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Аритмии являются одним из ключевых долгосрочных осложнений у взрослых с дефектом межжелу-
дочковой перегородки (ДМЖП). Частота нарушений ритма, по данным крупных когорт, достигает 
12–45% и определяется длительностью шунта, степенью дилатации камер сердца, уровнем лёгоч-
ной гипертензии и наличием рубцовых изменений. Наиболее распространёнными являются предсерд-
ные тахиаритмии, включая фибрилляцию и трепетание предсердий. Желудочковые тахикардии диа-
гностируются реже, однако имеют значительно более высокий прогностический риск, особенно при 
наличии постоперационного рубца или фиброза миокарда, выявляемого по данным магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ). Нарушения проводимости, включая блокаду правой ножки пучка Гиса 
и AV-блокады, встречаются преимущественно при перимембранозных дефектах и после хирургиче-
ского закрытия. Применение длительного ЭКГ-мониторирования, электрофизиологического иссле-
дования и МРТ с отсроченным контрастированием существенно улучшило стратификацию риска. 
Катетерная аблация и имплантируемые кардиовертеры-дефибрилляторы являются эффективны-
ми методами лечения при рефрактерных или угрожающих жизни аритмиях.
Проведён целенаправленный обзор публикаций, посвящённых аритмиям у взрослых с врождёнными 
пороками сердца, включая ДМЖП. Поиск выполнялся в базах PubMed, Scopus, Web of Science 
и eLIBRARY (РИНЦ). Период охватывал публикации с января 2000 г. по октябрь 2025 г. В анализ 
включались исследования, содержащие данные о частоте, структуре, механизмах, диагностике и ле-
чении аритмий у пациентов 18 лет и старше. Отбор осуществлялся на основе критериев релевант-
ности, исключались детские исследования без выделения взрослых групп и работы с недостаточны-
ми методологическими данными. В итоговый анализ вошли 20 наиболее значимых публикаций.

Ключевые слова:  дефект межжелудочковой перегородки, аритмии, желудочковые тахикардии, 
фибрилляция предсердий, врождённые пороки сердца, МРТ сердца
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дочковые тахикардии (ЖТ) и атриовентрику
лярные (AV) блокады [6, 11–13]. Механизмы 
аритмогенеза включают дилатацию правых от-
делов сердца вследствие длительного шунта, 
развитие лёгочной гипертензии, рубцовые изме-
нения миокарда после хирургических вмеша-
тельств и фиброз перегородки, выявляемый по  
данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
с отсроченным контрастированием [12, 14]. Осо-
бое значение имеют желудочковые тахикардии – 
ведущая причина внезапной сердечной смерти 
у взрослых с ВПС [7, 15]. Рубцовый субстрат и 
участки фиброза формируют основу для re-entry, 
что повышает риск жизнеугрожающих аритмий 
даже спустя десятилетия после операции [12, 16].

Значимыми факторами риска поздних арит-
мий являются тип дефекта, метод и сроки хирур-
гического закрытия, возраст пациента на момент 
вмешательства и длительность послеоперацион-
ного наблюдения. У взрослых, перенесших кор-
рекцию ДМЖП в зрелом возрасте, риск аритмий 
выше по сравнению с пациентами, оперирован-
ными в детстве [17, 18]. У неоперированных 
больных длительное существование шунта при-
водит к прогрессирующей перегрузке объёмом 
и электрической нестабильности.

Целью настоящего обзора является анализ 
актуальной литературы, посвящённой эпидемио
логии, механизмам, диагностике и стратегиям 
лечения аритмий у взрослых с ДМЖП.

Leo A. Bockeria, Dr. Med. Sci., Professor, Academician of Russian Academy of Sciences, President;  
orcid.org/0000-0002-6180-2619

Arrhythmias represent one of the most clinically significant long-term complications in adults with ventricular 
septal defect (VSD). According to major cohort studies, their prevalence ranges from 12% to 45% and 
depends on shunt duration, chamber dilation, pulmonary hypertension, and postoperative or spontaneous 
myocardial scarring. Atrial arrhythmias, including atrial fibrillation and flutter, are the most common types 
and are strongly associated with right atrial enlargement and chronic volume overload. Ventricular 
tachycardias occur less frequently but carry a substantially higher risk of adverse outcomes, particularly in 
the presence of postoperative scar or myocardial fibrosis detected by late gadolinium enhancement cardiac 
MRI. Conduction disturbances including right bundle branch block and varying degrees of atrioventricular 
block are frequently observed in perimembranous VSDs and after surgical repair. Advances in extended ECG 
monitoring, electrophysiological testing, and cardiac MRI have significantly improved risk stratification. 
Catheter ablation and implantable cardioverter-defibrillators serve as effective therapeutic options in 
patients with refractory or life-threatening arrhythmias.
A targeted literature review was performed focusing on arrhythmias in adults with congenital heart disease, 
including VSD. Searches were conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and the Russian eLIBRARY 
(RINC) database. The search period covered publications from January 2000 to October 2025. Studies were 
included if they reported data on prevalence, mechanisms, diagnostic evaluation, or treatment of arrhythmias 
in patients aged ≥ 18 years. Exclusion criteria were pediatric-only studies without separate adult analysis, 
insufficient methodological detail, or lack of arrhythmia-related outcomes. A total of 20 key publications 
were selected for detailed synthesis.

Keywords: ventricular septal defect, arrhythmias, ventricular tachycardia, atrial fibrillation, congenital 
heart disease, cardiac MRI

Введение

В последние десятилетия наблюдается су
щественный рост числа взрослых пациентов 
с врождёнными пороками сердца (ВПС), что 
связано с прогрессом кардиохирургии, развити-
ем визуализирующих технологий и улучшением 
детской кардиологической помощи [1, 2]. Более 
90% детей с ВПС достигают взрослого возраста, 
формируя новую когорту пациентов – взрослых 
с врождёнными пороками сердца (adult congenital 
heart disease, ACHD) [3]. Дефект межжелудочко-
вой перегородки (ДМЖП) остаётся одним из 
наиболее распространённых пороков, составляя 
до 20–30% случаев среди детей и 10–15% – сре-
ди взрослых с ACHD [1, 4].

Несмотря на относительную простоту анато-
мии, ДМЖП ассоциирован с риском отдалённых 
осложнений, среди которых нарушения ритма 
занимают центральное место. Частота аритмий 
у взрослых с ACHD в 10–20 раз превышает по-
казатели общей популяции, а наличие ДМЖП 
связано как с предсердными, так и с желудочко-
выми формами нарушений ритма [5–8]. Россий-
ские исследования также демонстрируют высо-
кую распространённость аритмий – до 40–60% 
случаев среди взрослых с ВПС [9, 10].

Наиболее частыми типами нарушений ритма 
являются фибрилляция и трепетание предсер-
дий, суправентрикулярные тахикардии, желу-
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Методы

Для подготовки обзора был проведён целе-
направленный анализ научных публикаций, по-
свящённых аритмиям у взрослых пациентов 
с врождёнными пороками сердца, в том числе 
с ДМЖП. Поиск литературы выполнялся в базах 
PubMed, Scopus, Web of Science и eLIBRARY 
(РИНЦ). В анализ включались публикации, вы-
шедшие в период с января 2000 г. по октябрь 
2025 г., что обеспечило охват ключевых данных 
последних десятилетий.

Критерии включения: взрослые пациенты 
(≥ 18 лет); наличие ДМЖП (оперированного 
или неоперированного) либо выделенная под-
группа ДМЖП в исследованиях по ACHD; пред-
ставленные данные о частоте, механизмах, диа-
гностике или лечении аритмий; оригинальные 
исследования, когортные наблюдения, регистры, 
систематические обзоры.

Критерии исключения: исследования толь-
ко детской популяции, публикации без описа-
ния методов диагностики аритмий, единичные 
наблюдения (кроме описаний редких механиз-
мов аритмий), недостаточная методологическая 
прозрачность.

Первичный поиск выявил 312 публикаций. 
После удаления дубликатов и скрининга аннота-
ций было отобрано 78 работ. В итоговый обзор 
вошли 20 ключевых источников, отражающих 
наиболее значимые данные по эпидемиологии, 
механизмам, диагностике и лечению аритмий 
у взрослых с ДМЖП.

Отбор и синтез данных выполнялись вруч-
ную двумя независимыми авторами. Информа-
ция структурировалась по основным направле-
ниям: распространённость аритмий, механизмы 
аритмогенеза, типы нарушений ритма, методы 
диагностики и стратегии ведения пациентов.

Результаты

Современные публикации демонстрируют, 
что аритмии являются одним из наиболее рас-
пространённых и клинически значимых ослож-
нений у взрослых пациентов с дефектом меж-
желудочковой перегородки (табл. 1). По данным 
крупных регистров и когортных исследований, 
частота нарушений ритма у взрослых с врож-
дёнными пороками сердца, включая ДМЖП, со-
ставляет от 12 до 45% и определяется возрастом 
пациента, фактом и сроками хирургической кор-
рекции, степенью дилатации камер сердца, на-
личием лёгочной гипертензии и формированием 
электрического субстрата re-entry [5, 7, 8].

Наджелудочковые аритмии. Наджелудоч-
ковые аритмии являются наиболее частыми 
у взрослых пациентов с ДМЖП. Фибрилляция 
предсердий (ФП) встречается у 12–25% боль-
ных и чаще развивается при выраженной дила-
тации правого предсердия (ПП), длительном 
шунте слева направо и посткапиллярной лёгоч-
ной гипертензии [4, 7, 11]. Трепетание предсер-
дий (ТП) выявляется у 8–15% пациентов, осо-
бенно после хирургической коррекции порока, 
что связывают с нарушением анатомии и прове-
дения в предсердиях [10, 14]. Суправентрикуляр-
ные тахикардии формируются как вследствие 
анатомических особенностей, так и при ремоде-
лировании и растяжении предсердных структур, 
выступая ранним признаком электрической не-
стабильности [8, 18].

Желудочковые аритмии. Желудочковые 
аритмии (ЖА) имеют особое прогностическое 
значение, поскольку ассоциированы с риском 
внезапной сердечной смерти. По данным литера-
туры, частота ЖТ у взрослых с ДМЖП состав-
ляет 6–18%, причём риск возрастает у пациен-
тов, перенесших хирургическое лечение порока 

Таблица 1
Частота аритмий у взрослых пациентов с ДМЖП согласно данным литературы

Источник Дизайн исследования Популяция Общая частота 
аритмий

Преобладающие  
аритмии

N. Schamroth Pravda et al., 2024 [5] Национальный регистр 45 820 пациентов с ВПС 12–45% ФП, ЖЭ, ЖТ
J. Francisco-Pascual et al., 2024 [4] Обзор ACHD 15–35% ФП, ТП
D. Ntiloudi et al., 2023 [7] Когортное ВПС 18–40% ФП, ТП
S. Ünlütürk et al., 2025 [6] 43-летнее наблюдение После коррекции 

ДМЖП
10% симптомных 

аритмий
НЖТА, редкие ЖТ

F. Bessière et al., 2023 [8] Обзор ACHD До 30% ЖТ
Л.А. Бокерия, П.П. Рубцов, 2021 [9] Российская когорта 1200 взрослых 40–60% ФП, ЖА
Примечание. НЖТА – наджелудочковые тахиаритмии.
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[6, 12]. Формирование рубцового субстрата в об-
ласти выводного тракта правого желудочка или 
межжелудочковой перегородки создаёт условия 
для re-entry механизмов, лежащих в основе ус
тойчивых ЖТ [11, 12]. Это объясняет отмечае-
мые в клинической практике поздние аритмиче-
ские осложнения, возникающие спустя многие 
годы после успешного закрытия дефекта.

Данные МРТ с отсроченным контрастирова-
нием подтверждают значимую связь между на-
личием локального фиброза и повышенным ри-
ском желудочковых аритмий. Степень позднего 
контрастирования рассматривается как незави-
симый предиктор электрической нестабильнос
ти и повышенной вероятности развития ЖТ [14].

Желудочковая экстрасистолия (ЖЭ) высоких 
градаций встречается у 15–35% пациентов и рас-
сматривается как ранний маркер потенциальной 
аритмогенности и ремоделирования миокарда 
при ДМЖП [5, 8].

Нарушения проводимости. У значительной 
части пациентов с ДМЖП выявляются наруше-
ния проводящей системы сердца. Наиболее ха-
рактерным нарушением для перимембранозных 
дефектов является блокада правой ножки пучка 
Гиса, регистрируемая у 25–55% больных. Это 
связано с анатомической близостью проводя-
щих структур к зоне дефекта и их возможным 
повреждением как самим пороком, так и в ре-
зультате хирургического вмешательства [6, 13].

Частота AV-блокад I–III степени после хи-
рургического закрытия ДМЖП достигает 12–30%, 
причём риск возрастает при перимембранозной 
локализации дефекта, использовании агрессив-
ных шовных техник и у пациентов старшего воз-
раста [10, 17]. Эти данные подчёркивают необ-
ходимость длительного наблюдения с оценкой 
риска имплантации электрокардиостимулятора 
в отдалённые сроки после коррекции.

Механизмы аритмогенеза. Механизмы арит-
могенеза при ДМЖП многофакторны (табл. 2). 
Длительный шунт слева направо вызывает пере-

грузку объёмом и дилатацию правых отделов 
сердца, что приводит к растяжению предсерд-
ной проводящей ткани и формированию суп
равентрикулярных тахиаритмий, включая ФП 
и ТП [7, 11, 18]. После хирургической коррекции 
основным субстратом аритмий становится пост
операционный рубец, чаще в области мембра-
нозного сегмента или выводного тракта право-
го желудочка (ПЖ), формирующий условия для 
re-entry и возникновения ЖТ [6, 12]. Дополни-
тельным фактором риска служит фиброз мио-
карда, определяемый по данным МРТ с отсро-
ченным контрастированием, степень которого 
тесно коррелирует с электрической нестабиль-
ностью и вероятностью устойчивых желудочко-
вых аритмий [14, 16].

Диагностика. Современные методы диагно-
стики аритмий у взрослых пациентов с ДМЖП 
включают:

–	 длительное ЭКГ-мониторирование (холте-
ровское мониторирование 24–72 ч, длительные 
внешние или имплантируемые луп-рекордеры);

–	 электрофизиологическое исследование 
(ЭФИ) у пациентов с подозрением на желудоч-
ковые тахикардии;

–	 МРТ сердца с отсроченным контрастирова-
нием, позволяющую выявить рубцовые зоны и 
фиброз, являющиеся потенциальными субстра-
тами аритмий [12, 14, 15].

Применение высокоточных методов визуали-
зации существенно улучшило стратификацию рис
ка и позволило выявлять скрытые зоны фиброза, 
недоступные стандартным методам диагности-
ки, что особенно важно при прогнозировании ЖТ.

Обсуждение
Анализ современных исследований под-

тверждает, что аритмии у взрослых пациентов 
с дефектом межжелудочковой перегородки оста-
ются весьма распространённым и клинически 
значимым осложнением. Даже при успешной 
коррекции порока в детском возрасте долгосроч-

Таблица 2
Основные механизмы и факторы риска аритмий у взрослых пациентов с ДМЖП

Механизм Клиническая значимость Преобладающие аритмии Источники
Дилатация ПП и ПЖ Растяжение миокарда, нарушение  

однородности проведения
ФП, ТП [7, 11]

Длительное существование шунта Перегрузка объёмом НЖТА [4, 7]
Постоперационный рубец Формирование re-entry ЖТ [6, 12]
Фиброз миокарда (МРТ) Электрическая нестабильность ЖТ [14, 16]
Поражение проводящей системы AV-блокада, блокады ножек пучка Гиса Брадикардии, AV-блокада [13, 17]
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ные электрические последствия сохраняют вли-
яние на прогноз. Эти наблюдения отражены как 
в международных регистрах, так и в российских 
данных, которые демонстрируют высокую ча-
стоту нарушений ритма и их связь с ремоделиро-
ванием камер сердца [5, 7, 9, 10].

Наиболее частыми остаются предсердные 
аритмии. Длительный шунт слева направо при-
водит к объёмной перегрузке правых отделов, 
дилатации предсердий и формированию суб-
страта для фибрилляции и трепетания предсер-
дий [4, 7, 11]. Это подтверждают исследования 
J.  Francisco-Pascual et al. и D. Ntiloudi et al., 
подчёркивающие роль структурных изменений 
предсердий в развитии суправентрикулярных 
тахиаритмий [4, 7]. Российские когортные на-
блюдения также показывают, что наджелудоч-
ковые аритмии являются одним из ведущих  
клинических проявлений у взрослых с ВПС, 
включая ДМЖП [9, 10].

Желудочковые тахикардии встречаются ре
же, однако имеют значительно более высокую 
прогностическую значимость. Исследования по
казывают, что риск ЖТ существенно возрастает 
при наличии постоперационного рубца, локаль-
ного фиброза или зон неоднородного проведе-
ния миокарда [6, 12, 14]. МРТ сердца с отсро-
ченным контрастированием играет ключевую 
роль в выявлении таких изменений, а объём 
позднего контрастирования тесно связан с веро-
ятностью устойчивых желудочковых аритмий 
[14, 16]. Эти данные согласуются с наблюдения-
ми о сохранении риска re-entry ЖТ спустя деся-
тилетия после закрытия ДМЖП [6, 12]. Допол-
нительно показано, что сочетание желудочковых 
аритмий и сердечной недостаточности у взрос-
лых с ВПС ухудшает долгосрочный прогноз 
и требует комплексного ведения [19].

Нарушения проводимости также являются 
характерным компонентом течения ДМЖП, осо-
бенно перимембранозных форм, при которых 
близость дефекта к проводящей системе увели-
чивает вероятность повреждения пучка Гиса как 
вследствие порока, так и после хирургической 
коррекции [6, 13]. Выявление блокад ножек пуч-
ка Гиса, AV-блокад и других проводниковых на-
рушений подчёркивает необходимость длитель-
ного наблюдения и своевременного решения 
вопроса об имплантации электрокардиостиму-
лятора [20]. Показано, что электрофизиологиче-
ское ремоделирование может прогрессировать 
даже при отсутствии выраженных симптомов, 

что диктует необходимость регулярной оценки 
электрической стабильности пациентов.

Диагностические возможности в последние 
десятилетия существенно расширились. Холте-
ровское мониторирование, ЭФИ и особенно 
МРТ сердца с отсроченным контрастированием 
позволяют более точно стратифицировать риск 
аритмий и выявлять пациентов с потенциаль-
ной электрической нестабильностью [12, 14, 15]. 
Важную роль играет мультидисциплинарный 
подход, включающий участие ACHD-кардиоло-
га, аритмолога и специалистов по визуализации, 
что особенно важно при сложных формах врож-
дённых пороков сердца.

Катетерная аблация рассматривается как эф-
фективный метод лечения и предсердных, и же-
лудочковых аритмий у пациентов с ДМЖП, од-
нако её успех во многом зависит от локализации 
постоперационного рубца, выраженности ре-
моделирования и наличия фиброза [11, 12, 21]. 
В тяжёлых случаях показано применение имплан-
тируемых кардиовертеров-дефибрилляторов, осо-
бенно при сниженной фракции выброса или 
документированной устойчивой желудочковой 
тахикардии. Модернизированные подходы к ве-
дению пациентов с септальными дефектами, опи-
санные в современных работах, подтверждают 
важность понимания взаимосвязи структурных 
изменений перегородки и развития аритмий [22, 23].

Таким образом, представленные данные под-
чёркивают необходимость пожизненного наблю
дения взрослых пациентов с ДМЖП, даже при 
успешной ранней хирургической коррекции. Ре-
гулярная оценка электрической стабильности 
сердца, своевременное применение современных 
методов визуализации, индивидуальный выбор 
тактики лечения и интервенционных методов яв-
ляются ключевыми факторами улучшения прогно-
за и качества жизни пациентов данной категории.

Заключение
Аритмии у взрослых пациентов с дефектом 

межжелудочковой перегородки представляют со-
бой частое и клинически значимое осложнение, 
связанное как с длительным гемодинамическим 
ремоделированием, так и с постоперационными 
изменениями миокарда. Наиболее распростра-
нёнными являются предсердные тахиаритмии, 
тогда как желудочковые нарушения ритма 
и AV-блокады определяют риск тяжёлых исхо-
дов. Наличие рубца и фиброза существенно 
повышает вероятность электрической неста-
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бильности, что подчёркивает необходимость 
регулярного наблюдения, своевременной диа-
гностики и применения современных методов 
интервенционного лечения. Индивидуализиро-
ванный подход и пожизненное ведение в специ-
ализированных центрах остаются основой опти-
мизации прогноза у данной категории пациентов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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