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О П Ы Т  П Р И М Е Н Е Н И Я  К А РД И О В Е Р Т Е РО В - 

Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Т О Р О В  В П Р А К Т И К Е  М О С К О В С К О ГО  
Г О Р О Д С К О Г О  Ц Е Н Т РА  К А РД И О С Т И М У Л Я Ц И И

Первова Е.В., Самойленко И.В., Лукин М .Ю ., Мурман М.В.,
Котов К.В., Акатов В.Ю ., Ж данов А.М.

28 Кардиохирургическое отделение, ГКБ №4, М осква, Россия. 
Цель исследования: оценить работу имплантированных 
кардиовертеров-дефибрилляторов(ИКД) в плане использования 
антитахикардитической терапии (ААТ), кардиоверсии (КВ), детекции 
желудочковых тахиаритмий (Ж ТА) за период наблюдения до 2 лет. 
М атер и ал ы  и методы : под наблюдением находятся 43 больных с 
ИКД фирм M edtronic, St.J.M edical, 31 мужчин, 12 женщин. 
Стимуляцию D D D (R ) режима имеют 32 больных, VVI(R) — 11. 
Результаты. По первичным показаниям имплантировано ИКД 14 
(33% ) больным (1 группа), по вторичным -  29 (67%) (2 группа). 
Средний возраст 58,1±9,4 лет в 1 группе, 58,3± 14,3 лет -  во 2 группе. 
Фракции выброса левого желудочка в Me[min:max] по ЭХОКГ 
составила 27  [19;40]% в 1 группе, 49  [28;75]%  - во 2 группе. За период 
наблюдения во 2 группе терапия ИКД осуществлена 
13 (44,8%) больным, в 1 группе - 3 (21,4%) (р>0.05). Изолированное 
применение алгоритмов ААТ и КВ наблюдалось в  1 группе у двух 
больных, во 2 группе у 8 больных (4-АТТ, 4-КВ). Комбинированная 
терапия (ААТ+КВ) выполнена 1 больному в 1 группе, 5 больным во 2 
группе. Общее число оказанных терапий у больных 1 группы 
составило 59 ATT, 26 КВ, для 2 группы -  7 ATT и 2КВ (р>0,05 для 
каждой группы). Эффективная детекция ЖТА наблюдалась у 13 
больных. Ложная детекция ЖТА выявлена у 3 больных: у одного из- 
за дислокации ж елудочкового электрода(на синусовом ритме 
нанесена КВ); у 2 больных впервые зарегистрированы пароксизмы 
атриовентрикулярной узловой тахикардии (ПАВУРТ). У одного из 
них 4 ПАВУРТ купированы ATT, у второго- попытки купирования 1 
затяжного ПАВУРТ 2 разрядами КВ были не эффективны. 
Вывод: среди наблюдаемых больных наибольшая потребность в 

терапии ИКД у больных с имплантированным по вторичным 
показаниям устройством. Превалирует использование ААТ над КВ. 
Детекция истинных ЖТА осуществлена 81% больных, имевших ту  
или иную терапию ИКД.
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