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ДЕФИБРИЛЛЯТОРАМИ

Иваницкий Э.А., Сакович В.А., Заманов Д .А.. Антонов С.И., 
Кропоткин Е.Б., Пынько Н.П., Пристромова Л.В., Фёдоров А.В.,

Царегородцев А.П.
Краевая клиническая больница, Красноярск, Россия.

Цель исследования: выявить возможные причины повышения порога 
дефибрилляции у пациентов с имплантированными кардиовертерами 
дефибрилляторами (ИКД), приводящим к неэффективности ИКД 
терапии.
Материал и методы: В исследование включен 51 пациент с ИКД, 7 
женщин, 44 мужчины. В 43 случаях имплантация ИКД проведена для 
вторичной профилактики внезапной сердечной смерти (ВСС), 8 
пациентам для первичной профилактики ВСС. Антиаритмическую 
фармакотерапию получали все кроме пациентов с синдромом Бругада. 
Сроки наблюдения составили 6- 48 месяцев. Всем пациентам 
проводился стандартный протокол наблюдения, включающий плановый 
контроль имплантированной системы и контроль после терапии ИКД. 
Результаты: Терапия ИКД кардиоверсией и дефибрилляцией
зарегистрирована у 26 пациентов (51%). В 3 случаях отмечено 
повышение порогов дефибрилляции. Во всех трёх случаях шоковый 
импеданс составлял 50±5 Ω , порог дефибрилляции в 1 случае 
повысился с 14 до 21 J, что потребовало увеличения энергии 1 шока. В 
2 случаях порог дефибрилляции превысил 35 J, что потребовало 
реимплантации эндокардиального электрода. Один из пациентов имеет 
СУИQT, один синдром Бругада, у одного был выявлен рецидив 
смешанного зоба и тиреотоксикоз.
Заключение: более стабильными в прогнозе стабильности порогов 
дефибрилляции являются пациенты с ИБС, которым проведена 
реваскуляризация миокарда и проводится адекватная фармакотерапия. 
Пациенты, у которых причиной фатальных желудочковых аритмий 
являются неконтролируемые процессы в миокарде, подвержены 
большему риску неэффективности терапии ИКД и требуют более 
тщательного контроля, включая удалённый мониторинг.
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