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Мерцательная аритмия является одним из самых 

тяжелых и в то же время малоизученных нарушений 

ритма у детей. Трепетание предсердий (ТП) — разно-

видность мерцательной аритмии, при которой имеет-

ся ускоренное ритмическое возбуждение и сокраще-

ние предсердий с частотой 350–400–480 имп/мин [1]. 

ТП возникает вследствие активизации эктопического 

пейсмекера, расположенного в области предсердий, 

он становится водителем ритма, замещая работу сину-

сового узла [2]. В педиатрической практике ТП встре-

чается достаточно редко, составляя около 2 % от всех 

фетальных аритмий и 20–25 % от всех персистирую-

щих тахикардий перинатального периода. Причиной 

ТП являются органические заболевания сердца с ло-

кализацией патологического процесса в предсердиях: 

врожденные пороки сердца, кардиомиопатии, фибро-

эластоз, кардиты [3]. Однако в 14–30 % случаев ТП 

встречается при отсутствии органического поражения 

миокарда и расценивается как идиопатическое [3, 5]. 

До настоящего времени диагностика и лечение 

этого вида сердечно-сосудистой патологии детского 

возраста вызывают значительные трудности, так как 

алгоритмы, предложенные для взрослых, у детей оказа-

лись недостаточно информативными. Высокая частота 

осложнений в виде сердечной недостаточности, тром-

боэмболии, аритмогенной кардиомиопатии, останов-

ки сердца, ведущих к высокой (17–21 %) летальности, 

ставит проблему диагностики и лечения ТП у детей в 

ряд наиболее актуальных педиатрических проблем [6].

Клинически для новорожденных характерно бес-

покойство, возможен отказ от еды, рвота, быстрее 

развиваются симптомы сердечной недостаточности. 

Характерных аускультативных признаков ТП нет. 

Диагноз устанавливается с помощью электрокарди-

ограммы (ЭКГ). Непосредственными механизмами, 

ведущими к очень частому возбуждению и сокраще-

нию при их трепетании, являются повышение авто-

матизма клеток в проводящей системе предсердий или 

механизм re-entry. В результате частого ритмичного 

возбуждения предсердий на ЭКГ регистрируются ча-

стые регулярные предсердные волны, обозначаемые F 

(flutter). Последние очень похожи друг на друга, имеют 

характерную пилообразную форму. Волны F лучше 

выявляются во II, III, AVF и V
1–2

 отведениях [6, 7]. По-

скольку предсердия постоянно находятся в состоянии 

возбуждения — «трепещут» и практически отсутствует 

диастола предсердий, происходит нарушение пред-

сердной гемодинамики.

Желудочковые комплексы QRS при ТП имеют 

обычную форму, т.к. возбуждение по желудочкам про-

ходит обычным путем. Частота сокращения желудоч-

ков при ТП, как правило, меньше частоты сокраще-

ния предсердий вследствие наличия функциональной 

АВ-блокады: 2 : 1, или 3 : 1, или 4 : 1. В редких случаях 

функциональная АВ-блокада не возникает и частота 

сокращения предсердий соответствует частоте сокра-

щений желудочков (т.е. проведение 1 : 1). Чем младше 

ребенок, тем лучше проводимость и чаще ритм желу-

дочков. Таким образом, у больного может наблюдаться 

правильный, но учащенный ритм сокращения желу-

дочков вплоть до выраженной тахикардии. Реже, при 
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наличии нарушения АВ-проведения, может возник-

нуть атриовентрикулярная блокада, когда сокращения 

предсердий и желудочков составляют 4 : 1, 5 : 1, 6 : 1 

и т.д., что приводит к урежению желудочкового ритма 

вплоть до брадикардии [6, 7].

Лечение мерцательной аритмии предполагает три 

этапа: конверсию ритма, поддержание синусового рит-

ма и контроль атриовентрикулярного проведения и 

ритма желудочков. При остро возникшей аритмии на 

первый план выступают мероприятия по конверсии 

ритма. Электроимпульсная терапия, используемая в 

терапевтической практике, для педиатров не всегда 

применима. Метод фармакологической кардиоверсии 

является методом выбора для купирования аритмии у 

детей. Важно отметить, что эффективность терапии за-

висит от длительности эпизода аритмии [3, 6].

Согласно требованиям приказа МЗ Украины № 362 

от 19.07.2005 года, препараты первой линии для купи-

рования ТП — верапамил и пропранолол, препараты 

выбора — дигоксин и амиодарон [8]. При рецидивиру-

ющих формах ТП, отсутствии эффекта от медикамен-

тозной кардиоверсии или наличии противопоказаний 

для ее применения методом выбора для восстанов-

ления ритма сердца является электрическая кардио-

версия после наркотизации одиночным разрядом из 

расчета 5,5 Дж/кг в сочетании с препаратами калия и 

малыми дозами амиодарона [6, 9].

Приводим собственное наблюдение пациента с 

трепетанием предсердий.

Женщина С., 24 лет, направлена врачом женской 

консультации в ХГПЦ в связи с наличием тахикардии 

у плода с ЧСС до 170 в 1 мин, что было расценено как 

проявление дистресса плода. Из анамнеза известно, 

что настоящая беременность вторая (первая закончи-

лась рождением здорового ребенка), срок гестации 36 

недель, протекала физиологично, факторов, отяго-

щающих семейный анамнез, не выявлено. При про-

ведении УЗИ плода с допплерометрией выявлено не-

согласованное сокращение камер сердца: предсердия 

сокращались с частотой свыше 200 в 1 мин, а желудоч-

ки — 170 в 1 мин. Учитывая сложившуюся ситуацию, 

консилиум решил родоразрешить женщину путем 

операции кесарева сечения. Девочка родилась с массой 

2490,0 г, размерами 45–32–33 см; оценка по Апгар 5–7 

баллов. Состояние ребенка с момента рождения расце-

нено как тяжелое за счет кардиореспираторной недо-

статочности, что потребовало протезирования функ-

ции дыхания при помощи искусственной вентиляции 

легких. С момента рождения наблюдалась тахикардия 

с ЧСС 190–220 в 1 мин, аускультативно тоны сердца 

умеренно звучные, патологических шумов не выявле-

но. Рентгенологическое исследование органов грудной 

клетки: умеренно выраженный интерстициальный 

отек легких, положение сердца типичное, форма ми-

тральная, контуры четкие, КТИ — 55 %. Высказано 

предположение о наличии у ребенка нарушения рит-

ма сердца — пароксизмальной тахикардии. С целью 

купирования приступа введено внутривенно струйно 

быстро 0,5 мл аденозинтрифосфата (из расчета 0,2 мл 

1,0% р-ра) — без эффекта. На консультацию вызван 

кардиолог, и проведенное кратковременное (10 мин) 

мониторирование ЭКГ по Холтеру выявило трепета-

ние предсердий (рис. 1).

Для проведения медикаментозной кардиоверсии 

назначен амиодарон в дозе 5 мг/кг внутривенно в те-

чение 6 часов. Продолжено мониторирование ЭКГ по 

Холтеру. В динамике наблюдалось трепетание пред-

сердий 2 : 1 — 4 : 1 (рис. 2), и через 5,5 часа от начала 

инфузии амиодарона ритм сердца нормализовался 

(рис. 3).

Состояние ребенка улучшилось, через 6 часов после 

успешной кардиоверсии переведена на самостоятель-

ное дыхание и начато энтеральное кормление. Амиода-

рон продолжен в дозе 10 мг/кг/сут, а затем 5 мг/кг/сут с 

переходом на таблетированную форму применения.

После проведения успешной медикаментозной 

кардиоверсии проведена УЗ-диагностика сердца с 

допплеровским картированием. Заключение: сокра-

тительная способность сохранена. Гипокинетиче-

Рисунок 1. Эпизод мониторирования ЭКГ 

по Холтеру: трепетание предсердий с частотой 

ок. 400 имп/мин, сокращения желудочков 

с частотой 205 в 1 мин

Рисунок 2. Эпизод мониторирования ЭКГ 

по Холтеру: трепетание предсердий 2 : 1 — 4 : 1 

(возраст ребенка — 4,5 часа)

Рисунок 3. Эпизод мониторирования ЭКГ 

по Холтеру: момент кардиоверсии 

(возраст ребенка — 8,5 часа)
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ский тип центральной гемодинамики: ФВ — 56,94 %, 

ФОО — 3,6 мм, лево-правый сброс. Артериальный 

проток гемодинамически не значимый. Диастоличе-

ская дисфункция правого желудочка (рис. 4). 

При проведении стандартной ЭКГ в динамике и 

суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру через 10 

дней после успешной медикаментозной кардиоверсии 

сохранялся регулярный синусовый ритм. Ребенок вы-

писан из стационара под наблюдение кардиолога в воз-

расте 12 суток жизни.

Âûâîäû
1. При наличии у новорожденного ребенка подо-

зрения на патологию сердечно-сосудистой системы 

необходимо проведение эхокардиографии с доппле-

ровским картированием, ЭКГ, по возможности с мо-

ниторированием по Холтеру.

2. Методом выбора при впервые выявленном трепе-

тании предсердий у новорожденных является медика-

ментозная кардиоверсия с помощью антиаритмического 

препарата III класса — амиодарона. Проведение монито-

рирования ЭКГ по Холтеру параллельно медикаментоз-

ной кардиоверсии позволяет оценить эффективность 

проводимых мероприятий в режиме реального времени.

3. Проведение электрической кардиоверсии у но-

ворожденного целесообразно при рецидивирующих 

формах трепетания предсердий, отсутствии эффекта от 

медикаментозной кардиоверсии или наличии проти-

вопоказаний для ее применения. 
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Рисунок 4. Допплерографические показатели: а — правого желудочка, б — левого желудочка

а) б)
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Резюме. У статті надано практичне спостереження рід-
кого для періоду новонародженості порушення ритму 
серця — тріпотіння передсердь. Захворювання є одним 
із проявів порушень ритму серця, що є загрозливим для 
життя, не має типової клінічної картини, діагностується 
тільки за допомогою ЕКГ. 

Ключові слова: порушення ритму серця, новонародже-
ний, тріпотіння передсердь.
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CARDIAC ARRHYTHMIA: ATRIAL FLUTTER IN A NEWBORN. 
CASE STUDY

Summary. The article gives case report of rare in neonatal 
period cardiac arrhythmia — atrial flutter. The disease is one 
of the manifestations of life-threatening heart rhythm disor-
ders, has no characteristic clinical picture, is diagnosed only by 
means of an electrocardiogram.

Key words: cardiac arrhythmia, newborn, atrial flutter.
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