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Резюме
По различным данным, частота синдрома предвозбуждения составляет 0,3% в общей популяции и до-

стигает 0,5% у пациентов врожденными пороками сердца. Морфологическим субстратом синдрома ВПВ 
являются дополнительные проводящие пути между миокардом желудочков и предсердий (ДПП), суще-
ствующие помимо специализированной области АВ-соединения. В работе описано клиническое наблю-
дение двух вариантов расположения левостороннего пучка Кента у пациента с ортодромной тахикардией. 
Неполное устранение проведения по ДПП может быть одной из причин рецидива тахикардии в раннем 
послеоперационном периоде. Также необходимо помнить о возможном сочетании нескольких латентных 
ДПП, выявлению которых способствуют стимуляционные и медикаментозные пробы. 
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Список сокращений
Синдром WPW — синдром Wolff — Parkinson — 

White, ДПП — дополнительные пути проведения, 
ДПЖС — дополнительные предсердно-желудоч-
ковые соединения, ЧП ЭФИ — чреспищеводное 
электрофизиологическое исследование, ЭРП — 
эффективный рефрактерный период, АВ — атри-
овентрикулярный, ЧСС — частота сердечных со-
кращений

Введение
В 1930 г. впервые L. Wolff, J. Parkinson и P. White 

описали ЭКГ-синдром «функциональной блокады 
ножки пучка Гиса» и короткого интервала P–R, 
который наблюдается у молодых физически здо-
ровых лиц, испытывающих рецидивирующие при-
ступы тахикардии (синдром WPW). По различным 
данным, частота синдрома предвозбуждения коле-
блется от 0,1 до 0,3 % в общей популяции и может 
достигать 0,5% у пациентов врожденными поро-
ками сердца [1,2]. Морфологическим субстратом 
синдрома WPW являются дополнительные пред-
сердно-желудочковые соединения (ДПЖС), или 

проводящие пути между миокардом желудочков 
и предсердий, существующие помимо специали-
зированной области атриовентрикулярного (АВ) 
соединения. Установлено, что они выявляются при 
рождении, однако в дальнейшем происходит их са-
моразрушение — апоптоз. В настоящее время вы-
явлено, что в ряде случаев синдром WPW генети-
чески обусловлен мутацией в гене PRKAG2 [3,4].

В случаях, когда проводящие пути берут свое на-
чало от участков специализированной ткани атрио-
вентрикулярного кольца, допускается обозначение 
их как пучки Кента, по имени автора, предположи-
тельно впервые описавшего подобную аномалию. 

Описание случая
Пациентка Ф., 38 лет, с диагностированным 

скрытым синдромом WPW и частыми рецидивиру-
ющими приступами сердцебиения (1-2 раза в месяц) 
с частотой сердечных сокращений (ЧСС) 150 ударов 
в минуту, не сопровождающимися выраженными на-
рушениями гемодинамики, направлена на плановое 
оперативное лечение. Данные осмотра и общекли-
нического обследования без особенностей. По ре-
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Abstract
The overall frequency of pre-excitation syndrome is 0.3% in general population and comes towards 0.5 % 

in patients with congenital heart disease. Kent fibers, defined as direct accessory pathways outside the AV 
junction , are the morphological substrate for the Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome. We present case 
study of the two left-hand Kent fibers ablation in patient with orthodromic tachycardia. Partial elimination of 
the accessory pathways may lead to recurrence of tachycardia in the early postoperative period. It is important 
that different pacing maneuvers and pharmacological tests contribute to the identification of multiple acces-
sory pathways.
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зультатам эхокардиографии значимых отклонений 
от нормы не выявлено, нарушений сократимости 
нет, регистрируются начальные признаки диастоли-
ческой дисфункции левого желудочка 1 типа. 

Выполнено эндокардиальное электрофизио-
логическое исследование сердца и катетерная ра-
диочастотная аблация ДПЖС. Исходно во время 
операции регистрировался синусовый ритм с ЧСС 
90 ударов в минуту, PQ 140 мс, QRS 90мс, дельта 
волна не регистрировалась. В ходе исследования 
непрерывно индуцировались устойчивые парок-
сизмы ортодромной наджелудочковой тахикардии 
с длиной цикла 340мс, эффективно купирующиеся 
сверхчастой стимуляцией. При картировании ми-
нимальный VA интервал зарегистрирован в левой 
боковой области (рис.1). 

Показатели эффективного рефрактерного пери-
ода (ЭРП) АВ-соединения составили 220мс, ЭРП 
ДПЖС — 260мс. Верифицирован скрытый синдром 
WPW левой боковой локализации. Последователь-
но нанесены 2 РЧ-аппликации (60˚С, 45 Ватт, 60 се-
кунд) в левой боковой области на стимуляции ПЖ 
с эффектом на третьей секунде воздействия, про-
ведение по ДПЖС устранено. Внутривенно введен 
дексаметазон 12мг, через 15 минут наблюдения со-
хранялось проведение по АВ-соединению. При кон-
трольном ЭФИ выполнена антеградная программа: 
ЭРП АВ-соединения 220 мс, ретроградная програм-
ма: ЭРП АВ-соединения 260 мс. Послеоперацион-
ный период протекал без особенностей. 

На 3-и сутки в связи с жалобами пациентки 
на повторные эпизоды сердцебиения проведено 
контрольное чреспищеводное электрофизиоло-

гическое исследование (ЧП ЭФИ). Исходно ре-
гистрировался синусовый ритм с ЧСС 90 ударов 
в минуту, интервал PQ -140 мс, QRS-80мс. ЭРП AВ 
соединения составил 320 мс без «разрыва» кривой 
АВ-проведения. Во время определения т. Венке-
баха индуцирована наджелудочковая тахикардия 
c узким комплексом QRS c ЧСС до 177 ударов 
в минуту (VA интервал 140 мс, AV интервал 190 
мс) с последующим эффективным купированием 
сверхчастой стимуляцией. 

Учитывая рецидив пароксизмальной ортодром-
ной тахикардии, было принято решение о повтор-
ном оперативном лечении. Интраоперационно 
исходно регистрировался синусовый ритм с ЧСС 
100 ударов в минуту, PQ 140мс, QRS 90мс, дель-
та волна на ЭКГ не регистрировалась. При пози-
ционировании катетеров механически непрерывно 
индуцировалась устойчивая ортодромная наджелу-
дочковая тахикардия с длиной цикла 350мс, эффек-
тивно купирующаяся электрической стимуляцией. 
Минимальный VA интервал регистрировался в ле-
вой задней области (рис.2). 

При стимуляции предсердий показатели ЭРП 
АВ-соединения составили 220мс. Признаков функ-
ционирования левого бокового ДПЖС не выявле-
но. Ретроградно ЭРП ДПЖС составил 240мс. При 
картировании минимальный VA интервал в левой 
задней области. В данной зоне нанесена серия 
РЧ-аппликаций (60˚С, 45 Ватт, 60 секунд) на сти-
муляции ПЖ с эффектом на второй секунде воз-
действия, проведение по ДПЖС устранено (рис.3).

После воздействия внутривенно введен дек-
саметазон 12мг, через 15 минут наблюдения со-

Рисунок 1. Картирование во время тахикардии
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хранялось проведение по АВ-соединению. При 
контрольном ЭФИ выполнена антероградная про-
грамма: ЭРП АВ-соединения 220 мс, ретроградная 
программа: проведения нет. В послеоперационном 
периоде выполнено контрольное ЧП ЭФИ на 3-е 
сутки, тахикардия не индуцирована. 

Обсуждение
По данным различных авторов, частота выявле-

ния множественных локализаций ДПП составляет 
около 13 % случаев [5,6]. Нередко наличие второго 

ДПЖС у пациентов с синдромом WPW может быть 
латентным, что затрудняет своевременную диагно-
стику. Это во многом обусловлено неодинаковы-
ми параметрами рефрактерности при различных 
локализациях дополнительных путей проведения, 
когда свойства второго ДПЖС проявляются только 
после устранения первого. 

В данном клиническом примере изменение 
длины цикла тахикардии, отсутствие данных за 
рецидив левого бокового ДПЖС при повторном 
ЭФИ и данные стимуляционного картирования 

Рисунок 2. Картирование во время тахикардии

Рисунок 3. РЧ-воздействие в левой задней области
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позволили заподозрить наличие дополнительного 
п.Кента другой локализации. В дальнейшем в ходе 
процедуры было подтверждено функционирова-
ние левостороннего заднего ДПЖС. Ограничени-
ем нашей работы является отсутствие проведения 
контрольных фармакологических проб (к примеру, 
с АТФ) после устранения первого ДПЖС, что мог-
ло бы позволить идентифицировать признаки дру-
гих скрытых ДПП в послеоперационном периоде. 

Заключение
Неполное устранение проведения по ДПП может 

быть одной из причин рецидива тахикардии в ран-
нем послеоперационном периоде. Также необходи-
мо помнить о возможном сочетании нескольких ла-
тентных ДПЖС, выявлению которых способствуют 
стимуляционные и медикаментозные пробы. 
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