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В отделе аритмологии МЦ ССХ с 1990 но 2009 гг. - было 
выполнено 375 имплантаций кардиовертеров-дефибриллягоров (ИКД). 
Первично ИКД имплантировались 268 пациентам. Замены, в связи с 
истощением батарей, производились у 107 человек. ИКД II 
поколения, с эпикардиальными электродами, трансторакальным 
доступом имплантировались 9 пациентам (1990-1992гг.), Остальным 
пациентам ИКД имплантировались трансвенозным доступом. 
О тдаленные результаты оценены у 259 больных (194 мужчин и 65 
женщин в возрасте от 12 до 81 года, в среднем 49,6+15.1 лет), с ИКД 
III-V поколений. За период наблюдения (1-164 месяцев, в среднем 
34,7±33,4) электрокардиотерапию получили 142 (54,8% ) пациента, 
среднее время наблюдения за ними составило 34,5±18,3 мес., а в группе 
не получавших - 15,5±12,2 мес. (р=0,04). У большинства пациентов 
(118) пароксизмы Ж Т  купировались электрическими разрядами, что 
было обусловлено свойствами тахикардий и их гемодинамической 
значимостью. АТС - купировала приступы у 64 пациентов. При 
проведении мультифакторного анализа частоты и количества 
приступов ЖТ/ФЖ, единственным фактором оказавшим влияние на эти 
показатели явилась Ф В Л Ж , которая в группе получавших ИКД- 
терапию составила в среднем 41,3±16,8 % , а среди не получавших 
57,4+15,7% (р<0,03). За период наблюдения умерло 27 (10,4%) 
пациента. Основной причиной смерти явилась сердечная 
недостаточность. Так средняя Ф В Л Ж  во всей группе пациентов 
составила 46,8+15,7%, а среди умерших 32,3±12,9% (р=0,001). 
Согласно актуарной кривой по Каплан-Мейеру средняя выживаемость 
среди пациент о в  с ИКД составила 71% в течение более 130 месяцев 
после операции.
Выводы: По нашим данным, главную роль в возникновении
приступов Ж Т , их количестве и соответственно наличии ИКД-терапии, 
играет исходное состояние сократительной функции Л Ж , которая так
же является определяющей в выживаемости у данной группы 
пациентов.
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