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Предисловие к изданию 
на русском языке

Человеческое сердце не просто выполняет насосную функцию. Это 
сложный продукт биологической инженерии, в котором микроскопиче-
ские электрические токи управляют жизнью макроорганизма. На про-
тяжении веков сердцебиение оставалось загадкой, его регулярность при-
писывалась божественной воле или жизненной сущности. Сегодня его 
изучением занимается электрофизиология — раздел кардиологии, посвя-
щенный электрическим явлениям в сердце, таким как автоматизм, воз-
будимость и проводимость, которые инициируют и координируют каждое 
сердечное сокращение. Это комплексная дисциплина, изучение которой 
начинается с ионных каналов в отдельном кардиомиоците, продолжается 
анализом волновых фронтов возбуждения, проходящих через ткани пред-
сердий и желудочков, до клинического проявления тахикардии у паци-
ента и, наконец, до передовых терапевтических вмешательств.

В книге «Электрофизиологическое исследование в кардиологии по 
Фогоросу» подчеркивается, что глубокое и комплексное понимание 
этого континуума имеет принципиальное значение. Невозможно по-
настоящему диагностировать и лечить фибрилляцию предсердий, не по-
нимая ионной основы длительности потенциала действия предсердий, 
анизотропии и неоднородности миокарда, которые облегчают возникно-
вение цикла ри-энтри, и вегетативных влияний, которые модулируют его 
индукцию. 

Книга структурирована таким образом, чтобы последовательно прове-
сти читателя через все эти этапы: с самого фундаментального уровня, ис-
следуя молекулярную архитектуру ионных каналов, транспортеров и ще-
левых соединений, затем к клеточному уровню, изучая, как генерируется 
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потенциал действия, чем определяются электрические характеристики 
предсердных, АВ-узловых и желудочковых кардиомиоцитов. На следу-
ющем этапе подробно описываются электрофизиология всего сердца, 
концепции распространения электрического импульса, скорости его про-
ведения, сердечной анизотропии и разбор поверхностной электрокарди-
ографии.

После электрофизиологических основ авторы переходят к наруше-
ниям ритма сердца: механизмам аритмий. Здесь принципы спонтанного 
автоматизма, триггерной активности и механизмов ри-энтри рассматри-
ваются не как абстрактные понятия, а как последствия сложных измене-
ний в сердце, будь то ишемия, фиброз, генетическая мутация или метабо-
лическое заболевание.

Заключительная и наиболее обширная часть книги посвящена приме-
нению этих знаний в клинической практике. Она предоставляет всесто-
ронний обзор диагностических инструментов, от амбулаторного монито-
ринга до инвазивных электрофизиологических исследований. В ней опи-
сывается весь спектр нарушений ритма сердца, от доброкачественных до 
угрожающих жизни. Что особенно важно, в книге уделено значительное 
внимание всему арсеналу современной терапии: фармакотерапии, кате-
терной абляции, терапии с использованием устройств (кардиостимуля-
торы, дефибрилляторы и системы сердечной ресинхронизации) и новым 
технологиям.

Издание будет полезно широкой аудитории: ординаторам, стремя-
щимся получить базовые знания в области электрофизиологии, прак-
тикующим кардиологам, желающим углубить понимание механизмов 
аритмий, ученым-исследователям, анализирующим, как клеточные меха-
низмы влияют на здоровье человека, и биомедицинским инженерам, раз-
рабатывающим диагностические и терапевтические инструменты нового 
поколения.

Сапельников Олег Валерьевич, 
доктор медицинских наук, врач — сердечно-сосудистый хирург, 

руководитель лаборатории хирургических и рентгенхирургических 
методов лечения нарушений ритма сердца отдела сердечно-сосудистой 

хирургии НИИ клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова ФГБУ 
«НМИЦ кардиологии им. акад. Е.И. Чазова» Минздрава России



Предисловие к седьмому изданию 
на английском языке

Цель подготовки седьмого издания «Электрофизиологическое иссле-
дование в кардиологии по Фогоросу» та же, что была и у самого первого: 
разъяснить электрофизиологию сердца для врачей-неэлектрофизиологов. 
Эта книга предназначена для студентов, ординаторов, коллег, интересую-
щихся кардиологией (или даже кардиологов!), врачей первичного звена, 
медицинских сестер, технических специалистов и всех остальных, кому 
необходимо базовое и относительно быстрое понимание электрофизиоло-
гии и нарушений сердечного ритма. Как всегда, мы стремились как можно 
яснее и проще объяснить ключевые концепции механизмов, оценки и ле-
чения нарушений сердечного ритма, как они выявляются в лаборатории 
электрофизиологии.

В этом издании мы стремились обновить информацию, поскольку это 
было необходимо. При этом мы не упускали из виду эту первоначальную 
мотивирующую цель. Для максимальной доступности изложенного мате-
риала в этом издании мы несколько уменьшили (или исключили) аспекты 
электрофизиологического исследования, которые когда-то были важны 
для электрофизиологов, но сегодня представляют главным образом исто-
рический интерес. На протяжении всей книги мы уделяли особое вни-
мание основным аспектам электрофизиологии сердца, которые имеют 
решаю щее значение для понимания и лечения нарушений сердечного 
ритма. Мы значительно обновили главы, посвященные катетерной абля-
ции как наиболее быстро развивающейся области клинической электро-
физиологии. Кроме того, мы добавили новую главу об электрокардиости-
муляции проводящей системы, которая, по нашему мнению, станет очень 
важной для клиницистов в ближайшем будущем.
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Мы искренне надеемся и верим, что это седьмое издание останется та-
ким же полезным для нового поколения читателей, каким, как нам гово-
рили, были предыдущие издания для предыдущих поколений.

Ричард Н. Фогорос,
доктор медицинских наук, Дэнвилл, Пенсильвания

Джон М. Мандрола,
доктор медицинских наук, Луисвилл, Кентукки



Часть I
Нарушения 
сердечного ритма: 
основные принципы



Глава 1
Проводящая система сердца

 Сердце самопроизвольно генерирует электрические импульсы, кото-
рые жизненно важны для всех его функций. На клеточном уровне при по-
мощи контроля потока ионов кальция через клеточную мембрану миокар-
диоцитов эти электрические импульсы запускают сокращение сердечной 
мышцы. На более высоком уровне электрические импульсы сердца ор-
ганизуют последовательность мышечных сокращений во время каждого 
удара сердца, что важно для оптимизации ударного объема сердца. Нако-
нец, характер и время прохождения этих импульсов определяют сердеч-
ный ритм. Нарушения этого ритма часто снижают способность сердца 
перекачивать количество крови, достаточное для удовлетворения потреб-
ностей организма.

 Проводящая система сердца имеет фундаментальное значение для 
сердечной деятельности. Наука, изучающая данную систему, называется 
электрофизиологией сердца, и основным предметом ее изучения явля-
ются механизмы и лечение нарушений сердечного ритма. Электрофизио-
логическое исследование (ЭФИ) — наиболее точный метод оценки прово-
дящей системы сердца. Ему и посвящена данная книга.

В качестве введения в область электрофизиологии и в изучение ЭФИ 
в этой главе рассматривается анатомия проводящей системы сердца. 
Кроме того, здесь описывается, как генерируется и распространяется 
электрический импульс.

Анатомия проводящей системы сердца
 Электрический импульс сердца исходит из синоатриального (СА) 

узла, расположенного в верхней части правого предсердия рядом с ме-
стом впадения в верхнюю полую вену. Импульс выходит из СА-узла 
и распространяется радиально по обоим предсердиям. Когда он дости-
гает атриовентрикулярной (АВ) борозды, импульс сталкивается со «ске-
летом сердца». Это фиброзная структура, к которой прикреплены кла-
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панные кольца. Она отделяет предсердия от желудочков. Данная струк-
тура электрически инертна и выполняет электроизолирующую функ-
цию: электрический импульс не может ее пересечь. Таким образом, 
если бы не специализированные АВ-проводящие ткани — АВ-узел и пу-
чок Гиса, — электрический импульс не смог бы перейти на желудочко-
вую сторону АВ-борозды (рис. 1.1).

СА-узел

Пучок 
Гиса

Волокна 
Пуркинье

Левый 
желудочек

Правый 
желудочек

АВ-узел

Правое предсердие Левое 
предсердие

Фиброзный каркас сердца

Рис. 1.1. Анатомия проводящей системы сердца. АВ — атриовентрикулярный; СА — си-
ноатриальный

Когда электрический импульс поступает в АВ-узел, его проведение 
замедляется из-за электрофизиологических свойств ткани данной струк-
туры. Это замедление отражается в интервале P–R на электрокардио-
грамме (ЭКГ). Покидая АВ-узел, электрический импульс переходит в пу-
чок Гиса — наиболее проксимальную часть быстрой проводящей системы 
Гиса–Пуркинье. Пучок Гиса проникает в фиброзный каркас и доставляет 
импульс к желудочковой стороне АВ-борозды.

Оказавшись на стороне желудочков, электрический импульс следует 
по пучку Гиса, поскольку он разветвляется на правую и левую ножки. 
Разветвление волокон Пуркинье продолжается дистально до самых от-
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даленных участков миокарда желудочков. Таким образом электрический 
импульс быстро распределяется по желудочкам.

«Работа» проводящей системы сердца заключается в организации 
последовательности сокращений миокарда при каждом ударе сердца. 
Сначала, когда электрический импульс распространяется по предсер-
диям к АВ-борозде, предсердия сокращаются. Задержка импульса, осу-
ществляемая АВ-узлом, обеспечивает полное опорожнение предсердий 
до того, как электрический импульс достигнет желудочков. Как только 
импульс покидает АВ-узел, он быстро распределяется по миокарду желу-
дочков волокнами Пуркинье, обеспечивая их быстрое и упорядоченное 
сокращение.

Далее мы рассмотрим характер электрического импульса, его генера-
цию и распространение.

Потенциал действия кардиомиоцитов
 Потенциал действия кардиомиоцитов — одна из наиболее малопо-

нимаемых тем в кардиологии. Тот факт, что электрофизиологи заявляют 
о понимании этой проблемы, также является основной причиной загадоч-
ности, которая окружает их и любимое ими исследование — ЭФИ. По-
скольку цель этой книги — раскрыть тайну ЭФИ, мы должны получить ба-
зовое представление о потенциале действия кардиомиоцитов. К счастью, 
это проще, чем может казаться благодаря широко распространенным за-
блуждениям.

Хотя большинству из нас хотелось бы думать о сердечных аритмиях как 
о раздражении или «зуде» сердца (а об антиаритмических препаратах — как 
о бальзаме, который успокаивает зуд), такое представление о нарушениях 
сердечного ритма неверно и может привести к неправильному лечению 
пациентов с этой патологией. Фактически поведение электрического им-
пульса сердца и сердечного ритма в значительной степени определяется 
формой потенциала действия, а эффект антиаритмических препаратов — 
тем, как они изменяют эту форму.

Внутренняя сторона кардиомиоцита, как и у всех живых клеток, имеет 
отрицательный электрический заряд по сравнению с внешней стороной. 
Результирующая разность напряжений на клеточной мембране называется 
трансмембранным потенциалом. Трансмембранный потенциал покоя (ко-
торый составляет в норме от –80 до –90 мВ в сердечной мышце) является 
результатом накопления отрицательно заряженных молекул (называемых 
ионами) внутри клетки. Большинство клеток организма поддерживают 
статус-кво и существуют, не рассматривая никаких других возможностей.
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Однако здесь клетки сердца отличаются от большинства: они являются 
возбудимыми. При соответствующей стимуляции возбудимых клеток кро-
шечные поры или каналы в клеточной мембране открываются и закры-
ваются последовательно стереотипным образом. Открытие этих каналов 
позволяет ионам перемещаться в обоих направлениях по клеточной мем-
бране (опять же стереотипным образом), что приводит к закономерным 
изменениям трансмембранного потенциала. Если эти стереотипные изме-
нения напряжения отображаются на графике в зависимости от времени, 
результатом этого является потенциал действия кардиомиоцита (рис. 1.2). 
Он отражает электрическую активность отдельной клетки сердца.

Фаза 0

Фаза 1
Фаза 2

Фаза 3

Фаза 4

Н
ап

ря
ж

ен
ие

, м
В

–90

0

Время

Рис. 1.2. Потенциал действия кардиомиоцита

На рис. 1.2 показаны пять фаз потенциала действия, которые охваты-
вают три основных периода: деполяризацию, реполяризацию и фазу покоя.

Деполяризация
 Фаза деполяризации (фаза 0) — это тот момент времени, когда про-

исходит «действие» потенциала действия. Деполяризация является ре-
зультатом стимуляции открытия быстрых натриевых каналов в клеточной 
мембране. Когда это происходит, положительно заряженные ионы натрия 
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устремляются в клетку, вызывая быстрое, положительно направленное 
изменение трансмембранного потенциала. Результирующий скачок на-
пряжения называется деполяризацией. Когда мы говорим об электриче-
ском импульсе сердца, мы говорим об этой деполяризации.

Деполяризация одного кардиомиоцита, как правило, приводит к депо-
ляризации соседних клеток сердца. Это обусловлено открытием натрие-
вых каналов в близлежащих клетках. Таким образом, как только сердечная 
клетка стимулируется к деполяризации, волна деполяризации (электриче-
ский импульс) распространяется по сердцу, клетка за клеткой.

Скорость деполяризации клетки (отражаемая наклоном фазы 0 потен-
циала действия) определяет, как скоро следующая клетка деполяризуется, 
и, таким образом, определяет скорость, с которой электрический импульс 
распространяется по сердцу. Если мы каким-либо образом влияем на ско-
рость, с которой ионы натрия поступают в клетку (и, таким образом, мо-
жем изменить наклон фазы 0), мы, следовательно, изменяем скорость 
проведения импульса (проводимость) сердечной ткани.

Реполяризация
 Последующая деполяризация клетки невозможна до тех пор, пока по-

токи ионов, возникающие во время деполяризации, не обратятся вспять. 
Процесс возвращения ионов туда, откуда они поступили, называется репо-
ляризацией. Она примерно соответствует фазам с 1 по 3 (то есть ширине) 
потенциала действия. Поскольку повторная деполяризация не может прои-
зойти до тех пор, пока не произойдет реполяризация, время от конца фазы 0 
до конца фазы 3 называется рефрактерным периодом сердечной ткани.

Реполяризация сердечных клеток сложна и изучена не до конца. Од-
нако основные идеи, лежащие в основе данного процесса, просты.

 •Реполяризация возвращает потенциал действия кардиомиоцита 
к трансмембранному потенциалу покоя.
 •Для этого требуется время.
 •Время, которое требуется для этого, примерно соответствующее ши-
рине потенциала действия, является рефрактерным периодом сер-
дечной ткани.

Существует дополнительный интересный момент, касающийся репо-
ляризации потенциала действия кардиомиоцита. Фаза 2 потенциала дей-
ствия, так называемая фаза плато, может рассматриваться как прерыва-
ние и продление реполяризации, которая начинается в фазе 1. Эта фаза 
плато, которая уникальна для сердечных клеток (например, она не на-
блюдается в нервных клетках), придает продолжительность кардиальному 
потенциа лу. В основном она опосредована медленными кальциевыми 
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каналами, которые позволяют положительно заряженным ионам каль-
ция медленно проникать в клетку, тем самым прерывая реполяризацию 
и продлевая рефрактерный период. Как мы увидим далее, кальциевые ка-
налы оказывают и другие важные эффекты в электрофизиологии.

Фаза покоя
Для большинства сердечных клеток фаза покоя (период времени между 

потенциалами действия, соответствующий фазе 4) является статичной, 
и последовательного перемещения ионов через клеточную мембрану 
не происходит.

Однако для некоторых клеток так называемая фаза покоя не является 
статичной. В этих клетках во время фазы 4 происходит утечка ионов назад 
и вперед через клеточную мембрану таким образом, чтобы вызвать посте-
пенное увеличение трансмембранного потенциала (рис. 1.3).

4

3

2
1

0

Рис. 1.3. Автоматизм. В некоторых кардимиоцитах во время фазы 4 происходит «утечка» 
ионов через клеточную мембрану таким образом, чтобы вызвать постепенное, положи-
тельно направленное изменение трансмембранного напряжения. Когда оно становится 
достаточно положительным, активируются соответствующие каналы для автоматиче-
ской генерации другого потенциала действия. Эта спонтанная генерация потенциалов 

действия из-за активности в фазе 4 называется автоматизмом

Когда трансмембранный потенциал достаточно высок (то есть когда 
он достигает порогового напряжения), активируются соответствующие 
каналы, вызывающие деполяризацию клетки. Поскольку эта деполяриза-
ция, как и любая другая, может, в свою очередь, стимулировать соседние 
клетки к деполяризации, спонтанно генерируемый электрический им-
пульс может распространяться по всему сердцу. Эта активность в фазе 4, 
приводящая к спонтанной деполяризации, называется автоматизмом.

 Автоматизм — это механизм, с помощью которого генерируется нор-
мальный сердечный ритм. Из всех кардиомиоцитов клетки в СА-узле 
(водителе сердечного ритма) обычно имеют самую высокую активность 
в фазе 4. Спонтанно возникающие потенциалы действия в СА-узле рас-
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пространяются по сердцу, как описано ранее, в результате чего форми-
руется нормальный синусовый ритм. Если по какой-либо причине ав-
томатизм синусового узла нарушается, как правило, функцию водителя 
сердечного ритма берут на себя вторичные клетки-пейсмейкеры (часто 
расположенные в АВ-соединении). Однако они характеризуются мень-
шей скоростью генерации импульса.

Таким образом, форма потенциала действия определяет скорость про-
ведения, рефрактерный период и автоматизм сердечной ткани. Позже 
мы увидим, как эти три электрофизиологические характеристики непо-
средственно влияют на механизмы сердечных ритмов, как нормальных, 
так и патологических. В значительной степени целью ЭФИ является 
оценка скорости проводимости, рефрактерных периодов и автоматизма 
различных отделов проводящей системы сердца.

Локализация изменений 
в проводящей системе сердца

 Для понимания механизма нарушений сердечного ритма важно учиты-
вать две особенности, связанные с локальными различиями в проводящей 
системе сердца: вариации потенциала действия и вариации вегетативной 
иннервации.

Локальные различия потенциала действия
 Разные кардиомиоциты имеют разную форму потенциалов действия. 

В качестве модели (см. рис. 1.2) мы использовали типичный для волокон 
Пуркинье потенциал действия. На рис. 1.4 показаны репрезентативные 
потенциалы действия из нескольких ключевых локализаций сердца — об-
ратите внимание на различия в форме.

Потенциалы действия, которые наиболее радикально отличаются 
от модели волокон Пуркинье, находятся в СА- и АВ-узлах. Обратите вни-
мание, что потенциалы действия этих тканей имеют медленные, а не бы-
стрые фазы деполяризации (фаза 0). Эта медленная деполяризация про-
исходит потому, что в тканях СА- и АВ-узлов отсутствуют быстрые на-
триевые каналы, ответственные за фазу быстрой деполяризации (фаза 0), 
наблюдаемую в других тканях сердца. Фактически считается, что деполя-
ризация СА- и АВ-узлов полностью зависит от работы медленных каль-
циевых каналов. Поскольку скорость деполяризации определяет скорость 
проведения, СА- и АВ-узлы медленно проводят электрические импульсы. 
Медленная проводимость в АВ-узле отражается в интервале P–R на ЭКГ, 
снятой с поверхности грудной клетки (рис. 1.5).
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Локальные различия в вегетативной иннервации
В целом повышение симпатического тонуса, например во время фи-

зической нагрузки, вызывает усиление автоматизма (клетки — водители 
сердечного ритма срабатывают быстрее), увеличение скорости проводи-
мости (электрические импульсы распространяются быстрее) и уменьше-
ние продолжительности потенциала действия. Следовательно происходит 
укорочение рефрактерных периодов (клетки быстрее становятся гото-
выми к повторным деполяризациям). Парасимпатический тонус оказы-
вает противоположный эффект (то есть подавляет автоматизм, снижает 
скорость проводимости и увеличивает рефрактерные периоды).

Симпатические и парасимпатические волокна интенсивно иннерви-
руют как СА-, так и АВ-узел. В остальных частях проводящей системы 
сердца симпатическая иннервация развита в изобилии, в то же время па-
расимпатическая иннервация относительно скудна. Таким образом, из-
менения парасимпатического тонуса оказывают относительно большее 
влияние на клетки СА- и АВ-узлов, чем на другие кардиомиоциты. Этот 
факт имеет значение для диагностики и лечения некоторых нарушений 
сердечного ритма.

СА-узел

АВ-узел Волокна Пуркинье Миокард желудочков

Миокард предсердия

Рис.  1.4. Локальные различия в потенциале действия сердца. Потенциалы действия 
кардиомиоцитов в разных локализациях сердца имеют разную форму. Эти особенности 
объясняют различия, наблюдаемые в электрофизиологических свойствах различных 

тканей сердца. АВ — атриовентрикулярный; СА — синоатриальный
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Взаимосвязь между потенциалом действия 
и поверхностной электрокардиограммой

 Потенциал действия кардиомиоцита представляет собой электриче-
скую активность отдельной сердечной клетки. Однако снятая с поверх-
ности грудной клетки ЭКГ отражает электрическую активность всего 
сердца — по сути, сумму всех потенциалов действия всех сердечных кле-
ток. Следовательно, информация, которую можно почерпнуть из дан-
ной ЭКГ, вытекает из характеристик потенциала действия (см. рис. 1.5).

QRS

T

P

Рис.  1.5. Взаимосвязь между потенциалом действия желудочков (сверху) и электро-
кардиограммой, снятой с поверхности грудной клетки (снизу). Фаза быстрой депо-
ляризации (фаза  0) потенциала действия отражается в комплексе QRS на электро-
кардиограмме. Поскольку фаза  0 протекает почти мгновенно, комплекс QRS выдает 
информацию о направлении деполяризации желудочков. Напротив, реполяризацион-
ная часть потенциала действия имеет значительную продолжительность (фазы 2 и 3). 
Следовательно, участок снятой с поверхности грудной клетки электрокардиограммы, 
отражающий реполяризацию (сегмент ST и зубец Т), дает мало информации о направ-
лении. Интервал P–R, от начала P до начала QRS; сегмент ST, от конца QRS до начала T; 

интервал Q–T, от начала QRS до конца
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Для большинства клеток сердца фаза деполяризации потенциала дей-
ствия по существу мгновенна (происходит в течение 1–3 мес), и распро-
страняется деполяризация последовательно, от клетки к клетке. Таким 
образом, изучая ЭКГ, можно проследить мгновенную волну деполяриза-
ции по всему сердцу. Зубец Р представляет фронт деполяризации, прохо-
дящий через предсердия, а комплекс QRS отражает волну деполяризации, 
распространяющуюся по желудочкам. Изменения в распространении 
электрического импульса, например, возникающие при блокаде ножек 
пучка Гиса или трансмуральном инфаркте миокарда (ИМ), можно легко 
выявить при оценке ЭКГ. Поскольку фаза деполяризации потенциала 
действия происходит относительно мгновенно, зубец Р и комплекс QRS 
могут давать специфическую информацию о направлении ее распростра-
нения (то есть информацию о последовательности деполяризации сердеч-
ной мышцы).

Напротив, фаза реполяризации потенциала действия не является 
мгновенной — на самом деле она имеет значительную продолжитель-
ность. В то время как деполяризация происходит от клетки к клетке по-
следовательно, реполяризация происходит во многих кардиомиоцитах 
одновременно. По этой причине сегмент ST и зубец Т (участки снятой 
с поверхности грудной клетки ЭКГ, отражающие реполяризацию желу-
дочков) дают мало информации о направлении реполяризации. Аномалии 
в сегментах ST и зубцах Т чаще всего (и вполне корректно) интерпрети-
руются как неспецифические. Интервал Q–T представляет собой время 
реполяризации миокарда желудочков и отражает среднюю продолжитель-
ность потенциала действия миокарда желудочков.




