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Актуальность. Недифференцированная дисплазия соединительной ткани 

(НДСТ) широко распространена среди детского населения и обладает много-

гранной клинической симптоматикой. Одним из диспластикоассоциированных 

состояний является ЭКГ-синдром предвозбуждения желудочков Вольфа-

Паркинсона-Уайта (WPW-синдром). Этот синдром часто имеет бессимптомное 

течение, однако при манифестации  может привести к тяжелому нарушению 

ритма – пароксизмальной тахикардии, порой приводящей к летальному исходу 

(внезапная сердечная смерть). 

Цель: изучение частоты встречаемости висцеральных проявлений  (ВиП) 

НДСТ и нарушений ритма у детей и подростков с WPW-синдромом. 

Задачи: 

1 Определить частоту висцеральных проявлений НДСТ у детей с WPW-

синдромом. 

2 Установить частоту и характер нарушений ритма и проводимости у де-

тей с WPW-синдромом. 

Материал и методы. Был проведен анализ 55 медкарт стационарного па-

циента детей (от 2 месяцев до 17 лет), находившихся на лечении в ревматоло-

гическом отделении 4ГДКБ г. Минска в 2009-2015гг. 

Результаты и их обсуждение. ВиП НДСТ определены у 72,7%  детей из 

группы наблюдения. Из них:  в 88,6% случаев в сердечно-сосудистой системе 

(ССС) – малые аномалии развития сердца (МАРС), в 20,5% в мочеполовой сис-

теме (МПС) и в 15,4% случаев в пищеварительной системе (ПС). В группе на-

блюдения у пациентов с НДСТ ССС малые аномалии развития сердца (МАРС) 

встречаются достоверно чаще (93,2%, p<0,05), чем врожденные пороки разви-

тия (ВПС) (6,8%). Добавочные хорды левого желудочка (ДХЛЖ) выявлены в 

70,7% случаев, пролапс митрального клапана I-II ст. (ПМК) – в 14,6% и функ-

ционирующее овальное окно (ФОО) – 26,8%. Среди выявленных нарушений 

ритма и проводимости в группе наблюдения чаще встречались: синусовая тахи-

кардия (27,3%), нестабильный синусовый ритм (29,1%), неполная блокада пра-

вой ножки пучка Гиса (32,7%) и ЭКГ-феномен укороченного интервала PQ 

(23,6%). 

Выводы: 

1 У детей с WPW-синдромом  часто встречаются ВиП НДСТ, чаще выяв-

ляются: МАРС, преимущественно ДХЛЖ (70,7%); ДСТ МПС и ПС. 

2 Чаще у пациентов с WPW- синдромом отмечены: синусовая тахикардия 

(27,3%), нестабильный синусовый ритм (29,1%), феномен укороченного PQ. 


