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Одновременное развитие атриовентрикулярной (АВ) блокады и синдрома Вольфа–Паркинсона–Уайта (WPW) описыва-
ются крайне редко и в основном у взрослых. В немногочисленных наблюдениях показано появление А-В блокады на фоне 
уже имеющейся постоянной формы преждевременного возбуждения желудочков (WPW). Нами описан случай одновре-
менного первичного развития феномена WPW и полной А-В блокады у ребёнка с тяжёлым системным заболеванием после 
перенесенного COVID-19. 
Ключевые слова: дети; АВ-блокада; WPW-феномен; COVID-19; электрокардиография; гемофагоцитарный синдром
Для цитирования: Кожевникова О.В., Алексеева Е.И., Блажиевская Т.О., Ахмедова Э.Э., Абашидзе Э.А., Родионо-
ва А.М. Сочетание полной АВ-блокады и феномена WPW после COVID-19 у ребёнка с тяжёлой системной патологи-
ей. Российский педиатрический журнал. 2023; 26(5): 383–386. https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-5-383-386 
https://elibrary.ru/croiqm
Для корреспонденции: Кожевникова Ольга Викторовна, доктор мед. наук, зав. отд-нием инструментальной диа-
гностики ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России, fd@nczd.ru
Участие авторов: Кожевникова О.В. — концепция и дизайн работы; Блажиевская Т.О., Ахмедова Э.Э., Родионова А.М. — 
сбор и обработка материала; Кожевникова О.В., Абашидзе Э.А. — написание текста; Алексеева Е.И. — редактирование. 
Все соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Поступила 29.08.2023
Принята к печати 12.09.2023

Опубликована 31.10.2023

Olga V. Kozhevnikova, Ekaterina I. Alekseeva, Tamara O. Blazhievskaya, Elina E. Akhmedova,  
Eka A. Abashidze, Anna M. Rodionova

Simultaneous development of complete AV block and WPW phenomenon after COVID-19  
in a child with severe systemic pathology 
National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, 119991, Russian Federation

Simultaneous development of atrioventricular (AV) blockade and Wolf–Parkinson–White syndrome (WPW) are described extremely 
rarely and mainly in adults. A few observations have shown the appearance of A-B blockade against the background of the already 
existing permanent form of premature ventricular excitation (WPW). We have described a case of simultaneous primary development 
of the WPW phenomenon and complete A-B blockade in a child with severe systemic disease after undergoing COVID-19.
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Синдром преждевременного возбуждения желудоч-
ков Вольфа–Паркинсона–Уайта (WPW) в сочетании с 
атриовентрикулярной (АВ) блокадой встречаются ред-
ко [1–3]. Описаны отдельные клинические случаи при-
обретенного нарушения АВ-проведения на фоне уже 
имеющегося феномена WPW разной выраженности, 
постоянного или транзиторного и преимущественно у 
взрослых больных [4, 5]. Приведём клинический слу-

чай одновременного развития феномена WPW и полной 
АВ-блокады у ребёнка с тяжёлым системным заболева-
нием после перенесённого COVID-19. 

Пациентка Н., 11 лет, с установленным в 10 лет диа-
гнозом «Юношеский дерматомиозит, подострое течение, 
высокая степень активности» в течение нескольких госпи-
тализаций наблюдалась в ревматологическом отделении. 
При последнем поступлении состояние ребёнка тяжёлое, 

Рис. 1. ЭКГ пациентки Н. 
а — ЭКГ от 18.04.2023 — синусовая тахикардия; б — ЭКГ от 06.05.2023 г. — суправентрикулярная тахикардия, АВ-блокада 1-й и 2-й степени с про-
ведением 2 : 1, феномен WPW; в — ЭКГ от 06.05.2023 г. — суправентрикулярная тахикардия, полная АВ-блокада с частым замещающим узловым 
ритмом, феномен WPW. 
Fig. 1. Girl patient N. ECG. 
a — ECG from April 18, 2023 — sinus tachycardia; b — ECG from May 6, 2023 — supraventricular tachycardia, AV-blockade of the 1st and 2nd degree with 
conduction 2 : 1, WPW phenomenon; c — ECG from May 6, 2023 — supraventricular tachycardia, complete AB-blockade with a frequent replacement nodal 
rhythm, WPW phenomenon
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обусловленное непрерывно рецидивирующим течением 
гемофагоцитарного синдрома. Во время всех госпитализа-
ций больной были выполнены серии электрокардиографи-
ческих исследований (ЭКГ), свидетельствующие об отсут-
ствии нарушений проводящей системы сердца. 

Во время последней госпитализации 10.04.2023 отме-
чалось присоединение двусторонней полисегментарной 
пневмонии смешанной этиологии (Klebsiella pneumonia, 
SARS-CoV-2), что спровоцировало прогрессирование 
тяжести основного заболевания (нарастание маркеров 
гемофагоцитарного синдрома). На ЭКГ через 4 нед от 
дебюта острого респираторного заболевания были впер-
вые зарегистрированы признаки нарушения автоматиз-
ма и проводимости сердца. В течение нескольких часов 
наблюдалось появление и прогрессирование нарушения 
АВ-проведения до полной АВ-блокады 3 степени с ре-
гистрацией предсердной тахикардии (пульс 130–136 в 
минуту) и учащённого узлового ритма (QRS 93–82 в ми-
нуту) с морфологией феномена WPW, тип А, так назы-
ваемый «инфарктоподобный» (возможно, нодовентри-
кулярный тип проведения) (рис. 1). 

Предсердная тахикардия и учащённый АВ-узловой 
замещающий ритм не исключают формирование экто-
пического автоматизма в проводящей системе по допол-
нительному пути [6, 7]. 

На последней ЭКГ ребёнка (зарегистрированы по 
тяжести состояния и возможности доступа только стан-
дартные и усиленные от конечностей отведения) реги-
стрировалась выраженная брадикардия (замещающий 
узловой ритм 56–58 в минуту) на фоне полной АВ-бло-
кады, признаки феномена WPW отсутствуют. 

Морфология QRS на этой ЭКГ (относительное сни-
жение амплитуды QRS, узкие QRS, доминируют ком-
плексы морфологии R) свидетельствует о значительном 
диффузном поражении миокарда, нарушении функции 
проведения, отсутствии признаков инфаркта. Признаки 
дистальной АВ-блокады указывают на поражение про-
водящей системы желудочков на уровне пучка Гиса и 
дистальнее. Блокада периферических разветвлений ча-
ще встречается при тяжёлых поражениях сердца с нару-
шениями кровоснабжения миокарда. При этом типе бло-
кады часто наблюдается гемодинамическая нестабиль-
ность и возможно её прогрессирование в асистолию. По 
тяжести состояния (развитие сепсиса и полиорганная 
недостаточность) установка временного электрокарди-
остимулятора в данном случае была отклонена. После 
прогрессивного ухудшения состояния больной была 
констатирована биологическая смерть.

Представленные изменения ЭКГ у больной являются 
редким сочетанием, которое может свидетельствовать 
о поражающем эффекте вируса SARS-CoV-2 на клетки 
проводящей системы сердца. COVID-19, по-видимому, 
был триггером нарушений автоматизма и проводимости 
сердца у больной, т.к. коронавирусная инфекция может 
повреждать проводящую систему сердца, вызывая раз-
личные блокады и аритмии [8]. Отмечено, что клиниче-
ски миокардит обычно диагностируется через 2 нед по-
сле появления симптомов коронавирусной инфекции, а 
в данном случае изменения на ЭКГ возникли через 4 нед 
после дебюта острого респираторного заболевания. 

В качестве причин кардиальных аритмий приводят 
нарушения метаболизма, гипоксию, гипокалиемию, 

Рис. 2. ЭКГ пациентки Н. в стандартных отведениях. 
Полная АВ-блокада. Замещающий АВ-узловой ритм с частотой 56–58 в минуту. Частота Р — 105–107 в минуту, диффузное нарушение реполяризации.
Fig. 2. Girl patient N. ECG in standard leads. 
Compete AB-blockade. Replacing the AB-node rhythm with a frequency of 56–58 per minute. Frequency P — 105–107 per minute, diffuse violation of 
repolarization.
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острое повреждение миокарда и влияние медикамен-
тозных препаратов, обладающих побочным проаритмо-
генным эффектом [9, 10]. В последние годы внимание 
специалистов привлечено к изучению телоцитов (ин-
терстициальных клеток) в миокарде, которые обладают 
пейсмейкерной активностью, осуществляют структур-
ную связь и координацию между клетками [11–13]. Тя-
жёлое повреждение телоцитов и уменьшение их коли-
чества отмечено при фиброзе, ремоделировании сердца 
на фоне различных хронических воспалительных бо-
лезней, например при склеродермии [11]. Исследование 
телоцитов нами не проводилось, однако при аутопсии 
признаки инфаркта миокарда не были выявлены. При 
гистологическом анализе установлены дистрофические 
изменения кардиомиоцитов с признаками очаговой по-
тери поперечно-полосатой исчерченности, что является 
свидетельством тяжёлого диффузного поражения мио-
карда, которое, возможно, явилось причиной форми-
рования такого редкого сочетания аритмии, как полная 
АВ-блокада и синдром WPW.
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