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Обсуждаются критерии постановки диагнозов синдром и феномен Wolff-Parkinson-White.
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Обследование пациентов с манифестирую-
щим феноменом и синдромом Wolff-Parkinson-White 
(WPW), как правило, не вызывает каких-либо затруд-
нений. Чем отличаются феномен и синдром WPW 
определено действующими Рекомендациями Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации (МЗ 
РФ) и Европейского общества кардиологов (ЕОК) [1, 
2]. В Рекомендациях МЗ РФ указано, что для постанов-
ки диагноза синдром WPW необходимы: укорочение 
интервала PR менее 120 мс; расширение комплекса 
QRS более 120 мс (у взрослых пациентов); регистра-
ция в начале зубца R так называемой дельта-волны и 
рецидивы наджелудочковых тахикардий (НЖТ). Важ-
но, что к НЖТ в данном контексте относят пароксиз-
мальные атриовентрикулярные реципрокные тахи-
кардии, как ортодромные, так и антидромные, а также 
фибрилляцию (ФП) и трепетание предсердий (ТП) с 
антероградным проведением возбуждения по дополни-
тельному пути проведения (ДПП). Далее в Рекоменда-
циях МЗ РФ четко обозначено: «При отсутствии НЖТ 
у больных с признаками предвозбуждения желудочков 
констатируют наличие электрокардиографического 
феномена WPW».

В Рекомендациях ЕОК можно обнаружить важ-
ные, на наш взгляд, дополнения этих определений 
синдрома и феномена WPW. В частности, указано что 
дельта-волна может проявляться сглаженностью как 
восходящей, так и нисходящей части комплекса QRS. 
Отмечено, что феномен WPW в большинстве случаев 
выявляется у пациентов со структурно нормальным 
сердцем, за исключением редких семейных (наслед-
ственных, генетически детерминированных) форм 
предвозбуждения желудочков, 
ассоциированных с гипертро-
фией левого желудочка (ЛЖ) 
на фоне мультисистемного за-
болевания.

Необходимо отметить, 
что в мировой литературе на-
ряду с терминами феномен и 
синдром WPW можно обна-
ружить и иные дефиниции, 
такие как «бессимптомные 
пациенты с феноменом WPW» 
(asymptomatic patients with 
Wolff-Parkinson-White pattern), 
которые по результатам элек-
трофизиологического иссле-
дования (ЭФИ) могут быть 
разделены на пациентов вы-
сокого и низкого риска, а так-
же «бессимптомный синдром 
WPW» (asymptomatic Wolff-
Parkinson-White syndrome) 
[3-5]. Мы позволили себе 
вынести в название этого 
клинического наблюдения 
необычный термин «симптом-
ный манифестирующий фено-
мен WPW» поскольку, с одной 
стороны, на момент обраще

ния у больной не было НЖТ (что препятствовало по-
становке диагноза манифестирующий синдром WPW), 
а с другой стороны, у нее были симптомы, обусловлен-
ные наличием функционирования ДПП с антеградным 
проведением (что было доказано в результате прове-
денного лечения).

Пациентка Г. 37 лет обратилась в медицинский 
центр «Семейный доктор» 19.04.2021 г. с жалоба-
ми на ноющие боли в левой половине грудной клетки, 
одышку при физических нагрузках (подъем по лестни-
це на шестой этаж), ощущения «перебоев» в работе 
сердца. Наличие приступов ритмичного или неритмич-
ного сердцебиения пациентка отрицала. Из анамнеза 
известно, что ранее больная обследовалась в другом 
медицинском центре. Ей неоднократно проводили эхо-
кардиографию (ЭхоКГ), холтеровское мониторирова-
ние (ХМ) электрокардиограммы (ЭКГ). Первоначаль-
но выставлялся диагноз: «Основной: Синдром WPW. 
Постмиокардитический кардиосклероз? Осложнения: 
Хроническая сердечная недостаточность I функцио-
нального класса, желудочковая экстрасистолия 5 гра-
дации по Ryan. Пароксизмальная наджелудочковая та-
хикардия. Неустойчивая желудочковая тахикардия». 
За 6 месяцев до момента обращения в нашу клинику 
больной было выполнено чреспищеводное (ЧП) ЭФИ. 
Заключение по проведенному обследованию: «Данных 
за наличие дополнительных путей проведения возбуж-
дения, нарушение атриовентрикулярного проведения 
возбуждения и функции автоматизма синусового узла 
не выявлено. Полная блокада левой ножки пучка Гиса. 
Феномен укороченного PQ (при стимуляции призна-
ки предвозбуждения желудочков не регистрируются, 

Рис. 1. ЭКГ больной Г: регистрируются признаки предвозбуждения с перед-
несептальным расположением дополнительного пути проведения.

Рис. 2. Результаты эхокардиографического исследования больной Г: а - ис-
ходно, б - после проведения радиочастотной аблации. Объяснения в тексте.

а                                                                   б
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St-R 138 мс). Одиночной, парной, учащающей, частой, 
программированной электрокардиостимуляции (ЭКС) 
с 1 и 2 стимулами пароксизмальную тахикардию спро-
воцировать не удалось». После выполненного ЧП ЭФИ 
диагноз пациентки был изменен на «Дилятационная 
кардиомиопатия. Феномен укороченного PQ. Полная 
блокада левой ножки пучка Гиса». 

Поскольку наличие признаков феномена WPW на 
представленных пациенткой ЭКГ (несмотря на за-
ключение ранее выполненного ЧП ЭФИ) не вызывало 
сомнений, ей для определения дальнейшей лечебной 
тактики было рекомендовано обследование, включав-
шее регистрацию ЭКГ, проведение ХМ ЭКГ, ЭхоКГ (с 
оценкой показателей в динамике) и повторного ЧП 
ЭФИ. На зарегистрированной ЭКГ (рис. 1) зафикси-
рована характерная картина феномена WPW. Исполь-
зование алгоритма Святого Георгия [6] позволило 
оценить локализацию ДПП как переднесептальную. 
Обращает внимание не вполне обычное представле-
ние ряда отведений с усилением 0,5 мВ/см, а также 
результаты автоматической оценки интервала QT на 
фоне феномена WPW c указанием его «должного» зна-
чения. Насколько нам известно, общепринятые стан-
дарты оценки интервала QT при феномене и синдроме 
WPW пока не выработаны. 

ЭхоКГ исследование было выполнено больной 
22.04.2021 года. Обращало на себя внимание сни-
жение сократительной способности ЛЖ - фракция 
выброса по Simpson составила 49%, конечные диа-
столические и систолические размеры ЛЖ состави-
ли 5,2 и 4,2 см, соответственно, объемы – 105 и 53 
мл, соответственно, межжелудочковая перегород-
ка - 0,9 см, задняя стенка ЛЖ – 0,7см, индекс мас-
сы миокарда ЛЖ – 94 г/м2. Была выполнена оценка 
маркеров диссинхронии: наблюдалось парадоксальное 
движение межжелудочковой перегородки, аорталь-

ный пресистолический интервал составил 152 мс, 
межжелудочковая механическая задержка - 60 мс, 
септально-латеральная задержка - 70 мс (рис. 2а). 
Таким образом, сделано заключения о наличии при-
знаков диссинхронии ЛЖ. Зон нарушения локальной 
сократимости, а также данных за значимую клапан-
ную патологию выявлено не было. 

При проведении ХМ ЭКГ в 12 общепринятых 
отведениях (рис. 3) в течение суток наблюдалась 
ЭКГ-картина феномена WPW, было зарегистрировано 
более 7000 одиночных мономорфных симптомных же-
лудочковых экстрасистол (ЖЭС), которые наблюда-
лись преимущественно в дневные часы. Конфигурация 
ЖЭС соответствовала полной блокаде левой ножки 
пучка Гиса и ее задненижнего разветвления (угол аль-
фа QRS более 90°), что позволяло предположить, что 
источник ЖЭС расположен в выводном тракте право-
го желудочка (ВТПЖ). 

Повторное ЧП ЭФИ было выполнено пациентке 
через 6 месяцев после первого. При орторитмической 
ЭКС интервал St-R не превышал 104 мс (рис. 4а), время 
восстановления функции синусового узла было в пре-
делах нормальных значений. При проведении програм-
мированной ЭКС определение эффективного рефрак-
терного периода ДПП было затруднено из-за ЖЭС. 
Выполнить программируемую ЭКС в отсутствие 
ЖЭС не удалось, поэтому эффективный рефрактер-
ный период ДПП был расценен как равный 290 мс (рис. 
4б), что примерно соответствовало значению, полу-
ченному в ходе первого ЧП ЭФИ (несмотря на иную 
интерпретацию его результатов). При определении 
точки Венкебаха (ее значение составило 220 имп/мин 
- рис. 4в) была вызвана ФП. Со слов пациентки подоб-
ных сердцебиений у нее ранее не было.

На фоне ФП (рис. 5а) максимальная частота 
желудочковых сокращений на 10-секундных участ-

Рис. 3. Данные холтеровского мониторирования больной Г: регистрируются признаки предвозбуждения, 
выявлено более 7000 мономорфных желудочковых экстрасистол из выводного отдела правого желудочка.
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ках достигала 250 уд/мин, преобладали «широкие» 
комплексы QRS, которые чередовались с единичными 
комплексами QRS меньшей ширины, что было связано 
с минимальным участием ДПП в проведении возбуж-
дения. Интересно, что в этих относительно «узких» 
комплексах QRS наблюдалось выраженное смещение 
сегмента ST. Мы склонны рассматривать его как 
признак ишемии миокарда, связанной не с сужением 
коронарных артерий, а с резким сокращением продол-

жительности диастолы (в которую происходит кро-
воснабжение миокарда) из-за высокой тахисистолии. 
Поскольку в течение нескольких минут спонтанного 
восстановления синусового ритма не произошло, было 
принято решение о медикаментозной кардиоверсии.

Для купирования ФП пациентке внутривенно 
медленно (в течение 15 минут) было введено 5 мл 1% 
раствора новокаинамида. Был восстановлен синусо-
вый ритм (рис. 5б), на фоне которого регистриро-

Рис. 4. Фрагменты чреспищеводного электрофизиологического исследования больной Г: а - определение 
времени восстановления функции синусового узла, б - проведение программированной электрокардиости-
муляции, в - индукция фибрилляции предсердий при определении точки Венкебаха. Объяснения в тексте.

а

б

в
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валась ЖЭС в виде квадригеминии. Таким образом в 
ходе повторного ЭФИ было подтверждено наличие у 
больной феномена WPW, а индукция ФП, которая не 
купировалась самостоятельно и потребовала медика-
ментозной кардиоверсии. Это позволило поставить 
диагноз синдрома WPW и отнести пациентку к кате-
гории высокого риска. Таким образом у больной были 
выявлены абсолютные показания к проведению радио-
частотной катетерной аблации (РЧА) ДПП, которая 
(с учетом эпидемической обстановки) была выполнена 
через 5 месяцев.

При проведении эндокардиального ЭФИ под 
местной анестезией 30 мл 0,5% раствора новокаина 
выполнена пункция правой бедренной вены трижды. В 
правые камеры сердца заведены следующие электро-
ды: десятиполюсный диагностический неуправляемый 
катетер для коронарного синуса (Webster Decapolar 
5F, с межэлектродным расстоянием 2-8-2 мм, 110 
см, Biosense Webster, США) позиционирован в коронар-

ном синусе. Четырехполюсный электрофизиологичес
кий катетер (диагностический неуправляемый, Avail 
Quadrapolar 6F, с межэлектродным расстоянием 10 
мм, 115 см, Biosense Webster, США) позиционирован 
в верхушку правого желудочка. В качестве лечебного 
выбран неорошаемый управляемый электрод Celsius 
7F, D curve (Biosense Webster, США).

Определены электрофизиологические параме-
тры сердца, отсутствие антеградной и ретроградной 
декременции. При пробе с внутривенным болюсным 
введением 30 мг аденозинтрифосфата регистриро-
вался «широкий» комплекс QRS, короткий интервал 
PQ. Неоднократно индуцировалась тахикардия с ре-
троградным проведением по ДПП (рис. 6а), купирова-
лась частой стимуляцией, а также индуцировались 
пароксизмы ФП-ТП с проведением по ДПП, которые 
купировались самостоятельно, либо с использованием 
предсердной стимуляции. Для определения локализа-
ции ДПП выполнено картирование, по результатам 

а

б

Рис. 5. Фибрилляция предсердий у больной Г: а - тахисистолия с ЧЖС до 250 в 1 минуту, б - восстановле-
ние синусового ритма на фоне введения прокаинамида. Объяснения в тексте.
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которого выявлено значительное опережение возбуж-
дения в переднесептальной области (рис. 6б).

В результате тестирующих воздействий ма-
лой мощности (20 Вт 5-7 секунд) в зоне интереса 
при исчезновении проведения по ДПП, интервал PQ 
оставался в пределах нормы, что позволило нанести 
полноценное воздействие (длительностью 60 секунд 
с мощностью 35 Вт). По результатам повторного 
ЭФИ, в обсервационном периоде длительностью 30 
минут, а также на фоне болюсного введения адено-
зинтрифосфата в дозе 30 мг в/в данных за функциони-
рование ДПП не получено (рис. 6в).

На фоне синусового ритма без предвозбужде-
ния на ЭКГ регистрировалась частая мономорфная 
ЖЭС. По ЭКГ признакам очаг ЖЭС был расположен 
в ВТПЖ. Лечебный электрод был заменен на орошае-
мый управляемый электрод 
Celsius ThermoCool 7F, D curve 
(Biosense Webster, США). Элек-
трод заведен в ВТПЖ, при 
активационном картирова-
нии выявлено опережение воз-
буждения на боковой стенке 
ВТПЖ до -30 мс, при стимуля-
ционном картировании получе-
но полное совпадение по 12-ка-
нальному ЭКГ. Выполнено РЧ 
воздействие длительностью 
60 секунд, мощностью 35 Вт 
со скоростью орошения 30 мл/
мин с устранением ЖЭС. 

При динамическом на-
блюдении за пациенткой в 
течение девяти месяцев при-
знаки предвозбуждения на 
повторных ЭКГ не выявля-
лись, жалобы на приступы 
ритмичного или неритмич-
ного сердцебиения, перебои 
и одышку при повседневных 
физических нагрузках отсут-
ствовали. Через 4 месяца по-
сле РЧА при ХМ ЭКГ признаки 
предвозбуждения отсутству-
ют, выявлены единичные мо-
номорфные ЖЭС из ВТПЖ. 
При повторном ЭхоКГ-иссле-
довании отмечено улучшение 
сократительной функции ЛЖ 
с увеличением фракции выбро-
са до 54%. Данных за наличие 
значимой внутрижелудочко-
вой диссинхронии не получе-
но: аортальный пресисто-
лический интервал составил 
107 мс, межжелудочковая 
механическая задержка - 8 
мс, септально-латеральная 
задержка составила 15 мс. 
Кроме того, обращало на 
себя внимание увеличение гло-

бальной систолической деформации (по сравнению с 
исходными показателями) с 15 до 19% в сочетании с 
синхронизацией сегментарных кривых деформации, 
отсутствием сегментов с постсистолическим укоро-
чением (рис. 2б).

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленное клиническое наблюдение, на 
наш взгляд, интересно как затруднениями в выявлении 
у пациентки ДПП, так и определенными сложностями 
в формулировке диагноза. С одной стороны, до прове-
дения повторного ЧП ЭФИ у больной не было жалоб на 
приступы ритмичного или неритмичного сердцебие
ния, отсутствовали данные о наличии пароксизмов ре-
ципрокных атривентрикулярных тахикардий или ФП/
ТП. Это, несмотря на наличие большого количество 

Рис. 6. Фрагменты эндокардиального электрофизиологического исследо-
вания и радиочастотной аблации больной Г: а - индуцированная парок-
сизмальная реципрокная ортодромная атриовентрикулярная тахикардия 
с длиной цикла 416 мс и интервалом RP’ 118 мс, б - опережение на 40 мс 
электрограммы желудочков на дистальной паре аблационного катетера по 
сравнению с комплексом QRS, в - ЭКГ и электрограммы после эффективно-
го радиочастотного воздействия. Объяснения в тексте.

а

б

в
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симптомных ЖЭС, в соответствии с действующими 
рекомендациями, не позволяло поставить ей диагноз 
«синдром WPW». С другой стороны, пациентка предъ-
являла жалобы на одышку при умеренных физических 
нагрузках, при ЭхоКГ были выявлены снижение фрак-
ции выброса и диссинхрония ЛЖ, диагностирована 
хроническая сердечная недостаточность, что, на наш 
взгляд, не позволяло говорить о «бессимптомном син-
дроме или феномене WPW». 

К сожалению, выполненная РЧА не позволи-
ла расставить «точки над i». В ходе процедуры были 
устранены и ДПП, и источник ЖЭС в ВТПЖ, что при-
вело к нормализации фракции выброса ЛЖ и устра-
нению внутрижелудочковой диссинхронии. Это не 
позволяет утверждать, что снижение сократительной 
способности ЛЖ было связано только с наличием 
ДПП. Вместе с тем значимая роль ЖЭС в количестве 
около 7000 в сутки в формировании хронической сер-
дечной недостаточности у молодой пациентки пред-
ставляется нам весьма сомнительной.

В целом ряде клинических случаев продемон-
стрирована связь между наличием ДПП и дилатацией 
и снижением сократительной способности ЛЖ. Долгое 
время считалось, что дисфункция ЛЖ развивается как 
следствие повторяющихся эпизодов тахикардии, одна-
ко, в настоящее время продемонстрирована возмож-
ность ее появления у пациентов с признаками предвоз-
буждения желудочков и без анамнеза тахикардий [5, 7]. 
Истинная частота этого явления остается в настоящее 
время недооцененной: очевидно, что в ряде подобных 
случаев пациентам выставляется диагноз идиопати-
ческой ДКМП. С другой стороны, показано, что дис-
функция ЛЖ склонна к прогрессированию с течением 
времени. Следовательно, можно предположить, что у 
ряда пациентов РЧА выполняется прежде, чем успе-
вает сформироваться клинически значимая систоличе-
ская дисфункция ЛЖ [5]. 

Ключевым патогенетическим фактором, ответ-
ственным за нарушение функции ЛЖ при WPW явля-
ется нарушение синхронности сокращения миокарда 
ЛЖ [8]. Группа M.Tomaske et al. (2008) исследовала 
электрокардиографические и эхокардиографические 
параметры у 34 пациентов с правым септальным и за-
дне-септальным расположением ДПП исходно и спу-
стя 1 месяц после РЧА [9]. В этой группе пациентов 
отмечено уменьшение длительности комплекса QRS, 

повышение ФВ ЛЖ, уменьшение времени задержки 
движения между перегородкой и задней стенкой после 
эффективной РЧА. 

Показано, что важным предиктором развития 
дисфункции ЛЖ при WPW является локализация ДПП. 
В описанных случаях дисфункции ЛЖ при WPW фик-
сировалось правостороннее септальное или задне-сеп-
тальное расположение дополнительного пути [9-11]. В 
подтверждение этого в работе Y.Nakatani et al. (2017) 
продемонстрированы более высокие уровни пред-
сердного натриуретического пептида у пациентов пра-
восторонним и септальным расположением ДПП по 
сравнению с левосторонним его расположением, что, 
вероятно, свидетельствует о большем риске развития 
хронической сердечной недостаточности при этих ло-
кализациях ДПП [12]. 

В недавней работе S.Akimoto et al. (2021) описа-
ны характеристики продольной и циркулярной дефор-
мации у пациентов с лево- и правосторонним распо-
ложением ДПП в сравнении со здоровыми субъектами 
[13]. Продемонстрированы более выраженные функ-
циональные нарушения в группе с правосторонним 
ДПП. По заключению авторов наиболее ранним прояв-
лением функциональных нарушений становится сни-
жение циркулярной деформации в эндокардиальном 
слое миокарда, которое наблюдалось в обеих группах 
пациентов с WPW. В то же время снижение показа-
телей продольной деформации было зафиксировано 
только в группе с правосторонним ДПП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, приведенный нами клинический 
случай иллюстрирует значимость проявлений дис-
синхронии ЛЖ, ассоциированной с наличием ДПП у 
пациентки без характерных для пароксизмальной та-
хикардии жалоб. Выполнение РЧА привело к улучше-
нию механики миокарда ЛЖ, что вполне соответству-
ет имеющимся литературным данным относительно 
схожих клинических ситуаций. В связи с этим нам 
представляется своевременным инициировать дискус-
сию о пересмотре границ понятий «синдром WPW» и 
«феномен WPW», а также возможности рассматривать 
дисфункцию ЛЖ, ассоциированную с наличием ДПП 
и типичными ЭКГ-изменениями как вариант синдро-
ма WPW с учетом очевидной клинической значимости 
такого сочетания.
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