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Нарушения ритма сердца у молодых пациентов могут проявляться в виде самостоятельного заболе-
вания или сопутствовать другим патологическим процессам, в частности развиваться у детей после 
коррекции различных пороков сердца. Своевременная диагностика и лечение данной патологии требу-
ют хорошего знания ее специфических признаков и влияния, оказываемого ею на состояние ребенка.
В настоящее время с этой целью широко используются методы интервенционной электрофизиоло-
гии, поэтому для правильной диагностики и применения эффективных методов лечения врач, поми-
мо педиатрии и кардиологии, должен обладать основами знаний по электрофизиологии сердца.
Актуальность проблемы врожденных пороков сердца (ВПС) по-прежнему остается довольно высо-
кой. По данным различных статистических анализов, от 4 до 50 случаев на 1000 новорожденных. 
В связи с появлением современных технологий, позволяющих диагносцировать развитие сердца у пло-
да на ранних этапах, в современном мире наблюдается небольшая тенденция к уменьшению рожде-
ния детей с ВПС.
Ключевые слова: аритмии, врожденные пороки сердца, лечение аритмий у детей, радиочастот-
ная аблация
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Cardiac arrhythmias in young patients can manifest as an independent disease or accompany other 
pathological processes, in particular, develop in children after correction of various heart defects. Timely 
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diagnosis and treatment of this pathology requires a good knowledge of its specific signs and the effect it 
exerts on the child's condition.
At present, methods of interventional electrophysiology are widely used for this purpose, therefore, in order 
to correctly diagnose and apply effective methods of treatment, a doctor, in addition to pediatrics and 
cardiology, must have a basic knowledge of cardiac electrophysiology.
The urgency of the problem of congenital heart defects (CHD) is still quite high. According to various 
statistical analyzes, from 4 to 50 cases per 1000 newborns. In connection with the emergence of modern 
technologies that make it possible to diagnose the development of the heart in the fetus in the early stages, in 
the modern world there is a slight tendency towards a decrease in the birth of children with CHD.
Keywords: arrhythmias, congenital heart disease, arrhythmias in children, radiofrequency ablation

Введение

Актуальность проблемы врожденных поро-
ков сердца (ВПС) на сегодняшний день остается 
чрезвычайно высокой. По данным эпидемиоло-
гических исследований, частота встречаемости 
данной патологии колеблется от 4 до 50 случаев 
на 1000 новорожденных [1]. Несмотря на дости-
жения современной пренатальной диагностики, 
позволяющей выявлять аномалии развития сер-
дечно-сосудистой системы плода уже на ранних 
этапах гестации и некоторую тенденцию к сни-
жению числа новорожденных с тяжелыми фор-
мами ВПС, глобальное бремя этой патологии 
остается значительным.

Основным методом лечения ВПС по-преж-
нему является хирургическая коррекция, бла-
годаря чему количество детей с оперированным 
сердцем неуклонно растет. Однако вместе 
с успехами кардиохирургии актуализируется 
и проблема ее осложнений. Одним из наиболее 
частых и клинически значимых последствий как 
в раннем, так и в отдаленном послеоперацион-
ном периоде являются нарушения ритма сердца 
(НРС). Среди них особое место занимают инци-
зионные предсердные тахиаритмии, возникаю-
щие в зоне послеоперационных рубцов и изме-
ненного миокарда [2, 3].

Высокая частота встречаемости данных арит-
мий и их потенциальная угроза здоровью и жизни 
пациента обусловлены рядом факторов: исходной 
тяжестью состояния детей с ВПС, повышенным 
риском развития тромбоэмболических осложне-
ний, а также возможностью формирования син-
дрома внезапной сердечной смерти [4–6]. Эти 
обстоятельства делают проблему послеопераци-
онных аритмий предметом пристального внима-
ния интервенционных аритмологов во всем 
мире и стимулируют поиск наиболее эффектив-
ных и безопасных методов их устранения.

Особый интерес в последние десятилетия 
вызывает катетерная аблация как современный 

и высокотехнологичный метод лечения, доказав-
ший свою эффективность у взрослых пациентов 
и постепенно находящий широкое применение 
в педиатрической практике. В данной статье 
представлен обзор публикаций, посвященных 
катетерной аблации у детей после хирургичес
кой коррекции ВПС.

Структура нарушений ритма сердца 
и анатомические предпосылки

Послеоперационные НРС охватывают широ-
кий спектр аритмий, среди которых инцизионные 
предсердные тахикардии занимают лидирую-
щие позиции. Согласно данным многоцентро-
вых исследований, до 50% пациентов после кор-
рекции тетрады Фалло и около 30% больных, 
перенесших операции Сеннинга или Мастарда, 
в отдаленном периоде сталкиваются с устойчи-
выми аритмиями [7, 8].

Механизмы их возникновения достаточно 
хорошо изучены. Ведущим фактором служит 
формирование сложного аритмогенного суб-
страта, включающего неоднородность предсерд-
ного миокарда, связанную с основным заболева-
нием, и рубцовую ткань, возникающую после 
хирургических вмешательств. Эти структурные 
изменения формируют зоны замедленной про-
водимости, создавая условия для циркуляции воз-
буждения по типу макро- и микрореентри [9–11]. 
Большое значение имеют и аномальные автома-
тизмы, возникающие вследствие повреждения 
вышележащих отделов проводящей системы. 
Так, после атриотомии нередко развивается дис-
функция синусного узла, что приводит к преоб-
ладанию предсердного или узлового ритма [12].

Наиболее распространенной послеопераци-
онной аритмией считается типичное трепетание 
предсердий, доля которого в различных публи-
кациях колеблется от 39 до 61% [13]. При этом 
только у трети пациентов можно напрямую свя-
зать возникновение аритмии с проведенным 
вмешательством, в то время как в остальных 
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случаях ведущим фактором выступает исход-
ная патологическая анатомия сердца при ВПС. 
На втором месте по частоте стоят инцизионные 
предсердные реентри-тахикардии, патогенез ко-
торых напрямую обусловлен вмешательством 
в миокард предсердий (рис. 1). Они характерны 
преимущественно для объемных операций на 
предсердиях, например при процедурах Сеннин-
га и Мастарда. Третью по распространенности 
группу составляют эктопические тахикардии, 
включая узловую эктопическую тахикардию,  
а также желудочковые тахиаритмии и фибрил-
ляцию желудочков. Последняя группа представ-
ляет наибольшую угрозу для жизни пациента 
и отличается худшим ответом на терапию, в том 
числе хирургическую [14].

Важно подчеркнуть, что перечисленные 
аритмии могут проявляться как в раннем, так 
и в отдаленном послеоперационном периоде. 
При этом выявляется определенная закономер-
ность: наиболее тяжелые и угрожающие жизни 
аритмии (третья группа) чаще наблюдаются 
в ближайшие дни и недели после операции. Их 
возникновение связано с такими факторами, как 
электролитные нарушения, прямое поврежде-
ние миокарда и продолжительность искусствен-
ного кровообращения (ИК) (чем больше дли-
тельность ИК, тем выше вероятность аритмии). 
В то же время предсердные тахикардии и инци-
зионные аритмии в меньшей степени зависят 
от этих факторов, но более тесно связаны с ви-

дом и объемом вмешательства. Поэтому их ма-
нифестация в отдаленные сроки отражает струк-
турную перестройку миокарда, ремоделирование 
проводящей системы и формирование анатоми-
ческих контуров реентри [2–11].

Хирургическое лечение нарушений  
ритма сердца у детей

Проблема оперативного лечения пациентов 
с послеоперационными НРС остается одной из  
наиболее актуальных и в то же время сложных 
в детской аритмологии. Если у взрослых проведе-
ние радиочастотной аблации (РЧА) стало стан-
дартным методом лечения устойчивых тахиарит-
мий, то у детей вмешательства подобного рода 
сопряжены с целым рядом трудностей. Ограни-
чивающими факторами выступают малые разме-
ры сосудов, особенности анатомии сердца после 
перенесенных операций, а также повышенный 
риск развития осложнений. Тем не менее в по-
следние годы накоплен опыт, демонстрирующий, 
что катетерные вмешательства могут быть эф-
фективны и в педиатрической практике.

В исследовании, проведенном C.A. Houck 
et al. в 2019 г. на базе Boston Children’s Hospital 
и Erasmus Medical Center, был выполнен ретро-
спективный анализ 283 вмешательств у 232 па-
циентов в возрасте от нескольких недель до 18 лет 
(медиана – 11 лет 7 мес) [15]. В 95% случаев 
операции выполнялись под общим наркозом, 
в 5% – под местной анестезией. Сосудистый до-
ступ преимущественно осуществлялся через бе-
дренную вену (85,9%), реже – через подключич-
ную или внутреннюю яремную вены. В качестве 
навигации использовались как рентгеноскопия, 
так и трехмерное электроанатомическое карти-
рование (CARTO, EnSite NavX), выбор метода 
зависел от предпочтений хирурга [15].

По исходам вмешательств авторы выдели-
ли четыре категории: полный успех, частичный 
успех, эмпирический успех и неудача. Первич-
ное вмешательство оказалось полностью ус
пешным у 81% пациентов, частично успешным 
у 3%, эмпирически успешным у 9% и неудачным 
у 7%. В течение наблюдения рецидивы арит-
мий в первой группе встречались у 47% боль-
ных, во второй – у 83%, в третьей – у 60%  
и в четвертой – у 43%. Повторные вмешатель-
ства были выполнены у 51 пациента и показали 
эффективность в 76% случаев.

Особое внимание уделено анализу осложне-
ний. В общей сложности было зарегистрирова-

Зона  
критического  
замедления

ВПВ

НПВ

КСКС

ЛВ

Рис. 1. Область рубца образует зону критического 
замедления, что является предпосылкой к возник-
новению макрореентри тахикардии.
ЛВ – легочные вены, ВПВ – верхняя полая вена, НПВ – ниж-
няя полая вена, КС – коронарный синус
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но 48 неблагоприятных событий у 47 пациентов 
(18,5% процедур). К серьезным осложнениям 
(1,6%) отнесены повреждение передней створки 
митрального клапана и ишемические инсульты 
с персистирующим неврологическим дефици-
том. К умеренным (0,8%) – гемоперикад и тран-
зиторная AV-блокада III степени. Наиболее 
многочисленной оказалась группа легких и три-
виальных осложнений (16,5%): транзиторные 
блокады проводимости, кровотечения из зон со-
судистого доступа, кожные реакции и др. Общая 
частота осложнений не имела статистически 
значимых различий у детей младше 18 мес и у па-
циентов старшего возраста, а также у детей  
с массой тела менее и более 15 кг.

В период наблюдения умерли 14 (6%) паци-
ентов. Ни один случай летального исхода не был 
напрямую связан с электрофизиологическим ис-
следованием (ЭФИ) или аблацией; причиной 
смерти чаще являлись прогрессирование основ-
ного заболевания или тяжелые гемодинамичес
кие нарушения.

Авторы заключили, что катетерная аблация 
у детей с послеоперационными НРС в целом яв-
ляется безопасным и эффективным методом ле-
чения, хотя риск осложнений остается выше, 
чем у взрослых пациентов. Работа демонстри-
рует необходимость индивидуального подхода 
и подчеркивает значимость дальнейшего совер-
шенствования технологий и накопления опыта 
в данной области.

Таким образом, C.A. Houck et al., проанализи-
ровав достаточно большую и разнородную груп-
пу пациентов – от грудного до подросткового 
возраста, с различной массой тела и особенностя-
ми анатомии, пришли к выводу о том, что прове-
дение РЧА у детей с послеоперационными НРС 
является относительно безопасным и высокоэф-
фективным методом лечения при условии нали-
чия у хирурга соответствующих инструментов 
и опыта. Авторы отметили, что эффективность 
вмешательств у детей сопоставима с результата-
ми, полученными у взрослых, однако свобода от 
рецидива аритмии в раннем послеоперационном 
периоде оказалась ниже ожидаемой и в ряде слу-
чаев была схожа с результатами аблации аритмий 
при ишемической болезни сердца (ИБС) [15].

В исследовании, проведенном А. Hassan et al. 
в 2016 г. на базе Mayo Foundation, был выполнен 
ретроспективный анализ пациентов с аномалией 
Эбштейна, перенесших хирургическую коррек-
цию и впоследствии нуждавшихся в лечении 

предсердных тахиаритмий [16]. В выборку вклю-
чены 22 пациента в возрасте от 10  до 64 лет, 
наблюдавшихся в период с 1999 по 2016 г. Наи-
более распространенной аритмией оказалось 
трепетание предсердий (63,5%), далее следова-
ли очаговые предсердные тахикардии (22,7%) 
и фибрилляция предсердий (9,1%). Наиболее 
часто индуцировалось типичное кавотрикуспи-
дальное трепетание (59,1%), реже выявлялись 
инцизионные реентри (18,2%) и эктопические 
(18,2%) тахикардии. В ряде случаев выполня-
лась и левосторонняя аблация с изоляцией ле-
гочных вен. Частота рецидивов аритмий через 
1 и 5 лет составила 10,0% и 41,2% соответст
венно. Повторные вмешательства потребовались 
пациентам в 32% случаев, при этом примене- 
ние антиаритмических препаратов сохранялось 
у 36% больных. Авторы отметили, что ни лока-
лизация аритмогенного субстрата, ни эхокарди-
ографические характеристики не были предик-
торами рецидива аритмий, что подчеркивает 
сложность данной популяции пациентов [16].

Еще одно исследование, проведенное H. Jiang 
et al. (2016 г.) в The First Hospital of Tsinghua 
University (Пекин), было посвящено оценке ре-
зультатов РЧА у детей раннего возраста [17]. 
Авторы проанализировали данные 123 случа-
ев у детей младше 3 лет (средний возраст – 
2,3 ± 0,8 года; средняя масса тела – 13,6 ± 2,8 кг), 
наблюдавшихся в период с 1994 по 2014 г. 
У 15 пациентов отмечались ВПС, у 27 – возраст 
на момент вмешательства менее 1 года. Показа-
ниями к РЧА были лекарственная резистент-
ность, непереносимость терапии или развитие 
тахикардиомиопатии. Острый успех вмешатель-
ства был достигнут в 94,5% случаев, частота ре-
цидивов в течение 2 лет составила 6,8%. Не
смотря на то что подробный анализ осложнений 
не проводился, полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой эффективности метода 
даже у наиболее уязвимой категории пациентов.

Внутрисердечное УЗИ  
как инструмент повышения 

эффективности и безопасности
В исследовании A. Headrick et al. (Универси-

тет Юты, США) была проанализирована роль 
внутрисердечного ультразвукового исследова-
ния (ВСУЗИ) при проведении аблации у детей 
и пациентов с ВПС. Авторы сравнили две груп-
пы: 139 процедур с применением ВСУЗИ и та-
кое же количество без него (2013–2022 гг.). При-
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ты 683 катетерных вмешательств у пациентов 
младше 18 лет в 5 специализированных центрах 
Европы. Авторы отметили очень высокую об-
щую эффективность аблации – 95,6%, при этом 
частота серьезных осложнений составила всего 
0,7%. Наиболее «трудной» для лечения оказа-
лась очаговая предсердная тахикардия: ее боль-
шой успех не превышал 80%, в то время как для 
большинства других аритмий показатели были 
значительно выше. Рецидивы тахиаритмий в те-
чение года наблюдались у 7,8% пациентов. Та-
ким образом, аблация у детей и подростков при 
наличии необходимого оснащения и опыта опе-
раторов демонстрирует весьма благоприятное 
соотношение риска и пользы, оставаясь методом 
выбора при большинстве НРС [20].

Аблация без рентгена: шаг  
к онкологической безопасности детей
X. Cui et al. сравнили эффективность и бе

зопасность РЧА у детей с пароксизмальными 
наджелудочковыми тахикардиями при исполь-
зовании традиционного метода (с минимальной 
рентгеноскопией) и полностью «безрентгено-
вой» технологии. В обеих группах частота не-
медленного успеха достигала 100%, а через 
6 мес эффективность оставалась высокой и ста-
тистически сопоставимой (92,3% против 95%). 
Рецидивы встречались редко (7,7% и 5,0% соот-
ветственно), серьезных осложнений не зафикси-
ровано [21]. Единственным отличием была чуть 
более длительная продолжительность процедуры 
при использовании «нулевой флюороскопии». 
Авторы делают важный вывод: отказ от рентге-
нологической нагрузки в педиатрической прак-
тике возможен без потери эффективности и безо
пасности, что особенно значимо для снижения 
отдаленных онкологических рисков у детей [20].

Ранняя аблация после кардиохирургии: 
оправданный риск

S. Kerr et al. (Boston Children’s Hospital) оце-
нили эффективность и безопасность аблации 
у пациентов с ВПС, перенесших кардиохирурги-
ческое вмешательство менее чем за год до про-
цедуры. В исследование вошли 50 пациентов: 
24 – в течение 3 мес и 26 – в период от 3 до  
12 мес после операции. Наиболее частыми меха-
низмами аритмий были инцизионные реентри- 
тахикардии (46%), очаговые предсердные тахи-
кардии (26%) и атриовентрикулярные узловые 
тахикардии (14%). Острый успех вмешательств 

менение ВСУЗИ оказалось безопасным и не 
сопровождалось специфическими осложнения-
ми, но при этом дало несколько значимых преи-
муществ: удалось снизить лучевую нагрузку, 
сократить продолжительность вмешательств 
и уменьшить риск рецидива аритмии. Особенно 
заметен эффект ВСУЗИ в случаях со сложной 
анатомией сердца (например, при пункциях 
межпредсердной перегородки или ксеноперикар-
диальной заплаты). Таким образом, использова-
ние ВСУЗИ необязательно должно быть рутин-
ным, но в определенных клинических ситуациях 
оно значительно повышает вероятность полного 
успеха и долгосрочной свободы от НРС [18].

Радиочастотная аблация трепетания  
предсердий у детей с ВПС и без них:  

высокий успех и важные нюансы
Наиболее частым нарушением ритма у паци-

ентов после коррекции ВПС является инцизион-
ное трепетание предсердий, ассоциированное 
с рубцовыми изменениями в местах канюляции 
и разрезов.

H. Jiang et al. (Пекин) представили ретро-
спективный анализ 72 детей с трепетанием пред-
сердий [19]. Средний возраст пациентов соста-
вил около 6  лет. Из них 39 детей имели ВПС, 
в том числе 29 пациентов после открытой хирур
гической коррекции. Успех РЧА был достигнут 
в подавляющем большинстве случаев (99%),  
а период наблюдения достигал 10 лет. Тем не ме-
нее у 18% пациентов фиксировались рецидивы 
аритмии. Особое внимание заслуживает тот факт, 
что у трети детей с послеоперационными фор-
мами трепетания выявлялась сложная анатомия 
макрореентри, включавшая как кавотрикуспи-
дальный перешеек, так и рубцовые контуры. Еще 
одна важная находка: у 42% пациентов был  
диагностирован синдром слабости синусного узла, 
и более половине из них в дальнейшем потребо-
валась имплантация электрокардиостимулятора. 
Таким образом, РЧА у детей с трепетанием 
предсердий можно рассматривать как эффектив-
ный и относительно безопасный метод, однако 
она требует внимательного послеоперационного 
наблюдения и готовности к решению проблем, 
связанных с дисфункцией синусного узла [19].

Европейский опыт: данные  
мультицентрового регистра EUROPA
В крупном проспективном регистре, прове-

денном U. Krause et al., были собраны результа-
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тезии, а также высокая частота выявления мно-
жественных аритмий в ходе одного ЭФИ.

Сообщается, что молодой возраст и низкая 
масса тела являются независимыми факторами 
риска осложнений после РЧА, что в свое время 
привело к тому, что Nort American Society for 
Pacing and Electrophysiology (NASPE) не реко-
мендовало проведение аблации у детей младше-
го возраста [18]. Тем не менее стойкие тахиарит-
мии у маленьких пациентов нередко приводят 
к сердечной дисфункции, а фармакологическая 
терапия оказывается малоэффективной либо 
плохо переносимой. В этих случаях РЧА стано-
вится единственным реальным вариантом лече-
ния. Совершенствование технологий и появле-
ние современного катетерного оборудования 
сделали возможным более безопасное и резуль-
тативное применение метода даже у детей млад-
шего возраста и с низкой массой тела.

Отмечено, что при массе тела менее 15 кг 
проведение РЧА требует специализированного 
инструментария и опыта оператора, однако при 
их наличии частота осложнений не превышает 
таковую у взрослых пациентов с ИБС [15]. В ис-
следовании R. Aiyagari et al. в 2005 г. было пока-
зано отсутствие различий в эффективности и без-
опасности РЧА у детей с массой менее 15 кг 
по сравнению с пациентами 15–20 кг [23]. Сход-

составил 82%, еще в 10% случаев аблация вы-
полнялась эмпирически. Частота осложнений 
была невысокой (8%), серьезные осложнения 
встречались крайне редко. Несмотря на то что 
рецидивы отмечались у половины пациентов, 
авторы подчеркивают важный момент: общая 
клиническая нагрузка аритмий у них существен-
но уменьшалась, что положительно влияло на  
качество жизни. Эти данные свидетельствуют 
о том, что ранняя интервенция при НРС у паци-
ентов с ВПС может быть оправдана в тщательно 
отобранных случаях [22].

В таблице 1 приведены наиболее значимые 
исследования РЧА у детей с ВПС и послеопера-
ционными НРС.

Обсуждение
Нарушения ритма сердца у детей после хи-

рургических вмешательств по поводу ВПС явля-
ются достаточно частым явлением, что делает 
проблему их хирургического лечения особенно 
актуальной. Радиочастотная аблация в настоя-
щее время регулярно применяется для устране-
ния тахиаритмий у взрослых, однако у детей 
проведение процедуры сопряжено с целым ря-
дом трудностей. К ним относятся малый диа-
метр сосудов, небольшие размеры полостей 
сердца, необходимость проведения общей анес

Таблица 1
Современные исследования РЧА у детей с ВПС и послеоперационными НРС

Исследование Выборка Острый успех Рецидивы Осложнения

C.A. Houck et al.,  
2019 [15]

232 пациента, 283 процеду-
ры, дети от 0 нед до 18 лет

81% полный, 3% частич-
ный, 9% эмпирический

47% после первого 
вмешательства

18,5%  
(1,6% серьезные)

А. Hassan et al.,  
2016 [16]

22 пациента с аномалией 
Эбштейна после коррекции 
(10–64 года)

Трепетание предсердий: 
63,5%; FAT 22,7%; ФП 9,1%

10% через 1 год; 
41% через 5 лет

Не указаны  
как значимые

H. Jiang et al.,  
2016 [17]

123 ребенка младше 3 лет 
(средний возраст 2,3 года)

94,5% 6,8% за 2 года Не анализировались

A. Headrick et al.,  
2024 [18]

278 процедур (139 с ICE  
и 139 без ICE), дети и ВПС

ICE снижало осложнения 
и рецидивы

Снижение риска 
рецидивов при ICE

Неспецифические, 
ICE безопасен

U. Krause et al.,  
2021, EUROPA [20]

683 пациента ≤ 18 лет  
из 5 центров

95,6%  
(низкий для FAT – 80%)

7,8% за 1 год 0,7% серьезные

X. Cui et al.,  
2022 [21]

Сравнение РЧА с и без 
рентгена, дети с ПСВТ

100% в обеих группах 7,7% (zero-fluoro) 
vs 5,0% (контроль)

Не различались, 
серьезных не было

S. Kerr et al.,  
2025 [22]

50 пациентов после хирур-
гии ВПС, аблация ≤ 12 мес

82% 54% 8% (1 серьезное)

Примечание. ПСВТ – пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия, ICE – intracardiac echocardiography – внутрисердечная 
эхокардиография.
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ные данные получены и в более поздних ра-
ботах, где сравнивались исходы вмешательств 
у детей разного возраста (0–4 и 5–9 лет) [20]. Та-
ким образом, накопленные к настоящему време-
ни данные подтверждают, что при соблюдении 
определенных условий РЧА у маленьких детей 
является относительно безопасной и эффектив-
ной процедурой [21, 22].

Особого внимания заслуживает исследова-
ние, проведенное в The First Hospital of Tsinghua 
University, в котором анализировали детей до 
3 лет с тахиаритмиями, резистентными к тера-
пии как минимум двумя антиаритмическими 
препаратами. У многих пациентов на фоне стой-
кой тахикардии формировалась тахикардиомио-
патия. Проведение РЧА позволило добиться вы-
сокого уровня острого успеха и низкой частоты 
рецидивов, что подтверждает целесообразность 
метода в данной категории больных [17].

Международные профессиональные сооб-
щества также признают роль аблации у малень-
ких детей. Так, в 2013 г. EHRA и AEPC опуб
ликовали консенсусный документ, в котором 
указали, что РЧА может и должна применяться 
у детей младшего возраста в случае жизнеугро-
жающих аритмий или их устойчивости к меди-
каментозному лечению [24].

Важно подчеркнуть, что пациенты с ВПС 
после радикальной или паллиативной хирурги-
ческой коррекции представляют собой особую 
категорию. Их анатомия часто изменена за счет 
сосудистых анастомозов, протезированных кла-
панов, имплантированных окклюдеров и рубцо-
вых изменений миокарда. Все это существенно 
ограничивает доступ к аритмогенному субстра-
ту. В таких условиях особенно возрастает значе-
ние навигационных систем и трехмерного кар-
тирования, без которых успешность процедуры 
заметно снижается. Однако это же делает вме-
шательства технически более сложными и зна-
чительно повышает их стоимость, что огра
ничивает возможность выполнения подобных 
процедур лишь в крупных специализированных 
центрах [25–28].

Эффективность таких вмешательств до сих 
пор остается предметом дискуссий: в литера
туре представлены как положительные, так 
и противоречивые данные [15, 22, 29, 30]. Тем не  
менее при правильном отборе пациентов и взве-
шивании риска и пользы РЧА занимает важное 
место в лечении НРС у детей после хирургиче-
ской коррекции ВПС [23, 31].

Заключение

Усовершенствование хирургических мето-
дик коррекции ВПС закономерно привело к ро-
сту детей с НРС после кардиохирургических 
вмешательств. В случаях если аритмия не под-
контрольна медикаментозной терапии пациенту 
рекомендована РЧА даже в возрасте до года. 
Такое вмешательство возможно в любом возрас-
те при условии, если больница владеет необхо-
димыми инструментами для проведения проце-
дуры и есть опытный хирург, способный ее 
выполнить. Постоянно растущая частота встре-
чаемости послеоперационных аритмий стимули-
рует развитие новых методов интервенционных 
вмешательств. Дальнейшее развитие в данном 
направлении определенно позволит эффектив-
нее и безопаснее проводить такие вмешатель-
ства. Определенную помощь в решении этого 
вопроса оказывают различные системы интра-
кардиального картирования, существенно повы-
шая успех процедуры и снижая количество не-
посредственных и отсроченных рецидивов НРС.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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