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Рассматриваются причины внезапной сердечной смерти у больных с синдромом Вольфа"
Паркинсона"Уайта, обсуждается целесообразность проведения эндокардиального электро"
физиологического исследования и радиочастотной катетерной аблации, в том числе, у
асимптомных пациентов с наличием дополнительных путей проведения.
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SUDDEN CARDIAC DEATH AND WOLFF&PARKINSON&WHITE 
ELECTROCARDIOGRAPHIC PATTERN: A REVIEW
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The causes of sudden cardiac death in patients with Wolff"Parkinson"White syndrome are consi"
dered; necessity of endocardial electrophysiological study and radiofrequency catheter ablation is dis"
cussed, including asymptomatic patients with accessory pathways.
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Распространенность синдрома WPW
Анатомо"физиологическим субстратом синд"

рома WPW является врожденная аномалия
формирования фиброзных колец митрального
и трехстворчатого клапанов, в результате чего
между предсердиями и желудочками сохраня"
ются миокардиальные сообщения [39, 63].

Распространенность синдрома WPW по
данным исследований 1960"90"х гг. [3, 38, 45,
51] составляет 0,1"0,4% от общей популяции и
является одним из наиболее частых причин та"
хиаритмий. Так, суправентрикулярные тахи"
кардии, ассоциированные с синдромом WPW,
в европейской популяции находятся на втором
месте по распространенности, в Китае – на пер"
вом. У детей частота выявления феномена
WPW составляет 0,05"0,4% [2, 21, 32, 38, 46].
Если распространенность суправентрикуляр"
ных тахикардий у детей составляет примерно
10% от всех случаев синдрома и феномена
WPW, то в зрелом возрасте она увеличивается
до 30% [17].

Однако по более поздним данным [8, 16]
распространенность преэкзитации в общей по"

пуляции составляет 0,9"3%, то есть как мини"
мум в 7 раз выше, чем в более ранних исследо"
ваниях.

Эпидемиология ВСС 
при синдроме и феномене WPW
Традиционно считается, что случаи ВСС у

больных синдромом WPW редки (менее чем 6
случаев на 1000 пациентов (0,6%) в год) и, как
правило, связаны с возникновением внутри"
предсердных тахикардий (в первую очередь–
фибрилляция предсердий (ФП) с частым антег"
радным проведением по пучку [12, 38] (рис. 1).

По трагическому совпадению именно при
синдроме WPW ФП встречается гораздо чаще
(до 30%), чем в общей популяции [18, 48, 61],
причем патогенез этого феномена до сих пор
четко не установлен. К числу механизмов"кан"
дидатов относят: спонтанную дегенерацию ат"
риовентрикулярной реципрокной тахикардии
в ФП, электрические свойства самого допол"
нительного пути проведения (ДПП), измене"
ние архитектоники предсердных миоцитов и
электрофизиологическую уязвимость миокар"
да [20, 22, 27, 44, 52, 64].
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В отличие от пациентов с синдромом WPW,
при бессимптомных проявлениях преэкзита"
ции на ЭКГ риск ВСС достоверно неизвестен
и, по"видимому, не может быть точно подсчи"
тан. По данным зарегистрированных инциден"
тов он составляет около 1 случая на 1000 лю"
дей (0,1%) ежегодно [25]. Не исключено, что
эти случаи являются если не верхушкой айс"
берга, то, во всяком случае, составляют мень"
шинство от действительной распространеннос"
ти ВСС у данной категории субъектов. Это ло"
гично, поскольку основной вклад в общую мас"
су внезапных смертей вносят аритмии с анте"
градным проведением по ДПП, а к числу паци"
ентов с синдромом WPW относится большая
доля обладателей ДПП только с ретроградным
проведением.

С другой стороны, имеются наблюдения,
когда у «практически здоровых» субъектов,
выживших после клинической смерти, эпизо"
ды СВТ являлись триггером ФП с относитель"
но невысокой ЧСС и последующей ее транс"
формацией в ФЖ [23]. У таких пациентов по"
следующая индукция СВТ ассоциируется с
высоким риском ВСС [28, 43].

По всей видимости, небольшой в среднем
риск ВСС при феномене WPW распространен
неравномерно среди людей различных возрас"
тов и значительно смещен в интервал от 10 до
40 лет. Вероятно, это связано с тем, что у детей
младшего возраста, благодаря небольшим раз"

мерам, сердце обладает большей резистент"
ностью к развитию устойчивой фибрилляции
предсердий или желудочков. После 40 лет риск
ВСС также снижается, видимо, за счет посте"
пенного «угасания» аритмогенных свойств
ДПП [3, 26].

Главным основательным трудом на тему
эпидемиологии ВСС при синдроме WPW бы"
ло исследование T.M. Munger и соавт. [38],
проследившими судьбу 113 лиц, безвыездно
проживавших в одном и том же округе
Олмстед с 1953 по 1989 г. Пригодными для
анализа оказались истории 107 (95%) из них. В
начале исследования у 22% отсутствовала пре"
экзитация на ЭКГ. 50% были бессимптомными,
но в течение периода наблюдения у 30% из них
появилась симптоматика, связанная с наруше"
ниями ритма. За весь период наблюдения было
зарегистрировано 2 случая ВСС на 1338 чело"
веко"лет, причем обе смерти случились у симп"
томных пациентов. Авторы сделали вывод о
том, что риск ВСС у бессимптомных пациен"
тов низок, но с оговоркой, что молодые люди
(до 40 лет) должны при появлении симптома"
тики незамедлительно пройти обследование.

Нужна ли профилактическая РЧА?
Сама по себе проблема ВСС связана с тем,

что у субъектов с бессимптомной преэкзитаци"
ей ВСС может стать первым клиническим про"
явлением заболевания [23, 36]. У симптомных

Рис. 1. ФП с частым антеградным проведением по ДАВС
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пациентов риск ВСС подсчитан с достаточной
точностью и составляет 2,2% в течение 16 лет
[56], и поэтому целесообразность выполнения
«лечебной» процедуры РЧА ДПП не является
предметом разногласий среди клиницистов
[37]. Стратегия профилактической РЧА у бес"
симптомных обладателей ДПП, напротив,
снискала себе как сторонников, так и против"
ников [58].

Большинство пациентов остаются бессимп"
томными в течение всей жизни, однако риск
ВСС у субъектов с преэкзитацией на ЭКГ сос"
тавляет 0,6% [12, 26, 38]. С другой стороны, у
12"27% пациентов эпизоду ВСС не предшест"
вовала никакая симптоматика [23, 36].

Действующие в настоящее время руковод"
ства ACC/AHA и ESC [5] относят катетерную
РЧА у бессимптомных индивидуумов с фено"
меном WPW к классу 2А показаний. При вы"
боре данной тактики учитывается мнение па"
циента. Это означает, что аблация целесообраз"
на, но не должна в обязательном порядке вы"
полняться абсолютно у всех субъектов, имею"
щих δ"волну на ЭКГ. На усмотрение пациента
остается возможность выбора и выжидатель"
ной тактики, под которой подразумевается ре"
гулярное наблюдение с ЭКГ"контролем. Есте"
ственно, перед принятием решения пациент
должен быть полностью проинформирован о
риске как процедуры РЧА, так и ВСС в буду"
щем. В комментариях указывается, что у неко"
торых категорий работников (военнослужа"
щих, пилотов, полицейских, спортсменов и
т.п.) даже небольшой риск ВСС неприемлем, и
у них профилактическая РЧА оправдана без
оговорок [53].

Наконец, большинство споров относительно
выбора стратегии завязываются, по сути дела,
вокруг одной двусмысленной формулировки,
которую с удовольствием цитируют как сто"
ронники [1, 58], так и противники [15] профи"
лактической РЧА: «…до тех пор, пока мы не
сможем гарантировать пациенту РЧА без рис"
ка». Поскольку нулевого риска не существует,
полагаем, в переводе на язык здравого смысла
эту оценку следует интерпретировать как «риск
РЧА значительно меньший, чем риск выжида"
тельной тактики». Попробуем разобраться не
без помощи мнения общепризнанных специа"
листов, каков же на самом деле этот риск.

Стратификация риска
Высокий риск ВСС большинство авторов

ассоциирует с коротким рефрактерным перио"

дом ДПП [59]. При этом существует как мини"
мум два мнения относительно того, какой
именно ЭРП считать коротким. Потенциально
опасной величиной ЭРП традиционно считает"
ся 250 мс и менее. Данная величина была обос"
нована в 1979 г. Klein G.J.  и соавт. [23], опреде"
лившими, что у бессимптомных лиц с феноме"
ном WPW, перенесших эпизод ФЖ, мини"
мальный интервал R"R на фоне ФП с преэкзи"
тацией в 95% случаев оказался менее 250 мс.

Leitch J.W. и соавт., проследив в течение 348
человеко"лет (в среднем 4,3 года) исходы у 75
бессимптомных молодых (34+14 лет) людей с
манифестными ДПП и длинным (280"310 мс, в
среднем 293) ЭРП пучка, не выявили ни одно"
го случая ВСС. В то же время, 95%"й довери"
тельный интервал риска ВСС у данной катего"
рии пациентов оказался в пределах 0"4%. Авто"
ры также сделали вывод о том, что увеличение
ЭРП ДПП на каждые 10 мс увеличивает веро"
ятность исчезновения преэкзитации в дальней"
шей жизни на 6% [28]. Наоборот, 8% бессимп"
томных субъектов с длинным ЭРП в описан"
ные сроки стали симптомными. Интерес к этой
работе обусловлен также тем, что авторы ука"
зали на неспецифичность самого по себе крите"
рия короткого ЭРП ДПП как предиктора ВСС.
Ни у одного из 31% обследованных пациентов
с кратчайшим интервалом R"R на фоне ФП ме"
нее 250 мс и ни у одного из 11% пациентов с 
R"R менее 200 мс не было зарегистрировано
случаев ВСС.

Иными словами, имеется достаточно осно"
ваний для сомнений как в чувствительности,
так и в специфичности такого предиктора ВСС
как короткий ЭРП ДПП, ввиду противоречи"
вых данных различных исследований.

Придавая большое значение ФП как главной
причине ВСС при синдроме WPW, большин"
ство авторов необоснованно обходят вниманием
другие ассоциированные с ДПП аритмии, кото"
рые могут быть не менее гемодинамически зна"
чимыми [6], и цикл тахикардии при которых
также может быть очень коротким (рис. 2).

Еще одним несомненным предиктором ВСС
является наличие множественных ДПП [54].
Однако следует иметь в виду, что по данным
анализа ЭКГ или других неинвазивных тестов в
большинстве случаев не удается достоверно
выявить множественные ДПП. Как правило,
проявления одного из них, имеющего самую
высокую скорость проведения и локализующе"
гося септальнее прочих, доминируют перед
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другими. Поэтому для выявления множествен"
ных ДПП необходимо проведение ВСЭФИ.

По мнению H.J. Wellens [59], существует два,
не вызывающих сомнений фактора, которые
свидетельствуют о низком риске ВСС у людей
с феноменом WPW: преходящий характер ан"
теградного проведения по ДПП и исчезновение
преэкзитации на фоне физической нагрузки.

Внезапный блок антеградного проведения
по ДПП на фоне нагрузки впервые описан 
S. Levy и соавт. [29]. Суть теста заключается в
том, что при симпатической стимуляции уве"
личивается ЧСС, и интервал R"R на фоне на"
грузки может укоротиться настолько, что дос"
тигнет ЭРП ДПП [60]. Соответственно, чем
меньше ЧСС, на фоне которой исчезает преэк"
зитация, тем ЭРП ДПП длиннее. Однако сле"
дует быть внимательным при интерпретации
данного теста и ошибочно не принять за поло"
жительный результат уменьшение степени
преэкзитации вплоть до ее полного исчезнове"
ния за счет увеличения скорости проведения
по АВ соединению. Это явление чаще всего
наблюдается при левосторонних ДПП.

Использование стресс"теста для стратифи"
кации риска – малозатратный в сравнении с
ВСЭФИ ($62,75 против $5597) и высокочув"
ствительный метод выявления бессимптом"
ных пациентов с низким риском ВСС [35]. Од"
нако из"за низкой специфичности и положи"
тельной предсказательной ценности стресс"

теста [13] для выявлении субъектов с высоким
риском ВСС золотым стандартом остается
ВСЭФИ [55].

Преходящий феномен WPW, особенно в по"
кое, свидетельствует об очень длинном ЭРП
ДАВС, сопоставимом с интервалом R"R [62]
(рис. 3). Нередко преходящая преэкзитация
выглядит на ЭКГ как чередование узких и ши"
роких комплексов QRS (рис. 4). При интерпре"
тации этого феномена также следует прояв"
лять внимательность, поскольку возможна
ошибочная интерпретация очень поздней же"
лудочковой эктопии как преходящей преэкзи"
тации (рис. 5).

По поводу чувствительности и специфич"
ности данных тестов в отношении риска ВСС
также существуют обоснованные сомнения,
поскольку не проводилось проспективного
изучения клинических исходов у лиц, имею"
щих такие варианты предвозбуждения [10, 13].
При этом имеются сообщения о случаях ВСС
при бессимптомном феномене WPW и прехо"
дящей преэкзитации на фоне низкой ЧСС [34].

Основными научными трудами, которые
легли в основу современных представлений о
стратификации риска при проведении ВСЭ"
ФИ, явились исследования C. Pappone и соавт.
[40, 43]. Наилучшим инструментом для этого
авторы называют внутрисердечную програм"
мную стимуляцию, указывая на то, что данная
процедура, несмотря на инвазивность, сама по

Рис. 2. Антидромная тахикардия с частотой 255 уд/мин (R5R 235 мс) у ребенка 11 лет, сопровождающаяся синкопальным состоянием
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себе ассоциирована с крайне низким риском.
Основной задачей ЭФИ является индукция
(любой) тахикардии, в процессе которой оце"
нивается ее гемодинамическая значимость.
Чем короче ее цикл и, следовательно, ЭРП
ДПП, тем выше риск ВСС.

Без сомнений, к индикаторам высокого рис"
ка относят короткий (менее 250 мс) ЭРП ДПП,
множественные ДПП, септальную локализа"

цию ДПП и возможность индукции любой
СВТ (неважно, ФП, АВ тахикардии или дру"
гой). Лицам, у кого выявлен хоть один из наз"
ванных факторов риска, рекомендуется неза"
медлительно проводить РЧА ДПП.

Следует подчеркнуть, что все перечислен"
ные исследования были основаны на анализе
результатов инвазивного (внутрисердечного)
электрофизиологического исследования. В от"

Рис. 3. Преходящий феномен WPW: комплексы 1,2, 6 и 7 широкие в связи с наличием антеградного проведения по ДАВС, что также
подтверждает короткий интервал PQ

Рис. 4. Попеременное чередование узких и широких комплексов из5за наличия преходящего антеградного проведения по ДАВС
с длинным ЭРП
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личие от Европы и США, в России широкое
распространение получил такой метод неинва"
зивной диагностики как чреспищеводное
электрофизиологическое исследование. При
этом многие отечественные авторы склонны
отождествлять показатели ЭРП ДАВС, полу"
ченные в результате чреспищеводного и внут"
рисердечного исследования, что, по нашему
мнению, некорректно. Во всяком случае, про"
ведя у 28 бессимптомных детей сравнение дан"
ных об ЭРП ДАВС, полученных при ЧПЭФИ
и ВСЭФИ, мы получили результаты, свиде"
тельствующие об отсутствии связи между эти"
ми величинами (рис. 6)

Один из отцов"основателей электрофизио"
логии H.J. Wellens с учетом поправок на сла"
бую воспроизводимость данных ЧПЭФИ на
внутрисердечном исследовании рекомендует
«поднять планку» до 270 мс [59].

Взгляд пессимиста
В 2012 г. был проведен мета"анализ всех ис"

следований, начиная с февраля 2011 г., вклю"
чая проспективные и ретроспективные, рандо"
мизированные и когортные [31]. Всего было
проанализировано 1869 бессимптомных паци"
ентов, истории которых прослежены на протя"
жении 11722 человеко"лет. Средний риск ВСС
составил 1,25 случаев на 1000 человеко"лет

(95%"й доверительный интервал – 0,57"2,2),
причем у детей эта цифра была выше – 1,93
(95%"й доверительный интервал – 0,57"4,1).
При этом авторы делают вывод, что такие низ"
кие показатели свидетельствуют о нецелесооб"
разности рутинного применения инвазивной
стратегии.

Результаты этого мета"анализа и широко
опубликованные ранее эпидемиологические
данные свидетельствуют в целом о низком рис"
ке ВСС как у больных синдромом WPW, так и
у бессимптомных обладателей ДПП с преэкзи"
тацией (0,57"4,1%). В то же время, все авторы
публикаций, поддерживающих данное мнение,
приводят оговорку о том, что истинная распро"
страненность этого явления достоверно неиз"
вестна.

Нет ли в этих цифрах чего"то насторажива"
ющего? Мы полагаем, по меньшей мере, стран"
но интерпретировать как хороший показатель
0,4% ежегодно умирающих детей и 0,2% моло"
дых, работоспособных, «практически здоро"
вых» людей и, к тому же, иметь ввиду, что на
самом деле эта цифра явно занижена.

Не менее настораживающим является тот
факт, что практически каждый электрофизио"
лог может привести из своей практики хотя бы
один (а обычно более десятка) случай клини"
ческой смерти у пациента (обычно ребенка или
молодого человека) с «феноменом» WPW.
Время от времени такие случаи становятся
предметом журнальных публикаций [50]. 

Рис. 5. Попеременное чередование узких и сливных широких
комплексов из5за поздней желудочковой эктопии. Интервалы P5P
между узкими и широкими комплексами незначительно короче,
чем между широкими и узкими. Если бы имелся преходящий ДАВС
с более длинным ЭРП, чем у АВ соединения, широкие комплексы,
наоборот, следовали бы за более длинным интервалом P5P

Рис. 6. Сравнение величин ЭРП ДАВС, полученных при проведе5
нии ЧПЭФИ и ВСЭФИ
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Мы также имеем опыт подобных наблюде"
ний, два из которых представлены на рис. 7 и 8.

Конечно, отдельные клинические случаи не
могут отражать всей картины в целом. Но и
длительные обсервационные исследования, как
было указано выше, не привнесли существен"

ного вклада в понимание истинной распростра"
ненности ВСС среди лиц с феноменом WPW.
Поэтому рядом исследователей были предпри"
няты попытки подойти к проблеме с обратной
стороны: выявить, какова распространенность
ДПП у всей массы лиц, умерших внезапно.

Рис. 7. Электрофизиологическое исследование ребенка 7 лет с "феноменом" WPW. В процессе установки электродов произошла ме5
ханическая индукция ортодромной тахикардии с частотой 260 уд/мин с последующей ее трансформацией в фибрилляцию предсердий
с минимальным интервалом R5R 200 мс

По данным аутопсий, основную долю ВСС
без каких"либо видимых причин составляют
больные с недиагностированной при жизни
структурной патологией сердца, и лишь у 10%
умерших при аутопсии никакой кардиальной
патологии не было выявлено [9, 33, 49]. Слож"
но сказать, какую долю из этих больных сос"
тавляют обладатели бессимптомных ДПП, од"
нако условно считается, что большинство из
них имели другие недиагностированные состо"
яния: синдром удлиненного или укороченного
QT, синдром Бругада, прочие нарушения репо"
ляризации, идиопатическую ФЖ и т.п. [24].

Подобные заключения, очевидно, носят
предположительный характер и также не могут
отражать реальной распространенности ВСС
при синдроме WPW (в данном случае – наобо"
рот – посмертного обнаружения морфологи"
ческого субстрата синдрома WPW). C. Basso с
соавт. выполнили 273 аутопсии внезапно умер"

ших молодых людей (≤35 лет) с подробнейшим
изучением у каждого из них колец атриовент"
рикулярных клапанов и прилежащих к ним
структур [4]. У десяти (3,6%) из них при жизни
был установлен диагноз синдрома WPW (у
восьми) или LGL (у двух). Шесть из них при
жизни имели симптоматику нарушений ритма,
причем все они, кроме одного, умерли в покое.
У одного больного с синдромом LGL была вы"
явлена гипоплазия АВ узла, у второго – атрио"
фасцикулярный тракт. У восьми умерших мо"
лодых людей с синдромом WPW было обнару"
жено 10 ДПП (7 левых боковых, 2 правых зад"
небоковых и 1 септальный).

Авторы сделали вывод, что 3,6% всех случа"
ев ВСС связаны с синдромом WPW, причем
40% больных при жизни были бессимптомны"
ми. У большинства умерших имелись левые
боковые ДПП (причем все субэндокардиаль"
ные), для которых чаще, чем для пучков других
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Рис. 8. Электрофизиологическое исследование ребенка 8 лет с «феноменом» WPW: верхняя панель – фибрилляция желудочков как
исход фибрилляции предсердий с проведением по ДАВС, неэффективная дефибрилляция; нижняя панель – трепетание желудочков и
эффективная дефибрилляция у того же пациента.

локализаций, характерно отсутствие антеград"
ного проведения, а эффективность их аблации
– самая высокая. Этим фактом авторы обосно"
вывают необходимость выполнения профи"
лактической РЧА.

При этом в 4 (50%) случаях авторы обнару"
жили, помимо ДПП, признаки миокардита: в 3
случаях лимфоцитарного и в одном – поли"
морфного. Возможно, он привел к электрофи"
зиологическим изменениям миокарда, явив"
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шимся критическим звеном танатогенеза. Од"
нако, поскольку во всех случаях миокардиты
протекали субклинически, невозможно выя"
вить какие"либо объективные предикторы
ВСС у этой категории больных. Как известно,
основным механизмом ВСС у пациентов с
синдромом WPW считается развитие ФП с ан"
теградным проведением по ДПП. Поэтому ав"
торы указывают на растущее количество науч"
ных данных об аутоиммунной природе возник"
новения ФП, в частности – обнаружение у 60%
больных ФП циркулирующих антител к тяже"
лой цепи миозина [30]. Поскольку частота воз"
никновения ФП у пациентов при синдроме
или феномене WPW составляет 20"30%, что
гораздо выше, чем в общей популяции [14],
следует взвешенно относиться к стратифика"
ции риска у данной категории пациентов.

Риск РЧА и ее эффективность
Большинство сторонников консервативной

тактики при феномене WPW оперируют дан"
ными регистра NASPE [47], полученными на
основании анализа вмешательств, предприня"
тых до 1998 г. В этом регистре были проанали"
зированы результаты 654 катетерных РЧА
ДПП всех локализаций, оказавшихся эффек"
тивными в 94% случаев. Среди больших ос"
ложнений указываются: тампонада у 7 (1,1%)
пациентов, инфаркт миокарда, псевдоаневриз"
ма бедренной артерии, АВ блокада и пневмото"
ракс – по одному (0,15%, в сумме – 0,6%) и пе"
рикардит – у двух (0,3%). Таким образом, все
осложнения в сумме составили 1,98% случаев,
летальность – 0,2% (1 пожилой пациент со
структурной патологией сердца). Однако 35 из
164 центров, включенных в этот анализ, прово"
дили менее 20 процедур в год, а авторы акцен"
тировали внимание на том, что именно эти
центры внесли самый большой вклад в общее
число осложнений и единственный случай пе"
рипроцедуральной летальности.

Через восемь лет после этой публикации,
комментируя данные цифры, C. Pappone и
соавт. [41] указали на то, что к настоящему мо"
менту эффективность процедур РЧА ДПП
стремится к 100%, а больших осложнений
практически не наблюдается. Такие данные ав"
торы получили не только на основании
собственной статистики, но и результатов ан"
кетирования руководителей 100 случайно выб"
ранных клиник по всему миру. Во всех без иск"
лючения анкетах указывалось, что сегодня

повсеместно распространена практика безус"
ловного инвазивного тестирования и рутинной
профилактической аблации у подавляющего
большинства пациентов старше 7 лет и/или ве"
сом больше 25 кг. Авторы заключают, что суще"
ствующие рекомендации слишком консерва"
тивны и должны быть пересмотрены.

Экономическая эффективность РЧА при
синдроме и феномене WPW была изучена в ме"
та"анализе W. Hogenhuis и соавт. [19], разделив"
ших всех пациентов в возрасте 20"60 лет на 4
группы: перенесшие остановку кровообращения
(1), имеющие гемодинамически значимые (2)
или незначимые (3) СВТ и/или ФП, субъекты с
феноменом WPW (4). В каждой группе анализу
экономической эффективности подвергались
следующие стратегии: наблюдение, наблюдение
до первого случая остановки кровообращения с
последующей антиаритмической терапией, про"
филактическое назначение антиаритмиков под
контролем неивазивного тестирования, профи"
лактическая катетерная или хирургическая аб"
лация. Оказалось, что во всех изученных груп"
пах катетерная РЧА оказалась не хуже или луч"
ше других стратегий, но в группе 3 – дорогосто"
ящей, а в группе 4 – очень дорогостоящей. У па"
циентов групп 1 и 2 отмечено как увеличение
продолжительности жизни, так и экономичес"
кая выгода. У пациентов группы 3 экономичес"
кая эффективность оказалась пограничной и су"
щественно колеблющейся от $6600/QALY у 20"
летних субъектов до $19000/QALY – у 60"лет"
них. Худшие показатели отмечены в группе 4,
где стоимость катетерной РЧА колебалась от
$174000/QALY у 20"летних пациентов до
$540000/QALY – у 60"летних.

Группа авторов под руководством P. Chevalier,
проведя математический анализ результатов со"
рока исследований других авторов, сделали вы"
вод, что для уменьшения трехлетнего риска
ВСС у одного субъекта с бессимптомной преэк"
зитацией необходимо выполнить 112 РЧА [8].

Заключение
Как сказано выше, основоположниками сов"

ременной тактики рутинного выполнения
ВСЭФИ при феномене WPW стала группа 
C. Pappone и соавт. [43]. В их исследовании
аритмии были индуцированы у 72 из 224 (32%)
взрослых, ранее бессимптомных пациентов, в
дальнейшем рандомизированных к РЧА (37
пациентов) или отсутствию лечения (35 паци"
ентов). В первой группе при, средней продол"
жительности наблюдения 27, месяцев зареги"
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как во второй – при средней продолжительнос"
ти наблюдения 21 месяц – 21, в том числе –
один случай ФЖ.

Позже эта же группа авторов опубликовала
исследование с аналогичным дизайном у 165
бессимптомных детей в возрасте 5"12 лет [42].
По данным инвазивного тестирования к кате"
гории высокого риска было отнесено 60 детей
(36% в сравнении с 32% среди взрослой попу"
ляции). Далее 20 детям была выполнена РЧА,
27 остались без лечения. У всех детей первой
группы в течение 34 месяцев наблюдения от"
сутствовала преэкзитация, и у одного – с зад"
ним парасептальным ДПП – был зарегистри"
рован эпизод гемодинамически незначимой
ортодромной тахикардии. Во второй группе в
течение 21 месяца наблюдения преэкзитация
присутствовала у всех пациентов, и у семи в
дальнейшем развились симптомные аритмии,
в том числе у пяти – ФП с быстрым желудоч"
ковым ответом. У трех детей зарегистрирована
ФЖ, из которых одного не удалось спасти.

Таким образом, благодаря несложным ариф"
метическим подсчетам, оказывается, что у од"
ного из 224 (0,45%) бессимптомных взрослых и
у трех из 165 (1,82%) бессимптомных детей с

феноменом WPW без структурной патологии
сердца в сроки менее 2 лет развивается ФЖ.

При наличии структурной патологии риск
ВСС увеличивался в 25 раз [7].

Спустя 9 лет теми же авторами был пред"
принят анализ клинических исходов у 369 па"
циентов, которым по каким"либо причинам
РЧА не была выполнена (142 из них отказались
от проведения процедуры). В качестве комби"
нированной конечной точки были приняты
суррогатные эквиваленты ВСС: синкопе, пре"
синкопе, остановка кровообращения и ФП с
минимальным R"R <250 мс. В течение 5 лет
наблюдения у 92% пациентов регистрирова"
лись «доброкачественные» аритмии. Несмотря
на то, что никто не умер, у четырех (1,1%) паци"
ентов была зарегистрирована остановка крово"
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проведения реанимационных мероприятий.
Кроме того, у 25 (6,8%) пациентов имели место
синкопальные или пресинкопальные эпизоды.

Оставляем на суд читателя суждение о том,
велика или мала частота развития ВСС, и сто"
ит ли тратить сотни долларов на ее профилак"
тику у «практически здоровых» субъектов,
особенно детей.
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