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Резюме
Статья представляет собой описание клинического случая ребенка с частой кардиологической пробле-

мой — синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта (WPW), который нередко дебютирует приступами парок-
сизмальной АВ-реципрокной тахикардии (ПАВРТ) уже внутриутробно и рецидивирует в постнатальном 
периоде. Общеизвестен факт, что фетальные тахиаритмии могут стать причиной не только неиммунной 
водянки как симптома сердечной недостаточности, но также и антенатальной гибели плода. Распростра-
ненность данного синдрома от 0,1 % до 0,3 % от числа всей популяции. Анатомо-физиологической осно-
вой синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта являются дополнительные атриовентрикулярные соединения, 
которые могут проводить импульсы от предсердий к желудочкам, вызывая их предвозбуждение. При 
наличии нередуцированных дополнительных проводящих путей тахиаритмии могут возникать и реци-
дивировать в разном возрасте. Мы представляем клиническое наблюдение ребенка с интермиттирующим 
типом синдрома WPW. Приступы манифестировали внутриутробно. Однако после рождения пароксизмы 
тахикардии не беспокоили пациента в течение длительного времени. Антиаритмическая терапия не про-
водилась. В более старшем возрасте методом выбора является РЧА, после выполнения которой приступы 
ПАВРТ чаще всего не повторяются. В статье описан именно такой клинический случай — успешное 
проведение операции РЧА дополнительного АВ-соединения в «безопасном» возрасте. Данный клини-
ческий случай демонстрирует необходимость динамического наблюдения пациентов с внутриутробно 
выявленной тахикардией плода, так как приступы могут повторно возникнуть в любом возрастном пе-
риоде. Также важна роль родителей в распознавании клинических проявлений приступа пароксизмальной 
тахикардии для своевременного купирования пароксизма.

Ключевые слова: антиаритмическая терапия, внутриутробная тахикардия плода, дополнительные 
атриовентрикулярные соединения, радиочастотная аблация, синдром WPW, суправентрикулярная тахи-
кардия
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Abstract
The article describes a clinical case of a child with a common cardiac problem — Wolff-Parkinson-White 

syndrome (WPW), which often debuts with attacks of achycardie paroxystique AV-receveuse (PAVRT) already 
in utero and recurs in the postnatal period. It is a well-known fact that fetal tachyarrhythmias can cause not only 
non-immune hydrops as a symptom of heart failure, but also cause antenatal fetal death. The anatomical and 
physiological basis of Wolff-Parkinson-White syndrome are additional atrioventricular connections, which can 
conduct impulses from the atria to the ventricles, causing their pre-excitation. We present a clinical observation 
of a child with an intermittent type of WPW syndrome. The attacks manifested in utero. However, after the early 
neonatal period, paroxysms of tachycardia did not bother the patient for a long time. At an older age, the method 
of choice is RFA, after which attacks of PAVRT most often do not recur. This clinical case demonstrates the need 
for dynamic observation of patients with fetal tachycardia detected in utero, since attacks can recur at any age. 
The role of parents in recognizing the clinical manifestations of an attack of paroxysmal tachycardia for timely 
termination of the paroxysm is also important.

Key words: additional atrioventricular connections, antiarrhythmic therapy, intrauterine fetal tachycardia, 
radiofrequency ablation, supraventricular tachycardia, WPW syndrome
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Список сокращений: АВ — атриовентрику-
лярный, АТФ — аденозинтрифосфат, ДАВС — 
дополнительные атриовентрикулярные соедине-
ния, ПАВРТ — пароксизмальная АВ-реципрокная 
тахикардия, РЧА — радиочастотная аблация, 
СВТ — суправентрикулярная тахикардия, ХМ 
ЭКГ — холтеровское мониторирование элек-
трокардиограммы, ЧПЭФИ — чреспищеводное 
электрофизиологическое исследование сердца, 
ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — 
электрокардиография, ЭхоКГ — эхокардиогра-
фия, WPW — Wolff-Parkinson-White syndrome.

Внутриутробная тахикардия плода встречается 
в 0,4–0,6 % случаев [1, 2]. Длительные приступы 
тахикардии вызывают застойную сердечную не-
достаточность, которая в свою очередь может 
привести к водянке плода и даже повлечь внутри-
утробную гибель [1].

Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта (WPW) — 
это наиболее частая причина тахикардий у детей. 
Частота встречаемости синдрома, по разным дан-
ным, колеблется от 0,1 % до 0,3 % от числа всей 
популяции [3]. До 30–50 % пароксизмальных 
АВ-реципрокных тахикардий (ПАВРТ), выяв-
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ленных в неонатальном периоде, спонтанно ис-
чезают после 1 года жизни [4, 5]. Особенностью 
синдрома WPW и приступов пароксизмальной та-
хикардии у детей в раннем возрасте является от-
сутствие гемодинамических нарушений в первые 
сутки на фоне продолжающегося приступа. По-
этому объективное исследование сердечно-сосу-
дистой системы, определение частоты сердечных 
сокращений или пульса представляется простым 
и крайне необходимым методом [6, 7]. В научных 
исследованиях, посвященных данной проблеме, 
отмечено два пика манифестации тахиаритмий, 
приходящихся на первый год жизни и 8–12 лет, что 
определяет важность динамического наблюдения 
за пациентами и постановки их на диспансерный 
учет. При возникновении ПАВРТ в возрасте стар-
ше 5 лет спонтанное выздоровление наблюдается 
редко [4].

Анатомо-физиологической основой синдрома 
Вольфа-Паркинсона-Уайта являются дополнитель-
ные атриовентрикулярные соединения (ДАВС), 
представляющие собой короткие (от 5 до 10 мм) 
и узкие (0,1–7 мм, средний диаметр — 1,3 мм) мы-
шечные пучки, которые перекидываются через ве-
нечную борозду и связывают миокард предсердий 
и желудочков, так называемые мышечные мости-
ки. ДАВС могут примыкать к фиброзному коль-
цу клапана, а также лежать более поверхностно 
в жировой клетчатке венечной борозды или про-
ходить непосредственно под эпикардом. Ткань, 
из которой состоят дополнительные соединения, 
идентична миокарду предсердий. Этот мышечный 
мостик может проводить импульсы от предсер-
дий к желудочкам, вызывая их предвозбуждение 
[3, 8]. Внутриутробно, к 20 неделе, дополнитель-
ные пути проведения должны атрофироваться [6]. 
Опасность WPW синдрома связана с развитием 
приступов пароксизмальной АВ-реципрокной та-
хикардии с участием ДАВС. В структуре супра-
вентрикулярных тахикардий (СВТ) во всех воз-
растных группах преобладают АВ-реципрокные 
тахикардии с участием ДАВС. Этот вид тахикар-
дии составляет до 80 % всех СВТ в возрасте до 1 
года и 60–70% в более старшем возрасте [5].

Радиочастотная аблация является высокоэф-
фективным и безопасным методом лечения тахи-
аритмий у детей и подростков. Эффективность РЧА 
у пациентов с синдромом Вольфа-Паркинсона- 
Уайта составила 90,24 % в раннем послеопераци-
онном периоде и 83,8 % — в позднем [9]. Левосто-
ронние дополнительные пути проведения (ДПП) 
могут быть подвергнуты аблации с использовани-
ем ретроградного аортального подхода или пред-
сердным транссептальным доступом [10].

При своевременной диагностике и лечении про-
гноз для жизни у детей с синдромом Вольфа-Пар-
кинсона-Уайта благоприятный.

Клиническое наблюдение
От законных представителей ребенка получено 

добровольное информированное согласие на пу-
бликацию статьи, дата подписания 15.12.2023.

Под нашим наблюдением находится пациентка 
М.,10 лет. Рождена от 1 беременности, 1 прежде-
временных родов на сроке 35 недель. Беременность 
протекала на фоне хронического тонзиллита, хро-
нического гастродуоденита. Семейный анамнез 
по сердечно-сосудистым заболеваниям не отяго-
щен. Во время 3 ультразвукового скрининга бе-
ременной была выявлена пароксизмальная тахи-
кардия плода с частотой сердечных сокращений 
(ЧСС) 260 ударов в минуту, осложненная асцитом. 
Экстренно госпитализирована в перинатальный 
центр, консилиумом было принято решение про-
вести родоразрешение путем операции кесарева 
сечения. В связи с ожидаемым продолжением при-
ступа у новорожденного на роды был приглашен 
врач — детский кардиолог. Масса при рождении 
3186 г, оценка по шкале Апгар 1–2 балла. При ро-
ждении приступ пароксизмальной тахикардии 
купировался самостоятельно, на электрокардио-
грамме (ЭКГ) зарегистрирована синусовая бради-
кардия с ЧСС 90 ударов в минуту.

На 1 день жизни по данным ЭКГ: синусовая 
тахикардия с ЧСС 150 ударов в минуту, отклоне-
ние электрической оси сердца вправо, гипертро-
фия правого предсердия. По результатам эхокар-
диографии: фракция выброса левого желудочка 
по Тейхольцу — 73 % (удовлетворительная), от-
крытое овальное окно со сбросом слева направо, 
незначительная дилатация правого предсердия 
(ПП) и правого желудочка (ПЖ), признаки ле-
гочной гипертензии. По данным ультразвукового 
исследования брюшной полости выявлена свобод-
ная жидкость в большом объеме, явления асцита 
разрешились после назначения консервативной 
терапии фуросемидом. На 6 день жизни на ЭКГ 
зарегистрированы признаки предвозбуждения же-
лудочков: дельта волна, более выраженная в груд-
ных и в I стандартном отведениях, комплекс QRS 
уширен. Для дальнейшего наблюдения и опре-
деления тактики ведения переведена из роддома 
в отделение патологии новорожденных с диагно-
зом: пароксизмальная тахикардия плода, WPW 
синдром.

За время госпитализации неоднократно выпол-
нялось холтеровское мониторирование (ХМ) ЭКГ, 
пароксизмы тахикардии не были зарегистриро-
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ваны. По данным эхокардиографии (ЭхоКГ) раз-
меры полостей сердца соответствовали возрасту, 
сократительная способность миокарда левого же-
лудочка (ЛЖ) в пределах референсных значений. 
С учетом отсутствия приступов пароксизмальной 
тахикардии после рождения, решением консилиу-
ма протекторная антиаритмическая терапия не на-
значалась. Ребенок выписан домой под наблюдение 
детского кардиолога и педиатра по месту житель-
ства с рекомендацией ежедневного контроля ЧСС. 
Пациентка находилась под динамическим клини-
ческим и электрокардиографическим наблюдени-
ем. В первый год жизни пациентке проводилась 
регистрация ХМ ЭКГ один раз в месяц с после-
дующим осмотром кардиолога. На второй год 

жизни ХМ ЭКГ выполнялось один раз в квартал, 
далее обследовалась один раз в 6 месяцев. По дан-
ным обследования на ЭКГ сохранялись признаки 
предвозбуждения желудочков. Приступов парок-
сизмальной тахикардии не зарегистрировано. Во 
время визитов к детскому кардиологу родители 
ребенка были осведомлены о возможном рецидиве 
приступов тахикардии.

В возрасте 6 лет впервые появились жалобы 
на приступ сердцебиения длительностью до 20 
минут, сопровождавшийся болью в груди, кото-
рый купировался самостоятельно. Синкопальных 
состояний в анамнезе не отмечено. Экстренно го-
спитализирована в стационар. По результатам хол-
теровского мониторирования ЭКГ подтвержден 

Рис. 1. Фрагмент чреспищеводного электрофизиологического исследования сердца наблюдаемой 
пациентки в возрасте 6 лет до операции радиочастотной аблации:  

синдром WPW, интермиттирующий тип; ортодромная АВ-реципрокная тахикардия  
с ЧСС 230 уд/мин, RP` — 130 мс; предположительно левосторонняя локализация ДАВС 

(удлинение цикла тахикардии на фоне транзиторной ПБЛНПГ)

Figure 1. Fragment of transesophageal electrophysiological examination of the heart of an observed 
patient aged 6 years before radiofrequency ablation surgery: WPW syndrome, intermittent type; 

orthodromic AV-reciprocal tachycardia with a heart rate of 230 per minute, RP` — 130 ms;  
presumably, left-sided localization of pressure (prolongation of the tachycardia cycle on the background 

of transient PBLNPG)
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интермиттирующий тип WPW феномена. Было 
проведено чреспищеводное электрофизиологиче-
ское исследование сердца (ЧПЭФИ) (рис. 1). Ин-
дуцирована ортодромная тахикардия с частотой 
сердечных сокращений 230 уд/мин, RP` 130 мс, 
приступ купировался самостоятельно. Появление 
блокады левой ножки пучка Гиса вызвало уреже-
ние тахикардии до 190 уд/мин и удлинение интер-
вала RP` до 160 мс. Заключение: синдром WPW, 
интермиттирующий тип. Ортодромная АВ-реци-
прокная тахикардия. Предположительно левосто-
ронняя локализация ДАВС (удлинение цикла та-
хикардии на фоне транзиторной полной блокады 
левой ножки пучка Гиса (ПБЛНПГ)).

В возрасте 6 лет была госпитализирована в На-
учно-исследовательский клинический институт 
педиатрии имени академика Ю. Е. Вельтищева. 
ЭКГ до операции: лежа предсердный ритм с ЧСС 
75–80 уд/мин, нормальное положение электриче-
ской оси сердца (ЭОС). Нельзя исключить пар-
циальные признаки предвозбуждения. Стоя си-
нусовый ритм с ЧСС 96–110 уд/мин, ухудшение 
процессов реполяризации. После нагрузки синусо-
вая тахикардия с ЧСС 130–134 уд/мин, ухудшение 
процессов реполяризации. ЭхоКГ исследование 
до операции: признаков пороков сердца не выяв-
лено. Полости сердца достоверно не расширены. 
Систолическая и диастолическая функции желу-
дочков не изменены. Межпредсердная перегород-
ка истончена в центральной части, без достовер-
ного сброса. Расчетное систолическое давление 
в ПЖ 24 мм рт. ст.

Учитывая наличие приступов тахикардии, ин-
термиттирующих признаков аномального прове-
дения, индукцию ортодромной тахикардии с ЧСС 
230 уд/мин при проведении ЧПЭФИ, рекомендо-
вано выполнение инвазивного электрофизиоло-
гического исследования, радиочастотной абла-
ции дополнительного предсердно-желудочкового  
соединения.

В отделении хирургического лечения сложных 
нарушений ритма сердца и электрокардиостиму-
ляции проведено инвазивное ЭФИ. Выполнена 
операция — радиочастотная аблация ДАВС (ле-
вый задний). Исходно на ЭКГ синусовый ритм 
с признаками предвозбуждения желудочков 
с ЧСС 80 уд/мин, PR — 105 мс, QRS — 130 мс. 
При контрольном ЭФИ: синусовый ритм без при-
знаков предвозбуждения желудочков с ЧСС 85 уд/
мин. При контрольном обследовании через 6 ме-
сяцев клинические и электрокардиографические 
признаки синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта 
отсутствовали. ЭхоКГ — гемодинамические пока-
затели и размеры полостей сердца соответствуют 

возрасту. Септальные и клапанные пороки не вы-
явлены. Холтеровское мониторирование — ритм 
синусовый с усредненной ЧСС 91 уд/мин за весь 
период мониторирования, без признаков предвоз-
буждения. Жизнеугрожающих нарушений ритма 
и проводимости не выявлено.

Во время ежегодного наблюдения в течение  
4 лет после операции пациентка жалоб не предъ-
являла, приступы не рецидивировали.

Обсуждение
Представленное катамнестическое наблюде-

ние демонстрирует пациента с синдромом Воль-
фа-Паркинсона-Уайта с внутриутробного периода 
до настоящего времени. На 35 неделе гестации 
у плода была выявлена пароксизмальная тахикар-
дия с ЧСС 260 уд/мин с явлениями асцита. По дан-
ным научных исследований, при отсутствии лече-
ния жизнеугрожающих фетальных тахиаритмий 
внутриутробная летальность достигает 50 %. Ве-
роятность развития аритмогенной кардиомиопа-
тии составляет не менее 20 % и напрямую зависит 
от сроков диагностики и начала терапии. Кроме 
того, значимая часть случаев антенатальной ги-
бели плода без врожденных аномалий развития 
обусловлена аритмогенной причиной [11]. В свя-
зи с развитием недостаточности кровообращения 
плода было решено провести операцию кесарева 
сечения на сроке 35 недель по экстренным показа-
ниям. У нашей пациентки при рождении приступ 
пароксизмальной тахикардии купировался само-
стоятельно, возможно, из-за опосредованного вли-
яния средств для спинальной анестезии (бупива-
каина) на ЧСС плода во время операции кесарева 
сечения [12–14].

После перевода из роддома в отделение патоло-
гии новорожденных пациентке многократно про-
водилось холтеровское мониторирование ЭКГ, па-
роксизмы тахикардии не были зарегистрированы. 
По данным эхокардиографии размеры полостей 
сердца и гемодинамические показатели соответ-
ствовали возрасту. С учетом стабильной гемоди-
намики, отсутствия приступов пароксизмальной 
тахикардии по данным ХМ ЭКГ после рождения, 
решением консилиума протекторная антиарит-
мическая терапия не назначалась. Клинический 
случай демонстрирует важность решения вопроса 
о рациональности применения хронической анти-
аритмической терапии (ААТ). Длительная ААТ 
назначается при частых, клинически и гемоди-
намически значимых приступах ПАВРТ. У детей 
первого года жизни во время приступа тахикардии 
могут наблюдаться беспокойство, вялость, отказ 
от кормления, потливость во время кормления, 
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бледность. Даже при длительных пароксизмах 
у некоторых детей первого года жизни наруше-
ния гемодинамики появляются только на вторые 
сутки приступа, однако затем достаточно быстро 
прогрессируют [15]. Поэтому у новорожденных 
ААТ назначается сразу после первого зарегистри-
рованного приступа ПАВРТ на срок 4–12 месяцев 
в зависимости от клинической картины и дина-
мики ЭКГ [16]. В качестве экстренной консерва-
тивной помощи у гемодинамически стабильных 
детей раннего возраста с приступами СВТ исполь-
зуют «рефлекс погружения», введение гастродуо-
денального зонда, переворот вниз головой. Детям 
школьного возраста проводят пробу Вальсальвы 
(глубокий вдох, натуживание, напряжение мышц 
брюшного пресса); нажатие на корень языка. Риск 
развития осложнений при правильном выполнении 
данных приемов минимален, к тому же они могут 
быть выполнены самим пациентом, родителями 
ребенка или медицинским персоналом. Поэтому 
важно научить пациентов и их родителей технике 
выполнения вагусных проб [5, 17]. При выписке из 
больницы маму данной пациентки обучили распоз-
наванию приступа пароксизмальной тахикардии, 
технике проведения вагусных проб и подсчету ча-
стоты сердечных сокращений.

При неэффективности вагусных приемов реко-
мендуется внутривенное введение натрия адено-
зинтрифосфата (АТФ) для купирования устойчивой 
ПАВРТ. АТФ — производное аденозина. Аденозин 
является агонистом пуринергических рецепторов, 
активация которых приводит к угнетению депо-
ляризации процессов проведения электрических 
импульсов в синусовом и АВ-узлах. Этот эффект 
лежит в основе антиаритмического действия трифо-
саденина при наджелудочковых тахикардиях [18]. 
Применяют следующую возрастную дозировку при 
внутривенном введении АТФ (1 % раствор, в ампу-
ле 1 мл — 10 мг АТФ): новорожденные — 0,3 мл; 
до 6 месяцев — 0,5 мл; 6–12 месяцев — 0,7 мл; 1–3 
года — 0,8 мл; 4–7 лет — 1 мл; 8–10 лет — 1,5 мл; 11 
лет и более — 2 мл; повторно — в двойной дозе [5].

Инвазивное электрофизиологическое иссле-
дование сердца (ЭФИ) проводится всем детям, 
направленным на интервенционное лечение 
аритмии, а также в ряде случаев для уточнения 
природы аритмии, степени ее опасности для паци-
ента и выявления нарушений ритма [5].

Эффективность операции РЧА оценивается ин-
траоперационно на основании электрофизиологи-
ческих критериев, а также в раннем и отдаленном 
послеоперационных периодах, на основании ис-
чезновения тахикардии и признаков предвозбуж-
дения желудочков при ЭКГ и ХМ ЭКГ. В опреде-

лении показаний к РЧА следует придерживаться 
«разумного» консерватизма в отношении детей 
раннего возраста [5]. В рассмотренном клиниче-
ском примере в течение 6 лет пациенту не назна-
чалась антиаритмическая терапия в связи с от-
сутствием приступов. Однако после появления 
рецидива приступов пароксизмальной тахикардии 
пациентке была проведена операция РЧА. Радио-
частотная аблация является действенным методом 
при лечении синдрома WPW. За 4 года после про-
веденной операции приступы пароксизмальной 
тахикардии не рецидивировали. Во время осмотра 
в 2023 году жалоб у пациентки не было. На ЭКГ 
синусовый ритм без признаков предвозбуждения 
желудочков, ЧСС 71 уд/мин. На ЭхоКГ гемодина-
мические показатели и размеры полостей сердца 
соответствуют возрасту.

Заключение
Особенностью данного клинического случая 

является манифестация WPW синдрома еще во 
внутриутробном периоде, сопровождавшаяся тя-
желой сердечной недостаточностью плода. При-
ступы тахикардии могут манифестировать на пер-
вом году жизни и купироваться самостоятельно, 
но вновь рецидивировать в возрасте 5–8 лет, как 
в данном случае. Следовательно, пациентам с син-
дромом WPW требуется динамическое наблюде-
ние кардиолога, проведение ЭКГ и холтеровского 
мониторирования ЭКГ, а также обучение родите-
лей распознаванию клинических проявлений при-
ступа пароксизмальной тахикардии, подсчету 
частоты сердечных сокращений и технике выпол-
нения вагусных проб. При назначении протектор-
ной антиаритмической терапии следует учитывать 
соотношение риска и пользы для ребенка.
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