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(57) Спосіб прогнозування повторних пароксизмів
аритмії у хворих з персистуючою формою тріпо-
тіння передсердь І типу шляхом проведення че-
резстравохідної стимуляції лівого передсердя,
який відрізняється тим, що після відновлення
синусового ритму проводиться протокол діагнос-
тичної електрокардіостимуляції і при виявленні
органічної чи функціональної дисфункції синусово-
го або/та атріовентрикулярного вузла прогнозують
високу імовірність повторних пароксизмів тріпотін-
ня передсердь.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до кардіології, і може бути використана для
підвищення ефективності лікування хворих з паро-
ксизмами тріпотіння передсердь (ТП) І типу.

Важливе місце у виникненні та персистенції
ТП відводиться електрофізіологічним механізмам,
пов'язаним з функціональною чи органічною дис-
функцією провідникової системи серця (ПСС) (си-
нусового вузла, АВ вузла або їх поєднання), а та-
кож порушеннями регуляції автономної нервової
системи. Так вагусна стимуляція характеризується
скороченням протяжності хвилі збудження з тен-
денцією до формування петлі macrore-entry. При
ТП фізіологічне або медикаментозне уповільнення
провідності в АВ вузлі веде до більш рідкого про-
ведення на шлуночки (3:1, 4:1). Воно виникає, як
правило, у хворих з органічним ураженням перед-
сердь та ПСС [6].

Черезстравохідна електрокардіостимуляція
(ЧСЕКС), є найбільш оптимальним та високо ефе-
ктивним методом відновлення синусового ритму у
хворих з пароксизмами ТП І типу. Відомі способи
ЧСЕКС [1-8] здійснюються з частотою, яка пере-
вищує частоту скорочень передсердь з метою
проникнення хвилі стимуляції в коло macrore-entry,
яке вважається електрофізіологічним субстратом
цієї аритмії. Завдяки цьому методу синусовий ритм
відновлюється у 80-90% хворих.

За найближчий аналог обраний спосіб віднов-
лення синусового ритму при пароксизмах ТП [2], в
якому лікувальну електрокардіостимуляцію лівого
передсердя починали з частоти, яка на 25-35%

перевищувала частоту передсердного ритму. В
подальшому, збільшували частоту або амплітуду
імпульсу для досягнення кінцевої мети стимуляції.
Ефективність нав'язування ритму оцінювали по
поверхневій ЕКГ.

Незалежно від оптимально підібраних параме-
трів стимуляції, недоліками зазначеного способу є
неможливість прогнозування повторних пароксиз-
мів аритмії у хворих з персистуючою формою ТП І
типу після відновлення синусового ритму.

В основу корисної моделі покладене завдання
створити такий спосіб прогнозування повторних
пароксизмів аритмії у хворих з персистуючою фо-
рмою ТП І типу, при якому було б можливо оптимі-
зувати лікування і таким чином забезпечити більш
ефективне збереження синусового ритму.

Для вирішення завдання запропоновано спо-
сіб прогнозування повторних пароксизмів аритмії у
хворих з персистуючою формою ТП І типу шляхом
проведення черезстравохідної стимуляції лівого
передсердя, який відрізняється тим, що після від-
новлення синусового ритму проводиться протокол
діагностичної електрокардіостимуляції і при вияв-
ленні органічної чи функціональної дисфункції
синусового або/та АВ вузла прогнозують високу
імовірність повторних пароксизмів ТП.

Опис способу в загальному вигляді.
ЧСЕКС здійснювалась після встановлення в

стравоході багатоканального діагностичного елек-
трода «ПЕДМ-6», або «ПЕДМ-9» (Україна), на рівні
реєстрації двофазних максимальної амплітуди
зубців А на черезстравохідній електрограмі
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(ЧСЕГ). Стимуляція проводилась за допомогою
тимчасового електрокардіостимулятора «CORDE-
LECTRO-05» (Литва). Електрокардіограма (ЕКГ)
реєструвалась на 6-канальному електрокардіог-
рафі «Mingograf-82» («Siemens», Швеція). Біполя-
рна стимуляція проводилась по каналах електро-
да, на якому реєструвалась максимальна
амплітуда зубців А. Реєстрація ЧСЕГ проводилась
з проксимальних каналів електрода.

Під ЕКГ-контролем електрокардіостимуляція
лівого передсердя починалась з частоти вище
передсердного ритму на 25-35%, і при стабільному
нав'язуванні ритму на передсердя, збільшувалась
частота стимуляції на 10% до відновлення синусо-
вого ритму або трансформації його у фібриляцію.
При неможливості досягнення стабільного нав'я-
зування ритму збільшувалась покроково амплітуда
імпульсу на 0,5мА і стимуляція проводилась по-
вторно.

Через 20-30 хвилин після відновлення синусо-
вого ритму проводилась діагностична ЧСЕКС по
загальноприйнятій методиці [4] з визначенням ча-
су відновлення функції синусового вузла, корего-
ваного часу відновлення функції синусового вузла
та точки Венкебаха. За цими показниками діагнос-
тували функцію синусового та АВ вузлів і при ви-
явлені функціональних або органічних порушень
ПСС, прогнозували ймовірність повторних паро-
ксизмів аритмії та, в залежності від цього, корегу-
вали антиаритмічну терапію (ААТ). Конкретні при-
клади виконання способу:

Приклад 1.
Хворий С, 57 років, госпіталізований з діагно-

зом: Міокардіофіброз. Персистуюча форма тріпо-
тіння передсердь. СН І ст.

Анамнез аритмії складає 4 роки, частота паро-
ксизмів 1 раз на 3-4 місяці. Раніше синусовий ритм
відновлювався за допомогою антиаритмічного
препарата (ААП): аміодарон, пропафенон, але
останній пароксизм купувати не вдалося. Госпіта-
лізований з пароксизмом ТП тривалістю 28 діб на
тлі лікування аміодароном. На ЕКГ- нормосистолі-
чна форма ТП з частотою скорочень передсердь
240мс та коефіцієнтом проведення на шлуночки
3:1. Хворому стимуляцією відновлено синусовий
ритм. При відновленні виникли епізоди С А блока-
ди II ст., міграції водія ритму по передсердях, з АВ
вузловим ритмом, синусовою брадікардією 35-38
скорочень за хвилину. Через 30 хвилин проведена
діагностична ЧСЕКС, при якій виявлено синдром
слабкості синусового вузла. Аміодарон відмінено.
Протягом 3 місяців хворий приймав етацизін
75мг/доб., але не зважаючи на проведену ААТ,
лікування виявилось не достатньо ефективним і
після виникнення чергового пароксизму ТП йому
збережена постійна форма аритмії. Від хірургічно-
го лікування пацієнт категорично відмовився. Не
зважаючи на постійну форму аритмії хворий добре
переносить фізичні навантаження.

Приклад 2.
Хворий С, 75 років, госпіталізований з діагно-

зом: ІХС. Кардіосклероз атеросклеротичний. Пер-
систуюча форма тріпотіння передсердь (вперше
виниклий пароксизм протягом року). СН І ст.

Порушення ритму виявлено випадково при
огляді терапевтом. Не дивлячись на тахісистоліч-

ну форму ТП, хворий не відчував аритмію. Госпі-
талізований на тлі лікування аміодароном та ме-
топрололом. На ЕКГ - тахісистолічна форма ТП з
частотою скорочень передсердь 250мс та коефіці-
єнтом проведення на шлуночки 2:1. Хворому про-
ведено протокол стимуляції. При відновленні си-
нусового ритму виникла СА блокада II ст. з
заміщуючим АВ вузловим ритмом - 50 скорочень
за хвилину. Через 30 хвилин проведена діагности-
чна ЧСЕКС, при якій виявлено синдром слабкості
синусового вузла. ААП відмінено. Синусовий ритм
відновився через 3 доби. Хворий виписаний із ста-
ціонару без ААТ. Через 8 місяців, після перенесе-
ної гострої респіраторної інфекції, у хворого виник
повторний пароксизм ТП. Стимуляцією відновлено
синусовий ритм, але у цьому випадку без попере-
дньої ААТ. Ускладнень при ЧСЕКС не зафіксова-
но. Протягом 10 днів зберігався синусовий ритм і
при виникненні повторної аритмії, пацієнту збере-
жена постійна форма. Від хірургічного лікування
пацієнт категорично відмовився. При постійній
формі аритмії, на тлі лікування бетаксололом 20мг
хворий добре переносить звичайні фізичні наван-
таження.

Приклад 3.
Хворий К., 62 років. Діагноз: Гіпертонічна хво-

роба Ист. ІХС. Кардіосклероз атеросклеротичний.
Персистуюча форма тріпотіння передсердь. СН І
ст.

Пароксизми ТП протягом 3 років, з частотою -
1 раз на рік. Госпіталізований з пароксизмом ТП
тривалістю до 30 діб. Амбулаторно приймав аміо-
дарон. На ЕКГ- ТП з частотою скорочень перед-
сердь 260мс та коефіцієнтом проведення на шлу-
ночки 4:1 і частотою шлуночкових скорочень 60 за
хвилину. В результаті проведеної стимуляції від-
новлений синусовий ритм з частотою серцевих
скорочень 60 за хвилину. При виконанні діагности-
чної ЧСЕКС зафіксована дисфункція АВ прове-
дення: точка Венкебаха - 80імп/хв. Пацієнту відмі-
нено аміодарон. Синусовий ритм зберігався
протягом року. В подальшому, пароксизми ТП по-
частішали. Не зважаючи на легке відновлення
ритму за допомогою стимуляції, синусовий ритм
зберегти не вдалося внаслідок органічної дисфун-
кції АВ проведення.

Приклад 4.
Хворий С, 57 років, госпіталізований з діагно-

зом: Міокардіофіброз. Персистуюча форма тріпо-
тіння передсердь. СН І ст.

Пароксизми ТП протягом 2 років, з частотою -
4-6 разів на рік. Поступив з пароксизмом ТП до 2
діб,  ААП не приймав.  ЕКГ-  ТП з частотою скоро-
чень передсердь 200мс та коефіцієнтом прове-
дення на шлуночки 2:1 і частотою шлуночкових
скорочень 150 за хвилину. В результаті проведе-
ної стимуляції відновлений синусовий ритм з час-
тотою серцевих скорочень 80 за хвилину. При ви-
конанні діагностичної ЧСЕКС точка Венкебаха -
190імп/хв. Враховуючи високу частоту проведення
в АВ вузлі пацієнту рекомендовано прийом метоп-
рололу 200мг/доб. Протягом року на тлі проведе-
ної терапії пароксизмів ТП не зафіксовано.

Таким чином, при дотриманні запропоновано-
го протоколу стимуляції можливо прогнозувати
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виникнення повторних пароксизмів аритмії і опти-
мізувати лікування таких хворих.
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