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С целью изучения электрофизиологических особенностей параметров проводящей системы сердца 
у детей с суправентрикулярными тахикардиями при различной продолжительности интервала PQ обсле-
дованы 172 ребенка.
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To study electrophysiological peculiar features of the heart conduction system parameters in pediatric patients with 
supraventricular tachycardias and different PQ interval duration, 172 children were examined. 

Key words: supraventricular tachycardia, PQ interval, CLC syndrome, LGL syndrome, transesophageal 
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Сочетание у больного короткого интервала РQ, 
нормального комплекса QRS и приступов суправен-
трикулярной тахикардии (СВТ) впервые описали в 
1938 г. A.Clerk, R.Levy и C.Critesco [1]. В последую-
щем, этот синдром вновь был описан в 1952 г. B.Lown, 
W.Ganong, S.Levine [2]. По фамилиям авторов столь 
своеобразная клинико-электрокардиографическая фор-
ма получила название синдрома CLC или синдрома 
LGL. В России данную аритмологическую форму обыч-
но называют синдромом короткого интервала PQ. 

Вопрос об анатомическом субстрате синдрома 
LGL до сих пор остается дискутабельным. На осно-
вании анатомо-электрофизиологических исследова-
ний предлагались различные гипотезы, пытающиеся 
объяснить укорочение интервала PQ: быстрый АН 
путь, быстрое движение импульса в системе Гиса-
Пуркинье (короткий интервал HV), наличие анато-
мически малого атриовентрикулярного (АВ) узла, 
гипоплазии АВ узла [3-5]. При синдроме короткого 
интервала PQ описывают различные варианты АВ 
реципрокных тахикардий [6, 7]. Так же у больных с 
синдромом LGL возможны фибрилляция предсердий 
(ФП), трепетание предсердий (ТП) и желудочковая 
тахикардия (ЖТ) [4, 8].

Таким образом, существуют несколько гипотез, 
объясняющих укорочение интервала PQ, несколько ме-
ханизмов тахикардий при синдроме LGL, описанных у 
взрослых пациентов, но у детей с синдромом LGL элек-
трофизиологические (ЭФ) особенности проводящей 
системы сердца (ПСС) и варианты тахикардий изучены 
недостаточно. Целью данного исследования явилось 
изучение электрофизиологических особенностей про-
водящей системы сердца у детей с суправентрикуляр-
ными тахикардиями при различной продолжительнос-
ти интервала PQ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ.

В исследование включены 172 ребенка с СВТ и 
различной продолжительностью интервала PQ. Пер-
вую группу составили 55 детей (24 (43,6%) девочки и 
31 (56,4%) мальчик) с СВТ и коротким интервалом PQ. 
Возраст детей на момент первого обследования - от 0,9 

до 18 лет (12,7±3,3 лет). Всем детям проведено кар-
диологическое обследование, в том числе чреспище-
водное электрофизиологическое исследования сердца 
(ЧП ЭФИ), 22 пациентам выполнено эндокардиальное 
ЭФИ и радиочастотная аблация (РЧА). 

Вторую группу, или группу сравнения, составили 
117 детей (71 (60,7%) мальчик и 46 (39,3%) девочек) с 
СВТ и нормальной продолжительности интервала PQ 
в возрасте от 1,1 до 18 лет (13,4±3,6 лет). Всем детям 
также проведено кардиологическое обследование с 
включением ЧП ЭФИ, 52 (44%) - выполнено эндокар-
диальное ЭФИ и РЧА. В зависимости от варианта СВТ 
обе группы были поделены на подгруппы. 

В группе с коротким интервалом PQ выделена 
группа №1 с пароксизмальной типичной (slow-fast) АВ 
узловой реципрокной тахикардией (ПАВУРТ) и группа 
№2 с пароксизмальной ортодромной АВ реципрокной 
тахикардией с участием скрытого дополнительного 
пути проведения (ДПП) (ПАВРТ). В группе сравне-
ния с нормальной продолжительностью интервала PQ 
- группа №3 с ПАВУРТ и группа №4 с ПАВРТ. Сравни-
ваемые группы были сопоставимы по возрасту и полу. 

ЧП ЭФИ сердца проводилось при помощи комп-
лекса для ЧПЭФИ «Astrocard-Polysystem EP/L» фирмы 
«Медитек», Москва. Для проведения электростимуля-
ции использовался биполярный электрод ПДЭСП-2 
(Украина, Каменец-Подольский). Для ЭндоЭФИ ис-
пользовался комплекс для ЭФИ и катетерной аблации 
«Cardiolab Pryka» («General Electric»). Анализ записи 
потенциалов сердца и наружной ЭКГ в отведениях I, II, 
V1 осуществлялся на ЭФИ установке «Astrocard-Poly-
system EP/H» (ЗАО «Медитек», Россия) при скорости 
движения осциллограмм по экрану 100-200 мм/с.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с учетом существующих требований 
к анализу медико-биологических исследований c ис-
пользованием программной системы STATISTICA for 
Windows, версия 9. Для визуализации структуры ис-
ходных данных и полученных результатов их анализа, 
использовались графические возможности системы 
Statistica for Windows. Количественные показатели в 
различных исследуемых подгруппах представлены в 
форме «Box & Whisker Plot». 

© Е.Д.Олейчук, Т.К.Кручина, Д.Ф.Егоров
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ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным проведенного исследования, у 55 де-
тей с LGL синдромом выявлено несколько вариантов 
АВ реципрокных тахикардий: 23 (41,8%) ребенка име-
ли ортодромную ПАВРТ с участием скрытого ДПП, 27 
(49,1%) - типичную (slow-fast) ПАВУРТ, 2 (3,6%) - ати-
пичную ПАВУРТ (в 1 (1,8%) случае в сочетании с ти-
пичной ПАВУРТ), 1 (1,8%) - предсердную эктопичес-
кую тахикардию в сочетании с типичной ПАВУРТ, у 1 
(1,8%) ребенка наблюдалось сочетание ПАВРТ с типич-
ной ПАВУРТ, в 4 (7,3%) наблюдениях зафиксирована 
спонтанная ФП или ТП (у 3 (5,4%) детей в сочетании с 
типичной ПАВУРТ и в 1 (1,8%) случае с ПАВРТ). Выяв-
ленные варианты АВ реципрокных тахикардий у детей 
с коротким интервалом PQ совпадали с описанными у 
взрослых с данным синдромом [6, 9, 10]. 

Проведено сравнение ЭФ параметров проводящей 
системы сердца в группе детей с коротким интервалом 
PQ и ПАВРТ (группа №2) и в группе детей с нормаль-
ной продолжительности интервала PQ и ПАВРТ (груп-
па №4) (см. табл. 1). У детей с коротким интервалом PQ 
значение ТВ было достоверно выше, чем в группе де-
тей с нормальной продолжительностью интервала PQ 
(200±30 имп/мин по ср. с 180,5±30,6 имп/мин, p=0,01). 
В группе детей с коротким интервалом PQ наличие ус-
коренного АВ проведения возбуждения (ТВ≥200 имп./
мин.) встречалось достоверно чаще (54,2% по сравне-
нию с 31,2%, p<0,05).

У детей с ПАВРТ проведено сравнение часто-
тных характеристик тахикардий. Оказалось, что не-
смотря на исходно лучшие параметры АВ проведения 
возбуждения в группе детей с коротким интервалом 
PQ, средние частотные характеристики ритма при 
развитии ортодромной ПАВРТ с участием скрытого 
ДПП, значимо не отличались в обеих группах (RR ср. 
294,5±37,9 мс по ср. с RR ср. 309,3±39,3 мс, p>0,05). Та-
ким образом, наличие короткого интервала PQ в случае его 
сочетания с ортодромной ПАВРТ с участием скрытого 
ДПП не оказывает значимого влияния на характеристи-
ки ритма при данном варианте тахикардии. Вероятно, 
при ПАВРТ с участием скрытого ДПП, на длину цикла 

тахикардии оказывает большее влияние характеристи-
ки ретро градного проведения возбуждения, то есть ЭФ 
свойства ДПП и в меньшей степени свойства антерог-
радного проведения возбуждения.

По результатам первого диагностического 
ЧПЭФИ проведено сравнение параметров проводя-
щей системы сердца в группе с типичной (slow-fast) 
ПАВУРТ при коротком интервале PQ (группа №1) и в 
группе сравнения с тем же вариантом СВТ и нормаль-
ной продолжительностью интервала PQ (группа №3) 
(см. табл. 1). У детей с коротким интервалом PQ в соче-
тании с ПАВУРТ значение ТВ было достоверно выше 
по сравнению с группой детей с тем же вариантом та-
хикардии и нормальной продолжительностью интерва-
ла PQ (195±20,9 имп/мин по ср. с 182±20,3 имп/мин, 
p=0,01). При этом у детей с коротким интервалом PQ 
наличие ускоренного АВ проведения возбуждения 
встречалось достоверно чаще, чем в группе сравнения 
(46,7% по сравнению с 24,5%, p<0,05). Полученные 
данные о большей частоте встречаемости ускоренного 
АВ проведения возбуждения у детей с коротким интер-
вале PQ, совпадают с данными о взрослых пациентах 
с синдромом LGL и наличием EAVNC (Enhanced AV 
nodal conduction) [11, 12]. Прерывистое АВ проведение 
в группе детей с коротким интервалом PQ и ПАВУРТ 
встречалось почти в половине наблюдений (14 (46,7%) 
детей), что также соответствует данным, представ-
ленным в литературе [13]. Полифасцикулярное стро-
ение АВ узла у детей с LGL синдромом и ПАВУРТ 
имелось в единичных наблюдениях, хотя, по данным 
В.А.Сулимова [9], подобный вариант строения АВ узла 
выявлялся более чем в половине случаев при данном 
варианте СВТ у взрослых. При этом, прерывистое АВ 
проведение встречалось одинаково часто как в группе 
с коротким интервалом PQ, так и в группе с ПАВУРТ 
и нормальной продолжительностью интервала PQ (14 
(46,7%) по сравнению с 24 (45,3%), p>0,05). 

Проведено сравнение частотных характеристик 
ПАВУРТ у детей с различной длительностью интер-
вала PQ. В группе детей с коротким интервалом PQ 
наблюдалась достоверно меньшая длина цикла тахи-
кардии, чем у детей с нормальной продолжительно-
стью интервала PQ (RR ср. 279,2±57,9 мс, по ср. с RR 

Дети с ПАВРТ Дети с ПАВУРТ
Группа №2 

(n=24)
Группа №4 

(n=64)
Группа №1 

(n=30)
Группа №3 

(n=53)
ЧСС (уд/мин.) 95±19,7 90,6±20 - 93,3±16,1 94,1±17,1 -
PQ (мс) 106,9±6,8 135,9±14,3 p<0,001 107,2±7,6 135±12,5 p<0,001
ТВ (имп/мин) 200±30 180,5±30,6 p=0,01 195±20,9 182±20,3 p=0,01
ЭРП АВС (мс) 265±34,3 283,5±60,3 - 254,6±38,6 249,6±48,2 -
Прерывистое АВ проведение 3 (12,5%) 3 (4,7%) - 14 (46,7%) 24 (45,3%) -
КВВФСУ (мс) 266,9±118,6 343,6±138,3 p=0,02 271,6±124,9 315,7±138,8 -
Длина цикла тахикардии (мс) 294,5±37,9 309,3±39,3 - 279,2±57,9 322,9±54,3 p=0,002

Таблица 1. 
Сравнение электрофизиологических параметров ПСС у детей с СВТ при различной продолжительности 
интервала PQ

где, ЧСС - частота сердечных сокращений, ТВ - точка Венкебаха, ЭРП - эффективный рефрактерный период, АВС 
- атриовентрикулярное соединение, КВВФСУ - корригированное время восстановления синусового узла
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ср. 322,9±54,3 мс, p=0,002). Таким образом, наличие 
короткого интервала PQ, в случае его сочетания с ти-
пичной (slow-fast) формой ПАВУРТ, может оказывать 
влияние на характеристики ритма при данном вари-
анте тахикардии. Полученные данные совпадают с 
данными ряда авторов о частотных характеристиках 
ПАВУРТ у взрослых [14]. Однако, по мнению других 
авторов, у взрослых пациентов с коротким интервалом 
PQ частота ритма при ПАВУРТ достоверно не отлича-
ется от частоты ритма тахикардии у пациентов с нор-
мальной продолжительностью интервала PQ [7, 15]. У 
детей подобных данных в доступной нам литературе 
не обнаружено.

У детей с ПАВУРТ и ПАВРТ в сочетании с корот-
ким интервалом PQ частота встречаемости ФП досто-
верно не отличалась от частоты встречаемости ФП при 
аналогичных вариантах СВТ, при нормальной длитель-
ности интервала PQ (ПАВУРТ: 3 (10%)) при коротком 
PQ в ср. с 2 (3,8%) при нормальной длительности ин-
тервала PQ, p>0,1; ПАВРТ с участием скрытого ДПП: 1 
(4,2%) при коротком PQ в ср. с 0 (0%) при нормальной 
длительности интервала PQ, p>0,1). Во всех случаях, 
при развитии ФП у детей с коротким интервалом PQ, 
исходно регистрировалось ускоренное АВ проведение 
возбуждения. Частотные характеристики ритма при 
развитии ФП значимо не отличались как при наличии 
короткого интервала PQ, так и в случае нормальной про-
должительности интервала PQ, во всех наблюдениях 
интервал RR при ФП был больше 220 мс. Приступы ФП 
у детей протекали без выраженных гемодинамических 
расстройств, купировались самостоятельно, трансфор-

мации ФП в ФЖ зарегистрировано не было. Однако в 
литературе имеются клинические описания тяжелого 
течения пароксизмов ФП у взрослых пациентов с LGL 
синдромом, в ряде наблюдений с трансформацией в 
ФЖ, что может объясняться сохранением ускоренного 
АВ проведения во взрослом состоянии [4, 16].

ВЫВОДЫ

1. У детей с коротким интервалом PQ выявлены сле-
дующие варианты атриовентрикулярных реципрокных 
тахикардий: ортодромная атриовентрикулярная реци-
прокная тахикардия с участием дополнительных путей 
проведения, типичная атриовентрикулярная узловая 
(slow-fast) реципрокная тахикардия, атипичная атрио-
вентрикулярная узловая (fast-slow) реципрокная тахи-
кардия, а также фибрилляция предсердий.
2. Наличие короткого интервала PQ не оказывает вли-
яние на длину цикла пароксизмальной атриовентрику-
лярной реципрокной тахикардии с участием дополни-
тельных путей проведения.
3. В случае сочетания короткого интервала PQ и ти-
пичной (slow-fast) формой пароксизмальной атриовен-
трикулярной узловой реципрокной тахикардии наличие 
короткого интервала PQ может оказывать влияние на ха-
рактеристики ритма при данном варианте тахикардии.
4. У детей с суправентрикулярными тахикардиями 
частота встречаемости фибрилляции предсердий и 
частотные характеристики ритма при развитии фиб-
рилляции предсердий достоверно не отличались как 
при наличии короткого интервала PQ, так и в случае 
нормальной продолжительности интервала PQ.
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ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫХ ТАХИКАРДИЙ 
У ДЕТЕЙ С КОРОТКИМ ИНТЕРВАЛОМ PQ

Е.Д.Олейчук, Т.К.Кручина, Д.Ф.Егоров

С целью изучения электрофизиологических (ЭФ) особенностей проводящей системы сердца у детей с суп-
равентрикулярными тахикардиями (СВТ) при различной продолжительности интервала PQ обследованы 172 ре-
бенка. Первую группу составили 55 детей с коротким интервалом PQ, вторую 117 детей - с нормальным. Всем 
детям проведено чреспищеводное (ЧП) ЭФ исследование (ЭФИ). В группе с коротким интервалом PQ выделена 
группа №1 с пароксизмальной АВ узловой реципрокной тахикардией (ПАВУРТ) и группа №2 с пароксизмальной 
ортодромной АВ реципрокной тахикардией (ПАВРТ). В группе сравнения с нормальной продолжительностью 
интервала PQ - группа №3 с ПАВУРТ и группа №4 с ПАВРТ. 

У детей с коротким интервалом PQ значение ТВ было достоверно выше, чем в группе детей с нормаль-
ной продолжительностью интервала PQ (200±30 имп/мин по ср. с 180,5±30,6 имп/мин, p=0,01). В группе детей 
с коротким интервалом PQ наличие ускоренного АВ проведения возбуждения (ТВ≥200 имп/мин) встречалось 
достоверно чаще (54,2% по сравнению с 31,2%, p<0,05). У детей с ПАВРТ ее частота значимо не отличались в 
обеих группах (RR ср. 294,5±37,9 мс по ср. с RR ср. 309,3±39,3 мс, p>0,05). В группе детей с коротким интервалом 
PQ наблюдалась достоверно меньшая длина цикла ПАВУРТ, чем у детей с нормальной продолжительностью 
интервала PQ (RR ср. 279,2±57,9 мс, по ср. с RR ср. 322,9±54,3 мс, p=0,002). Таким образом, наличие короткого 
интервала PQ не оказывает влияние на длину цикла ПАВРТ, но способствует укорочению дины цикла ПАВУРТ. 
У детей с СВТ частота встречаемости фибрилляции предсердий и частотные характеристики ритма при развитии 
фибрилляции предсердий достоверно не отличались как при наличии короткого интервала PQ, так и в случае 
нормальной продолжительности интервала PQ.

ELECTROPHYSIOLOGICAL PECULIAR FEATURES OF SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIAS IN 
CHILDEN WITH SHORT PQ INTERVAL
E.D. Oleychuk, T.K. Kruchina, D.F. Egorov

To study electrophysiological peculiar features of the heart conduction system parameters in pediatric patients 
with supraventricular tachycardias (SVT) with different PQ interval duration, 172 children were examined.  Group I 
consisted of 55 children with short PQ interval, Group II, of 117 children with the normal PQ interval.  Transesopha-
geal electrophysiological study was performed in all patients.  In the short PQ interval group, patients with paroxysmal 
atrio-ventricular nodal reciprocal tachycardia (PAVNRT) constituted Group 1 and patients with paroxysmal orthodromic 
atrio-ventricular reciprocal tachycardia (PAVRT), Group 2.  In control group with the normal PQ interval, patients with 
PAVNRT constituted Group 3 and patients with PAVRT, Group 4.

In the children with the short PQ interval, the Wenckebach point was signifi cantly higher than in those with the 
normal PQ interval (200±30 bpm and 180.5±30.6 bpm, respectively; p=0.01).  In the children with the short PQ interval, 
presence of fast atrio-ventricular conduction (Wenckebach point ≥200 bpm) was signifi cantly more widespread (54.2% 
and 31.2%, respectively; p<0.05).  In the children with PAVRT, its rate did not signifi cantly differ in both groups (RR: 
294.5±37.9 ms and 309.3±39.3 ms, respectively, p>0.05).  In the pediatric patients with the short PQ interval, a statisti-
cally signifi cantly shorter PAVNRT cycle duration was revealed as opposed to the patients with the normal PQ interval 
(279.2±57.9 ms and 322.9±54.3 ms; p=0.002).  Thus, presence of the short PQ interval has no effect on the PAVRT cycle 
length but contributes to a shorter PAVNRT cycle length.  In the pediatric patients with SVT, occurrence of atrial fi brilla-
tion and heart rate during atrial fi brillation did not signifi cantly differ in the case of short and normal QT intervals.




