний (не полезен или неэффективен) [28]. 
Согласно последним европейским и российским 
клиническим рекомендациям, постоянная сердечная 
стимуляция не рекомендована пациентам, имеющим 
обратимые или физиологические причины развития 
АВ-блокады II степени Мобитц II и АВ-блокады  
III степени [29–30]. В данной клинической ситуации 
физиологической причиной выступает фаза REM-
сна с ее вегетативной нестабильностью.

Учитывая, что имплантация ЭКС в случае REM-
ассоциированных аритмий не изучалась как возмож-
ная стратегия лечения, этот вопрос остается откры-
тым и решается индивидуально лечащим врачом.

Заключение
Несмотря на редкость регистрации REM-

связанной аритмии, ее обнаружение чрезвычайно 
важно, так как неверифицированный генез нару-
шений проводимости сердца может способствовать 
выбору иной тактики лечения (имплантации ЭКС 
или другой терапии).

Ночные брадиаритмии требуют углубленной диа-
гностики, «золотым» стандартом которой является 
полисомнографическое исследование, способное 
оценить взаимосвязь нарушений ритма с процессом 
сна и его возможными болезнями. В некоторых слу-
чаях нарушения ритма сердца обусловлены явлени-
ями нестабильности вегетативной нервной системы.

В нашем случае проявления дисфункции веге-
тативной нервной системы регистрировались не 
только в ночные часы (нарушения проводимости 
сердца в период REM-сна), но и во время бодрство-
вания в виде вазовагальных обмороков.

Таким образом, анализируя результаты проведен-
ных исследовательских работ, учитывая имеющиеся 
данные недоказанности негативных последствий 
у пациентов с REM-ассоциированными брадиарит-
миями, возможной тактикой выбора в данной кли-
нической ситуации стало решение о динамическом 
наблюдении за пациентом.
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