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Одним из необходимых методов неинвазивной
диагностики и лечения больных с нарушениями
сердечного ритма является чреспищеводная кар�
диостимуляция (ЧПЭКС). Доступность, безопас�
ность и относительно низкая стоимость ЧПЭКС
определяют ее применение в клинической практи�
ке [1]. Основные направления ЧПЭКС в аритмо�
логии — диагностика и выбор тактики лечения
при брадикардиях и суправентрикулярных тахи�
аритмиях, купирование некоторых видов супра�
вентрикулярных аритмий. Учитывая современные
возможности катетерных вмешательств с целью
деструкции аритмий, безусловно, роль ЧПЭКС в
купировании аритмий снижается [2, 3]. Однако, у
части пациентов с острым впервые развившимся
трепетанием предсердий (ТП), особенно в раннем
послеоперационном периоде, этот метод можно
считать предпочтительным.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На протяжении пяти лет было выполнено 217

ЧПЭКС, из них 85 — с целью купирования супра�
вентрикулярных тахиаритмий, 82 из которых ока�
зались ТП по данным наружной и внутрипищевод�
ной ЭКГ, абсолютное большинство составляли ти�
пичные правопредсердные трепетания. Во время
процедур были использованы компьютеризирован�
ная система регистрации и анализа ЭКГ Сardiolab+
(ХАИ Медика, Харьков), наружный программиру�

емый электрокардиостимулятор ЭКСП�Д, чреспи�
щеводный электрокардиостимулятор ЭКСК�04.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате использования методики ЧПЭКС

предлагается следующий алгоритм действий с
целью купирования ТП:

1. Позиционирование катетера в месте наиболь�
шей амплитуды Р�волны.

2. Начало стимуляции предсердий с частотой,
близкой к частоте трепетания с быстрым сканиро�
ванием «частоты entrainment», определяемой по
изменению морфологии волн F и регулярности ат�
риовентрикулярного проведения.

3. Прецизионное изменение частоты стимуля�
ции в зоне entrainment с резким прекращением
стимуляции.

4. При неэффективности переход к «жестким»
режимам стимуляции, фибрилляция предсердий
как приемлемый результат процедуры.

Результаты применения предложенного алгорит�
ма в купировании ТП представлены в таблице.

Важно отметить, что осложнений при примене�
нии ЧПЭКС не отмечено. Примеры использования
этого метода при ТП представлены на рис. 1, 2.

Прекрасно понимая паллиативный характер
процедуры, сегодня, тем не менее, важно приз�
нать, что ЧПЭКС в Украине остается надежным
методом купирования ТП. Особенно он актуален в
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Результат Количество

Восстановление синусового ритма во время процедуры 56

Отсроченное (до 2 сут) восстановление синусового ритма через фибрилляцию предсердий 15

Персистирующая фибрилляция предсердий 4

Персистенция и (или) восстановление трепетания 7

Таблица. Результаты применения алгоритма купирования ТП
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регионах, где нет возможностей для проведения
инвазивного электрофизиологического исследова�
ния сердца, среди которых, к сожалению, и Харь�
ковская область.

ВЫВОДЫ
ЧПЭКС — эффективный метод купирования ти�

пичного трепетания предсердий, особенно в ран�

нем послеоперационном периоде и у пациентов,
отказывающихся от глубокой седации.

Предлагаемый алгоритм позволит добиться
прекращения ТП более чем у 75 % пациентов без
развития каких�либо осложнений.

Рецидив трепетания после купирования являет�
ся абсолютным показанием к выполнению радио�
частотной абляции субстрата аритмии.

Рис. 1. Купирование типичного трепетания предсердий Рис. 2. Купирование атипичного трепетания предсердий
частой и сверхчастой ЧПЭКС
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КУПІРУВАННЯ ТРІПОТІННЯ ПЕРЕДСЕРДЬ ШЛЯХОМ ЗАСТОСУВАННЯ
ЧЕРЕЗСТРАВОХІДНОЇ КАРДІОСТИМУЛЯЦІЇ

Д.Є. Волков
У статті представлено досвід і результати застосування черезстравохідної кардіостимуляції для купірування тріпо�
тіння передсердь (ТП) в ДУ «ІЗНХ АМН України». Цей метод в Україні залишається надійним для усунення ТП.

EFFICACY OF TRANSESOPHAGEAL CARDIAC PACING FOR THE ATRIAL FLUTTER RELIEF
D.Ye. Volkov

The article presents an experience and results of the use of transesophageal cardiac pacing for the relief of atrial
flutter in NE IGUS of AMS of Ukraine. This method remains in Ukraine the reliable approach to the AF relief.


