
67

Жизнеугрожающее нарушение ритма сердца у девочки — подростка во время спонтанного 
синкопе (клинический случай) 

Пшеничная Е. В.1,2, Сосна В. В.1,2

Ключевые слова: дети, синкопе, полная блокада сердца, гастрокардиаль-
ный синдром.

Отношения и деятельность: нет.

1ФГБОУ ВО Донецкий государственный медицинский Университет им. 
М. Горького Минздрава России, Донецк; 2ГБУ ДНР Республиканская дет-
ская клиническая больница, Донецк, Донецкая Народная Республика, 
Россия.

Пшеничная Е. В.  — д.м.н., зав. кафедрой педиатрии №1; врач  — детский 
кардиолог, доцент, ORCID:  0000-0001-6401-3888, Сосна В. В.*  — ассистент 
кафедры педиатрии №1; врач — детский кардиолог, ORCID: 0009-0008-7333-
4198.

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author): 
viso80@mail.ru

АВ  — атриовентрикулярный, ЭКГ  — электрокардиография, ГЭРБ  — гастро
эзофагеально рефлюксная болезнь, ГПОД  — грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы, ЭКС — электрокардиостимулятор, ЧСС — частота сердечных со-
кращений, ЧД — частота дыхания, АД — артериальное давление, НК — недо-
статочность кровообращения.

Рукопись получена 08.07.2025
Рецензия получена 25.08.2025
Принята к публикации 28.08.2025

	

Для цитирования: Пшеничная Е. В., Сосна В. В. Жизнеугрожающее наруше-
ние ритма сердца у девочки — подростка во время спонтанного синкопе (кли-
нический случай). Российский кардиологический журнал. 2025;30(14S):6681. 
doi: 10.15829/1560-4071-2025-6681. EDN: DNCOZY

Life-threatening cardiac arrhythmia in a teenage girl during spontaneous syncope: a case report 

Pshenichnaya E. V.1,2, Sosna V. V.1,2

Keywords: children, syncope, complete heart block, gastrocardiac syndrome.

Relationships and Activities: none.

1M. Gorky Donetsk State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Donetsk; 2Republican Children’s Clinical Hospital, Donetsk, Donetsk 
People’s Republic, Russia.

Pshenichnaya E. V. ORCID: 0000-0001-6401-3888, Sosna V. V. ORCID: 0009-0008-
7333-4198.

*Corresponding author: 
viso80@mail.ru

Received: 08.07.2025 Revision Received: 25.08.2025 Accepted: 28.08.2025

For citation: Pshenichnaya E. V., Sosna V. V. Life-threatening cardiac arrhythmia 
in a  teenage girl during spontaneous syncope: a  case report. Russian Journal 
of  Cardiology. 2025;30(14S):6681. doi:  10.15829/1560-4071-2025-6681. EDN: 
DNCOZY

Российский кардиологический журнал 2025;30(14S):6681	 ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
doi: 10.15829/1560-4071-2025-6681	 ISSN 1560-4071 (print)
https://russjcardiol.elpub.ru	 ISSN 2618-7620 (online)

Введение
Описанный немецким терапевтом Людвигом 

фон Ремхельдом в  прошлом веке синдром выявил 
взаимосвязь между патологией верхних отделов пи-
щеварительного тракта и  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, введя термин "гастрокардиальный 
синдром". Он продемонстрировал, что стимуляция 
пищевода может вызывать аритмию. С  годами изу
чение причинно-следственной связи между заболе-
ваниями пищеварительной и  сердечно-сосудистой 
систем не утратило актуальность и  стало более ин-
тенсивным [1-3].

Гастрокардиальный синдром (синдром Ремхельда, 
"невроз сердца", кардио-диафрагмальный син-
дром) — комплекс желудочно-кишечных симптомов, 
связанных с  кардиальными проявлениями, преи-
мущественно характеризуется триадой симптомов: 
кардиалгия, вегетативная дисфункция, нарушение 

ритма и  проводимости сердца. Особое место среди 
внепищеводных проявлений гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) занимает кардиаль-
ный синдром, поскольку дифференциальный диа
гноз между коронарогенной и эзофагогенной болью 
в  груди продолжает представлять определенную 
практическую трудность. Клинические наблюдения 
и  эпидемиологические исследования указывают на 
потенциальную связь между ГЭРБ и  аритмией, од-
нако механизм, лежащий в основе этой связи, до сих 
пор остается дискутабельным [2, 4, 5].

Одной из гипотез механизма возникновения 
аритмий у пациентов с патологией желудочно — ки-
шечного тракта (гастроэзофагеально рефлюксная 
болезнь, грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, 
дивертикулы пищевода, кардиоспазм) считают дис-
баланс вегетативных влияний на сердце, что, в свою 
очередь, приводит к  функциональным расстрой



68

Российский кардиологический журнал 2025; 30 (14S)

ствам сердечно-сосудистой системы. Данное явле-
ние обусловлено тем, что пищеварительная система 
находится в  тесной анатомической связи и  является 
источником рефлексогенной активности, распро-
страняющейся на сердечно-сосудистую систему [4, 
6-8]. 

Вследствие каскада висцеро-висцеральных реф-
лексов, опосредуемых через nervus vagus, происходит 
стимуляция волокон правого блуждающего нерва, 
который реализует отрицательный хронотропный 
эффект. При этом его избыточная стимуляция мо-
жет полностью подавить автоматизм синопредсерд-
ного узла и инициировать эктопическую активность 
путей проводящей системы сердца. Раздражение 
слизистой оболочки пищевода, воспалительные из-
менения пищевода провоцируют развитие местного 
перикардита или предсердного миокардита (переход 
со стенки пищевода на рядом расположенную стенку 
левого предсердия) [1, 4, 8-10].

Частое переедание среди лиц молодого возраста, 
отсутствие регулярных физических нагрузок также 
может стать причиной появления грыжи пищевод-
ного отверстия диафрагмы (ГПОД). В  этом случае 
аритмии могут быть следствием механической ком-
прессии передней стенки левого предсердия прохо-
дящей по пищеводу пищей формирующимся "кис-
лотным карманом". Длительное и  регулярное раз-
дражение стенки левого предсердия может привести 
к хронической ишемии данной зоны с последующим 
формированием патологических путей возбуждения 
миокарда по типу re-entry [3, 4, 7, 10]. 

Описаны случаи спонтанного восстановления 
синусового ритма после проведения операции фун-
допликации по Ниссену у  больных с  пароксизма-
ми фибрилляции предсердий, ассоциированными 
с приемом пищи, при отсутствии иной кардиальной 
патологии [4, 5].

Кроме того, есть данные, что раздражение реф-
люктатом слизистой оболочки пищевода способно 
вызывать рефлекторный спазм коронарных артерий 
"симптом обкрадывания", который сопровождается 
ишемическими проявлениями на электрокардио
грамме и  типичной клинической симптоматикой 
стенокардии и  такими вегетативными проявления-
ми, как чувство страха, тревоги, жара или озноба, го-
ловокружения, потливость, одышка, эмоциональная 
лабильность [1, 6, 11]. 

Купирование кардиальных симптомов при помо-
щи рвоты или продолжительной отрыжки воздухом, 
самостоятельно спровоцированной пациентом, под-
тверждает специфические проявления гастрокарди-
ального синдрома. Во время рвоты происходит спазм 
привратника, расслабление дна желудка и кардиаль-
ного жома пищевода при одновременном мощном 
толчкообразном сокращении брюшных мышц, опу-
щении диафрагмы и  повышение внутрибрюшного 

давления, что приводит к раздражению блуждающе-
го нерва высоко стоящей диафрагмой [1, 2, 11, 12].

Среди нарушений ритма, ассоциированных 
с  ГЭРБ и  ГПОД, у  детей в  возрасте от 6 до 17  лет 
отмечаются: наджелудочковая экстрасистолия, не-
полная блокада правой ножки пучка Гиса, наруше-
ние процессов реполяризации миокарда. По мнению 
ряда авторов, у  взрослых пациентов на ЭКГ наибо-
лее часто регистрируются наджелудочковые аритмии 
(экстрасистолия, фибрилляция предсердий), желу-
дочковая экстрасистолия, синусовая тахи- и  бради-
кардия, нарушение проводимости, нарушение фазы 
реполяризации миокарда задней стенки левого желу-
дочка [4, 6, 7]. 

К более редким проявлениям синдрома Ремхельда 
относят пароксизмальную желудочковую тахикардию 
и единичные случаи развития преходящей атриовен-
трикулярной (АВ)-блокады III степени, как след
ствие чрезмерной чувствительности холинорецеп-
торов АВ-узла к  ваготоническим рефлексам. У  ряда 
больных с ишемической болезнью сердца такая бло-
када возникала в  момент питья холодной жидкости. 
Неоднократно описывали обмороки у  больных при 
глотании пищи. Аналогичный механизм лежит в ос-
нове острой АВ-узловой блокады, развивающейся 
у отдельных больных при интубации трахеи [1, 5, 13].

В  популяции детского возраста, в  доступной нам 
литературе описание подобных случаев не встреча-
ется. По периоду возникновения у детей выделяют 3 
формы АВ-блокады III степени: врожденная, наслед-
ственная и  приобретенная. Врожденная полная АВ-
блокада — редкое заболевание сердца, встречающееся 
примерно у 1 из 15 000–20 000 новорожденных во всем 
мире. Материнскими антителами (класса анти-SSA/
Ro и анти-SSB/La, направленными к внутриклеточ-
ным растворимым рибонуклеопротеидным комплек-
сам 48-KD SSB/La, 52-KD SSA/Ro и  60-KD SSA/
Ro) происходит повреждение ткани АВ-узла плода. 
Изменения АВ проведения у  детей приобретенного 
характера встречаются сравнительно редко и  могут 
развиться после инфекционных, чаще вирусных забо-
леваний, вследствие медикаментозной терапии, после 
проведения его хирургической коррекции врожден-
ных пороков сердца, а  могут быть диагностированы 
и  без выявленной причины. Частота развития АВ-
блокад после хирургической коррекции врожденных 
пороков сердца составляет от 1 до 17%, зависит от 
анатомии порока и вида выполненного кардиохирур-
гического вмешательства [9, 13-15]. Не менее значи-
мым фактором изменения АВ — проведения считает-
ся нарушение регуляции его деятельности со стороны 
вегетативной нервной системы [7, 8, 15, 16].

Учитывая причинно-следственную связь между 
ГЭРБ и  аритмиями, целесообразно усилить страте-
гии профилактики аритмий путем своевременного 
выявления висцерокардиальных синдромов, что обу



69

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

славливает необходимость проведения масштабных 
рандомизированных клинических исследований.

Цель: представить клинический случай диагно-
стики комбинированного нарушения ритма и  про-
водимости сердца: предсердной пароксизмальной 
тахикардии, субтотальной АВ-блокады, как редкого 
проявления синдрома Ремхельда.

Клинический случай
Информация о пациенте 
Из анамнеза заболевания известно, что пациен-

тка 17-ти лет была доставлена в  клинику для обсле-
дования и определения дальнейшей тактики ведения 
в экстренном порядке бригадой скорой медицинской 
помощи с  жалобами на учащенное сердцебиение, 
чувство нехватки воздуха. Впервые приступ учащен-
ного сердцебиения возник (19.11.2024г) на уроке физ-
культуры во время игры в  волейбол. Бригадой ско-
рой медицинской помощи на ЭКГ зарегистрирована 
предсердная пароксизмальная тахикардия с  ЧСС — 
170 уд./мин. Приступ купирован приемом Атенолола 
25 мг (рис. 1).

Из анамнеза жизни известно, что девочка от I бе-
ременности протекавшей на фоне анемии легкой 
степени, роды I  срочные (40 недель). Масса тела 
3700, длина 57  см. Росла и  развивалась по возрасту. 
Привита по календарю. С  возраста 10  лет 2-3 раза 
в  год переносила острый трахеобронхит, протекаю-
щий с обструктивным компонентом. Со слов матери, 
выздоровление наступало после применения курса 
азитромицина, ингаляций пульмикорта. Отягощен 
аллергический семейный анамнез (у отца — аллерги-
ческий ринит) у  девочки проявляется как сезонный 
риноконъюктивит на цветение амброзии.

Случаев внезапной сердечной смерти в  возрасте 
до 45 лет среди родственников нет. ЭКГ отца и мате-
ри в пределах нормы.

Результаты физикального обследования. Состояние 
удовлетворительное. Рост — 173 см, масса тела — 65 кг, 
индекс массы тела  — 21,72  кг/м2. Самочувствие ре-
бенка не нарушено. Состояние удовлетворительное. 
При осмотре жалоб не предъявляет. Кожные покро-
вы и  видимые слизистые бледно-розовые, умеренно 
влажные. Язык у корня обложен белым налетом с от-
печатками зубов. Пальпируются заднешейные лим-
фатические узлы до 0,8-1,0 см, мягкой консистенции, 
не спаяны между собой и с окружающими тканями. 
В  легких  — дыхание везикулярное, ЧД  — 18 в  мин, 
ЧСС — 90-96 уд./мин, АД — 110/70 мм рт.ст., SаО2 — 
98%. Сердечная деятельность ритмичная, умеренная 
тахикардия, тоны приглушены, систолический шум 
в  I  и  V точках. Живот мягкий, чувствительный при 
пальпации в  эпигастральной области. Печень, селе-
зенка не пальпируются. Стул и  мочеиспускание не 
нарушены. В исходном неврологическом статусе без 
патологии.

Предварительный диагноз. Нарушение сердечно-
го ритма: предсердная пароксизмальная тахикардия, 
НК0.

Временная шкала. 19.11.2024 пациентка доставле-
на в клинику бригадой скорой медицинской помощи 
с жалобами на учащенное сердцебиение, чувство не-
хватки воздуха.

В пути приступ пароксизмальной тахикардии ку-
пировался приемом атенолола 25 мг. При поступле-
нии в стационар на ЭКГ регистрировался синусовый 
ритм с ЧСС — 90 уд./мин. 

Диагностическая оценка 
Результаты лабораторных исследований. Общий 

анализ крови от 20.11.2024: гемоглобин  — 139 г/л, 
эритроциты  — 4,4х10¹²/л, тромбоциты  — 360х109/л, 
гематокрит  — 40,0%, лейкоциты  — 9,8х109/л, ско-
рость оседания эритроцитов — 12 мм/ч. 

Общий анализ мочи от 20.11.2024 г.: без патоло-
гии.

Биохимический анализ крови: общий белок  — 
73 г/л, креатинин  — 76 мкмоль/л, мочевина  — 
4,0  ммоль/л, холестерин  — 5,12  ммоль/л, общий 
билирубин  — 12,7 мкм/л, прямой  — 0,5 мкм/л, не-

Рис. 1. Приступ предсердной пароксизмальной тахикардии с ЧСС 166 уд./мин.
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прямой — 12,2 мкм/л, АЛТ — 27 Е/л, АСТ — 40 Е/л, 
глюкоза — 6,1  ммоль/л, ГГТ — 13 Е/л, мочевая кис-
лота  — 217 мкм/л, кальций  — 2,04  мм/л, магний/
хлор — 1,08/107  мм/л, калий — 4,40  мм/л, натрий — 
141 мм/л, щелочная фосфатаза — 284 Е/л.

Коагулограмма (скрининг) 25.11.24 г.: тромбино-
вое время — 19,7 сек, протромбиновое время — 13,4 
сек, протромбиновый индекс — 94,3%, АЧТВ — 34,0 
сек, МНО — 1,04, фибриноген — 2,72 г/л.

Тиреоидная панель 02.12.24г.: тиреотропный гор-
мон — 3,75 мкМЕ/мл, тироксин свободный — 13,14 
пмоль/л, трийодтиронин свободный — 4,59 пмоль/л, 
антитела к пероксидазе тиреоцитов — 1,1 МЕ/мл (все 
показатели соответствуют референсным значениям).

Результаты инструментальных исследований.
Электрокардиография (ЭКГ) 19.11.24 (после ку-

пирования атенололом): PQ  — 0,18", RR  — 0,65", 
ЧСС — 90 уд./мин, электрическая ось — не отклоне-
на. Заключение: промежуточная электрическая пози-
ция сердца, замедление АВ-проводимости.

ЭКГ 28.11.2024: PQ  — 0,14", RR  — 0,80", QT  — 
0,35", ЧСС — 75 уд./мин, ритм синусовый, вольтаж 
не снижен, электрическая ось не отклонена, систо-
лический показатель  — 43%, ST и  T без особенно-
стей. Заключение: промежуточная электрическая 
позиция сердца.

Эхокардиография от 26.11.2024: давление в легоч-
ной артерии  — 20  мм  рт.ст. Клапанный аппарат не 
изменен. Полости сердца не расширены. Миокард не 
утолщен. Сократимость миокарда удовлетворитель-
ная.

Холтеровское мониторирование 22.11.2024: в  те-
чение мониторирования наблюдался синусовый 
ритм со средней ЧСС днем — 100 уд./мин, ночью — 
77 уд./мин. Минимальная ЧСС — 57 уд./мин во сне. 
Максимальная ЧСС при функциональных нагруз-
ках — 171 уд./мин, вне функциональных нагрузок — 
156 уд./мин (субмаксимальная ЧСС достигнута  — 
84% (>80%)). ЧСС в  течение суток в  пределах воз-
растной нормы. 

Во время мониторирования самочувствие девочки 
было нарушено из-за тошноты, чувства распирания 
и тяжести в желудке (нельзя исключить погрешность 
диеты, вирусную инфекцию) и  1-го дня болезнен-
ных menzis. Ночью, на фоне выраженной тошноты 
возникла рвота. Во время рвоты над унитазом в по-
ложении "сидя на корточках" потеряла сознание. 
Ситуация синкопе не известна. После возвращения 
сознания девочка чувствовала себя удовлетворитель-
но. Подобная ситуация повторилась трижды в  тече-
ние ночи с интервалом 1,5-2,0 часа. При этом на ЭКГ 
зарегистрирована синусовая тахикардия с  ЧСС 115-

Рис. 2. Суточное мониторирование ЭКГ субтотальная АВ-блокада длительность асистолии желудочков — 8 сек.

Рис. 3. Суточное мониторирование ЭКГ субтотальная АВ-блокада длительность асистолии желудочков 17 сек.
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150 уд./мин с переходом в субтотальную АВ-блокаду 
с  эпизодами асистолии длительностью 2500-17564 
мсек, последующим восстановлением синусового 
ритма и нормализацией АВ — проведения (рис. 2, 3).

Эзофагогастродуоденоскопия от 21.11.2024: эрите-
матозная гастропатия.

Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости, почек от 03.12.2024: эхографическая кар-
тина визуализируемых фрагментов печени, желч-
ного пузыря, интра- и  паравезикальных структур, 
внепеченочных желчных протоков, селезенки, под-
желудочной железы в  пределах нормы, интра- и  па-
раорганные патологические включения в  брюшной 
полости и забрюшинном пространстве не выявлены. 
Эхографические признаки изменений паренхимы 
почек, дополнительные патологические включения 
в  их проекции не выявлены. Коллекторная система 
не расширена. 

Ультразвуковое исследование щитовидной железы 
от 04.12.2024: нормальная эхографическая картина.

По результатам обследования проведена теле-
медицинская консультация с  ФГБУ "НМИЦ им. 
В. А. Алмазова" Минздрава России. Рекомендована 
госпитализация в  Федеральный центр для диагно-
стики и решения вопроса о необходимости имплан-
тации искусственного водителя ритма.

Клинический диагноз: комбинированное нару-
шение ритма и  проводимости сердца: предсердная 
пароксизмальная тахикардия, субтотальная АВ-бло
када, НК0.

Сопутствующий: функциональная диспепсия, 
синдром раздраженного кишечника.

Медицинские вмешательства. Получала в  стаци-
онаре мельдоний, аминофенилмасляную кислоту, 
висмута трикалия дицитрат, мебеверин, омепразол. 
Проведено обучение ребенка и  родителей выполне-
нию "вагусных проб" с  исключением проб, вызыва-
ющих кардио-диафрагмальный рефлекс (проглаты-
вание твердой и холодной пищи, нажатие на корень 
языка) — выдана памятка.

Динамика и  исходы. Девочка обследована в  усло-
виях ФГБУ "НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России, подтвержден вазовагальный генез синкопе, 

имплатация ЭКС не показана. Пациентка вернулась 
к  учебе. При динамическом наблюдении в  условиях 
поликлиники состояние стабильное, на диспансер-
ных осмотрах жалоб не предъявляет. По достижению 
предельного возраста переведена под наблюдение 
взрослого кардиолога. 

Обсуждение
Результаты клинико-диагностического исследо-

вания позволили диагностировать у  пациента ком-
бинированное нарушение ритма и  проводимости 
сердца: предсердную пароксизмальную тахикардию, 
субтотальную АВ-блокаду, НК0. Отсутствие данных 
о нарушении функции АВ-узла вне эпизодов синко-
пе после рвоты, позволяет нам расценить возникно-
вение аритмии как следствие чрезмерной чувстви-
тельности холинорецепторов АВ — узла к  ваготони-
ческим рефлексам. 

Заключение
Данный случай представляет клинический инте-

рес развития жизнеугрожающего нарушения ритма: 
субтотальной АВ-блокады как редкого проявления 
кардио-диафрагмального синдрома. Ведение паци-
ента требует взаимодействия детских кардиологов, 
кардиохирургов, гастроэнтерологов, а  обсуждаемая 
проблема — дальнейшего изучения.

Прогноз пациента. Учитывая пол подростка, ко-
морбидность заболевания, остается открытым во-
прос ведения пациентки в дальнейшем. В частности, 
во время беременности естественным образом ме-
няется стояние диафрагмы, и создаются условия для 
возникновения кардио-диафрагмального синдрома, 
что может усложнить течение беременности и родо-
разрешение. 

Информированное согласие. От пациента получе-
но письменное добровольное информированное со-
гласие на публикацию результатов его обследования 
и лечения (дата подписания 11.12.2024).

Отношения и  деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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