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Изучены частота и характер нарушения сердечного ритма и проводимости у пациентов с элек-
трокардиографическим синдромом ранней реполяризации желудочков. Определено, что нарушения 
сердечного ритма и проводимости у пациентов с синдромом ранней реполяризации желудочков встре-
чаются достаточно часто, с преобладанием случаев аритмий, обусловленных изменением функции 
автоматизма синусового узла и наличием внутрижелудочковых блокад. Выявлено, что у детей с дан-
ным электрокардиографическим феноменом в подавляющем числе случаев встречаются проявления 
синдрома дисплазии соединительной ткани – малые аномалии развития сердца – 84,1%, (p < 0,001), при-
чем чаще всего регистрируются дополнительные хорды в полости левого желудочка – 85,6% (p < 0,001), как 
изолированные, так и в сочетании с другими аномалиями и врожденными пороками сердца. Уста-
новлено, что нарушения сердечного ритма и проводимости у пациентов с электрокардиографиче-
ским синдромом ранней реполяризации желудочков встречаются достаточно часто (78,6±1,84%),  
с преобладанием случаев аритмий обусловленных изменением функции автоматизма синусового 
узла (p < 0,001) и наличием внутрижелудочковых блокад. У детей и подростков с ранней реполяриза-
цией желудочков сердца чаще всего регистрируются дополнительные хорды (85,6%, (p < 0,001)), как 
изолированные, так и в сочетании с другими аномалиями сердца. Полученные данные свидетельст-
вуют о наличии взаимосвязи между синдромом ранней реполяризации желудочков и соединитель-
нотканной дисплазией, что позволяет отнести этот электрокардиографический синдром к состо-
яниям, ассоциированным с данным синдромом.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, синдром ранней реполяризации желудочков, наруше-
ния ритма сердца, дисплазия соединительной ткани, малые аномалии развития сердца, дети, подростки.
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НEART RHYTHM AND CONDUCTION DISTURBANCES IN PATIENTS  
AND ADOLESCENTS WITH ELECTROCARDIOGRAPHIC PHENOMENON  

OF EARLY VENTRICULAR REPOLARIZATION
The frequency and nature of cardiac arrhythmias and conduction disturbances in patients and adoles-

cents with electrocardiographic syndrome of early ventricular repolarization were studied. It has been deter-
mined that cardiac rhythm and conduction disturbances in patients with early ventricular repolarization syndrome  
are quite common, with a predominance of arrhythmias caused by a change in the automatism function of the sinus 
node and the presence of intraventricular blockades. It was revealed that in children with this electrocardio-
graphic phenomenon, in the vast majority of cases, there are manifestations of the syndrome of connective 
tissue dysplasia –minor anomalies in the development of the heart – 84.1%, (p < 0.001), and additional chords 
are most often recorded in the cavity of the left ventricle – 85.6% (p < 0.001), both isolated and in combination 
with other anomalies and congenital heart defects. It was found that cardiac rhythm and conduction distur-
bances in patients with electrocardiographic syndrome of early ventricular repolarization are quite common 
(78.6±1.84%), with a predominance of cases of arrhythmias caused by changes in the automatism function  
of the sinus node (p < 0.001) and the presence of intraventricular blocks. In children and adolescents with early 
ventricular repolarization, additional chords are most often recorded (85.6%, (p < 0.001)), both isolated and  
in combination with other heart anomalies. The data obtained indicate the presence of a relationship between 
the early ventricular repolarization syndrome and connective tissue dysplasia, which makes it possible to attri-
bute this electrocardiographic syndrome to the conditions associated with this syndrome.

Key words: cardiovascular system, early ventricular repolarization syndrome, cardiac arrhythmias, dys-
plasia, connective tissue dysplasia, small anomalies of the heart, children, adolescents.
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Синдром ранней реполяризации желудоч-
ков (СРРЖ) – идиопатический электро-

кардиографический феномен, который характе-
ризуется наличием J-волны на нисходящей части 
комплекса QRS, псевдокоронарным подъемом 
сегмента ST выше изоэлектрической линии пре-
имущественно в левых сердечных отведениях, 
поворотом электрической оси сердца против ча-
совой стрелки по продольной оси [1, 2]. Подъем 
сегмента ST может сочетаться или с высокоам-
плитудными положительными, или с отрицатель-
ными зубцами Т. Перечисленные характеристи-
ки СРРЖ могут регистрироваться изолированно 
или в сочетании. Среди других особенностей 
ЭКГ при синдроме отмечают: двугорбый зу-
бец P (при нормальной его продолжительности 
и амплитуде), укорочение интервалов PR и QT, 
быстрое и резкое нарастание амплитуды зубца R 
в грудных отведениях вместе с одновременным 
уменьшением и исчезновением зубца S [3].

По литературным данным СРРЖ выявляют 
при проведении ЭКГ у 1–9% лиц в общей попу-
ляции [1], причем у мужчин этот феномен встре-
чается в 3 раза чаще, чем у женщин. С увеличе-
нием возраста отмечается уменьшение часто-
ты синдрома – от 25,3% в возрастной группе 
15–20 лет до 2,1% у лиц старше 60 лет [4]. 
По результатам исследования CASPER, среди па-
циентов, выживших после асистолии (при отсут-
ствии у них органических заболеваний сердца) 
распространенность СРРЖ составляет 8% [5].

Если ранее СРРЖ рассматривали как ЭКГ-
феномен без каких-либо клинических проявле-
ний, то в настоящее время эта позиция пересма-
тривается [1, 5]. Активно изучается клиническое 
течение синдрома, механизмы его возникнове-
ния, а также уточняются его ЭКГ-признаки. От-
носительно происхождения СРРЖ, на сегодняш-
ний день нет однозначного мнения [3, 5].

По литературным данным, у больных, кото-
рые страдают сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ишемическая болезнь сердца, гипер-
тоническая болезнь, ревматизм, врожденные 
и приобретенные пороки сердца, пролапс ми-
трального и трикуспидального клапана, допол-
нительные хорды левого желудочка, нарушения 
сердечного ритма, проводимости и др.), СРРЖ 
выявляется чаще, чем у пациентов с экстракар-
диальной патологией [4].

Влияние СРРЖ на развитие нарушений сердеч-
ного ритма отмечается во многих работах [1, 2],  
в частности наличие СРРЖ сопровождается по-
вышенным риском фибрилляции желудочков [3]. 
Предполагается, что нарушения ритма и прово-

димости, возникающие у пациентов с СРРЖ, об-
условлены не столько самим синдромом, сколь-
ко его провоцирующей аритмогенной активно- 
стью [4, 6]. Так, например, у больных с синдромом 
укороченного интервала QT, СРРЖ встречается 
в 65% случаев, его наличие считается фактором 
риска развития аритмических эпизодов [7].

По данным некоторых исследований [8], 
при СРРЖ отмечаются такие же патогенетиче-
ские механизмы и клинические проявления, 
как и при идиопатической фибрилляции желу-
дочков и синдроме Бругада, поэтому некоторые 
авторы предлагают объединить их в один синд-
ром «J wave» [6, 9]. Существует также мнение, 
что СРРЖ может приводить к скрытой систоли-
ческой и диастолической дисфункции сердца. 
Причем по мере увеличения ЭКГ-проявлений 
синдрома усиливаются отклонения в параме-
трах центральной гемодинамики [10].

Как известно проявление синдрома диспла-
зия соединительной ткани (СДСТ) с стороны сер-
дца проявляется малыми аномалии развития  
в виде анатомических изменений архитектони-
ки сердца и магистральных сосудов, не приводя-
щих к грубым нарушениям функций сердечно-
сосудистой системы [9, 10]. В настоящее время 
активно изучается влияние такой дисплазии 
на развитие и течение различных заболеваний, 
в том числе и различных нарушений ритма и про-
водимости у детей [8]. Отмечено, что СРРЖ часто 
отмечается у пациентов с СДСТ. Ряд авторов 
рассматривают СРРЖ как кардиальный маркер 
такой дисплазии [7].

Особое значение занимают сочетания СРРЖ 
и добавочных хорд левого желудочка (ДХЛЖ), 
способствующие возникновению сердечных 
аритмий [7]. Особенно часто СРРЖ регистри- 
руют при наличии продольных аномальных хорд 
левого желудочка. Наличие косых и поперечных 
добавочных хорд сопровождается СРРЖ в 35  
и 12,5–22% случаев соответственно. У лиц с СДСТ 
без СРРЖ добавочные хорды обнаруживают 
значительно реже [8].

Как известно, аритмический синдром вхо-
дит в группу синдромов, определяющих танато-
генез у лиц с СДСТ [9, 10].

Все это послужило основанием для прове-
дения настоящего исследования, определило 
его цели и задачи.

Цели исследования: определить частоту  
и характер нарушений сердечного ритма и про-
водимости у детей и подростков с СРРЖ; опре-
делить частоту и характер проявлений СДСТ 
сердца в указанной группе пациентов.
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Материал и методы

Группа наблюдения была представлена 
495 детьми и подростками с СРРЖ в возрасте 
8 (2;17) лет, находившихся на стацлечении в раз-
личных отделениях УЗ «4-я ГДКБ г. Минска».

Проводились электрокардиографическое (ЭКГ) 
по стандартной методике и ультразвуковое ис-
следование сердца (УЗИ). Диагностику СРРЖ 
проводили по общепринятым электрокардио-
графическим критериям [1, 2]. В исследование 
включали пациентов с наличием признаков 
СРРЖ на ЭКГ: наличие волны J на нисходящем 
колене зубца R амплитудой менее 0,1 мВ; гори-
зонтальный или нисходящий подъем сегмента ST  
менее 0,2 мВ с выпуклостью, направленной 
книзу; высокая волна соединения, нередко 
симулирующая псевдозубец r; быстрое и рез-
кое нарастание амплитуды зубца R в грудных 
отведениях с одновременным уменьшением 
или исчезновением зубца S; сочетание подъе-
ма сегмента ST выше изоэлектрической линии 
с отрицательным зубцом Т в соответствующих 
отведениях; двугорбый зубец Р нормальной про-
должительности и амплитуды в отведениях II, III, 
AVF, V2, V3; сочетание подъема сегмента ST с за- 
остренным высокоамплитудным зубцом Т; пово-
рот электрической оси сердца против часовой 
стрелки по продольной оси; смещение переход-
ной зоны вправо, влево или ее исчезновение; уко-
рочение интервала P-R и Q-T. Указанные признаки 
встречались как в комбинации, так и отдельно.

Статистический анализ проводился по-
средством статистических программ Excel; 
«Статистика 6.0». Достоверность оценивалась 
по t-критерию Стьюдента. Различие считали до-
стоверным при степени безошибочного прогно-
за равной 95% (p < 0,05). 

Обсуждение результатов

Различные варианты нарушения сердечного 
ритма и проводимости при электрокардиографи-
ческом исследовании встречались у 389 детей  
и подростков из группы наблюдения, что состави-
ло 78,6±1,84% случаев (p < 0,001). Достоверно 
часто в группе наблюдения встречались случаи 
аритмий обусловленных изменением функции 
автоматизма синусового узла – номотопные 
нарушения: у 292 пациента (75,1±2,19% случаев,  
(p < 0,001)). Из них: нестабильный синусовый 
ритм у 31,5±2,72% (у 92 ребенка), у 30,1±2,68% 
(88 обследованных) выявлен замедленный сину-
совый ритм и брадикардия, синусовый ускорен-
ный ритм и синусовая тахикардия у 22,2±2,43% 
(65 пациентов), предсердные эктопические рит-
мы, миграция источника ритма в пределах пред-
сердий у 18,5±2,27% (36 детей), случаи синусо-
вой аритмии у 7,5±1,54% (22 ребенка) (Рис. 1).

Случаи нарушения функции проводимо- 
сти – различные варианты блокад – отмече-
ны у 49 детей и подростков – 12,6±1,68% слу-
чаев. Из них: внутрижелудочковые блокады  
у 87,8±4,68% пациентов (43 ребенка), с преоб-
ладанием случаев неполного блока правой нож-
ки пучка Гиса – 34 случая или 79,1±6,2%. У 1 па - 
циента выявлена синоаурикулярная блокада 
1 степени (2,1%), атриовентрикулярная блока-
да 1 степени у 1 ребенка (2,1%) и в 6,1±3,42% 
случаев (3 обследованных детей) обнаружены 
признаки внутрипредсердной блокады (Рис. 2).

По данным электрокардиографического ис-
следования диагностировались также:

случаи укороченного интервала PQ у 
9,5±1,49% (37 детей), удлиненного PQ у 7 пациен-
тов 1,8±0,67%, синдрома наджелудочкового 
гребешка 11,1±1,59%, (43 ребенка и подростка), 

Рис. 1. Аритмии, обусловленные изменением функции автоматизма синусового узла у детей и подростков  
с СРРЖ (в % к n = 292)
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синдрома удлиненного QT 0,5±0,36% (2 ребен-
ка). В 1,03±0,51% случаев (4 ребенка) была 
зарегистрирована экстрасистолия, преимуще-
ственно суправентрикулярная (75%±25%) у 1 па - 
циента в анамнезе имелись приступы супра-
вентрикулярной пароксизмальной тахикардии. 
Кроме того, при ЭКГ-обследовании достаточно 
часто выявлялись изменения процессов ме-
таболизма в миокарде желудочков, случаи по-
вышения электрической активности миокарда 
различных отделов сердца.

182 детям и подросткам с СРРЖ (36,8±2,17%) 
было проведено ультразвуковое обследование 
сердца. У подавляющего числа обследованных 
детей с данным электрокардиографическим 
феноменом обнаружены малые аномалии раз-
вития сердца – у 153 детей или 84,1±2,71% слу-
чаев, (p < 0,001). Из них у 98 детей (64,1±3,88%) 
обнаружена 1 соединительнотканная анома- 
лия (p < 0,001), у 50 пациентов (32,7±3,79%) 
выявлено сочетание 2 малых аномалий, у 5 об-
следованных (3,3±1,44%) диагностировано на-
личие 3-х и более аномалий (без учета множе-
ственности аномальных хорд в полости левого 
желудочка) (Рис. 3). При этом среднее число дисп-
лазий сердца на 1 пациента с СРРЖ (при нали-
чии у них МАРС) составило 1,3.

Среди пациентов с СРРЖ и синдромом 
дисп лазии соединительной ткани достоверно 
чаще регистрировались ДХЛЖ – у 131 ребёнка, 
85,6±2,84% случаев, (p < 0,001), из них множест-
венные аномально расположенные хорды лево-
го желудочка – у 20,6±3,53% пациен тов (27 де-
тей). Пролапс митрального клапана (ПМК 1–2 ст.  
с регургитацией 1–2 степени) был выявлен  
у 43 детей (28,1±3,63% случаев, из них чаще ди-
агностировались следующие сочетания пролапса 
с другими соединительнотканными аномалия ми:  
ПМК+ДХЛЖ у 32 пациентов (74,4±6,66% слу-
чаев, (p < 0,001)), ПМК+ДХЛЖ+ФОО у 2 детей 
(4,6±3,19%). Функционирующее овальное отвер-
стие (ФОО) обнаружено у 28 детей, 18,3±3,12% 
случаев, коронаро-легочная фистула (КЛФ) – 
1,3±0,92% (2 ребёнка), аневризма межпредсерд-
ной перегородки – 1,3±0,92% (2 ребёнка) (Рис. 4).

В группе наблюдения (среди пациентов, кото-
рым проводилось УЗИ сердца) также были обна-
ружены врожденные пороки сердца (ВПС): всего 
у 10 пациентов – 5,5±2,86%. Среди пациентов 
с ВПС встречались: дефекты межжелудочковой  
перегородки (ДМЖП) – 3 пациента (30±15,28%), 
дефекты межпредсердной перегородки (ДМПП) –  
2 пациента (20±13,33%), клапанный стеноз ле-
гочной артерии – 3 ребенка (30±15,28%), от-

крытый аортальный проток (ОАП) – 2 ребенка 
(20±13,33%).

Причем, ВПС чаще диагностировались в со-
четании с МАРС – 70±15,28% случаев (у 7 детей): 
с функционирующим овальным отверстием –  
3 обследованных (42,9±20,21%), дополнительной 
хордой в полости левого желудочка (ДХЛЖ) – у 1 ре-
бёнка (14,3%), пролапсом митрального клапана 
1–2 ст. – у 2 детей (28,6±18,49%), коронаро-ле-
гочной фистулой – у 1 пациента (14,3%).

Рис. 2. Нарушения функции проводимости у детей  
и подростков с СРРЖ (в % к n = 49)

Рис. 3. Общее число МАРС у детей и подростков с СРРЖ 
(в % к n = 182)

Рис. 4. Различные варианты МАРС у детей и подростков 
с СРРЖ (в % к n = 153)
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Выводы 
1. Нарушения сердечного ритма и проводи-

мости у пациентов с электрокардиографическим 
синдромом ранней реполяризации желудоч - 
ков встречаются достаточно часто (78,6±1,84%),  
с преобладанием случаев аритмий обусловлен-
ных изменением функции автоматизма сину-
сового узла (p < 0,001) и наличием внутрижелу-
дочковых блокад.

2. У детей и подростков с СРРЖ в подавля-
ющем числе случаев встречаются проявления 
синдрома дисплазии соединительной ткани 
(84,1%, (p < 0,001)), чаще всего регистрируются 
ДХЛЖ (85,6%, (p < 0,001)), как изолированные, 
так и в сочетании с другими МАРС и ВПС.

3. Полученные данные позволяют отнести 
СРРЖ к состояниям, ассоциированным с синдро-
мом соединительнотканной дисплазии сердца.
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