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Цель: оценить эффективность различных режимов
антитахикард итической стимуляции (АТС) у больных с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и аритмогенной 
дисплазией правого желудочка (АДПЖ).
М атериалы  и методы : исследуемую группу составили 46 
больных (5 женщин, средний возраст 58,4±11,3 лет), которым с 
целью первичной и вторичной профилактики внезапной 
сердечной смерти были имплантированы ИКД. АТС 
расценивалась как эффективная в случае, если купирование 
жизнеугрожающих желудочковых тахикардий (ЖТ) 
происходило во время нанесения стимулов или в течение 
четырех сердечных циклов после АТС. Акселерация ЖТ 
определялась как уменьшение цикла ЖТ более 10%, 
наступавшее непосредственно после АТС.
Результаты : период наблюдения составил 27,3±8,6 мес. При 
интеррогации у больных с АДПЖ было зафиксировано 404 
эпизода ЖТ, у больных с ИБС -  372 пароксизма ЖТ. АТС в 
режиме Burst успешно купировала 134 (61%) эпизода ЖТ у 
больных с ИБС и 55 (33%) эпизодов ЖТ у больных с АДПЖ 
(р<0,001). В режиме Ramp/Ramp+ АТС была эффективна в 116 
(76%) эпизодах Ж Г у больных с ИБС и 47 (20%) эпизодах ЖТ у 
больных с АДПЖ (р<0,001). Акселерация ЖТ, вызванная АТС, 
наблюдалась в 21 (6%) случае у больных с ИБС против 96 (24%) 
случаев у больных с АДПЖ (р<0,001).
Вывод: эффективность АТС при купировании пароксизмов ЖТ 
достоверно выше, а риск акселерации ЖТ достоверно ниже у 
больных с ИБС по сравнению с пациентами с АДПЖ.
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