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ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕКТРОТЕРАПИИ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ 

ТАХИАРИТМИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ИБС И НЕКОРОНАРОГЕННЫМИ 
АРИТМИЯМИ

Суханов С.Г., Шербенёв В.М., Гордийчук Р.Н.
«Институт сердца», филиал НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН 

Пермь, Россия
Цель: выявить особенности электротерапии в купировании 
желудочковых тахиаритмий у пациентов с ИБС и 
некоронарогенными аритмиями.
Материалы и методы. Обследовано 24 пациента с ИКВД от 14 до 
82 лет (ср.возраст - 36±2 лет). Желудочковые тахикардии (Ж ) 
выявлены у 22 пациентов, и фибрилляция желудочков (ФЖ) - у 2. 
ИБС подтверждена у 11 (1 группа). Вторая группа: 
постмиокардитичекий кардиосклероз - 3(28%), врожденный 
синдром удлиненного интервала QT - 4 (36%), идиопатическое 
нарушение ритма сердца - 4 (36%). ПИКС выявлен у 6 пациентов. 
Реваскуляризация миокарда осуществлена 6 пациентам (АКШ - 5, 
стентирование -1). Фибрилляция предсердий (ФП) у 5 больных, у 
троих из которых отмечена ФВ 36±4%. Первая группа - 
имплантировано 5 однокамерных, 5 - двухкамерных и 2 
трехкамерных ИКВД. Вторая группа -10 двухкамерных и 1 
трехкамерный ИКВД. Период наблюдения в группах составил от 8 
мес. до 18 лет (в среднем - 6,2±4,5г.).
Результаты. 1-я гр. выявлено 3,4±2,4 ЖТ\год, при 
неэффективности АТС успешно купированные кардиоверсией (КВ). 
Вторая гр. зарегистрировано 10,9±6,9 ЖТ\год, 64% купированы 
АТС, а 36%-КВ.
Выводы. Электротерапия пароксизмов ЖТ успешна у пациентов с 
некоронарогенными аритмиями в виде АТС, а при ИБС - путем КВ.
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