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вентрикулярної рі-ентрі та*'*»рди кагетерною

абляцією, відрізняється тим, що катетерну ра-
діочастотну абляцію здійснюють шляхом кро-
кового дозування енергії і потужності кожної ап-
лікаціГ надання ушкодження на міокард по-
чинають з подання енергії' потужністю 5 Вт. три-
валістю 5 с із зони, яка приводить до подразнен-
ня атріовентрикулярного вузла, з подальшим на-
рощуванням потужності і тривалості кожної нас-
тупної аплі^цм на 2 Вт і 2 с до усунення атрю-
вентрикуляі ю) тахікардії.

Винахід належить до об'мсті медицини, а са-
ме, до кардіологи і кардіохір»ргч та його може бу-
ти застосовано до лінування пароксичмальної ат-
ріовентрчкулярної рі-ентрі тахікардії

Відомий спосіб катетерної радіочастотної
абляції, при якому абляція проводиться иижесеп
тальним доступом [1.2J, розпочинаючи з енергії ап-
лікації 10 Вт і поступово наближуючи катетер до
атріовентрикулярного вузла, збільшуючи потуж-
ність кожної наступної аплікації на 5 Вт Критерія-
ми ефективності аплікації є прискорений вузловий
ритм у момент надання аплікації.

Однак, тривалість подання енергії обираєть-
ся ємпірічно, що у 6-9 % випадків приводить до ви-
никнення тимчасової атріовентрикулярної блокади
ІІ-ІН ступеня, або до розвитку ятрогенної повної ат-
ріовентрикупярно» блокади у 2-4% пацієнтів. У
цьому випадку необхідно імплантувати постійний
електрокардюстимулятор, що веде до значного
подорожчання вартості лікування

Найбільш близьким до заявленого винаходу
є спосіб лікування париксизмальної атріовентри-
кулярної тахікардії за Kay, Jonathan (3,4], при яко-
му абляційний катетер установлюється у проекції
повільного шляху атріовентрикулярного вузла.
Завдається аплікація потужністю 7-10 Вт. У випад-
ку появи прискореного вузлового ритму абляція
продовжується не менш 10-15 с, після чого про-
водиться спроба індукції тахікардії. При її індуцію-
ванні наступну аплікацію проводять більш тривало
(до ЗО с) із підвищенням потужності до 15-20 Вт .
Для попередження розвитку ятрогенної атріовент-
рикулярної блокади після появи подразнення ат-
ріовентрикулярного вузла абляцію продовжують
на фоні частої стимуляції передсердь. В випадку

роз'єднання скорочення передсердь та шлуночків
аплікацію припиняють

Однак, в 3-4 % випадків розвивається тимча-
сова атрювентрикулярна блокада П-ІІІ ступеня, у
1-2 % хворих - повна поперечна блокада.

В основу винаходу поставлена задача вдос-
коналення способу лікування пароксизмальної ат-
ріовентрикулярної рі-ентрі тахікардії із застосуван-
ням крокового дозування енергії І потужності кож-
ної наступної аплікації, що дозволить підвищити
якість операцій, уникати післяопераційних усклад-
нень, зокрема, розвитку ятрогенної атріовентри-
кулярної блокади, значно знизити вартість про-
ведення операції та післяоперативного лікування

Поставлена задача вирішується тим, що ка-
тетерну радіочастотну абляцію здійснюють шля-
хом крокового дозування енергії і потужності кож-
ної аплікацГі заподівання ушкодження на міокард
починають із подачі енергії' 5 Вт, тривалістю 5 с э
зони, яка приводить до подразнений атріовентри-
кулярного вузла, з наступним нарощуванням по-
тужності і тривалості кожної наступної аплікації на
2 Вт та 2с до ліквідації атріовентрикулярної та-
хікардії При відсутності ефективності абляції по-
тужністю 25 Вт, при тривалості 25с абляційний ка-
тетер наближають до атріовентрикулярного вузла
і процедуру повторюють Після КОЖНОЇ аплікації
проводиться стимуляція передсердь, s випадку не-
можливості індущювати тахікардію операцію при-
пиняють. При використанні запропонованого нами
засобу крокового дозування енергії і потужності
аплікації можливість виникнення повної атріовент-
рикулярної блокади практично виключається

Запропонованим нами способом прооперо- г

вано 56 хворих. Цей спосіб лікування пароксиз-
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мяльної атріоеентрикулярної рі-ентрі тахікардії ви-
конується за 20-40 хвипин . Ефективність процеду-
ри склала 56 хворих (100%). Епізодів тимчасової і
повної атріовентрикулярно? блокади ие було. Та-
ким чином, зазначається безпека і ефективність
лроердення катетерної радіочастотної абляції зап-
ропонованим нами способом.

Приклад конкретного виконання способу.
Хвора М ., 1948 р.н., була під наглядом з

приводу пароксизмальної атріовентрикупярної та-
хікардії з 1990 р. На протязі всього періоду спосте-
реження, незважаючи на різні варіанти антиарит-
мічної терапії, тахікардіп рецидивуваяа. В останні
2 роки приступи супроооджувапись ангінозним бо-
лем. У березні 1998 р, хворій проведена катетерна
радіочастотна абляція. При проведенні п'ятої аплі-
кації, потужністю 10 Вт , на десятій секунді виник-
ла атріоаентрикулярна блокада другого ступеня
типу Мобітц II. Процедура була припинена. Про-
водження за атріовентрикулярним вузлом відно-
вилося через 2 години При контрольній черезст-
равохідиій електрокардіостимуляції' була повторно
Ічдуційована пароксизм альна атріовентрикулярна
тахікардія. Через 1 місяць хвора повторно була
оперована з використанням запропонованої ме-
тодики крокового дозування енергії І потужності
аплікації. Максимальна енергія була 18 Вт, три-
валість 18 с. Тахікардія була усунена . Епізодів по-
рушення атрговектрикулярного проведення не бу-
ло Контрольна черезстравохідна кардіостимуля-
ція. яка була проведена через в місяців, підтвер-
дила позитивний ефект катетерної радіочастотної
абляції.

Хворий 3., 1963 рн.. страждав приступами
пароксизмальної аіріовентрикуляриої тахікардії
протягом 5 років. Частота приступів варіювала від
2 до 4 в рік, приступи супроводжувалися пресинко-
пальними станами. У березні 1999 р. хворому про-
ведено катетерну радіочастотну абляцію э ви-

користанням запропонованого способу крокового
дозування енергії і потужності аплікації. Проведе-
но 7 аплікацій, розпочинаючи з потужності 5 Вт І
тривалістю подачі енергії 5с . Усунено проведення
по повільному шляху атріовентрикулярного вузла,
стимуляцією передсердь тахікардія не індуцію-
валась. Епізодів атріовентрикулярної блокади не
зазначалося. Контрольна черезстравохідна елект-
рокардіостимуляція через 6 місяців підтвердила
позитивний ефект операції.

У порівнянні з прототипом запропонований
спосіб лікування пароксизмальної атріовентри-
кулярної рі-ентрі тахікардії дозволить на більш
якісному рівні, при якому повністю виключається
ймовірність інвалідізації, проводити лікування да-
ної патології, уникати порушень атріовентрикуляр-
ного проведення, підвищити безпеку і ефектив-
ність катетерної радіочастотної абпяцИ, значно
знизити вартість операції.
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