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Резюме
Введение. Одной из причин внезапной сердечной смерти детей являются наследственные аритмии. С учетом связи повыше-
ния температуры тела с манифестацией некоторых наследственных нарушений сердечного ритма (включая типичные элек-
трокардиографические изменения) проведен анализ частоты наследственных нарушений ритма сердца у детей с инфекцион-
ными заболеваниями. 
Актуальность исследования обусловлена необходимостью своевременной диагностики наследственных нарушений ритма 
сердца и проводимости у детей с целью профилактики у них внезапной сердечной смерти. 
Цель настоящего исследования: определить частоту наследственных нарушений ритма сердца у детей с инфекционными 
заболеваниями на основании клинико-электрокардиографического анализа. 
Материалы и методы: проведен анализ 3584 электрокардиограмм детей (средний возраст 8,5  ±  5,3  лет, из них мальчики 
составляли 57,5%, девочки – 42,5%), госпитализированных в Федеральное государственное бюджетное учреждение «Детский 
научно-клинический центр инфекционных болезней Федерального медико-биологического агентства». При выявлении изме-
нений, характерных для наследственных аритмий, проводилось обследование в зависимости от предполагаемого диагноза 
(суточное Холтеровское мониторирование ЭКГ, велоэргометрия, эхокардиография). Также уточнялся семейный анамнез, ана-
лизировались ЭКГ родителей. Диагноз устанавливался на основании общепринятых диагностических критериев.
Результаты исследования и заключение. Изменения электрокардиограммы, характерные для синдрома Бругада (I тип), впер-
вые были выявлены у двух детей (0,05%), синдром удлиненного интервала QT диагностирован также у двух пациентов (0,05%). 
При проведении молекулярно-генетического исследования были идентифицированы мутации в генах SCN5A, KCNQ1. У одной 
девочки 5 лет с атриовентрикулярной блокадой I степени, гипоадаптацией интервала QT ночью при повторном проведении 
Холтеровского мониторирования электрокардиограммы в период сна зарегистрирован эпизод мономорфной желудочковой 
тахикардии. Случаи жизнеугрожающих желудочковых аритмий ранее были описаны в литературе у пациентов с синдромом 
Бругада. Повышение температуры тела приводит к нарушению работы ионных натриевых каналов, лежащих в основе раз-
вития вышеуказанного синдрома, тем самым, с одной стороны, повышая риск развития жизнеугрожающих аритмий и внезап-
ной сердечной смерти, с другой стороны, приводя к клинической манифестации заболевания, позволяя вовремя поставить 
диагноз. В случае наследственного синдрома удлиненного интервала QT в нашем исследовании увеличение корригирован-
ного интервала QT (QTc), скорее всего, обусловлено не прямым влиянием повышения температуры тела на ионные каналы, а 
изменением (повышением) частоты сердечных сокращений.

Ключевые слова: наследственные аритмии, синдром удлиненного интервала QT, синдром Бругада, болезнь Лева  – 
Ленегра, инфекционные заболевания, лихорадка, дети, внезапная сердечная смерть
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Abstract
Introduction. One of the causes of sudden cardiac death in children is inherited arrhythmias. In view of the links between the 
increase in body temperature and the manifestation of some inherited cardiac arrhythmias (including typical electrocardiographic 
changes), the frequency of inherited cardiac arrhythmias in children with infectious diseases have been analyzed.
The relevance of the study: is initiated by the necessity of timely diagnosis of inherited cardiac arrhythmias and conduction in 
children in order to prevent sudden cardiac death in them.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на достижения современной медицины, 
включая кардиологию, проблема внезапной смерти (ВС) 
остается актуальной, привлекая внимание специалистов 
практически всех специальностей. Внезапная сердечная 
смерть (ВСС) составляет от 50 до 90% всех случаев ВС [1, 2]. 
Согласно данным многочисленных международных иссле-
дований, ВСС среди детей составляет 0,7–6,4 случаев на 
100  000 населения [3–6], среди лиц молодого возраста 
(35 лет, исключая детей) – 1–2% всех случаев смерти [7]. 
Одна из причин внезапной сердечной смерти детей 
(ВСС) – наследственные аритмии. Установлено, что основ-
ным механизмом ВС в молодом возрасте является наруше-
ние ритма сердца с развитием фибрилляции желудочков 
или асистолии, однако морфологические диагностические 
критерии наступления смерти в таких случаях неспеци-
фичны, и судебно-медицинский эксперт не может ставить 
нарушение ритма как причину смерти без наличия ЭКГ, 
снятой перед ее наступлением [8]. Согласно различным 
исследованиям, у внезапно умерших лиц моложе 35  лет 
причина смерти может остаться невыясненной в 27–29% 
случаев [9], и приблизительно у 50% из них будет иметь 
место наследственный аритмический синдром, включая 
синдром удлиненного интервала QT, синдром Бругада [10, 
p. 223–242]. Следовательно, путь к первичной профилакти-
ке ВСС  – своевременная диагностика наследственных 
аритмий. Одним из рутинных методов, позволяющих выя-
вить изменения, характерные для данных синдромов, 
является стандартная 12-канальная электрокардиография 
(ЭКГ). Однако наличие ЭКГ у детей и подростков с наслед-
ственными аритмиями не означает своевременную поста-
новку диагноза, что может быть обусловлено как сложно-
стями, связанными с ее правильной интерпретацией педи-
атрами [11], так и отсутствием характерных для данных 
синдромов изменений на ЭКГ в состоянии покоя [12]. 

Существует ли связь наследственных аритмий и 
инфекции? Доказана связь ряда наследственных арит-
мий с фебрильной температурой тела. Первое сообщение 
о возникновении фибрилляции желудочков на фоне 
фебрильной температуры тела у больного с синдромом 
Бругада было опубликовано в 2000  г. [13]. В последую-
щем появились описания случаев возникновения жизне-
угрожающих желудочковых нарушений ритма сердца на 
фоне фебрильной температуры тела у больных не только 
синдромом Бругада [14], но синдромом удлиненного 
интервала QT (LQT2) [15]. Показано ее влияние на потен-
циал-зависимые калиевые каналы: происходит снижение 
IKr, что приводит к удлинению интервала QT, особенно в 
условиях гипокалиемии [16]. Несмотря на многочислен-
ные научные публикации, посвященные наследственным 
аритмиям и связи их с фебрильной температурой тела, 
исследования, касающиеся определения частоты харак-
терных для данных синдромов ЭКГ-паттернов у детей на 
фоне лихорадки, не встречались. 

В 2013  г. A. Adler et al. впервые определили частоту 
ЭКГ-изменений, характерных для синдрома Бругада у 
1311 взрослых больных, госпитализированных в ста ционар. 
Пациентов разделили на две группы в зависимости от 
наличия (1) или отсутствия (2) у них фебрильной температу-
ры тела на момент снятия ЭКГ. В исследовании было пока-
зано, что ЭКГ-паттерн синдрома Бругада в 1-й группе выяв-
лялся достоверно чаще, чем во второй. После дальнейшего 
обследования больным с выявленными ЭКГ-изменениями 
был установлен диагноз «синдром Бругада». Своевременное 
(до развития фатальных событий) выявление наследствен-
ных аритмий позволяет проводить первичную профилакти-
ку внезапной сердечной смерти у этих пациентов. 

Фебрильная температура тела – дополнительный путь 
к поиску пациентов с наследственными нарушениями 
ритма сердца. Учитывая, что инфекционные заболевания 
относятся к числу наиболее распространенных заболева-

The purpose of the study: to determine the frequency of inherited arrhythmias in children with infectious diseases based on 
clinical and electrocardiographic analysis.
Materials and methods: 3584 electrocardiograms (ECGs) of children with infectious diseases (average age 8.5 ± 5.3 years old; 
boys – 57.5%, girls – 42.5%) hospitalized in the Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases were analyzed. 
Patients with changes in the ECGs were given additional examination depending on the intended diagnosis (inherited arrhyth-
mias): 24-Hour Holter ECG monitoring, stress test, echocardiography. The family history was also clarified, and the parents’ ECG was 
analyzed. 
Results and conclusions. ECG changes, which are typical for Brugada syndrome (type 1), were detected in two children (0.05%) at 
first. Long QT syndrome was also detected in two children (0,05%). Mutations in the SCN5A gene were identified in children with 
Brugada syndrome, and in the KCNQ1 gene with long QT syndrome. An episode of monomorphic ventricular tachycardia was 
recorded at night in a 5-year-old girl with atrioventricular block 1 degree, hypoadaptation of the QT interval with repeated Holter 
ECG monitoring during sleep. Cases of life-threatening ventricular arrhythmias have previously been described in the literature in 
patients with Brugada syndrome. An increase in body temperature leads to disruption of the sodium ion channels which underlie 
the development of this syndrome, thereby, on the one hand, increasing the risk of life-threatening arrhythmias and sudden car-
diac death, on the other hand, to the clinical manifestation of the disease, allowing the diagnosis to be made in time. In the cases 
of long QT syndrome, in our study, the increase in the corrected QT interval (QTc) is most likely due to a change in heart rate 
rather than a direct effect of an increase in body temperature on the ion channels. 
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For citation: Chuprova S.N., Rudneva E.P., Lobzin Yu.V. Inherited heart rhythm and conduction disorders in children with infec-
tious diseases. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2020;(10):126–133. (In Russ.) doi: 10.21518/2079-701X-2020-10-126-133.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-10-126-133


128 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Кл
ин

ич
ес

ки
й 

сл
уч

ай
/п

ра
кт

ик
а

2020;(10):126–133

ний среди населения, в том числе и среди детей, и инфек-
ции сопровождаются повышением температуры тела, 
появляется дополнительная возможность выявления 
больных наследственными аритмиями. Все вышесказан-
ное позволило обосновать актуальность данного иссле-
дования и сформулировать его цель.

Цель настоящего исследования – определить частоту 
наследственных нарушений ритма сердца у детей с 
инфекционными заболеваниями на основании клинико-
электрокардиографического анализа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировано 3584 электрокардиограмм детей c 
инфекционными заболеваниями (средний возраст соста-
вил 8,5  ±  5,3  года; мальчики  – 57,5%, девочки  – 42,5%), 
госпитализированных в ФГБУ «ДНКЦИБ ФМБА России». 
С целью диагностики синдрома удлиненного (короткого) 
интервала QT особое внимание уделялось определению 
корригированного интервала QT (QTc) по формуле Базетта, 
синдрома Бругада – по оценке сегмента ST в правых пре-
кордиальных отведениях и продолжительности интервала 
PQ (PR), болезни Лева – Ленегра – по продолжительности 
QRS, значению угла альфа, а также продолжительности 
интервала PQ (PR). Интерпретация параметров ЭКГ прово-
дилась в соответствии с возрастными нормами [17, 18]. 
Продолжительность интервала PQ (PR) оценивалась как с 
учетом возраста, так и с учетом частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) [19]. При QTc > 440 мс или QTc < 320 мс [20], 
полной блокаде правой ножки пучка Гиса, блокаде левой 
ножки пучка Гиса или ее ветвей, нарушениях атриовен-
трикулярной проводимости, подъеме ST в правых прекор-
диальных отведениях проводилось обследование в зави-
симости от предполагаемого диагноза (суточное 
Холтеровское мониторирование ЭКГ, велоэргометрия, 
эхокардиография). Типы изменений ST на ЭКГ (табл.) 
определялись по существующим критериям [21].

Также уточнялся семейный анамнез (случаи ВСС, син-
копальные состояния среди ближайших родственников), 
анализировались ЭКГ родителей. Диагноз устанавливался 
на основании общепринятых диагностических критериев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Изменения ЭКГ, характерные для синдрома Бругада 
(1-й тип, табл.) впервые были выявлены у двух детей 
(0,05%), синдром удлиненного интервала QT диагности-
рован также у двух пациентов (0,05%) на фоне лихорадки. 
При проведении молекулярно-генетического исследова-
ния были идентифицированы мутации в генах SCN5A 
(16 экзон, R878H), KCNQ1 (9 экзон, Trp379Ter). У детей с 
синдромом удлиненного интервала QT на фоне повы-
шенной температуры тела отмечалось увеличение часто-
ты сердечных сокращений, что позволило выявить удли-
ненный интервал QT (на фоне брадикардии продолжи-
тельность интервала QT была в норме). Дети с синдромом 
Бругада ранее наблюдались кардиологом в связи с 
атриовентрикулярной блокадой I степени. Приступов 
потери сознания не было. Наследственный синдром 
удлиненного интервала QT был диагностирован у двух 
пациентов: девочки и мальчика 9 лет. 

Больная К., 9 лет, находилась на обследовании в 
ФГБУ «ДНКЦИБ ФМБА России» в связи с острым респи-
раторным заболеванием. При снятии ЭКГ (на фоне 
субфебрильной температуры тела), скорость записи 
50 мм/с, было выявлено удлинение интервала QT. 
На ЭКГ (рис. 1) регистрировался синусовый ритм с ЧСС 
80–90 уд/мин, QT (V5)  =  420  мс, QTc  =  483–512  мс 
(удлинение интервала QT). Морфология зубца «Т» 
характерна для второго молекулярно-генетического 
варианта синдрома удлиненного интервала QT (дву-
горбый зубец «Т» в отведениях V4–V6). 

Девочка занимается художественной гимнастикой в 
СДЮШОР с 4-х лет, тренировки 5–6 раз в неделю по 3 ч. 
Ранее проходила обследование в физкультурном дис-
пансере, удлинение интервала QT выявлено не было. 
Наследственность: у мамы девочки (возраст 35 лет) два 
эпизода потери сознания (в 33  года, 35  лет). Первый 
приступ возник на фоне стресса, второй – без видимой 
причины. Приступы сопровождались судорогами, непро-
извольным мочеиспусканием. Обследована в одной из 
клиник Санкт-Петербурга, консультирована неврологом, 
выставлен диагноз «синдром вегетативной дисфунк-
ции». На ЭКГ (рис.  2) синусовая брадикардия с ЧСС 
51–48 уд/мин, удлинение интервала QT. QT (V5) = 510 мс, 
QTc = 472–464 мс.

При снятии ЭКГ больной К., 9 лет, на фоне нормализа-
ции температуры тела (снижении ЧСС) уменьшились 
значения QTc (рис. 3). На ЭКГ синусовый ритм с ЧСС 
63–71 уд/мин, QT (V5) 420 мс, QTc = 433–456 мс. 

На основании общепринятых диагностических крите-
риев (P.  Schwartz) больной К. был установлен диагноз 
«наследственный синдром удлиненного интервала QT, 
семейный вариант (наследование по линии матери), вто-
рой молекулярно-генетический вариант? (молекулярно-
генетический анализ не проводился)».

Второй пациент, Н., 9 лет, также находился на обсле-
довании в ФГБУ «ДНКЦИБ ФМБА России» в связи с 
острым респираторным заболеванием. При проведе-
нии электрокардиографического исследования на 

 Таблица. Типы изменений сегмента ST на ЭКГ (отведения 
V1–V3) при синдроме Бругада

 Table. Types of ST segment changes on ECG (leads V1–V3) in 
Brugada syndrome

Изменения ЭКГ
(правые грудные 

отведения)

Элевация
по типу 
«свода»
1-й тип

по типу 
«спинки седла»

2-й тип

по типу 
«спинки седла»

3-й тип

Элевация точки J >2 мм >2 мм >2 мм

Зубец Т _ + или 
двухфазная +

Тип ST-T-сегмента Сводчатый 
(coved)

Седловидный 
(saddle-back)

Седловидный 
(saddle-back)

Конечная часть ST Постоянно 
отрицательная Элевация ≥1 мм Элевация <1 мм
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фоне фебрильной температуры было выявлено удли-
нение интервала QT. На ЭКГ (рис.  4), скорость записи 
50 мм/с, регистрировалась синусовая тахикардия с ЧСС 
106–108 уд/мин, QT (II)  =  360  мс, QTc  =  480–486  мс 
(удлинение интервала QT). Морфология зубца «Т» 
характерна для первого молекулярно-генетического 
варианта синдрома удлиненного интервала QT 
(«наплывающий Т» в отведении II). На фоне нормали-
зации температуры тела (снижении ЧСС) отмечалось 
уменьшение QTc. На ЭКГ (рис.  5), скорость записи 
50  мм/с, синусовый ритм с ЧСС 61–68 уд/мин, QT (II) 
440 мс, QTc = 444–468 мс. 

Удлинение интервала QT было зарегистрировано у 
данного больного впервые. Приступов потери сознания у 
него не было. Случаи ВСС среди ближайших родственни-
ков не регистрировались. Родителям ребенка проведено 

электрокардиографическое исследование, удлинение 
интервала QT не выявлено. У ребенка был предположен 
врожденный генез удлиненного интервала QT, первый 
молекулярно-генетический вариант. Диагноз подтверж-

 Рисунок 1. Удлинение интервала QT у больной К., 9 лет
 Figure 1. Prolongation of the QT interval in patient K., 9 years old

 Рисунок 2. Удлинение интервала QT у матери девочки
 Figure 2. Prolongation of the QT interval in the girl’s mother

 Рисунок 3. ЭКГ больной К. на фоне нормальной температуры тела
 Figure 3. ECG of patient K. against the background of normal 

body temperature
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ден молекулярно-генетическими методами исследования 
(в 9-й экзоне гена KCNQ1 идентифицирована мутация 
Trp379Ter, ответственная за развитие первого молекуляр-
но-генетического варианта наследственного синдрома 
удлиненного интервала QT). 

Бругадоподобные изменения на ЭКГ (см. табл.) впер-
вые зарегистрированы на ЭКГ у двух детей.

Больной Ф., 6 лет, консультирован кардиологом ФГБУ 
«ДНКЦИБ ФМБА России» в связи с выявленными измене-
ниями на ЭКГ (рис. 6).

При снятии ЭКГ в динамике на фоне лихорадки заре-
гистрированы бругадоподобные изменения на ЭКГ 
(рис. 7), тип 1 (табл.): элевация ST в отведении V2 по типу 
«свода» («coved»).

У второго ребенка (мальчик, 10 лет) во время госпита-
лизации в ФГБУ «ДНКЦИБ ФМБА России» при проведе-
нии электрокардиографического исследования также 
были выявлены изменения сегмента ST в отведениях 
V1–V2 (рис.  8, отведения стандартные, усиленные от 
конечностей, грудные V1–V3). 

 Рисунок 4. Удлинение интервала QT у больного Н., 9 лет
 Figure 4. Prolongation of the QT interval in patient N., 9 years old

 Рисунок 5. ЭКГ больного Н. на фоне нормальной темпера-
туры тела

 Figure 5. ECG of patient N. against the background of normal 
body temperature

 Рисунок 6. ЭКГ больного Ф., 6 лет. Атриовентрикулярная 
блокада I степени

 Figure 6. ECG of patient F., 9 years old. Atrioventricular block 
1 degree

 Рисунок 7. Изменения на ЭКГ у больного Ф., характерные 
для синдрома Бругада (I тип)

 Figure 7. Changes in the ECG in patient F., which are charac-
teristic of Brugada syndrome (type I)
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Диагноз «синдром Бругада» подтвержден молекуляр-
но-генетическими методами исследования (в 16-й экзоне 
гена SCN5A идентифицирована мутация R878H, ответ-
ственная за развитие данного синдрома).

У девочки 5 лет с атриовентрикулярной блокадой 
I степени (рис. 9), зарегистрированной на ЭКГ (синусовый 
ритм с ЧСС 105–108 уд/мин, PQ 160–170 мс), во время 
суточного Холтеровского мониторирования ЭКГ (исследо-
вание проведено повторно в связи с постоянной атрио-
вентрикулярной блокадой I степени, гипоадаптацией 
интервала QT ночью) в период сна зарегистрирован 
эпизод мономорфной желудочковой тахикардии (рис. 10). 

При сборе анамнеза было выяснено, что приступы 
потери сознания у больной не отмечались, случаи ВСС 
среди ближайших родственников не регистрировались. 
При анализе ЭКГ родителей у отца в отведении V1 отме-
чался подъем сегмента ST. Учитывая данные обследова-
ния девочки (постоянная атриовентрикулярная блокада 
I степени, гипоадаптация интервала QT ночью, эпизод 
мономорфной желудочковой тахикардии в период ноч-
ного сна), было рекомендовано проведение молекуляр-
но-генетического исследования для исключения синдро-
ма Бругада.

Случаи возникновения жизнеугрожающих желудочко-
вых нарушений сердечного ритма ранее описаны в лите-
ратуре у больных с синдромом Бругада и вторым вариан-
том наследственного синдрома удлиненного интервала 
QT. Повышение температуры тела приводит к усугубле-
нию нарушений работы ионных каналов, лежащих в 
основе развития вышеописанных синдромов, тем самым, 
с одной стороны, увеличивая риск ВСС, с другой, приводя 
к клинической манифестации заболевания, давая воз-
можность вовремя поставить диагноз и тем самым сни-
зить риск развития жизнеугрожающих аритмий. 
Маленький процент (0,05%) выявления синдрома Бругада 
в нашем исследовании отчасти можно объяснить тем, что 
ЭКГ детям, госпитализированным в ФГБУ «ДНКЦИБ ФМБА 
России», снимали не только на фоне фебрильной темпе-
ратуры тела, но и после ее нормализации. Однако каждый 
случай диагностики синдрома Бругада на фоне лихорад-
ки крайне важен для врача и пациента, так как доказана 
связь появления на фоне фебрильной температуры тела 
элевации сегмента ST по типу «свода» (1 тип, табл.) с 
риском развития аритмических событий [22]. В случаях 
различных вариантов наследственного синдрома удли-
ненного интервала QT в нашем исследовании изменение 
продолжительности корригированного интервала QT, 
вероятнее, связано не с непосредственным влиянием 
повышения температуры тела на ионные каналы, а с 
изменением (повышением) частоты сердечных сокраще-
ний. Отсутствие удлинения интервала QT на фоне бради-
кардии – одна из причин несвоевременной постановки 
диагноза у ребенка, занимающегося спортом. 

 Рисунок 8. Изменения на ЭКГ у больного А., характерные 
для синдрома Бругада

 Figure 8. Changes in the ECG in patient А., which are charac-
teristic of Brugada syndrome

 Рисунок 9. ЭКГ больной Д., 5 лет. Атриовентрикулярная 
блокада I степени

 Figure 9. ECG of patient D., 5 years old. Atrioventricular block 
I degree

 Рисунок 10. Эпизод мономорфной желудочковой тахикардии
 Figure 10. An episode of monomorphic ventricular tachycardia
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая связь фебрильной температуры тела с клини-
ческой (включая ЭКГ-изменения) манифестацией наслед-
ственных нарушений сердечного ритма (синдром Бругада, 
второй молекулярно-генетический вариант синдрома 
удлиненного интервала QT), в условиях инфекционного 
стационара врачи имеют дополнительную возможность 
диагностики данных жизнеугрожающих аритмий. Анализ 
электрокардиограмм у инфекционных больных должен 
проводиться с учетом знаний ЭКГ-проявлений наслед-

ственных аритмий. По возможности, ЭКГ необходимо сни-
мать на фоне лихорадки (особенно при необъяснимых 
синкопальных состояниях в анамнезе, случаях ВСС в 
семье). С целью первичной профилактики внезапной сер-
дечной смерти при выявлении ЭКГ-признаков, характер-
ных для наследственных синдромов, необходимо дальней-
шее кардиологическое обследование, как самого больного, 
так и его ближайших родственников. 
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