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Основными направлениями в лечении суправентрикулярных тахиаритмий у детей являются 
пролонгированная антиаритмическая терапия и радиочастотная аблация субстрата аритмии. 
Стратегия лечения аритмий у детей первых лет жизни продолжает оставаться противоречивой. 
Технический прогресс интервенционной аритмологии, вероятно, позволит расширить возмож-
ности инвазивного лечения аритмий у детей раннего возраста. Антиаритмическая терапия 
предположительно будет играть меньшую роль в долгосрочном управлении аритмиями и 
применяться у детей первых лет жизни вследствие высокого шанса спонтанного разрешения 
аритмии.

Ключевые слова: дети раннего возраста, аритмия, антиаритмическая терапия, радиоча-
стотная аблация, кардиоверсия.  
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The main methods of supraventricular tachyarrhythmia treatment in children are prolonged 
antiarrhythmic therapy and radiofrequency ablation of the arrhythmia substrate. The strategy 
of arrhythmia treatment in children of the first years of life remains contradictory. The technical 
progress of interventional arrhythmology probably will allow to expand possibilities of invasive 
arrhythmia treatment in young children. Antiarrhythmic therapy, presumably, will play a lesser 
role in the long-term arrhythmia management and will be used in children of the first years of life 
due to a high chance of spontaneous arrhythmia resolution.

Keywords: young children, arrhythmia, antiarrhythmic therapy, radiofrequency ablation, 
cardioversion.
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DOI: 10.24110/0031-403X-2017-96-3-172-182

Аритмии у детей являются актуальным и не 
до конца изученным разделом детской кардио-
логии. Современные гипотезы предполагают в 
качестве причины аритмий у детей нарушение 
процессов формирования специализированного 
проводящего миокарда, что приводит к сохране-
нию отдельных клеток, способных к генерации 
автоматической активности в нетипичном месте 
[1–4]. Есть данные о высокой вероятности спон-
танного разрешения реципрокных и эктопиче-
ских тахикардий в тех случаях, когда они мани-
фестируют до 1,5–3 лет. Возможность исчезно-
вения дополнительных предсердно-желудочко-
вых соединений (ДПЖС) и эктопических очагов, 
являющихся субстратом аритмии, объясняется 
продолжающимся постнатальным кардиогене-
зом [5–9]. 

Современные направления в лечении тахи-
аритмий у детей включают медикаментозную 
антиаритмическую терапию (ААТ), катетерные 
методики (радиочастотная катетерная аблация, 
криодеструкция), применение электрокардио-
стимуляторов (ЭКС) с антитахикардитически-
ми функциями, имплантацию кардиовертеров-
дефибрилляторов для профилактики внезапной 
сердечной смерти (ВСС) при жизнеугрожающих 
желудочковых аритмиях, кардиохирургиче-
ские технологии при неэффективности меди-
каментозных и катетерных методов лечения. 
И если последние методы лечения применяются 
в ограниченных, строго определенных клиниче-
ских ситуациях, то в отношении выбора лечения 
между медикаментозной терапией и катетерны-
ми аблациями нет единства в медицинском сооб-
ществе на протяжении последних десятилетий. 
Пролонгированная ААТ применяется преиму-
щественно у детей первых лет жизни, во-первых, 

вследствие высокого шанса спонтанного разре-
шения тахикардии и, во-вторых, – из-за более 
строгих показаний к проведению радиочастотной 
аблации (РЧА) в этой возрастной группе. Важно 
помнить, что лечение с помощью лекарств не 
является радикальным методом лечения арит-
мии, а лишь подавляет или профилактирует 
ее. Если тахикардия продолжает манифести-
ровать после первого года жизни, вероятность 
того, что ребенок «перерастет» данную аритмию, 
существенно снижается [10]. Наибольшее число 
исследователей докладывают об ограниченной 
эффективности медикаментозной терапии для 
контроля суправентрикулярных тахикардий 
(СВТ) у рассматриваемой возрастной группы 
детей [11]. Поэтому РЧА становится методом 
выбора в лечении медикаментозно рефрактер-
ных аритмий у детей. Однако возможности РЧА 
у детей раннего возраста до настоящего времени 
дискутируются специалистами вследствие высо-
кого риска осложнений процедуры РЧА и неиз-
ученными отдаленными результатами интервен-
ционного лечения у данной категории детей.

Стратегия наблюдения. Стратегия, пред-
полагающая наблюдение при отсутствии любого 
лечения, обоснована при редко возникающих и 
длящихся непродолжительное время пароксиз-
мах, которые хорошо переносятся больными, не 
имеющими синдромов преэкзитации и органи-
ческого поражения сердца [12]. Аналогичный 
подход используется в отношении детей раннего 
возраста с асимптомной преэкзитацией на элек-
трокардиограмме (ЭКГ), однако такая тактика 
несет в себе риск внезапной смерти в случае воз-
никновения фибрилляции предсердий и после-
дующим развитием фибрилляции желудочков 
вследствие антеградного проведения импульсов 
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