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Аннотация:   В Узбекистане рождаемость детей с врожденными пороками сердца составляет 

от 5,5 человек 15,7 человек на 1000 родившихся живыми. 

     Социальная значимость проблемы определяется тем фактом, что среди врожденных 

аномалий развития, приводящих к инвалидности, врожденные пороки сердца составляют 

около 50%. (JI.A. Бокерия, 2003; Л.И. Меньшикова, 2003). Распространенность ВПС, по 

данным различных исследований, колеблется от 4 до 50 случаев на 1000 живорожденных 

младенцев (Hoffman J.I., Kaplan S., 2002).  
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Аннотация: Ўзбекистонда туғма юрак нуқсонлари бўлган болаларнинг туғилиш даражаси ҳар 

1000 тирик туғилган чақалоққа 5,5 дан 15,7 гача. 

Бу муаммонинг ижтимоий аҳамияти туғма юрак нуқсонлари ногиронликка олиб келадиган барча 

туғма аномалияларнинг тахминан 50% ни ташкил қилиши билан белгиланади (ЖИ.А. Бокериа, 

2003; Л.И. Менсҳикова, 2003). Турли тадқиқотларга кўра, туғма юрак нуқсонларининг тарқалиши 

ҳар 1000 тирик туғилган чақалоққа 4 дан 50 тагача ҳолатни ташкил қилади (Ҳоффман Ж.И., 

Каплан С., 2002). 

Калит сузлар: Туғма юрак нуқсонли болаларда ЭКГ параметрлари.  
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Abstract: In Uzbekistan, the birth rate of children with congenital heart defects ranges from 5.5 to 15.7 

per 1,000 live births. 

The social significance of this problem is determined by the fact that congenital heart defects account for 

approximately 50% of all congenital anomalies leading to disability (JI.A. Bokeria, 2003; L.I. 

Menshikova, 2003). The prevalence of congenital heart defects, according to various studies, ranges from 

4 to 50 cases per 1,000 live births (Hoffman J.I., Kaplan S., 2002). 

Keywords: ECG parameters in children with congenital heart disease. 

Актуальность темы. Среди заболеваний сердечно-сосудистой системы у детей раннего 

возраста врожденные пороки сердца (ВПС) и сосудов занимают главенствующее место, 

встречаясь среди новорожденных всех стран, независимо от географического положения 

последних, уровня социальной защиты населения, качества медицинского обеспечения 
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(Макарова В.И., 2003; Мутафьян О.А., 2005; Школьникова М.А., 2005). ВПС составляют не 

менее 30% всех врожденных пороков развития (ВПР) и их удельный вес возрастает с течением 

времени. ВПС становятся причиной примерно 11% младенческих смертей и до 50% всех 

смертей, связанных с пороками развития (Школьникова М.А. и др., 2003; Бокерия Л.А. и др., 

2007; Нечаева А.А., 2012). Распространенность ВПС, по данным различных исследований, 

колеблется от 4 до 50 случаев на 1000 живорожденных младенцев (Ҳоффман Ж.И., Каплан С., 

2002).  Социальная значимость проблемы определяется тем фактом, что среди врожденных 

аномалий развития, приводящих к инвалидности, врожденные пороки сердца составляют 

около 50%. (Л.А. Бокерия, 2003; Л.И. Меньшикова, 2003). 

Цель исследования. Провести клинико-инструментальный анализ нарушений ритма и  

проводимости сердца у детей после хирургической коррекции врожденных пороков сердца в 

условиях искусственного кровообращения для прогнозирования риска возникновения 

послеоперационных аритмий в зависимости от исходных факторов. 

Задачи исследования: Оценить  динамику ЭКГ показателей у детей с ВПС до и после 

коррекции ВПС в условиях искусственного кровообращения. Проанализировать течение и 

прогноз нарушений ритма и проводимости сердца в раннем послеоперационном периоде. 

Выделить группу жизнеугрожающих аритмий, выявить возможность  их развития и изучить 

влияние этих аритмий на течение раннего послеоперационного периода. Методы 

исследования: Диагностика ВПС   на основании  данных анамнеза, результатах клинического 

осмотра и данных рентгенологических методов исследования. Электрокардиографическое 

обследование (ЭКГ) в 12 общепринятых стандартных отведениях).  

Научно практическая значимость работы. 

    Результаты и обсуждения:  Значительные трудности интерпретации ЭКГ у детей с АВУЭТ 

после хирургического лечения ВПС  связаны со сложностями выявления АВ-диссоциации. 

Лечение АВУЭТ сложное и многокомпонентное,  поэтому своевременная диагностика 

тахикардии имеет большое значение. 

Нами  предложено два варианта алгоритма диагностики тахикардии в зависимости от степени 

нарушения гемодинамики: вариант 1 – при умеренном нарушении гемодинамики, вариант 2 – 

при критическом нарушении гемодинамики. 

Вариант 1 алгоритма осуществляется следующим образом. При подозрении на АВУЭТ, 

сопровождаемую умеренным нарушением гемодинамики (тахикардия с ЧСС>170 ударов в 

минуту с тенденцией к гипотонии),  используют следующий диагностический алгоритм 

выявления АВ-диссоциации для подтверждения диагноза. 

Регистрируют ЭКГ в 12 общепринятых отведениях со стандартным и двойным усилением 

калибровочного сигнала для лучшей визуализации зубцов Р с обязательной записью на 

длинную ленту отведения, где зубцы Р визуализируются лучше всего (чаще всего это ИИ 

отведение или В1). Если зубцы Р визуализировать не удалось и убедительных данных за АВ-

диссоциацию не получено, то с диагностической целью проводят пробу с АТФ для лучшего 

выявления АВ-диссоциации с обязательной синхронной регистрацией ЭКГ во ИИ 

стандартном отведении во время введения АТФ. Дозы АТФ для выявления АВ-диссоциации 

соответствуют дозам, применяющимся для купирования приступа суправентрикулярной 

пароксизмальной тахикардии. АТФ вводят внутривенно струйно быстро (за 3-5 секунд), без 
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разведения в дозе 0,05 мл/кг массы тела [2]. Можно ориентироваться на возрастные дозировки 

препарата: до 6 мес. – 0,5 мл, 6 мес. -1 год – 0,7 мл, 1-3 года – 0,8 мл,  4-7-лет – 1.0 мл,  8-10 

лет – 1,5мл, 11-14 лет – 2,0 мл [3]. Анализируют пробу с АТФ по ЭКГ: тахикардия не 

купируется, при выявлении АВ-диссоциации с желудочковым ритмом быстрее предсердного 

диагностируют АВУЭТ (при этом морфология комплексов QРС аналогична таковым на 

синусовом ритме). 

Вариант 2 алгоритма осуществляется следующим образом. При подозрении на АВУЭТ, 

сопровождаемую критическим нарушением гемодинамики (тахикардия с чсс>170 ударов в 

минуту с  гипотонией, олигурией, метаболическим ацидозом),  используют следующий 

лечебно-диагностический алгоритм выявления АВ-диссоциации для подтверждения диагноза. 

С лечебной целью начинают внутривенное  введение амиодарона в дозе насыщения 5 мг/кг 

(0,1 мл/кг)   за 60 мин. в 5% растворе глюкозы с последующей продолжительной   инфузией, 

поддерживающей дозы амиодарона 10-15 мг/кг/сут. (0,2 — 0,3 мл/кг/сутки). При усугублении 

гипотонии насыщение амиодароном проводится за 2-3 часа. В процессе терапии с 

диагностической целью для выявления АВ-диссоциации контролируют ЭКГ с монитора с 

записью на длинную ленту во ИИ стандартном отведении, регистрируют ЭКГ в 12 

общепринятых отведениях  со стандартным и двойным усилением калибровочного сигнала. 

Диагностируют АВУЭТ при выявлении АВ-диссоциации с желудочковым ритмом быстрее 

предсердного (при этом морфология комплексов QРС аналогична таковым на синусовом 

ритме). 

Клинический пример 1, иллюстрирующий  вариант 1 алгоритма: 

Пациент Ш., мужского пола, возраст 1 мес., масса тела3,1 кг, поступил  в отделение 

кардиохирургии  ДРКБ 16.10.2006 г. с диагнозом: двойное отхождение магистральных 

сосудов от правого желудочка (ДОС от ПЖ), тип ДМЖП. ДМПП. Объемная легочная 

гипертензия. 30.10.2006 г. проведена операция в условиях искусственного кровообращения 

(ИК) «Радикальная коррекция ДОС от ПЖ (тип ДМЖП), пластика ДМПП». В первые 

сутки  после операции развилась тахикардия с частотой 210 ударов в минуту с широкими 

деформированными комплексами  QРС (по типу блокады правой ножки пучка Гиса) с 

умеренным нарушением гемодинамики. Регистрация ЭКГ в общепринятых отведениях не 

выявила зубцов Р и АВ-диссоциации  

Рисунок 3.2. ЭКГ больного Ш., 1 мес. Первые сутки после радикальной коррекции ДОС от 

ПЖ (тип ДМЖП), пластики ДМПП 

 
С диагностической целью проведена проба с внутривенным  введением АТФ, результат 

пробы: временно замедлилась частота сокращения желудочков, выявилась кратковременная 

АВ-диссоциация с желудочковым ритмом быстрее предсердного, также выявился синусовый 

захват . 

Выводы: Распределение больных в группы по принципу сложности ВПС и конфликтности 

проводящей системы сердца (синусового узла и АВ-соединения) прогнозировать вариант 

аритмий и частоту их возникновения после коррекции ВПС. 
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