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Нарушения ритма сердца, как и врожденные 
пороки сердца, занимают одно из первых мест 

в структуре сердечно-сосудистой заболеваемости 
у детей и встречаются как в анте- так и в неонаталь-
ном периодах. Аритмии могут носить наследствен-
ный, врожденный и приобретенный характер [1, 2]. 
Тяжелые формы аритмий встречаются с частотой 
1:5000 детского населения, из них на трепетание 
предсердий приходится около 2% от всех аритмий 
и почти 25% от всех персистирующих тахикардий 
перинатального периода. Трепетание предсердий – 
правильный, регулярный, скоординированный 
предсердный ритм, обусловленный механизмом 
macro re-entry и превышающий частотной харак-
теристикой предсердную или внутрипредсерд-
ную тахикардию (более 200–250 в минуту). Причи-
ной возникновения трепетаний предсердий могут 
быть органическое поражение сердца – врожденные 
пороки сердца, кардиомиопатии, миокардиты, опу-
холи сердца и др. [3, 4]. Однако в 50% случаев встре-
чаются и так называемые идиопатические формы тре-
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Цель исследования. Описание случая трепетания предсердий у новорожденного.
Результаты. У ребенка в родильном доме было выявлено нарушение ритма сердца по типу: трепетание предсердий, посто-
янная форма. При обследовании обнаружены дефект межпредсердной перегородки и повышение уровня натрийуретического
пептида. Впоследствии был выставлен диагноз: трепетание предсердий, постоянная форма. НК 0–1. Открытое овальное
окно. Назначение пациенту терапии препаратами из группы антиаритмиков, антиоксидантов и сердечных гликозидов позво-
лило избежать выраженных гемодинамических нарушений.
Заключение. Представленный случай демонстрирует, что своевременная диагностика и медикаментозная коррекция пред-
отвращают возможные осложнения.
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Objective. To describe a case of atrial flutter in a newborn.
Results. The child in the maternity hospital was found to have a heart rhythm disorder of the type: atrial flutter, constant form. Exam-
ination revealed an atrial septal defect and an increase in the level of natriuretic peptide. Subsequently, the child was diagnosed with
atrial flutter, constant form. NK 0-1. Open oval window. Treatment with drugs from the group of antiarrhythmics, antioxidants and
cardiac glycosides made it possible to avoid pronounced hemodynamic disorders.
Conclusion. The presented case demonstrates that timely diagnosis and medical correction prevent possible complications.
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петаний предсердий, которые возникают у пациентов 
без органических нарушений миокарда [4]. Вследствие 
отсутствия адекватного лечебно-диагностического 
алгоритма и высокой частоты осложнений в виде сер-
дечной недостаточности, тромбоэмболии, остановки 
сердца данная проблема остается актуальной. 

Клиническая картина трепетания предсердий 
зависит от реакции желудочков на предсердную 
тахиаритмию. Основные жалобы – это беспокойство 
и отказ от приема пищи. У новорожденных частота 
сердечных сокращений равна 400 в минуту, а коэф-
фициент атриовентрикулярной проводимости 
составляет 2:1, в результате чего частота желудоч-
ковых сокращений – приблизительно 200 в минуту. 
Следует обратить внимание на наличие нарушений 
предсердной гемодинамики, так как предсердия 
находятся в постоянном возбуждении, в связи с чем 
нарушается предсердный выброс. Возбуждение 
желудочков происходит обычным путем, поэтому 
комплексы QRS на электрокардиограмме (ЭКГ) 
при трепетании предсердий имеют обычную форму. 
Таким образом, у больного может наблюдаться пра-
вильный, но учащенный ритм сокращения желу-
дочков вплоть до выраженной тахикардии. Реже, 
при наличии нарушения атриовентрикулярного 
(АВ) проведения, может возникнуть АВ-блокада, 
когда сокращения предсердий и желудочков состав-
ляют 4:1, 5:1 и т.д., что приводит к урежению желу-
дочкового ритма вплоть до брадикардии. Типичных 
аускультативных диагностических признаков нет. 
Трепетание предсердий выявляется на основании 
изменения ЭКГ в виде появления больших волн F 
(так называемая пилообразная волна), наблюдаю-
щихся в отведениях II, III, aVF, V

1
. 

При лечении трепетаний предсердий требуется 
этапный подход. В состав этапов входят конверсия 
ритма, поддержание синусового ритма, контроль 
АВ-проведения и ритма желудочков. Эффективность 
терапии зависит от длительности эпизода аритмии. 
Фармакологическая кардиоверсия является методом 
выбора для купирования аритмии у детей, а при остро 
возникших аритмиях на первый план выступают 
мероприятия по конверсии ритма. 

Представляем собственное клиническое наблюде-
ние младенца с нарушением ритма сердца. 

Клинический случай. Ребенок К. был рожден 
17.09.2020 с показателями: масса 4200 г, длина 
58 см, окружность головы 36 см. Оценка по Апгар 
на 1-й минуте 7б, на 5-й минуте – 8б. Родился от пер-
вой беременности, первых срочных родов на сроке 
39 нед оперативным родоразрешением. Особенности 
течения данной беременности: гестационный сахар-
ный диабет, анемия легкой степени, острая респи-
раторная инфекция во II триместре. Сразу после 
рождения в родильном доме выявлено нарушение 
ритма сердца по типу трепетания предсердий, посто-
янная форма. 

Состояние ребенка в родильном доме было сред-
ней степени тяжести за счет гемодинамических 
и неврологических нарушений. Проводилась окси-
генотерапия через маску, кормился из соски по 10 мл. 
Сердце: тоны ритмичные, тахикардия. Начато лече-
ние в условиях родильного дома: викасол внутримы-
шечно, внутривенно – глюкоза, глюконат кальция, 
магнезия, цитофлавин, антибактериальная терапия.

На 2-е сутки переведен в отделение патологии 
новорожденных детской клинической больницы 
с диагнозом: аспирационная пневмония. Дыхатель-
ная недостаточность I степени. Трепетание пред-
сердий, постоянная форма. Дефект межпредсерд-
ной перегородки (ДМПП). Постнатальная легочная 
гипертензия новорожденных. Церебральная ишемия 
II степени в форме гипертензионного синдрома, 
мышечной дистонии. Кандидозные опрелости яго-
диц. Врожденный дакриоцистит справа. Врожденный 
дакриостеноз справа. Состояние при поступлении 
тяжелое за счет кардиореспираторных нарушений, 
интоксикации, неврологической симптоматики, 
микроциркуляторных нарушений у ребенка, раз-
вивавшихся в условиях хронической внутриутробной 
гипоксии. Проведено лечение: увлажненный кисло-
род, амоксициллина клавуланат, аминовен, амиода-
рон, элькар, дигоксин. Оперативное вмешательство: 
чреспищеводное электрофизиологическое исследо-
вание дважды. Зондирование носослезного канала. 
Ребенок выписан в удовлетворительном состоя-
нии с диагнозом: трепетание предсердий, постоян-
ная форма. Недостаточность кровообращения 0–1. 
ДМПП вторичный.

В дальнейшем мальчик наблюдался участко-
вым педиатром в амбулаторных условиях, осущест-
влялся контроль ЭКГ 1 раз в неделю. В возрасте 1 мес 
при плановом осмотре на ЭКГ выявлено трепетание 
предсердий с частотой сердечных сокращений (ЧСС) 
171–182 в минуту. Ребенок госпитализирован в отде-
ление кардиологии для контроля состояния и кор-
рекции терапии. Проведено лечение: амиодарон, 
дигоксин. При выписке дана рекомендации: срочная 
консультация кардиолога при возникновении тахи-
кардии более 180 в минуту в покое. 

В возрасте 2 мес появились жалобы на цианоз 
носогубного треугольника, мраморность кожных 
покровов при кормлении и беспокойстве. Направлен 
на стационарное лечение в отделение кардиологии. 
Получил лечение: амиодарон, дигоксин. Выписан 
с улучшением. В последующем терапия была продол-
жена амбулаторно, периодически проводилась ЭКГ, 
ухудшения состояния не наблюдалось. 

Плановая госпитализация в отделение кардиоло-
гии осуществлена в возрасте 4 мес. Состояние ребенка 
при поступлении средней степени тяжести за счет 
нарушений ритма сердца, гемодинамика стабиль-
ная. Проведено обследование. Анализ крови био-
химический: общий белок 58,6 г/л (норма 44–73) г/л, 
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аланинаминотрансфераза и аспартатаминотрансфе-
раза (АлАТ/АсАТ) – 18/33 ед/л (норма 5–40 ед/л), 
мочевина – 2,1 ммоль/л (норма 1,8–6,4 ммоль/л), 
креатинин крови – 42 мкмоль/л (норма 
15– мкмоль/л), креатинфосфокиназа (КФК) – 
103,0 ед/л (норма <295 ед/л), лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ) – 245,0 ед/л (норма <451 ед/л), N-концевой 
предшественник мозгового натрийуретического гор-
мона (NT-proBNP) – 358,9 пг/мл (норма 0–125 пг/мл), 
натрий – 138,1 ммоль/л (норма 136–145 ммоль/л), 
калий – 4,20 ммоль/л (норма 4,1–5,3 ммоль/л), каль-
ций – 1,160 ммоль/л (норма 2,25–2,75 ммоль/л). 
Суточное мониторирование ЭКГ: весь период мони-
торирования регистрируется трепетание предсердий 
с различной кратностью проведения на желудочки 
(временами с аберрацией), преимущественно 2:1, 3:1, 
во время сна эпизоды 5:1. Эхокардиография: фракция 
выброса (ФВ) – 70%, ДМПП вторичный – 6,1 мм. 
Размеры полостей сердца в норме. Магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) сердца: плеврального/
перикардиального выпота не выявлено. Сердце право-
сформированное леворасположенное. Левый желудо-
чек (ЛЖ) – в кино-МРТ локальных зон гипо/акине-
зии не выявлено (ФВ ЛЖ 52%). Правый желудочек 
(ПЖ) не увеличен, сократимость не снижена (ФВ ПЖ 
65%). По данным отсроченного исследования – суб-
эпикардиальные/интрамуральные фиброзные измене-
ния переднебоковой стенки ЛЖ поствоспалительного 
генеза. Проведено лечение: амиодарон, дигоксин.

При выписке состояние удовлетворительное, 
стабильное. Гемодинамика не нарушена. Выписан 
на амбулаторный этап лечения и наблюдения.

Обсуждение и заключение

В структуре детской кардиологической заболе-
ваемости и причин летальности нарушения ритма 
сердца занимают ведущее место (60–70%). Причины 
возникновения этих нарушений различны: несовер-
шенная диагностика синдрома дезадаптации сер-
дечно-сосудистой системы у новорожденных, бес-
симптомная клиническая картина аритмий у детей, 
несвоевременное обращение к специалистам. Отсут-
ствуют достоверные сведения о распространенно-

сти нарушений ритма и проводимости у детей, так 
как часто эпизоды тахикардии и брадикардии, мигра-
ции водителя ритма и единичные экстрасистолы 
бывают у абсолютно здоровых детей. Периоды наи-
большего риска развития аритмий у детей – ново-
рожденность, возраст 4–5 лет, 7–8 лет, 12–13 лет [4]. 
Согласно этому в рамках регулярной диспансери-
зации необходимо предусмотреть электрокардио-
графический скрининг у детей данных возрастных 
групп. При выявлении даже минимальных кардио-
генных жалоб помимо стандартных методов обсле-
дования следует проводить генеалогический анализ, 
анализ факторов риска, выполнять суточное монито-
рирование ЭКГ, лекарственные и нагрузочные тесты, 
кардиоинтервалографию. 

У детей нарушения ритма и проводимости нередко 
протекают бессимптомно, что в значительной мере 
затрудняет раннюю диагностику данной патоло-
гии и не позволяет точно установить длительность 
существования аритмии и возраст ребенка к началу 
заболевания. В отсутствие своевременной и адекват-
ной терапии большинство аритмий прогрессируют, 
при этом формируются стойкие и необратимые нару-
шения функции миокарда, требующие хирургиче-
ского лечения. В то же время более 85% детей могут 
быть излечены методами медикаментозной терапии. 
Всегда нужно помнить, что существует тесная связь 
аритмий с внезапной сердечной смертью [5]. 

Представленный нами клинический случай паци-
ента с постоянной формой трепетания предсердий, 
выявленной при рождении, демонстрирует возмож-
ность благоприятного прогноза при ранней диагно-
стике и своевременной медикаментозной коррек-
ции. Мониторирование состояния здоровья ребенка 
педиатром и кардиологом на этапе реабилитации 
и диспансерного наблюдения позволило предотвра-
тить возникновение осложнений, таких как сердечная 
недостаточность, тромбоэмболии (в том числе ише-
мические инсульты), аритмогенная кардиомиопатия 
и даже внезапная сердечная смерть [6]. При соблюде-
нии данных условий можно добиться хороших резуль-
татов лечения и поддерживать здоровье ребенка в удо-
влетворительном и стабильном состоянии.
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