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ИМПЛАНТАЦИЯ КАРДИОВЕРТЕРА-ДЕФИБРИЛЛЯТОРА, КАК 

ПРОФИЛАКТИКА ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ
Нечепуренко А.А., Закладная О.В.. Журавлев В.А., Абдулкадыров А.М.,

Паскеев Д.Р.
ФБГУ «ФЦССХ» Минздравсоцразвития России г.Астрахань. Россия 

Цель работы: изучить эффективность применения имплантируемых кар
диовертеров-дефибрилляторов (ICD) и ресинхронизирующих устройств с 
функцией кардиовертера-дефибриллятора (CRT-D) у пациентов с высоким 
риском развития внезапной сердечной смерти.
Материалы и методы: В нашем центре с 2010 г выполнено 68 операций 
имплантаций ICD/CRT-D. Средний возраст пациентов: 53,49 ±8,5 л е т , из 
них 49 (72,1%) мужчин, 19 (27,9%) женщин. Имплантировано 27 (39,7% ) 
устройств в режиме VVIR, 27 (39,7% ) в режиме DDDR, 14 (20,5% ) в ре
жиме BIV стимуляции. Этиология заболевания у 31 (45,6%) пациентов 
ИБС (из них 28 ранее перенесли оперативное лечение). У 13 (19,1%) 
идиопатические нарушения ритма сердца (ЖТ, ЖЭС). 20 (29,4%) пациен
тов страдали ДКМП с ФВ от 45-19%. ГКМП без обструкции ВТ ЛЖ, но с 
документированными ЖТ, ФЖ выявлены у 2 (2,9%) пациентов. 2 паци
ента страдали синдромом Long - QT с синкопальными состояниями. 
Имплантация АИКД с целью первичной профилактики проведена 23 
(33,8%) пациентам. Наблюдение осуществлялось в течение 1 года. 
Результаты: за период наблюдения, осложнения документированы у 6 
(8,8%) пациентов: из них у 4 (5,9%) проведена ревизия ложа по поводу ге
матомы (все находились на антикоагулянтной терапии), у 1 (1,5%) паци
ента на 20 сутки после имплантации ICD наблюдалось нагноение ложа, 
которое консервативным путем удалось купировать. У 1 (1,5%) пациента, 
проведена репозиция ЛЖ и ПП электродов по поводу их дислокации, в ре
зультате тупой травмы грудной клетки, через месяц после имплантации 
CRT-D устройства. У 41 (60,3%) пациента входе тестирования ICD зареги
стрированы желудочковые события, купированные антитахикардийной 
стимуляцией и/или разрядом ICD. У 2-х пациентов на фоне неконтроли
руемой терапии диуретиками и, как следствие, гипокалимии, наблюдался 
«шторм» ICD.
Выводы: Опыт центра наглядно показывает эффективность имплантации 
ICD при различной патологии сердца в качестве профилактики и лечения 
внезапной сердечной смерти. Учитывая больший размер устройств, необ
ходимо особое внимание уделять профилактике геморрагических ослож
нений при имплантации устройств.
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