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Аннотация
Введение. Радиочастотная катетерная аблация (РЧА) является методом выбора лечения пациентов с синдромом Вольфа 
– Паркинсона – Уайта (WPW). Исчезновение дельта-волны после РЧА обычно сопровождается нормализацией вторичных 
нарушений реполяризации (изменением сегмента ST-T). Стойкие нарушения реполяризации после успешной РЧА требуют 
исследования на предмет других причин, таких как ишемия миокарда.
Цель: на примере серии клинических случаев проанализировать потенциальную роль миокардиальных мостиков (ММ) в 
сохранении нарушений реполяризации после успешной РЧА дополнительных проводящих путей (ДПП) у детей с синдромом 
WPW и предложить диагностический алгоритм.
Материал и методы. Мы ретроспективно проанализировали пять педиатрических пациентов в возрасте от 8 до 17 лет с 
синдромом WPW (n = 4) и нодовентрикулярным трактом (n = 1). У всех пациентов наблюдалась стойкая депрессия сегмента 
ST на электрокардиограмме после РЧА (и в исходном состоянии у пациента с нодовентрикулярным трактом, не подвер-
гавшегося РЧА). Всем пациентам было проведено комплексное неинвазивное обследование для исключения иных причин 
изменений сегмента ST, включающее стресс-тестирование с физической нагрузкой, стресс-эхокардиографию (ЭхоКГ) или 
перфузионную сцинтиграфию миокарда (ПСМ) и в конечном итоге мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ)- 
коронароангиографию (КАГ).
Результаты. Во всех пяти случаях с помощью МСКТ-КАГ зарегистрированы аномалии коронарных артерий: в одном случае 
установлено аномальное отхождение правой коронарной артерии (ПКА) от левого синуса Вальсальвы, в четырех случаях   
ММ (три случая с участием левой передней нисходящей артерии (ПНА)). Несмотря на значительные ишемические изменения 
на электрокардиограмме (депрессия сегмента ST до 3,5 мм, положительные результаты нагрузочных тестов у трех из четы-
рех пациентов), при функциональной визуализации (ПСМ, стресс-ЭхоКГ) не выявлены дефекты перфузии или нарушений 
подвижности стенок. Симптомные пациенты (n = 3) получали лечение β–блокатором (бисопрололом). При этом у одного из 
них наблюдалось уменьшение симптомов; одной пациентке с аномальным отхождением ПКА от левого синуса Вальсальвы 
была проведена хирургическая коррекция.
Заключение. ММ является недостаточно изученной причиной стойких нарушений реполяризации у детей с синдромом WPW 
после успешной РЧА. Диагностическое несоответствие (положительные результаты электрокардиографии (ЭКГ) и велоэр-
гометрии (ВЭМ), но отрицательные результаты функциональной визуализации (ПСМ и стресс-ЭхоКГ) должны вызывать по-
дозрение на динамическую ишемию, индуцированную ММ. Включение МСКТ-КАГ в диагностический алгоритм для таких 
пациентов позволяет поставить точный диагноз и выбрать соответствующую терапию.

Ключевые слова: дети; синдром Вольфа – Паркинсона – Уайта; радиочастотная аблация; миокардиальный 
мостик; нарушения реполяризации; сегмент ST; ишемия миокарда; диагностический алго-
ритм; компьютерная томография коронарных артерий; клинический случай.
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Abstract
Background. Radiofrequency catheter ablation (RFCA) is the method of choice for treating patients with Wolff – Parkinson – White 
(WPW) syndrome. The disappearance of the delta wave is usually accompanied by the normalization of secondary repolarization 
abnormalities (ST-T segment changes). Persistent repolarization abnormalities after successful RFCA require investigation for other 
causes, such as myocardial ischemia.
Aim: To assess the potential role of myocardial bridges in the persistent repolarization abnormalities after successful radiofrequency 
ablation of accessory atrioventricular pathways (AAVPs) in children with WPW syndrome, using a case series, and to propose a 
diagnostic algorithm.
Material and Methods. We retrospectively analyzed five pediatric patients aged 8 to 17 years with WPW syndrome (n = 4) and a 
nodal-ventricular tract (n = 1). All patients presented persistent ST-segment depression on ECG after ablation (and at baseline in the 
non-ablated patient with a nodal-ventricular tract). All patients underwent a comprehensive non-invasive workup to exclude other 
causes of ST-segment changes, including exercise stress testing, stress echocardiography or myocardial perfusion scintigraphy, and 
ultimately, multislice computed tomography (MSCT)-coronary angiography (CAG).
Results. Coronary artery anomalies were identified in all five cases by MSCT-CAG: one case with anomalous origin of the right 
coronary artery from the left sinus of Valsalva, and four cases with myocardial bridges (MBs) (three cases involving the left anterior 
descending artery). Despite significant ischemic ECG changes (ST-depression up to 3.5 mm, positive exercise tests in 3/4), functional 
imaging (scintigraphy, stress Echo) showed no perfusion defects or wall motion abnormalities. Symptomatic patients (n = 3) were 
treated with a beta-blocker (bisoprolol) with symptomatic improvement in one; one patient with an anomalous coronary origin 
underwent surgical correction.
Conclusion. Myocardial bridges are an under-recognized cause of persistent repolarization abnormalities in children with WPW after 
successful RFCA. A diagnostic mismatch (positive ECG and exercise stress test findings, but negative functional imaging with MPS 
and stress Echo) should raise suspicion for dynamic ischemia induced by MBs. Including MSCT-CAG in the diagnostic algorithm for 
such patients enables accurate diagnosis and guides appropriate therapy.

Keywords: children; Wolff – Parkinson – White syndrome; radiofrequency ablation; myocardial bridge; 
repolarization abnormalities; ST segment; myocardial ischemia; diagnostic algorithm; coronary 
artery computed tomography; clinical case.
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Актуальность 
Синдром / феномен Вольфа – Паркинсона – Уайта 

(WPW) является наиболее частой причиной желудочко-
вой преэкзитации, обусловленной наличием дополни-
тельного пути проведения (ДПП)1. Помимо дельта-волны 
и укороченного интервала P–R, характерными электро-
кардиографическими признаками выступают вторичные 
нарушения реполяризации (депрессия сегмента ST и 
инверсия зубца T), обусловленные аберрантным распро-
странением импульса [1]. Внутрисердечная радиоча-
стотная аблация (РЧА) ДПП является методом выбора 
лечения симптомных пациентов, а критерием ее непо-
средственной эффективности служит исчезновение дель-
та-волны и нормализация процессов реполяризации2. В 
педиатрической практике описаны случаи, когда после 
технически успешной РЧА у пациентов с синдромом / 
феноменом WPW нарушения процессов реполяризации 
сохраняются транзиторно, нормализуясь в течение не-
скольких недель [2]. Патофизиология данных изменений 
ассоциируется с процессом нормализации электрофи-
зиологических свойств миокарда. В случае сохранения 
нарушений процессов реполяризации в послеоперацион-
ном периоде необходимо исключить иные причины, в том 
числе ишемию миокарда, что подразумевает необходи-
мость индивидуальной стратификации риска и дообсле-
дования пациента3, 4 [2].

Одной из возможных причин нарушений реполяриза-
ции может быть ранее не диагностированная врожденная 
аномалия развития коронарных сосудов: миокардиаль-
ный мостик (ММ), аномалии отхождения. ММ представ-
ляет собой туннелированный сегмент эпикардиальной 
коронарной артерии (чаще передней нисходящей арте-
рии (ПНА)), проходящий интрамурально [2, 3]. Во время 
систолы мышечный слой сдавливает артерию, что мо-
жет приводить к преходящей ишемии, особенно на фоне 
тахикардии или физической нагрузки, и проявляться на 
электрокардиограмме депрессией сегмента ST [4–8]. Та-
ким образом, ишемия, индуцированная ММ, может трак-
товаться как «остаточное» нарушение реполяризации у 
пациентов после устранения ДПП.

Данные о сочетанной встречаемости синдрома WPW 
и ММ, а также о том, что она является причиной нару-
шений реполяризации на электрокардиограмме после 
РЧА ДПП, ограничены описанием клинических случаев. 
В представленной статье анализируется серия из пяти 
клинических случаев, в том числе четырех пациентов 

с синдромом WPW, у которых после успешной РЧА со-
хранялись стойкие нарушения реполяризации, и одного 
пациента с нодовентрикулярным трактом, которому РЧА 
не проводилась. При последующей МСКТ-КАГ у всех па-
циентов были верифицированы аномалии коронарных 
артерий.

Цель исследования: на примере серии клинических 
случаев проанализировать потенциальную роль ММ в 
сохранении нарушений реполяризации после успешной 
РЧА ДПП у пациентов с синдромом WPW и предложить 
диагностический алгоритм.

Материал и методы

Характеристика пациентов
В период с 2022 по 2025 гг. в нашей клинической 

практике было пять пациентов (четыре девочки и один 
мальчик) в возрасте от 8 до 17 лет. У четверых из них 
был диагностирован синдром / феномен WPW, им была 
выполнена успешная РЧА ДПП. У пятого пациента при 
электрофизиологическом исследовании выявлен нодо-
вентрикулярный тракт, РЧА ему не проводилась. Объеди-
няющим критерием для всей группы стало наличие стой-
ких нарушений реполяризации на электрокардиограмме, 
сохранявшихся после РЧА у первых четырех пациентов и 
выявленных при первичном обследовании у пятого.

При поступлении в стационар всем пациентам про-
водилось стандартное диагностическое исследование, 
включающее рутинные общеклинические и лаборатор-
ные обследования, электрокардиографию (ЭКГ) с оцен-
кой сегмента ST, суточное мониторирование ЭКГ (СМ 
ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоКГ) с оценкой размеров, 
объемов камер сердца и сократительной функции левого 
желудочка (ЛЖ). После проведения РЧА для оценки ди-
намического контроля проведены ЭКГ, СМ ЭКГ велоэрго-
метрия (ВЭМ) с оценкой сегмента ST, ЭхоКГ, перфузион-
ная сцинтиграфия миокарда (ПСМ), МСКТ-КАГ.

Электрокардиография
В каждом клиническом случае осуществлялся деталь-

ный анализ электрокардиограммы в 12 отведениях при 
скорости записи 50 мм/с по общепринятому протоколу. В 
качестве показателей ЭКГ-нормы принимались значения, 
полученные в ходе российского скрининга ЭКГ у детей5. 
Так как у детей нет достоверных критериев для оценки 
ишемического поражения миокарда, в данной работе ис-
пользовались критерии для взрослых.

For citation: Sozinova T.A., Dzhaffarova O.Yu., Svintsova L.I., Kartofeleva E.O., Yakimova E.V. Myocardial 
bridges as a cause of persistent repolarization disturbances in children after radiofrequency 
ablation of Wolff – Parkinson – White syndrome / phenomenon: a case series and diagnostic 
algorithm. Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine. 2026;41(2):193–201. https://
doi.org/10.29001/2073-8552-2026-41-2-193-201
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СМ ЭКГ выполнялось с использованием системы 
Schiller 300 по общепринятой методике. Анализ резуль-
татов проводился в соответствии со стандартным про-
токолом и дополнительным использованием программы 
анализа сегмента ST.

Эхокардиография
Оценка внутрисердечной гемодинамики проводилась 

с помощью ультразвуковой диагностической системы 
Affinity 70cv (Philips). Для измерения основных размеров 
и объемов камер сердца, показателей внутрисердечной 
гемодинамики применялись стандартные способы и по-
зиции. У всех пациентов оценивалась анатомия устьев 
коронарных артерий.

Велоэргометрия
Исследование проводилось с использованием не-

прерывно ступенчато-возрастающего метода дозиро-
вания физической нагрузки. Мощность первоначальной 
нагрузки составляла 0,5 Вт/кг, а затем увеличивалась на 
0,5 Вт/кг на каждой последующей ступени. Длительность 
каждой ступени составляла 3 мин. Проба проводилась 
до достижения субмаксимальной частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) в зависимости от возраста пациента или 
до появления клинических, электрокардиографических, 
гемодинамических признаков положительной пробы. Мо-
ниторирование ЭКГ и контроль за состоянием больного 
осуществлялись непрерывно в течение всей нагрузки.

ПСМ выполнялась по двухдневному протоколу (на-
грузка / покой). В качестве стресс-теста была использо-
вана ВЭМ. На пике стресс-теста внутривенно вводился 
радиофармпрепарат (РФП)99mTc-МИБИ (Технетрил) с 
последующей регистрацией сцинтиграмм в томографиче-
ском режиме (однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография) с ЭКГ-синхронизацией. Оценка включения 
РФП в миокард ЛЖ проводилась с использованием оцен-
ки дефекта перфузии на фоне стресс-теста, в условиях 
покоя, а также разницы этих показателей, которая явля-
ется паттерном ишемических изменений в миокарде ЛЖ.

МСКТ-КАГ
Показаниями к выполнению МСКТ-КАГ являлись усу-

губление депрессии сегмента ST при проведении теста 
с физической нагрузкой, появление симптомов кардиал-
гий, связанных с физической нагрузкой. Исследование 
проводилось на компьютерном томографе Revolution 
EVO с 64-рядным детектором (GE Healthcare, США). Для 
контрастирования коронарного русла использовался 
рентгеноконтрастный препарат Ультравист 370. Сканиро-
вание выполнялось в спиральном режиме с ЭКГ-синхро-
низацией и использованием автоматических программ 
модуляции силы тока для оптимизации эффективной 
дозы излучения. Полученные изображения реконструи-
ровали в 75% фазе сердечного цикла с толщиной среза 
0,625 мм и межсрезовым интервалом 0,625 мм.

Стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой на велоэргоме-
тре проводилась для оценки ишемии миокарда. Иссле-
дование осуществлялось по стандартному протоколу с 
непрерывной регистрацией ЭКГ и эхокардиографиче-
ским изображением в покое, на каждой ступени нагруз-
ки и в восстановительном периоде. Критерием ишемии 
считалось появление новых зон гипокинеза или снижение 
фракции выброса ЛЖ на фоне нагрузки.

Статистический анализ
Для представления данных были использованы мето-

ды описательной статистики.

Результаты
В исследование включены пять пациентов (четыре 

девочки и один мальчик). У четверых пациентов был ди-
агностирован манифестный / интермиттирующий син-
дром / феномен WPW, и они перенесли успешную РЧА 
ДПП. У одного пациента при проведении внутрисердеч-
ного электрофизиологического исследования был выяв-
лен нодовентрикулярный тракт, в связи с чем РЧА ДПП 
не проводилась. Объединяющим критерием для всей 
группы стало наличие стойких нарушений процессов ре-
поляризации на электрокардиограмме, сохраняющихся 
после РЧА у первых четырех пациентов и выявленных 
при первичном обследовании у пятого. Основные кли-
нико-инструментальные характеристики всех пациентов 
представлены в таблице.

При поступлении в стационар три пациента предъяв-
ляли жалобы на приступы тахикардии с внезапным нача-
лом и окончанием, приступы были документированы на 
электрокардиограмме и ассоциированы с наличием ДПП. 
Кроме того, два пациента с манифестным синдромом 
WPW и один пациент с феноменом WPW жаловались на 
боли в области сердца за грудиной давящего и колющего 
характера с иррадиацией в левое плечо, лопатку, кото-
рые беспокоили как в покое, так и при физической нагруз-
ке. До и после проведения РЧА, согласно данным стан-
дартной ЭКГ покоя, у трех пациентов регистрировалась 
стойкая постоянная депрессия сегмента ST от 1 до 2,5 
мм ДПП. Наиболее выраженные изменения (депрессия 
ST до 3,5 мм в отведениях V2–V6) наблюдались у двух 
пациентов, что послужило противопоказанием к проведе-
нию нагрузочного тестирования. У одной пациентки по-
сле РЧА ДПП на электрокардиограмме регистрировалась 
комбинация изменений: сохранение депрессии ST до 1 
мм в левых грудных отведениях с появлением элевации 
сегмента ST до 2 мм в отведениях V2–V5. У пациентки 
с нодовентрикулярным трактом, которой не проводили 
РЧА, нарушений процессов реполяризации на стандарт-
ной ЭКГ покоя не выявлено.

СМ ЭКГ было выполнено всем пяти пациентам и ста-
ло основным методом, документировавшим транзитор-
ный ишемический феномен у всех пациентов: депрессия 
сегмента ST составляла от 1,5 до 2,9 мм на фоне приро-
ста ЧСС. Изменения сегмента ST не имели строгой кор-
реляции с высокой ЧСС: эпизоды регистрировались как 
при нормальной ЧСС (80–86 в мин), так и при синусовой 
тахикардии с ЧСС от 145 до 160 в мин.

ВЭМ была проведена четырем обследованным паци-
ентам, у трех проба была положительной по ЭКГ-крите-
риям, то есть сохранялись нарушения процессов репо-
ляризации: у двух пациентов отмечалось усугубление 
имеющейся депрессии ST на 2–3 мм на пике нагрузки, у 
одной пациентки на фоне нагрузки возникла косовосхо-
дящая депрессия ST до 1 мм в отведениях V4–V6. Одно-
му пациенту ВЭМ не проводилась из-за исходной глубо-
кой депрессии ST до 3,5 мм.

Стресс-ЭхоКГ была выполнена одному пациенту, у 
которого на фоне физической нагрузки (90 Вт) на элек-
трокардиограмме отмечалось усугубление депрессии ST 
на 2–3 мм, а также элевация ST в правых грудных отведе-

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2026-41-2-193-201
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ниях – V1 и усиленных – aVR до 2,5 мм. Несмотря на вы-
раженные электрокардиографические изменения, нару-
шений локальной и глобальной сократимости миокарда, 
согласно данным ЭхоКГ, у пациента выявлено не было. 
Функциональный резерв ЛЖ оставался нормальным.

ПСМ выполнена трем пациентам. Ни в одном случае 
не было получено достоверных данных, свидетельствую-
щих о нарушении миокардиальной перфузии.

МСКТ-КАГ была проведена всем пациентам. Во всех 
случаях были диагностированы структурные аномалии 
коронарного русла, объясняющие выявленные электро-
физиологические феномены: у одного пациента диагно-
стирована аномалия отхождения правой коронарной ар-
терии (ПКА) от левого синуса Вальсальвы. У остальных 
пациентов выявлены ММ. У четырех пациентов в пато-
логический процесс были вовлечены структуры бассейна 
левой коронарной артерии (ЛКА)   ПНА, диагональная 
артерия, ветвь тупого края-1, 2 (ВТК-1, 2). ММ ПНА был 
определен у трех пациентов.

На основании полученных данных (нарушения про-
цессов реполяризации, выявленные аномалии коронар-
ных сосудов) с целью урежения ЧСС и снижения миокар-
диального потребления кислорода трем пациентам была 
назначена терапия – β-адреноблокатор (бисопролол). На 
фоне терапии у одной пациентки в динамике отмечалось 
уменьшение выраженности эпизодов депрессии ST по 
данным ХМ ЭКГ.

Хирургическое лечение проведено одной пациентке, 
у которой было диагностировано аномальное отхожде-
ние ПКА от левого синуса Вальсальвы с сохраняющейся 
симптоматикой на фоне медикаментозной терапии.

Таблица. Клинико-инструментальная характеристика пациентов
Table. Clinical and instrumental characteristics of patients

Возраст, лет,  
пол

Пациент №
1 2 3 4 5

12, Ж 13, Ж 17, Ж 14, М 8, Ж

Диагноз Манифестный  
синдром WPW

Интермиттирующий феномен 
WPW

Нодовентрикулярный 
тракт

Преходящий синдром 
WPW

Манифестный  
синдром WPW

Жалобы Кардиалгии Кардиалгии Нет Нет Кардиалгии
ЭКГ / ХМ ЭКГ 
депрессия ST

До 1 мм / постоянная 
до 2,9 мм

До 1 мм / транзиторная до 
2,2 мм

Без особенностей / до 
1,5–2 мм

Без особенностей / до 
2,5 мм

до 1 мм/ транзиторная 
до 1 мм

ВЭМ

Исходно депрессия 
ST в отв. V2–V6 до 

3,5 мм. Исследование 
проводилось

Исходно депрессия сегмента 
ST до 2,5 мм. Исследование 

не проводилось
Норма Норма

Исходно депрессия ST 
до 0,5 мм V5–V6, на 

нагрузке косовосходя-
щая депрессия ST до 

1 мм в V4–V6

Стресс-ЭхоКГ Исследование не 
проводилось

На ЭКГ покоя депрессия ST 
до 2 мм во II, III, aVF, V4–V6, 

на нагрузке усугубление 
депрессии до 3 мм, элевация 

ST в aVR, V1 до 2,5 мм; 
сократительный резерв ЛЖ 

нормальный

Исследование не 
проводилось

Исследование не 
проводилось

Исследование не 
проводилось

ПСМ
Нарушений миокарди-
альной перфузии не 

выявлено

Нарушений миокардиальной 
перфузии не выявлено

Нарушений миокарди-
альной перфузии не 

выявлено

Нарушений миокарди-
альной перфузии не 

выявлено

Нарушений миокарди-
альной перфузии не 

выявлено

Локализация ММ

Аномальное отхож-
дение ПКА от левого 
синуса Вальсальвы, 

интрамуральный 
ход КА

ММ в ср/с ПНА, интрамураль-
ный ход ср/3 и д/с 1ДА и 1ВТК

Глубокий ММ ср/с 
ПНА, поверхностный 

ММ ВТК-1

Интрамуральный ход 
д/с ВТК-1,2

Поверхностный ММ 
д/с ПНА

Лечение
β-блокатор бисопро-
лол, хирургическое 

лечение
β-блокатор бисопролол β-блокатор  

бисопролол Нет Нет

Примечание: WPW – синдром Вольфа – Паркинсона – Уайта, ХМ ЭКГ – холтеровское мониторирование ЭКГ,  ВЭМ – велоэргометрия,  
КТ-КАГ – компьютерная томографическая коронарография, ПНА – передняя нисходящая артерия, ДА – диагональная артерия, ВТК – ветвь тупого 
края, ПКА – правая коронарная артерия, ср/с – средний сегмент, д/с –дистальный сегмент, ПСМ – перфузионная сцинтиграфия миокарда.

Наиболее показательным в отношении диагностиче-
ского алгоритма является описание случая с пациенткой 
Г., 13 лет.

Клинический пример
Пациентка Г., 13 лет, поступила с диагнозом «интер-

миттирующий феномен WPW». Из анамнеза было из-
вестно, что у ребенка возникали жалобы на кардиалгии 
давящего и колющего характера как в покое, так и при 
физической нагрузке. После успешной РЧА ДПП на фоне 
исчезновения дельта-волны у пациентки сохранялись 
изменения сегмента ST. Ключевой для диагностики ста-
ла ЭКГ-динамика (рис. 1, 2). На рисунке 1 представлен 
фрагмент СМ ЭКГ до РЧА, зарегистрировавший сочета-
ние дельта-волны и депрессии сегмента ST, на рисунке 
2   ЭКГ после РЧА, где проведение по ДПП устранено, 
однако депрессия сегмента ST сохранилась. Полученные 
данные (сохранение депрессии ST) послужили прямым 
показанием к выполнению МСКТ-КАГ, по которой вери-
фицированы ММ в бассейне ЛКА – в среднем сегменте 
ПНА, а также интрамуральный ход первой диагональной 
артерии и ВТК-1 Стресс-ЭхоКГ не выявила зон гипоки-
неза, вероятно, связанного с транзиторным характером 
ишемии, индуцированной ММ.

С целью улучшения коронарного кровотока и сниже-
ния потребности миокарда в кислороде пациентке назна-
чен β-блокатор (бисопролол в дозе 2,5 мг в сутки) с хо-
рошей переносимостью. Рекомендовано динамическое 
наблюдение.

Таким образом, продемонстрировано, что у пациен-
тов с синдромом WPW и сохраняющимися после РЧА на-
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Рис. 1. Фрагмент холтеровского мониторирования до проведения радиочастотной аблации, пациентка Г., 13 лет
Fig. 1. Holter monitoring fragment before radiofrequency ablation, patient G., 13 years old

Рис. 2. Электрокардиограмма после проведения радиочастотной аблации, пациентка Г., 13 лет
Fig. 2. Electrocardiogram after radiofrequency ablation, patient G., 13 years old

рушениями процессов реполяризации при углубленном 
исследовании были выявлены структурные аномалии 
коронарных сосудов. Полученные результаты указывают 
на необходимость дифференциального подхода к паци-
ентам с нарушением процессов реполяризации после 
успешной РЧА ДПП и предполагают целесообразность 
включения методов анатомической визуализации коро-
нарных артерий (МСКТ-КАГ) в алгоритм их обследования 

для исключения скрытых структурных причин ишемии 
миокарда.

Обсуждение
Согласно современным представлениям, характер-

ные для синдрома WPW нарушения процессов репо-
ляризации имеют вторичный характер и напрямую за-
висят от проведения импульса по ДПП6 [1]. Нарушения 

6 Page R.L., Joglar J.A, Caldwell M.A. et al. 2015 ACC/AHA/HRS Guideline for the Management of Adult Patients with Supraventricular 
Tachycardia. J. Am. Coll. Cardiol. 2016;67(13):e27–e115. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.08.856
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реполяризации после прекращения функционирования 
дополнительных путей у пациентов с манифестным син-
дромом WPW объясняются наличием у сердца «памяти» 
о существовавших ранее изменениях свойств реполяри-
зации. P. Nicolai и соавт. сообщили, что аномалии зубца 
Т наблюдались у пациентов с манифестным синдромом 
WPW после того, как предвозбуждение было подавлено 
спонтанно или антиаритмическими препаратами [9].

Исследования показали, что выраженные аномалии 
зубца Т часто появляются на 12-канальной ЭКГ после 
радиочастотной катетерной аблации ДПП у пациентов с 
синдромом WPW, но постепенно нормализуются в тече-
ние нескольких дней или недель. Кроме того, транзитор-
ные постаблационные изменения сегмента ST-T зависят 
от направления дельта-волны и степени исходной пред-
возбудимости [9, 10]. S.J. Kalbfleisch и соавт. предполо-
жили, что изменения зубца T после аблации могут быть 
обусловлены не радиочастотным повреждением сердца, 
а изменением последовательности активации и «сердеч-
ной памятью» [10, 11]. M. Sugino и соавт. показали, что 
постепенные изменения, происходящие после аблации 
при манифестном синдроме WPW, могут быть вызваны 
желудочковым электрическим ремоделированием, воз-
никающим в результате изменений в экспрессии генов и 
синтезе белков ионных калиевых каналов [12]. Считает-
ся, что «сердечная память» участвует в механизме изме-
нения сегмента ST и аномалий зубца Т после исчезнове-
ния дельта-волны аналогично тому, как, например, после 
прекращения кардиостимуляции у пациентов с апикаль-
ной стимуляцией правого желудочка [13].

Проведенный нами анализ серии клинических случа-
ев позволяет подтвердить, что стойкие нарушения репо-
ляризации, сохраняющиеся после успешной РЧА ДПП у 
пациентов с синдромом / феноменом WPW, могут быть 
связаны не с остаточными электрическими феномена-
ми, а с наличием сопутствующих врожденных аномалий 
коронарных артерий, в том числе наиболее распростра-
ненных из них   ММ. Данное наблюдение вносит вклад 
в понимание диагностически сложных случаев и может 
индуцировать или инициировать пересмотр стандартного 
подхода к ведению пациентов после РЧА ДПП при син-
дроме WPW, что подчеркивается и в современных обзо-
рах, посвященных этой проблеме у детей [14].

Полное устранение дельта-волны в результате успеш-
ной РЧА должно приводить к нормализации процессов 
реполяризации7. Как показывают клинические наблюде-
ния, в том числе серия педиатрических случаев, пред-
ставленных S. Fujita и соавт., изменения сегмента ST и 
аномалии зубца Т после РЧА сохранялись после РЧА 
ДПП у значительной части детей (до 56%) и постепенно 
нормализовались через 2–4 нед. после РЧА у большин-
ства пациентов. Авторы подчеркивают, что изменения 
на электрокардиограмме могут сохраняться в течение 1 
мес. в постаблационном периоде [15]. Если изменения 
сегмента ST и зубца Т продолжаются в течение более 
длительного периода, может потребоваться тщательное 
наблюдение. Следовательно, необходимо дифферен-
цировать транзиторные постаблационные изменения 
от признаков скрытой патологии. Авторы отмечают, что 
именно длительное персистирование нарушений репо-

ляризации после РЧА ДПП является критерием для углу-
бленного обследования [15].

В представленной серии из пяти случаев у четырех 
пациентов с синдромом / феноменом WPW, имевших 
стойкие нарушения реполяризации на электрокардио-
грамме после РЧА ДПП, и у одного пациента с нодовен-
трикулярным трактом РЧА не проводилось, но у всех 
пациентов при выполнении МСКТ-КАГ была обнаруже-
на аномалия коронарных артерий. В четырех случаях 
это был ММ, а в одном – аномальное отхождение ПКА 
от левого синуса Вальсальвы. При ММ эпикардиальный 
сегмент коронарной артерии проходит в толще миокарда 
и может вызывать ишемию миокарда за счет систоличе-
ской компрессии сосуда [2, 3]. Патофизиологический ме-
ханизм не ограничивается лишь механическим сдавлени-
ем; важную роль играют сопутствующая эндотелиальная 
дисфункция, нарушение коронарной резервной функции 
и феномен замедленного кровотока [4, 5, 16]. Эти фак-
торы приводят к повышению адренергического тонуса и 
ЧСС, что объясняет появление или усугубление депрес-
сии сегмента ST при физической нагрузке, зарегистриро-
ванное у наших пациентов при проведении ЭКГ, ВЭМ и 
СМ ЭКГ.

Несмотря на выраженные ЭКГ-признаки ишемии 
(стойкая депрессия ST, положительная проба при ВЭМ, 
транзиторная депрессия на ХМ ЭКГ), у наших пациентов 
не было выявлено достоверных нарушений миокарди-
альной перфузии при сцинтиграфии, а при стресс-ЭхоКГ 
– нарушений локальной сократимости. Это явление мо-
жет быть связано с особенностями ишемии при ММ. В 
отличие от обструктивного атеросклероза, вызывающего 
устойчивое нарушение кровотока, ишемия при ММ носит 
динамический характер, обусловленный фазовой систо-
лической компрессией. Кратковременные эпизоды гипо-
перфузии могут не формировать стабильных дефектов 
накопления, выявляемых сцинтиграфически, и не всег-
да достигают порога, необходимого для возникновения 
систолической дисфункции, регистрируемой при ЭхоКГ. 
Таким образом, отрицательные результаты этих высо-
коспецифичных тестов не исключают гемодинамической 
значимости ММ, а подчеркивают важность комплексной 
оценки с обязательным учетом данных ЭКГ в покое и при 
нагрузке [17].

Согласно данным S. Fujita и соавт., у значительной ча-
сти пациентов изменения реполяризации после РЧА при 
синдроме WPW носят транзиторный характер и разреша-
ются в течение первого месяца, а длительно сохраняю-
щиеся изменения являются поводом для углубленного 
обследования [15], в том числе проведения КТ-КАГ. Этот 
неинвазивный метод, обладающий высокой точностью 
в визуализации анатомии коронарных артерий, позво-
ляет подтвердить или исключить наличие ММ, оценить 
его локализацию, глубину и степень систолического су-
жения просвета [5, 17]. Верификация гемодинамически 
значимого ММ является основанием для начала меди-
каментозной терапии β-адреноблокаторами, которая, 
уменьшая ЧСС и сократимость миокарда, способствует 
снижению степени систолической компрессии и улучше-
нию коронарной перфузии. В нашем исследовании такая 
терапия была назначена троим из пяти пациентов с со-

7 Brugada J., Katritsis D.G., Arbelo E. et al. 2019 ESC Guidelines for the management of patients with supraventricular tachycardia. Eur. Heart 
J. 2020;41(5):655–720. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz467
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храняющимися жалобами на кардиалгии. При тяжелых 
симптомах, рефрактерных к терапии, или при выявлении 
жизнеугрожающих аномалий хода коронарных артерий, 
как в одном из наших случаев, может рассматриваться 
вопрос о хирургическом вмешательстве.

Ограничения исследования
Основным ограничением исследования является его 

ретроспективный характер и малый объем выборки, что 
не позволяет сделать выводы о распространенности со-
четанной патологии WPW и ММ в общей популяции. От-
сутствие контрольной группы пациентов с WPW без на-
рушений реполяризации на электрокардиограмме после 
РЧА ДПП также ограничивает анализ. Для подтвержде-
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ния полученных данных и уточнения оптимального диа-
гностического алгоритма необходимы проспективные ис-
следования с большим количеством наблюдений.

Заключение
Таким образом, согласно результатам анализа кли-

нических случаев, ММ является недостаточно изученной 
причиной стойких нарушений реполяризации у детей по-
сле успешной РЧА при синдроме WPW. Диагностика дан-
ной аномалии с применением методов анатомической 
визуализации коронарных артерий (МСКТ-КАГ) позволя-
ет своевременно установить правильный диагноз, назна-
чить адекватную терапию и избежать необоснованных 
диагностических сомнений.
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