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Аномалия Эбштейна (АЭ) относится к врожденным 
порокам сердца (ВПС), при которых различные 
суправентрикулярные тахиаритмии (СВТ) встречаются 
наиболее часто [1–4]. Причиной этого является то, что 
частота встречаемости дополнительных предсердно-
желудочковых соединений (ДПЖС), а следовательно 
и характерных для этого аритмий, при АЭ значительно 
выше, чем в общей популяции. Дисфункция трикуспи-
дального клапана с прогрессирующей дилатацией пра-
вого предсердия и рубцы на предсердиях после хирурги-

ческого лечения порока создают условия для возникно-
вения предсердных тахикардий [4].

Цель работы – анализ имеющегося опыта катетер-
ного лечения различных видов СВТ.

Материалы и методы. В анализ включены данные 
19 последовательных случаев устранения ДПЖС 
у пациентов с АЭ, а также 5 случаев предсердных 
макрориэнтри. Возраст пациентов варьировал от 13 
до 48 лет, из них 9 женщин. Показаниями к устра-
нению ДПЖС в 16 из 18 случаев явились приступы 
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Cуправентрикулярные тахиаритмии при аномалии Эбштейна

Резюме. В работе проведен анализ имеющегося опыта катетерного лечения различных видов 
суправентрикулярных аритмий у пациентов с аномалией Эбштейна (АЭ) – 19 последовательных 
случаев устранения дополнительных предсердно-желудочковых соединений (ДПЖС) и 5 случаев 
предсердных макрориэнтри. Устранению ДПЖС, как и предсердных макрориэнтри, предшествовал этап 
электрофизиологической диагностики. В серии наблюдений у 19 пациентов с АЭ обнаружено 25 ДПЖС. 
В статье отображены основные электрофизиологические отличия «широких» ДПЖС от множественных. 
При первой процедуре проведения по всем ДПЖС было устранено у 16 (84,2 %) из 19 пациентов. Шесть 
из 25 ДПЖС были квалифицированы нами как «широкие», для их устранения потребовалось большее ко-
личество аппликаций – 6 ± 2 (в типичных случаях – 3 ± 1). У 2 из 3 пациентов с неудовлетворительным 
результатом первой процедуры ДПЖС были устранены при повторной процедуре. В отдаленные сроки 
(5,6 ± 3,6 года) рецидивы проведения по ДПЖС возникли у 2 (10,5 %) из 19 пациентов. Все ДПЖС были 
окончательно устранены при повторной процедуре. В группе пациентов с предсердными тахикардиями 
у 3 имелась графика, характерная для типичного истмус-зависимого трепетания предсердий. У одного па-
циента с нетипичной графикой было обнаружено макрориэнтри с циркуляцией возбуждения вокруг рубца 
на переднебоковой стенке правого предсердия. У 3 из 4 пациентов с истмус-зависимым трепетанием пред-
сердий после радиочастотного воздействия был восстановлен синусовый ритм и создан блок проведения 
через кавотрикуспидальный перешеек. У одного изменились цикл тахикардии и морфология волны Р, на-
несение аппликаций между рубцом и кольцом трикуспидального клапана привело к созданию блока про-
ведения через этот участок и к прекращению аритмии. У пациента, у которого изначально было риэнтри с 
циркуляцией возбуждения вокруг послеоперационного рубца, аритмия была устранена аналогичным об-
разом (дополнительно был создан блок проведения через кавотрикуспидальный перешеек). В сроки на-
блюдения 5,2 ± 2,5 года ни в одном из случаев не было рецидивов аритмии. 

Ключові слова: аномалия Эбштейна, суправентрикулярные аритмии, катетерная абляция.



58
Ук

ра
їн

сь
ки

й 
ж

ур
на

л 
се

рц
ев

о-
су

ди
нн

ої
 х

ір
ур

гі
ї  

   
20

19
   

  4
 (3

7)
Порушення ритму серця

атриовентрикулярной тахикардии, в одном случае 
– пароксизмы фибрилляции предсердий с прове-
дением на желудочки по ДПЖС, в одном бессимп-
томном случае ДПЖС были устранены с профилак-
тической целью, накануне хирургической коррек-
ции порока. Процедуры по катетерному устранению 
ДПЖС включали в себя, в качестве начального этапа, 
электрофизиологическую диагностику, при которой 
определялись наличие предвозбуждения желудочков, 
место локализации ДПЖС, характер проведения по 
ним. После завершения диагностического этапа при-
ступали к устранению ДПЖС. В случаях манифести-
рующих ДПЖС аппликации наносились в местах, где 
локальная электрограмма желудочков максимально 
опережала �-волну комплекса QRS, либо в месте са-
мого короткого интервала QRS-A во время ортодром-
ной тахикардии. Характеристика ДПЖС как «широ-
ких» основывалась на сочетании следующих призна-
ков: а) наличие одинаковых временных интервалов 
между электрограммами желудочков и комплексом 
QRS на протяжении более 1 см; б) изменение интер-
вала между электрограммами предсердий и желудоч-
ков в месте нанесения аппликации при сохранении 
проведения по ДПЖС. Отличие «широких» ДПЖС 
от множественных состояло в том, что при последних 
между участками ранней активации желудочков име-
лись участки более поздней активации.

Устранению предсердных макрориэнтри также 
предшествовал этап электрофизиологической диаг-
ностики, во время которого определялись механизм 
аритмии, локализация аритмогенного субстрата, мес-
то для нанесения радиочастотного воздействия. При 
этом использовались данные активационного, стиму-
ляционного и электроанатомического картирования. 

Результаты. В нашей серии наблюдений у 19 па-
циентов с АЭ обнаружено 25 ДПЖС. Антероградным 
и ретроградным проведением обладали 20 ДПЖС, 
только антероградным – 2, только ретроградным – 3. 
У 17 из 19 пациентов была индуцирована ортодромная 
тахикардия. В 18 случаях ДПЖС были расположены в 
правой парасептальной зоне, между 5-м и 7-м часами 
циферблата на левой косой проекции, в т. ч. у всех па-
циентов с двумя ДПЖС, остальные – между 7-м и 9-м 
часами циферблата. 

При первой процедуре проведения по всем ДПЖС 
было устранено у 16 (84,2 %) из 19 пациентов. Шесть 
из 25 ДПЖС были квалифицированы нами как «ши-
рокие». Для устранения их потребовалось большее 
количество аппликаций – 6 ± 2, в то время как в слу-
чаях, когда ДПЖС не расценивались нами как «ши-
рокие», среднее количество аппликаций равнялось 
3 ± 1. У 2 из 3 пациентов с неудовлетворительным ре-
зультатом первой процедуры ДПЖС были устранены 
при повторной процедуре. В отдаленные сроки 
(5,6 ± 3,6 года) рецидивы проведения по ДПЖС воз-

никли у 2 (10,5 %) из 19 пациентов. Все ДПЖС были 
окончательно устранены при повторной процедуре. 
В группе пациентов с предсердными тахикардиями 
у 3 имелась графика, характерная для типичного ист-
мус-зависимого трепетания предсердий (пилообраз-
ная графика с отрицательными Р-волнами в отведени-
ях II, III и aVF). У одного из двух пациентов с нетипич-
ной графикой между волнами Р имелась отчетливая 
изолиния, при этом волны были положительными в 
отведениях I, II, aVL, aVF и изоэлектрическими – в III.  
У другого пациента также имелась изолиния меж-
ду волнами Р, при этом они были положительными в 
отведениях II, III и aVR. 

При эндокардиальном картировании было уста-
новлено, что у всех пациентов с типичной графи-
кой и у одного – с нетипичной имелось предсерд-
ное макрориэнтри с циркуляцией возбуждения че-
рез кавотрикуспидальный перешеек против часовой 
стрелки. У одного пациента с нетипичной графикой 
было обнаружено макрориэнтри с циркуляцией воз-
буждения вокруг рубца на переднебоковой стенке 
правого предсердия. У 3 из 4 пациентов с истмус-
зависимым трепетанием предсердий после нанесе-
ния радиочастотного воздействия был восстанов-
лен синусовый ритм и создан блок проведения через 
кавотрикуспидальный перешеек. У одного измени-
лись цикл тахикардии и морфология волны Р. При 
эндокардиальном картировании было обнаружено из-
менение распространения возбуждения в предсердии: 
теперь оно происходило вокруг рубца на боковой стен-
ке, а активация кавотрикуспидального перешейка – по 
обе стороны от линии блока. Нанесение аппликаций 
между рубцом и кольцом трикуспидального клапана 
привело к созданию блока проведения через этот учас-
ток и к прекращению аритмии. У пациента, у которого 
изначально было риэнтри с циркуляцией возбужде-
ния вокруг послеоперационного рубца, аритмия была 
устранена аналогичным образом. Учитывая высокую 
вероятность возникновения трепетания предсердий, 
дополнительно был создан блок проведения через 
кавотрикуспидальный перешеек. 

В сроки наблюдения 5,2 ± 2,5 года ни в одном из 
случаев не было рецидивов аритмии.  

Обсуждение. При анализе данных нашей работы мы 
обнаружили тенденции, сходные с имеющимися в дру-
гих исследованиях, а именно: при АЭ преимуществен-
ной локализацией ДПЖС является парасептальная зо-
на справа [5, 6]. Кроме того, при АЭ множественные 
ДПЖС встречаются чаще, чем у лиц без структурной 
патологии сердца [6, 7]. В нашей серии наблюдений 
они оказались у 2 (20 %) из 10 пациентов; в исследо-
вании Wei et al. – у 35 % [6]. Еще одной особенностью 
ДПЖС при АЭ является большая их протяженность 
в плоскости кольца трикуспидального клапана – так 
называемые «широкие» ДПЖС были обнаружены на-
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Supraventricular Tachyarrhythmias in Patients with Ebstein’s Anomaly 
Stychynskyi O. S., Almiz P. O., Topchii A. V., Plyska N. V., Pokanevich A. V., Kovalchuk A. V. 

National Amosov Institute of Cardiovascular Surgery, Kyiv, Ukraine
Abstract. The paper analyzes the experience of catheter treatment of various types of supraventricular arrhythmias in pa-

tients with Ebstein’s abnormality (EA) – 19 consecutive cases of the elimination of additional atrioventricular connections 
(AAVC) and 5 cases of atrial macro-reentry. The elimination of AAVC, just like atrial macroreentry, was preceded by a stage of 
electrophysiological diagnosis. In a series of observations in 19 patients with EA, 25 AAVC were detected. The article reflects 
the main electrophysiological differences between “wide” AAVC from multiple ones. In the first procedure, the conduction in 
all AAVC was eliminated in 16 (84.2%) of 19 patients. 6 of 25 AAVC were qualified by us as “wide”; to eliminate them, a larger 

ми в одной трети случаев. Данная характеристика име-
ется лишь в единичных работах [6] – авторы ее при-
водят данные о 26 % «широких» ДПЖС. О том, какие 
варианты ДПЖС – манифестирующие или скрытые 
– более характерны для АЭ, имеются разноречивые 
мнения. Так, Walsh сообщает об одинаковой частоте 
скрытых и манифестирующих ДПЖС [8], тогда как в 
работе Wei et al. [6], так же как и в нашем исследова-
нии, манифестирующие ДПЖС встретились более чем 
в 90 % случаев.

Аритмии у пациентов с АЭ традиционно связывают 
с наличием ДПЖС, для них также характерны истмус-
зависимое трепетание предсердий и макрориэнтри 
вокруг атриотомического рубца [9, 10]. 

Выводы. При АЭ в значительной части случа-
ев встречаются множественные ДПЖС. Размеры их 
в плоскости кольца трикуспидального клапана мо-
гут превышать 1 см. Об этих особенностях следует 
помнить при проведении катетерного устранения 
ДПЖС. А именно: если при нанесении радиочастотно-
го воздействия в месте аппликации происходит увели-
чение расстояния между электрограммами предсердий 
и желудочков, и при этом сохраняется проведение по 
ДПЖС, прекращать аппликацию как неэффективную 
не следует. Нужно произвести ее в течение полного 
планируемого времени, так как вышеуказанный фено-
мен может отражать деструкцию лишь части «широко-
го» ДПЖС.

Если после нанесения аппликации у пациента ис-
чезли признаки предвозбуждения желудочков, необ-
ходимо произвести тщательное картирование всего 
правого контура сердца в связи с тем, что возможность 
наличия второго, скрытого ДПЖС достаточно велика. 
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number of applications was required – 6 ± 2 (in typical cases – 3 ± 1). In 2 of 3 patients with an unsatisfactory result of the first 
procedure, AAVC were eliminated during the second procedure. In the long-term period(5.6 ± 3.6 years), recurrences of propa-
gation through AAVC occurred in 2 (10.5%) of 19 patients. All AAVC were permanently eliminated during second procedure. 
In the group of patients with atrial tachycardia, 3 had a graph characteristic of a typical isthmus-dependent atrial flutter. In one 
patient with atypical graphics, macro-reentry with excitation circulation around the scar on the anterolateral wall of the right 
atrium was found. In 3 of 4 patients with isthmus-dependent atrial flutter after radiofrequency exposure, the sinus rhythm was 
restored and a block of passage through the cavotricuspid isthmus was created. In one case there were changes in the cycle of 
tachycardia and the morphology of wave P, applying applications between the scar and the tricuspid valve ring led to the creation 
of a block of passage through this area and to the cessation of arrhythmia. In a patient who initially had reentry with a circulation 
of excitement around the postoperative scar, arrhythmia was eliminated in a similar way (an additional block was created through 
the cavotricuspid isthmus). In the observation period of 5.2 ± 2.5 years, there were no recurrences of arrhythmia. 

Keywords: Ebstein’s anomaly, supraventricular arrhythmias, catheter ablation.

Суправентрикулярні тахіаритмії при аномалії Ебштейна
Стичинський О. С., Альміз П. О., Топчій А. В., Плиска Н. В., Поканєвич А. В., Ковальчук А. В.

ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН України», м. Київ, Україна
Резюме. У роботі проведено аналіз наявного досвіду катетерного лікування різних видів суправентрикулярних 
аритмій у пацієнтів з аномалією Ебштейна (АЕ) – 19 послідовних випадків усунення додаткових передсердно-
шлуночкових сполучень (ДПШС) і 5 випадків передсердних макроріентрі. Усуненню ДПШС, як і передсердних 
макроріентрі, передував етап електрофізіологічної діагностики. У серії спостережень у 19 пацієнтів з АЕ виявле-
но 25 ДПШС. У статті відображені основні електрофізіологічні відмінності «широких» ДПШС від множинних. 
При першій процедурі проведення за всіма ДПШС було усунуто у 16 (84,2 %) з 19 пацієнтів. Шість із 25 ДПЖС 
були кваліфіковані нами як «широкі», для їх усунення необхідна більша кількість аплікацій – 6 ± 2 (у типових ви-
падках – 3 ± 1). У 2 із 3 пацієнтів з незадовільним результатом першої процедури ДПШС усунуто при повторній 
процедурі. У віддалені терміни (5,6 ± 3,6 року) рецидиви проведення по ДПШС виникли у 2 (10,5 %) з 19 пацієн-
тів. Усі ДПШС були остаточно усунені при повторній процедурі. У групі пацієнтів з передсердними тахікардіями 
у 3 відзначалась графіка, характерна для типового істмус-залежного тріпотіння передсердь. В одного пацієнта з 
нетиповою графікою виявлено макроріентрі з циркуляцією збудження навколо рубця на передньобоковій стінці 
правого передсердя. У 3 з 4 пацієнтів з істмус-залежним тріпотінням передсердь після радіочастотного впливу 
був відновлений синусовий ритм і створений блок проведення через кавотрикуспідальний перешийок. В одного 
змінилися цикл тахікардії та морфологія хвилі Р, нанесення аплікацій між рубцем і кільцем трикуспідального 
клапана призвело до створення блоку проведення через цю ділянку і до припинення аритмії. У пацієнта, в якого 
спочатку було ріентрі з циркуляцією збудження навколо післяопераційного рубця, аритмію усунуто аналогічним 
чином (додатково створено блок проведення через кавотрикуспідальний перешийок). У терміни спостереження 
5,2 ± 2,5 року в жодному випадку рецидивів аритмії не було.
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