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Введение. Синдром Вольфа – Паркинсона – Уайта (WPW) – самая частая врождён-
ная аномалия строения проводящей системы сердца [1]. Распространённость WPW-синдро-
ма у лиц в общей популяции составляет 0,15–0,20 % [2]. Известно, что ежегодный прирост 
WPW-феномена составляет 4 новых случая на 100000 населения в год, причём у пациентов 
с врождёнными пороками сердца он несколько выше и составляет 0,5 % [3]. Синдром WPW 
является самой частой причиной тахикардий у детей. Клиническое значение данного синдрома 
определяется имеющимся риском внезапной сердечной смерти [4, 5]. 

Цели и задачи. Проанализировать клиническую и электрофизиологическую характери-
стики пациентов с синдромом WPW. 

1. Оценить встречаемость различных типов WPW-синдрома среди исследуемых пациентов. 
2. Проанализировать встречаемость орто- и антидромных тахикардий среди исследуе-

мых пациентов. 
3. Изучить сопутствующие заболевания среди исследуемых пациентов. 
Материалы и методы. Был проведён анализ историй болезни 28 пациентов, проходив-

ших лечение в учреждении здравоохранения «1-я городская клиническая больница» (г. Минск, 
Беларусь) в период с 2020 по 2023 годы, с подтверждённым наличием дополнительного пред-
сердно-желудочкового соединения в сердце. Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью Microsoft Excel 2013. 

Результаты и обсуждение. Синдром WPW – симптомокомплекс с предвозбуждением 
желудочков сердца по дополнительному (аномальному) предсердно-желудочковому соедине-
нию, проявляющийся наджелудочковой тахиаритмией по механизму re-entry. При синдроме 
WPW субстратом аритмии является врождённая аномалия – быстро проводящая мышечная 
полоска миокарда (пучок Кента, Джеймса, Махайма) различной локализации, соединяющая 
предсердие и желудочек в области предсердно-желудочковой борозды в обход структур нор-
мальной проводящей системы сердца. Данная особенность не связана со структурной патоло-
гией, а является врождённым дефектом в фиброзном кольце сердца, выполняющем изолиру-
ющую функцию между предсердиями и желудочками, и в норме имеет исключительно одно 
отверстие для прохождения проводящего пучка Гиса. 

В основе возникновения синдрома лежит нарушение прохождения импульса по ме-
ханизму сверхнормального проведения через дополнительный предсердно-желудочковый 
путь [8]. При этом происходит взаимное наложение проводимых импульсов возбуждения 
(дополнительные предсердно-желудочковые соединения (ДПЖС) и классический АВ-путь). 
В свою очередь принцип индуцирования тахикардий основан на повторном входе импульса 
(re-entry) – явлении, при котором электрический импульс, совершая движение по замкнуто-
му кольцу в миокарде, снова возвращается к месту возникновения. Однако без дополнитель-
ных стимулов импульсы по каждому из путей идут однонаправленно и блокируют друг друга 
ближе к ДПЖС, не вызывая явных нарушений в работе сердца. Триггером выступает воз-
никновение предсердной экстрасистолии с критическим интервалом сцепления, в момент 
нахождения одного из путей в состоянии рефрактерности, индуцируя тахикардию. 
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В классификации форм WPW-синдрома выделяют несколько его форм: манифестиру-
ющую (паттерны на ЭКГ и клинические проявления присутствуют перманентно), интермит-
тирующая (переходящие признаки предвозбуждения желудочков на фоне синусового ритма), 
скрытая (отсутствие паттернов на ЭКГ, однако наличие клинической картины), форма феноме-
на (присутствие характерный признаков на ЭКГ, но отсутствие тахикардий). 

В ходе изучения историй болезни пациентов был установлен возрастной диапазон па-
циентов от 19 до 64 лет. Средний возраст исследуемых составил 37±1 лет. Превалирует нача-
ло клинической манифестации синдрома в молодом возрасте (15-20 лет). Путём собственно-
го анализа историй болезни было установлено преобладание женского пола (57 %). Однако, 
по данным статьи Нью-Йорского медицинского колледжа, соотношение между мужчинами  
и женщинами составляет 3:2. 

Установлено преобладание манифестирующей формы синдрома (57 %), далее следует 
интермиттирующая (36 %), скрытая форма и WPW-феномен установлены у двух пациентов.  
У двоих исследуемых зафиксированы множественные дополнительные предсердно-желудоч-
ковые соединения. 

Клиническая картина достаточно индивидуальна для каждого отдельного случая и мо-
жет вовсе отсутствовать вовсе при WPW-феномене. При манифестирующий и интермитти-
рующей формах синдрома WPW клиническая картина основана на возникновении эпизодов, 
отличающихся по частоте и продолжительности у разных пациентов, пароксизмальных надже-
лудочковых тахиаритмий. Субстратом данных вспышек является предсердная экстрасистола, 
начало которой могут вызвать различные функциональные факторы. 

В нашем исследовании первостепенную роль в индуцирование тахиаритмий играет фи-
зическая нагрузка, стресс и психоэмоциональное перенапряжение, либо же внезапное возник-
новение, этиология которого установлена не была. Наиболее распространёнными симптомами 
в момент приступа были отмечены общая слабость, головокружение, ощущение сердцебие-
ния, головная боль, пресинкопальное и синкопальное состояния. Последние обусловлены на-
рушениями гемодинамики: уменьшение ударного и сердечного выброса (в результате сниже-
ния наполнения камер сердца кровью), значительное снижение или повышение артериального 
давления, развитие коронарной недостаточности. 

На сегодняшний день основным методом диагностики WPW-синдрома является элек-
трокардиографическое исследование и холтеровское мониторирование. Для WPW-синдрома 
характерны определённые паттерны: Δ-волны, укорочение интервала PQ. 

В зависимости от способности проводить импульс по ДПЖС-ретроградно, антероград-
но или в два направления выделяют два вида тахикардий, отличающихся признаками на ЭКГ. 
Если «заблокированным» оказывается ДПЖС, импульс будет идти по классическому пути, 
полноценно возбуждая желудочки и в полной мере выполняя насосную функцию сердца.  
С небольшой паузой возбуждение за счет наличия замкнутого кольца будет восходить ретро-
градно по ДПЖС, которое уже выйдет из состояния рефрактерности, деполяризуя предсер-
дия. По данному механизму индуцируются отртодромные атриовентрикулярные тахикардии.  
На электрокардиографическом исследовании проявляются суженным комплексом QRS, нали-
чием зубцов Р после желудочковых комплексов, возможны отрицательные и положительные 
положения зубцов Р в зависимости от локализации ДПЖС. 

Противоположный вариант событий развивается, если в фазе рефрактерности оказыва-
ется основной путь прохождения импульса. При этом возбуждение идет по ДПЖС. В данной 
ситуации проводящая полоска миокарда представлена рабочими кардиомиоцитами, которые 
не могут обеспечить правильный и быстрый процесс деполяризации желудочков, что более па-
губно отражается на работе сердца. После выхода АВ-узла из стадии рефрактерности импульс 
ретроградно поднимется в предсердия, замкнув кольцо re-entry. По такому пути возникает ан-
тидромная атриовентрикулярная тахикардия. 

В результате проведённого исследования было отмечено преобладание определён-
ных групп сопутствующих заболеваний. Более чем у половины пациентов зарегистрированы  
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заболевания желудка (54 %), в частности, гастроэзофагальная рефлюксная болезнь, хрониче-
ский гастрит и эритематозная гастропатия различной выраженности. Также у исследуемых 
пациентов отмечалась патология клапанов и крупных сосудов (50 %): фиброз и регургитация 
1–2-й степени преимущественно митрального клапана. В остальных случаях зафиксированы 
гиперхолестеринемия и ожирение разной степени (18 %). 

В ходе исследования были отмечены определённые закономерности. Установлено на-
личие аномальных дополнительных хорд левого желудочка у 10 исследуемых; зафиксировано 
ухудшение состояния после перенесённой коронавирусной инфекции, во время или после бе-
ременности, в результате действия наркоза. 

По данным Ассоциации сердечно-сосудистых хирургов России, хирургическое лечение 
методом катетерной абляции является превалирующим методом лечения, эффективность кото-
рого составляет 95 %. Однако в ходе настоящего исследования было установлено, что в 50 % 
случаев требовалась повторное проведение абляции в связи с рецидивированием после одно-
кратного проведения РЧА. 

Выводы. В результате проведённого исследования у исследуемых пациентов установ-
лено существенное преобладание манифестирующих (57  %) и интермиттирующих (36  %) 
форм WPW-синдрома. Встречаемость ортодромных тахикардий среди пациентов превалирует 
над антидромными в 2,3 раза. Среди сопутствующих заболеваний у исследуемых пациентов 
наиболее часто встречались заболевания желудка (54 %), патология клапанов и крупных сосу-
дов (50 %), гиперхолестеринемия (18 %). 
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