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Â ñòàòüå ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòàòû êàòåòåðíîé àáëÿöèè ïðåäñåðäíûõ òàõèêàð-
äèé ó 55 ïàöèåíòîâ ïîñëå ëå÷åíèÿ ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé (ÔÏ) êàòåòåðíûì ìåòîäîì.
Ïîñëå ïîâòîðíûõ ïðîöåäóð àáñîëþòíàÿ ýôôåêòèâíîñòü ñîñòàâèëà 93%, êëèíè÷åñêîå óëó÷-
øåíèå îòìå÷åíî ó 5% áîëüíûõ, ó 2% ýôôåêòà íå ïîëó÷åíî. Ñäåëàí âûâîä î òîì, ÷òî ýòîò
ìåòîä ýôôåêòèâåí è áåçîïàñåí äëÿ ëå÷åíèÿ òàêèõ òàõèêàðäèé, ïðåäèêòîðîì íåýôôåê-
òèâíîñòè ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ìíîæåñòâåííûõ öèêëîâ re-entry.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïðåäñåðäíûå òàõèêàðäèè, ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé, êàòåòåðíàÿ àáëÿöèÿ.

Äëÿ ðàäèêàëüíîãî ëå÷åíèÿ ÔÏ â ïîñëåäíåå âðåìÿ âñå øèðå èñïîëüçóåòñÿ ìåòîä êàòå-
òåðíîé àáëÿöèè [1, 3]. Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà äîâîëüíî âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü, â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå ìîãóò ìàíèôåñòèðîâàòü ïðåäñåðäíûå òàõèêàðäèè (ÏÒ), êîòîðûå
÷àñòî ÿâëÿþòñÿ ñèìïòîìíûìè, ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìûìè, íå ïîääàþòñÿ ëå÷åíèþ
àíòèàðèòìè÷åñêèìè ïðåïàðàòàìè (ÀÀÏ) [2, 4].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü âîçìîæíîñòü êàòåòåðíîé ðàäèî÷àñòîòíîé àáëÿöèè (Ð×À)
ïðåäñåðäíûõ òàõèêàðäèé, âîçíèêàþùèõ ïîñëå ëå÷åíèÿ ÔÏ êàòåòåðíûì ìåòîäîì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â íàøåì èíñòèòóòå áûëî ïðîîïåðèðîâàíî 320 ïàöèåíòîâ ñ
ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè ÔÏ. Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó 55 èç íèõ äèàãíîñòèðîâàíî
68 ÏÒ. Ìóæ÷èí áûëî 35, æåíùèí – 20. Âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâëÿë îò 36 äî 68 ëåò. Âñåì
ïàöèåíòàì ðàíåå âûïîëíÿëàñü êàòåòåðíàÿ àáëÿöèÿ ÔÏ.

Îïåðàöèè âûïîëíÿëèñü ñ èñïîëüçîâàíèåì íàâèãàöèîííîé ñèñòåìû CARTO XP
/ CARTO 3 è ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åêîé ëàáîðàòîðèè Cardiolab 6,5 (Prucka Engineering,
GE).

Èíòðàîïåðàöèîííî âûïîëíÿëàñü 3-ìåðíàÿ îáúåìíàÿ ðåêîíñòðóêöèÿ ïðåäñåðäèé â
ðåæèìå ýëåêòðîàíàòîìè÷åñêîãî êàðòèðîâàíèÿ ñ îáîçíà÷åíèåì óñòüåâ âåí è ôèáðîçíûõ
êîëåö àòðèîâåíòðèêóëÿðíûõ êëàïàíîâ âî âðåìÿ òàõèêàðäèè. Ïðè êàðòèðîâàíèè àíàëè-
çèðîâàëè ïîñëåäîâàòåëüíîñòü àêòèâàöèè ïðåäñåðäèé, àìïëèòóäó è îñîáåííîñòè ýëåêò-
ðîãðàììû (ÝÃ) â âèäå ôðàãìåíòàöèè è äâîéíûõ ïîòåíöèàëîâ, îáîçíà÷àëè çîíû ðóá-
öîâ. Âñåì áîëüíûì âûïîëíåíà êàòåòåðíàÿ Ð×À òàõèêàðäèè. Êîíå÷íûìè òî÷êàìè
ïðîöåäóðû áûëè: êóïèðîâàíèå òàõèêàðäèè âî âðåìÿ àïïëèêàöèè, íåèíäóöèðóåìîñòü
òàõèêàðäèè ïðè ñòèìóëÿöèè ïðåäñåðäèé, ðåäóêöèÿ àìïëèòóäû ëîêàëüíîé ÝÃ â ìåñòå
âîçäåéñòâèÿ íà 80–90%, áëîêàäà ïðîâåäåíèÿ ÷åðåç ëèíèþ ïîâðåæäåíèÿ. Àáëÿöèÿ âû-
ïîëíÿëàñü îðîøàåìûì êàòåòåðîì Navistar Thermocool. Âî âðåìÿ àïïëèêàöèé îãðàíè-
÷åíèå ïî òåìïåðàòóðå ñîñòàâëÿëî 43–45 °Ñ, îãðàíè÷åíèå ïî ìîùíîñòè 35–45 Âò, ñêî-
ðîñòü îðîøåíèÿ êàòåòåðà 17 ìë/ìèí.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì êàðòèðîâàíèÿ, èç 68 ÏÒ 66 âîçíèêàëè
ïî ìåõàíèçìó macro re-entry (ïðàâîïðåäñåðäíûå n=4, ëåâîïðåäñåðäíûå n=62), äâå òàõè-
êàðäèè áûëè ôîêóñíûìè (ïðàâîïðåäñåðäíàÿ n=1, ëåâîïðåäñåðäíàÿ n=1). Cðåäè ïðàâî-
ïðåäñåðäíûõ âûÿâëåíî 3 òèïè÷íûõ òðåïåòàíèÿ, 1 – àòèïè÷íîå òðåïåòàíèå ïðåäñåðäèé
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(ÒÏ) ñ öèðêóëÿöèåé âîêðóã îâàëüíîé ÿìêè, 1 ôîêóñíàÿ òàõèêàðäèÿ èç îáëàñòè îâàëüíîé
ÿìêè. Ëåâîïðåäñåðäíûå macro re-entry òàõèêàðäèè ïî ëîêàëèçàöèè êðóãà öèðêóëÿöèè
ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: âîêðóã ôèáðîçíîãî êîëüöà ìèòðàëüíîãî êëàïàíà –
n=13 (21%), äâîéíàÿ ïåòëÿ öèðêóëÿöèè â âèäå «âîñüìåðêè» âîêðóã èïñèëàòåðàëüíûõ âåí
– n=20 (32%), öèðêóëÿöèÿ, îáóñëîâëåííàÿ íåñîñòîÿòåëüíîñòüþ ëèíèè ïîâðåæäåíèÿ, –
n=22 (36%), ìíîæåñòâåííûå êðóãè öèðêóëÿöèè – n=7 (11%). Ôîêóñ â ëåâîì ïðåäñåðäèè
âûÿâëåí â îáëàñòè óñòüÿ ëåâîé âåðõíåé ëåãî÷íîé âåíû.

Ïðè íàëè÷èè ôîêóñíûõ ÏÒ äëÿ ýëèìèíàöèè ïîñëåäíèõ âûïîëíÿëèñü ëîêàëüíûå âîç-
äåéñòâèÿ â çîíå ðàííåé àêòèâíîñòè. Macro re-entry òàõèêàðäèè óñòðàíÿëèñü ïóòåì âû-
ïîëíåíèÿ ëèíåéíûõ âîçäåéñòâèé â çîíå çàìåäëåííîãî ïðîâåäåíèÿ. Ëèíèåé ïîâðåæäå-
íèÿ ñîåäèíÿëè äâà àíàòîìè÷åñêèõ ïðåïÿòñòâèÿ äëÿ öèðêóëÿöèè èìïóëüñà (ôèáðîçíîå
êîëüöî/ óñòüå âåíû/ îâàëüíàÿ ÿìêà), ëèáî àíàòîìè÷åñêóþ ñòðóêòóðó ñ çîíîé ôèáðîçà,
ëèáî ðóáöû ìåæäó ñîáîé.

Âî âðåìÿ ïåðâè÷íîé ïðîöåäóðû êîíå÷íûå òî÷êè áûëè äîñòèãíóòû ïðè óñòðàíåíèè
61 (90%) òàõèêàðäèè, ïðè àáëÿöèè 7 (10%) ÏÒ ïîëó÷åí ÷àñòè÷íûé ýôôåêò.

×åðåç 3–12 ìåñÿöåâ âûïîëíåíû ïîâòîðíûå âìåøàòåëüñòâà â ñâÿçè ñ ðåöèäèâîì òàõè-
êàðäèè â 10 (15%) ñëó÷àÿõ, ïîñëå íåýôôåêòèâíîé ïåðâè÷íîé ïðîöåäóðû – â 7 (10%).

Ýôôåêòèâíîñòü îïåðàöèè îöåíèâàëè â îòäàëåííîì ïåðèîäå (÷åðåç 12–36 ìåñÿöåâ).
Ïðè ýòîì àíàëèçèðîâàëè àíàìíåñòè÷åñêèå äàííûå, ýëåêòðîêàðäèîãðàôèþ (ÝÊÃ) â äèíà-
ìèêå, õîëòåðîâñêîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ.

Èç 55 ïðîîïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñâîáîäíû îò òàõèêàðäèè áåç ïðèåìà ÀÀÏ 51
(93%). Â îòäàëåííîì ïåðèîäå ó 3 (5%) ñîõðàíÿþòñÿ ïàðîêñèçìû ÏÒ, êîòîðûå êóïèðó-
þòñÿ ïðèåìîì ÀÀÏ, 1 (2%) áîëüíîìó ñ ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìûìè ïàðîêñèçìàìè
ëåâîïðåäñåðäíîãî òðåïåòàíèÿ è èìïëàíòèðîâàííûì ðàíåå ðåñèíõðîíèçèðóþùèì
ýëåêòðîêàðäèîñòèìóëÿòîðîì âûïîëíåíà Ð×À àòðèîâåíòðèêóëÿðíîãî ñîåäèíåíèÿ. Ó
âñåõ ïàöèåíòîâ ñ íåýôôåêòèâíûìè ïðîöåäóðàìè èíòðàîïåðàöèîííî âûÿâëÿëèñü ìíî-
æåñòâåííûå êðóãè öèðêóëÿöèè â ëåâîì ïðåäñåðäèè. Ó 1 (2%) áîëüíîãî ïîëó÷åíî îñ-
ëîæíåíèå â âèäå ôîðìèðîâàíèÿ àðòåðèîâåíîçíîé ôèñòóëû â ìåñòå ïóíêöèè áåäðåí-
íîé âåíû.

Âûâîäû. Êàòåòåðíàÿ Ð×À ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì è áåçîïàñíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ÏÒ,
âîçíèêàþùèõ ïîñëå àáëÿöèè ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé. Ïðåäèêòîðîì íåýôôåêòèâíîñ-
òè ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ìíîæåñòâåííûõ êðóãîâ öèðêóëÿöèè.
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Ïåðåäñåðäí³ òàõ³êàðä³¿ ï³ñëÿ êàòåòåðíî¿ àáëÿö³¿ ô³áðèëÿö³¿ ïåðåäñåðäü

Êðàâ÷åíêî Ò.Â., Ô³ëþê À.Â., Àêîá³ðîâ ª.Ñ., Âåãóëÿð Ñ.Ñ.

Â ñòàòò³ ïðîàíàë³çîâàíî ðåçóëüòàòè êàòåòåðíî¿ àáëÿö³¿ ïåðåäñåðäíèõ òàõ³êàðä³é ó 55 ïàö³ºíò³â ï³ñëÿ
ë³êóâàííÿ ô³áðèëÿö³¿ ïåðåäñåðäü (ÔÏ) êàòåòåðíèì ìåòîäîì. Ï³ñëÿ ïîâòîðíèõ ïðîöåäóð àáñîëþòíà
åôåêòèâí³ñòü ñêëàëà 93%, êë³í³÷íå ïîë³ïøåííÿ âèÿâëåíî ó 5% õâîðèõ, ó 2% åôåêò íå äîñÿãíóòèé.
Çðîáëåíî âèñíîâîê ïðî òå, ùî öåé ìåòîä åôåêòèâíèé ³ áåçïå÷íèé äëÿ ë³êóâàííÿ òàõ³êàðä³¿, ïðåäèê-
òîðîì íååôåêòèâíîñò³ º íàÿâí³ñòü ìíîæèííèõ öèêë³â re-entry.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ïåðåäñåðäí³ òàõ³êàðä³¿, ô³áðèëÿö³ÿ ïåðåäñåðäü, êàòåòåðíà àáëÿö³ÿ.

Atrial tachycardias after catheter ablation of atrial fibrillation

Kravchenko Ò., Filyuk À., Àkobirov E., Vegulyar S.

Catheter ablation for cure atrial tachycardias were performed for 55 patients. All of them underwent atrial
fibrillation ablation. Efficacy was estimated after repeat procedures. Long term success as freedom from atrial
tachycardia without antiarrhythmic drugs were found for 93% patients, clinical/partial success – 5%, 2% –
nonefficacy outcomes. This method is effective and safe for treatment that tachycardias. Coexistence of multiple
re-entrant circuits is a prediction of unsuccessful procedure.

Key words: atrial tachycardias, atrial fibrillation, catheter ablation.




