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Основные положения
• В статье представлен уникальный клинический случай пациента, которому в возрасте 2 ме-

сяцев выполнена эффективная радиочастотная аблация очага тахикардии. Через 12 лет в связи 
с верификацией синдрома Вольф-Паркинсон-Уайта повторно проведены внутрисердечное элек-
трофизиологическое исследование и радиочастотная аблация. Нефлюроскопическое картирова-
ние зоны первой аблации показало отсутствие постаблационного некроза и восстановление элек-
трической активности миокарда с ростом ребенка.
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Резюме

В статье представлено проспективное наблюдение за пациенткой, которой 
впервые выполнены внутрисердечное электрофизиологическое исследова-
ние (ВС ЭФИ) и радиочастотная аблация (РЧА) очага тахикардии в возрасте 
2 месяцев. Через 12 лет в связи с синдромом WPW (Вольф-Паркинсон-У-
айта) была проведена повторная РЧА. При выполнении ВС ЭФИ на систе-
ме нефлюроскопического картирования была выполнена реконструкция 
предсердий в области первой аблации, ЭФИ показало отсутствие зон сни-
жения электрической активности миокарда, каких-либо повреждений после 
аблации, что свидетельствует о нормальной электрической активности тка-
ни предсердий в отдаленном периоде после радиочастотного воздействия. 
Данный клинический пример является одним из единичных случаев доказа-
тельств нераспространения зоны постаблационного некроза и восстановле-
ние электрической активности миокарда с ростом ребенка.

Ключевые слова Дети • Радиочастотная аблация • Аритмии • Радиочастотное повреждение 
миокарда • Проспективное наблюдение 

Highlights
• The article reports a clinical case of effective radiofrequency ablation for tachycardia in a two-month-

old infant. 12 years after the indexed procedure, the patient required an intracardiac electrophysiological 
study to confirm Wolff-Parkinson-White syndrome and the subsequent radiofrequency ablation. Non-
fluoroscopic mapping of the first ablated zone showed the absence of post-ablation necrosis and the 
restoration of the electrical activity of the myocardium with the child’s growth.

Abstract The article presents a long-term follow-up of the patient who underwent an intracardiac 
electrophysiological study (EPS) and radiofrequency ablation (RFA) of focal tachycardia
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Введение 
Тахиаритмии у детей раннего возраста являются 

наиболее частыми и клинически значимыми наруше-
ниями сердечного ритма, способными привести к раз-
витию аритмогенной кардиомиопатии (АКМП) и сер-
дечной недостаточности. При неэффективности меди-
каментозной терапии тахиаритмий и развитии АКМП 
единственным способом радикального устранения 
субстрата тахикардии является радиочастотная абла-
ция (РЧА). С момента внедрения РЧА в педиатриче-
скую практику улучшились показатели эффективности 
данной процедуры, процент осложнения значительно 
уменьшился [1, 2]. Несмотря на широкое применение 
этого способа и разработанные на международном 
уровне руководства, определяющие его роль, нет согла-
сованного стандарта послеоперационного наблюдения 
пациентов детского возраста после перенесённой РЧА 
[3]. Показания к проведению РЧА у детей раннего воз-
раста до настоящего времени продолжают обсуждать-
ся вследствие неизученных отдаленных результатов 
интервенционного лечения, проаритмогенного эффек-
та, а также возможного риска осложнений процедуры. 
Расширение показаний к РЧА особенно актуально у 
детей раннего возраста с феноменом Вольф-Паркин-
сон-Уайта (WPW) и признаками диссинхронической 
кардиомиопатии [4]. В 2016 г. консенсус экспертов-э-
лектрофизиологов опубликовал новые рекомендации, 
где РЧА медикаментозно-рефрактерных аритмий, со-
провождающихся гемодинамическими нарушениями 
у детей весом менее 15 кг, относят к I классу показа-
ний. Консенсусом также были расширены показания 
к РЧА у асимптомных пациентов с паттерном WPW, 
сопровождающимся диссинхронией желудочков [5].

Целью нашей публикации является доказатель-
ство отсутствия распространения зоны постабла-

ционного некроза после проведения РЧА в раннем 
детском возрасте в проспективном наблюдении. Мы 
приводим клинический случай наблюдения за паци-
енткой, которой в возрасте 2 месяцев было выполне-
но внутрисердечное электрофизиологическое иссле-
дование (ВС ЭФИ) и РЧА предсердной реентри-тахи-
кардии, резистентной к антиаритмической терапии, и 
повторное ВС ЭФИ и аблация дополнительного пред-
сердно-желудочкового соединения (ДПЖС) через 12 
лет. Следует отметить, что первая и повторная РЧА 
были выполнены в одном аритмологическом центре. 

Законный представитель пациентки подписал 
информированное согласие на публикацию сооб-
щения о данном клиническом случае в медицин-
ском (научно-практическом) журнале.

Пациентка М., 12 лет. Из анамнеза: пароксизмаль-
ная предсердная тахикардия у ребенка была диагно-
стирована внутриутробно на 35-й неделе гестации. 
По причине угрозы жизни плода на 37-й неделе бере-
менности было проведено кесарево сечение. С рожде-
ния пациентка находилась в отделении реанимации, 
проводился подбор антиаритмических препаратов 
– насыщение кордароном, верапамил, пропафенон, 
этацизин, новокаинамид в возрастных дозах. Анти-
аритмическая терапия была неэффективной. По дан-
ным ультразвукового исследования сердца выявлено 
увеличение полости левого желудочка. Регургитация 
на митральном и трикуспидальном клапанах I степе-
ни. Овальное окно с лево-правым сбросом. Во время 
приступа тахикардии отмечалось снижение фракции 
выброса до 30%. Учитывая ухудшение состояния 
пациентки − возникновение проаритмогенных эф-
фектов препаратов, признаки АКМП, − на 53-й день 
жизни ей было выполнено ВС ЭФИ. При програм-
мированной стимуляции индуцированы устойчивые

at the age of 2 months. 12 years after the indexed procedure, Wolff-Parkinson-White 
(WPW) syndrome was diagnosed and required repeat RFA procedure. The atrial map 
of the first ablated zone was reconstructed using non-fluroscopic mapping system. 
EPS reported the absence of myocardial electrical activity reduction zones. There 
were no damages after the indexed ablation. Our findings suggested the normal 
electrical activity of the atrial tissue in the long-term period following the indexed 
RFA. This clinical case reports the absence of post-ablation necrosis and successful 
restoration of the electrical activity of the myocardium with the child’s growth.

Keywords Children • Radiofrequency ablation • Arrhythmias • Radiofrequency lesions in 
myocardium • Follow-up
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пароксизмы предсердной реентри тахикардии (Рис. 1).
На фоне тахикардии выполнена активационная 

реконструкция правого и левого предсердий (че-
рез функционирующее овальное окно) с помощью 
нефлюроскопической системы навигационного 
картирования. На фоне тахикардии была нанесена 
серия из семи радиочастотных аппликаций, про-
должительность эффективных аппликаций соста-
вила 120 секунд с температурой 50 оС и мощностью 
30 Вт. Тахикардия была устранена (Рис. 2).

При проведении контрольной учащающей и 
программируемой электрокардиостимуляции та-
хикардия не индуцировалась. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Отмечалась по-
ложительная динамика в состоянии пациентки. 
Приступы тахикардии не рецидивировали. Ребенок 
наблюдался у кардиолога по месту жительства [6].

В возрасте 12 лет у пациентки появились жалобы 
на учащенное сердцебиение в покое, сопровождаю-
щееся головокружением, слабостью. Приступы та-
хикардии у девочки купировались самостоятельно. 
При записи стандартной электрокардиографии (ЭКГ) 
диагностированы признаки манифестного синдрома 
WPW. По данным эхокардиографии выявлена неболь-
шая дилатация предсердий, остальные камеры были 
нормальных размеров. Сократительная функция лево-
го желудочка была в норме. По результатам суточного 
мониторирования ЭКГ выявлены признаки постоян-

ного функционирования ДПЖС. При проведении маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) сердца струк-
турной патологии миокарда выявлено не было. Не-
смотря на наличие частых эпизодов пароксизмальной 
тахикардии у ребенка не было объективных признаков 
сердечной недостаточности, что было подтверждено 
результатами Гарвардского степ-теста [7]. Учитывая 
жалобы пациентки, объективный статус, результаты 
инструментальных методов исследования, пациентке 
было проведено ВС ЭФИ и РЧА ДПЖС.

С целью оценки повреждающего воздействия 
РЧА, выполненной в раннем детском возрасте, пер-
вым этапом операции была выполнена амплитудная 
биполярная реконструкция правого предсердия на 
системе нефлюроскопического картирования. При 
выполнении реконструкции предсердий зон сниже-
ния электрической активности миокарда не выяв-
лено, что свидетельствует о нормальной электриче-
ской активности ткани предсердий и отсутствии ка-
ких-либо повреждений после аблации в отдаленном 
периоде после радиочастотного воздействия (Рис. 3).

Вторым этапом операции было проведено ВС 
ЭФИ и документирован манифестирующий синдром 
WPW, программированной стимуляцией индуцирова-
на ортодромная тахикардия. После картирования пра-
вого АВ-кольца на область наиболее ранней актива-
ции – передне-латеральная позиция − нанесена серия 
РЧ аппликаций 50 оС – 30 Вт. Проведение по ДПЖС 
устранено. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Пациентка была выписана на 5-е сутки 
после операции под наблюдение врача-кардиолога.

Обсуждение
В течение многих лет не решен вопрос об отда-

ленных последствиях радиочастотных воздействий

Рисунок 1. Индуцирование внутрипредсердной тахикардии 
программированной стимуляцией (базовая частота 130 в 
мин., задержка тестирующего стимула 250 мс). Проведение 
на желудочки 1:1
Figure 1. Induction of atrial tachycardia by programmed 
stimulation (rate of 130 beats per minute; test stimulus delay of 
250 ms). Atrial and ventricular correlation 1:1

Рисунок 2. Устранение тахикардии на фоне радиочастотной 
аблации
Figure 2. Elimination of tachycardia during radiofrequency ablation

Рисунок 3. Монополярная амплитудная реконструкция 
правого предсердия в прямой и левой косой проекции
Примечание: Желтыми точками отмечено место регистрации 
пучка Гиса, голубыми точками отмечена область коронарного 
синуса. Сиреневая окраска реконструкции зоны первой РЧА 
соответствует монополярной амплитуде эндограммы 7,8–11,7 
мВ., что соответствует неизмененному миокарду. 
Figure 3. Monopolar amplitude reconstruction of the right 
atrium in the direct and left oblique projection
Note: The yellow dots mark the place of registration of the His 
bundle, the blue dots mark the coronary sinus. The lilac color of 
the reconstructed RFA zone (the indexed procedure) corresponds 
to the monopolar electrogram amplitude of 7.8–11.7 mV, 
suggesting unchanged myocardium
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на растущие детские сердца, что является сдер-
живающим фактором для расширения показаний 
к РЧА у детей раннего возраста. На сегодняшний 
день нет клинических данных, демонстрирующих 
с помощью существующих методов визуализации оча-
ги радиочастотного повреждения в миокарде и дина-
мику этих очагов по мере роста пациентов, которые в 
раннем возрасте подверглись РЧА. В единственной пу-
бликации Kolditz и соавт. описывают усиление эхо-сиг-
нала в левом предсердии размером 2×3 мм, который 
был выявлен непосредственно после РЧА у недоно-
шенного новорожденного весом 2 кг, однако при про-
ведении контрольной эхокардиографии через 3 месяца 
после процедуры данная находка не подтвердилась [8].

Экспериментальные данные показали проаритми-
ческое радиочастотное воздействие с формированием 
локальной зоны фиброза, последняя увеличивалась 
с ростом животных. Khairy и соавт. в эксперименте 
выявили увеличение зоны поражения в предсердиях 
и желудочках независимо от вида применяемой энер-
гии – радиочастотной или криотермальной. В другом 
исследовании диагностировано уменьшение просвета 
коронарных артерий в зоне проведения через 12 меся-
цев после нанесения РЧ-аппликаций [9]. Данные экс-
перименты не нашли своего продолжения в клиниче-
ских исследованиях, но тем не менее этот факт ограни-
чивает РЧА в качестве метода первой линии лечения у 
детей раннего возраста. В настоящее время продолжа-
ется экспериментальное изучение данной проблемы.

В литературе имеется достаточное количество 
сообщений по оценке повреждений миокарда при 
проведении РЧА аритмий у взрослых [10], в этих 
публикация было показано, что РЧА вызывает в 
целом незначительное повреждение миокарда и 
сопровождается повышением концентрации тро-
понина I (TnI), которое имело положительную вза-
имосвязь TnI с количеством аппликаций.

В других работах при исследовании клини-
ко-функциональных эффектов РЧА у детей независи-
мо от возраста выявлено увеличение числа пациентов 
с повышенным уровнем TnI на третьи сутки после 
процедуры, которые характеризовались нормализа-
цией анализируемого показателя через неделю после 
аблации и отсутствием повышения показателя в про-
спективном наблюдении через 6 месяцев [11, 12]. 

С учетом почти 20-летнего опыта РЧА, в литера-
туре появляются публикации о возможном проаритмо-
генном эффекте радиочастотного тока. J. Koch и соав-
торы описывают клинический случай, когда пациенту 
в возрасте 9 лет была проведена РЧА дополнительного 
проводящего пути (синдром Вольфа-Паркинсона-Уай-
та). При проведении ЭФИ был диагностирован скры-
тый ДПЖС в латеральной области кольца митраль-
ного клапана. Проведена эффективная РЧА ДПЖС, 
послеоперационный период осложнился перикарди-
том. Через 17 лет у пациента на ЭКГ диагностирована 
мономорфная желудочковая тахикардия. Электрофи-

зиологическое картирование показало локализацию 
желудочкового эктопического очага в зоне первичной 
аблации, что было подтверждено данными МРТ-томо-
графии. Авторы статьи сделали предположение, что 
РЧА дополнительных путей, выполненная в детстве, 
может привести к генерации субстрата для последую-
щего возникновения других форм тахикардии. Авторы 
подчеркивают, что РЧА, проводимая в детском воз-
расте, должна быть максимально атравматичной [13]. 
Существуют инструментальные методы исследования, 
позволяющие оценить повреждающий эффект абла-
ции на миокард. К подобным методам относится МРТ, 
которая может оценить структуру ткани, тогда как ВС 
ЭФИ определяет электрическую активность миокарда.

Заключение
Известно, что зона послеоперационных рубцовых 

изменений является субстратом реентри тахикардии. 
Проведение ВС ЭФИ в динамике без показаний паци-
ентам в качестве оценки повреждающего воздействия 
РЧА нецелесообразно, МРТ-диагностика является 
безопасной, но дорогостоящей процедурой, и не мо-
жет выполняться без четких показаний. В нашей прак-
тике мы столкнулись с такой уникальной ситуацией, 
когда повторная РЧА, проведенная через 12 лет после 
первой операции, позволила нам провести ВС ЭФИ и 
оценить электрическую функцию предсердий. Первая 
процедура РЧА предсердной тахикардии нашей па-
циентке была выполнена в 2004 г. простым методом 
флюроскопического картирования. В настоящее время 
ей проведены ВС ЭФИ и РЧА при помощи навигаци-
онной системы, использующей электроанатомический 
принцип картирования, что позволило повысить точ-
ность топической диагностики аритмии, оценить элек-
трическую активность ткани миокарда, а нефлюоро-
скопический подход – снизить время рентгеноскопии 
[14, 15]. Данный клинический пример является одним 
из единичных случаев доказательства нераспростране-
ния зоны постаблационного некроза и восстановления 
электрической активности миокарда с ростом ребенка. 

Таким образом, наш опыт свидетельствует о 
том, что необходимо проспективное наблюдение за 
пациентами после эффективной РЧА у детей, осо-
бенно в раннем возрасте, что позволит расширить 
доказательную базу об отсутствии распростране-
ния зоны постаблационного некроза.
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