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Определение желудочковых 
нарушений ритма 

-это нарушения ритма, исходящие 
анатомически ниже пучка Гиса:

✔Ветви пучка Гиса
✔Волокна Пуркинье
✔Миокард желудочков



Этиология желудочковых 
нарушений ритма сердца

• Патология сердца (коронарогенная и 
некоронарогенная)

• Эндокринная патология
• Нарушение электролитного обмена
• Заболевания нервной системы
• Применение лекарственных 

препаратов



Классификация желудочковых тахикардий

▪ По механизму –                                         
риентри, аномальный автоматизм, 
триггерный автоматизм
▪ По морфологии –                                                                               

мономорфные, полиморфные 
(двунаправленные, веретенообразные)
▪ По продолжительности –                                     

устойчивые и неустойчивые
▪ По клиническому течению- 

пароксизмальные и 
непароксизмальные







Методы неинвазивной диагностики ЖТ

• ЭКГ
• Холтеровское мониторирование
• Изучение  вариабельности ритма
• ЭКГ высокого разрешения
• Проба с физической нагрузкой
• Изучение альтернации Т волны
• Оценка барорефлекторной 

чувствительности
• Поверхностное картирование
• Магнитно – резонансная томография



АЛГОРИТМ ЭНДОКАРДИАЛЬНОГО 
ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОГО КАРТИРОВАНИЯ

A-anterior I-inferior M-middle
C-central L-lateral S-septal Kuchar DL at  all 1989



Алгоритм эндокардиального левожелудочкового 
картирования
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Методы инвазивной диагностики

• ЭФИ
• Эндокардиальное картирование
• Картирование с использованием 

системы CARTO
• Вентрикулография



Коронарогенные  ЖТ

❖У неперенесших ИМ 
❖Острая ишемия , ИМ
❖У перенесших ИМ
❖Постперфузионные ЖТ
❖Хр. аневризма ЛЖ



Схема петли риентри при ишемических ЖТ 

•  























































Mieczyslav “Michel” 
Mirowski (1924-1990)



Лечебные алгоритмы ИКД



Однокамерные ИКД:
- Частота
- Внезапное начало тахиаритмии
- Продолжительность тахиаритмии
- Стабильность частого ритма
- Морфология комплекса тахикардии
Двухкамерные ИКД (дополнительно):
- Порог фибрилляции/трепетания предсердий
- Частота желудочков более частоты предсердий
- Соотношение предсердий и желудочков 1:1
- Предел частоты наджелудочковой тахикардии

Диагностические алгоритмы





Показания к имплантации КВ-ДФ
� Класс I (абсолютные показания)

� 1). ВСС, обусловленная ЖТ или ФЖ, связанными с 
неустранимой причиной.

� 2). Спонтанные пароксизмы устойчивой ЖТ.
� 3). Синкопальные состояния неясного генеза, когда 

при проведении ЭФИ, возникает гемодинамически-
значимая ЖТ.

� 4). Неустойчивая ЖТ у постинфарктных больных, с 
дисфункцией ЛЖ, когда на ЭФИ индуцируется 
устойчивая ЖТ, не купируемая антиаритмиками I 
класса (новокаинамид). 

 
                              



Показания к имплантации КВ-ДФ

� Класс II (относительные показания)
� 1). Внезапная «остановка сердца» (cardiac arrest), возможно 

обусловленная ФЖ, когда ЭФИ диагностика исключает 
другие механизмы этого события.

� 2). Симптоматическая стабильная ЖТ у пациентов, 
являющихся кандидатами на трансплантацию сердца.

� 3). Генетическая (семейная) предрасположенность к ВСС 
(синдром удлиненного интервала QT, ГКМП и др.).

� 4). Нестабильная ЖТ у  постинфарктных больных с ФВ<40%. 
� 5). Повторные синкопе неопределенной этиологии, когда 

имеется дисфункция ЛЖ.



Показания к имплантации КВ-ДФ

• 3 класс (противопоказания ).
� 1). Устойчивая ЖТ/ФЖ, обусловленные острой ишемией, 

инфарктом или токсическими, метаболическими 
нарушениями, требующими терапии.

� 2). Синкопальные состояния неясного генеза без 
индуцируемой устойчивой ЖТ.

� 3). Непрерывно-рецидивирующие ЖТ.
� 4). Вторичная ФЖ, обусловленная дополнительными 

предсердно-желудочковыми соединениями.
� 5). Хирургические, соматические, психиатрические 

противопоказания.



1. Имплантируемые кардиовертеры-дефибрилляторы 
являются высокоэффективным методом лечения больных с 
жизнеопасными желудочковыми тахиаритмиями.

2. Использование двухкамерных ИКД имеет ряд 
преимуществ: улучшение возможности дискриминации 
предсердных тахиаритмий, использование физиологической 
ЭКС в режиме DDD(R).

3. Двухкамерная кардиостимуляция позволяет снизить 
частоту рецидивов фибрилляции предсердий, корригировать 
нарушения автоматизма и проводимости, улучшить 
кардиогемодинамику у больных с дисфункциями миокарда.

4. Течение основного заболевания требует подстройки 
диагностических и лечебных алгоритмов ИКД в процессе 
наблюдения.









Интраоперационноее  
эпикардиальное картирование

•  



Операция реконстукции ЛЖ при аневризме

•  



Patient К. The giant LV 
aneurism: LVEDV=670 ml 
LV EF=11%

Из архива проф. Алшибая М.М., 
2004



Из архива проф. Алшибая М.М., 
2004



Из архива проф. Алшибая М.М., 
2004



Из архива проф. Алшибая М.М., 
2004



Из архива проф. Алшибая М.М., 
2004





Из архива проф. Алшибая М.М., 
2004



Из архива проф. Алшибая М.М., 
2004



Постинфарктные изменения передней стенки 
ЛЖ



Ближайшие и отдаленные результаты 
РЧА ЖТ после ИМ (1993-1998 г.) 

Авторы 
работ

Кол-во 
больных

Эффект РЧА 
(%)

Рецидивы
ЖТ (%)

Осложнен. 
(%)

Callans 66 71 - 4,1

Kim 21 81 45 4,8

Gonska 72 74 20 2,2

Borggrefe 104 75 30 5,0

Stevenson 52 71 33 10

Wilber 12 57 11 -

Rothmen 35 86 9 17

     

сумма 362 57-86   
 



Некоронарогенные ЖТ

• C-м Бругада
• Аритмогенная дисплазия ПЖ
• Постмиокардитические ЖТ
• С-м удлиненного QT
• Кардиопатии
• Опухоли сердца
• Дигиталисная интоксикация
• После операции на сердце (инцизионные)
• Идиопатические



Примеры моногенных заболеваний сердечно-
сосудистой системы

• Синдром удлиненного интервала QT
• Синдром Андерсена
• Синдром Бругада
• CATCH 22
• Аритмогенная правожелудочковая дисплазия
• Болезнь Наксоса
• Катехоламинергическая полиморфная желудочковая тахикардия
• Идиопатическая желудочковая тахикардия
• Наследственные формы фибрилляции предсердий
• Наследственные формы синдрома слабости синусового узла
• Первичная гипертрофическая кардиомиопатия
• Первичная дилятационная кардиомиопатия
• Первичная легочная гипертензия, тип 1 и 2





ВАРИАНТ 
LQT

ЛОКУС ГЕН БЕЛОК 

       LQT1 11p15.5 KCNQ1 α-субъединица К+- 
канала (IKs)

LQT2 7q35-36 KCNH2 α-субъединица  K+-
канала (IKr)

LQT3 3p21-24 SCN5A Натриевый канал

LQT4 4q25-27 ANKB Анкирин В

LQT5 21q22.1-22 KCNE1 β-субъединица K+-
канала (IKs)

LQT 6 21q22.1-22 KCNE2 β-субъединица K+-
канала (IKr)

LQT 7               17q23 KCNJ2 α-субъединица К+- 
канала (IKir2.1)



ЭКГ признаки синдрома LQT

•  



Тахикардия типа  «Torsades de pointes» 

•  



Тактика лечения больных с LQT

• В-блокаторы
• Левосторонняя 

стелэктомия
• ЭКС в режиме 

«оverdrive»
• ИКД

• Отмена препаратов 
1-3 класса

• В/в магниевая 
терапия

• «Оverdrive» 
стимуляция

• Устранение 
причины, 
вызвавшей LQT 

Врожденные синдромы Приобретенные синдромы



ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА  2-Х ДЕТЕЙ   С НАСЛЕДСТВЕННЫМ СИНДРОМОМ 
УДЛИНЕННОГО ИНТЕРВАЛА QT (LQT1) 

ЧСС 80 в мин., QT (II)=440 мс, QT C =506 мс ЧСС 49 в мин., QT (II) 590 мс, QTc=536 мс

Выраженные нарушения процесса реполяризации



ЭКГ  РЕБЕНКА  ЕВГЕНИЯ  Г., 12  ЛЕТ  С  НАСЛЕДСТВЕННЫМ СИНДРОМОМ 
УДЛИНЕННОГО ИНТЕРВАЛА QT  (LQT2) 

Характерный

ЭКГ-паттерн-двугорбый, 
двухфазный

зубец “Т” в левых 
грудных отведениях 

QTс=619 мс 



ЭКГ при синдроме Бругада

•  

- внезапная    
сердечная         
смерть 

- БПНПГ
- подъем ST V1-3    
(в виде свода)

- полиморфная ЖТ
- ранняя и парная 
ЖЭ



Фрагменты ЭКГ  Руслана  Х. (А, Б), 12 лет с диагнозом 
“Синдром Бругада” и его матери (В),  40 лет

ЧСС  48 в мин.
II

QT=330  мс

 Правожелудочко-
вая  бигеминия 

Короткий залп 
правожелудочко-
вой  тахикардии

с ЧСС 180 в мин.  

V1

V2

V3

А

Б

В



Проба с гилуритмалом (в/в), выявляющая скрытые ЭКГ- 
признаки синдрома Бругада у ребенка Руслана Х., 12 лет  

20 mm/mV

V1

    
V2

V1

V2

Элевация 

ST на 1 мин. 
после введения 

гилуритмала

До проведения 
лекарственной пробы



Тактика лечения больных при синдроме 
Бругада

• В-адреноблокаторы
• Дизопирамид-?
• Кордарон
• Метод выбора – имплантация ИКД



Европейской ассоциацией кардиологов  в 1998 г. предложены 
диагностические критерии аритмогенной дисплазии сердца.
 признаки                     большие критерии            малые критерии

Семейный анамнез - Случаи АДС, доказанные 
аутопсией или 
эндомиокардиальной 
биопсией

- случаи внезапной смерти в 
молодом возрасте;
- случаи АДС, доказанные 
клинически

ЭКГ - наличие волны «ε»;
- QRS > 110 мс в V1-V3

- частые ЖЭС (>1000/24ч)
- эпизоды мономорфной ЖТ 
с морфологией БПНПГ;
- нарушение реполяризации 
в V1-V3 у лиц, старше 12 
лет, не имеющих БПНПГ

Гистологические данные Фиброзно-жировая 
инфильтрация (содержание 
жировой ткани >40%)

- увеличение содержания 
жировой ткани > 3%;
- лимфоцитарные 
инфильтраты в биоптате

Дисфункция желудочков - значимая дилятация, 
снижение ФВ ПЖ;
- сегментарное поражение 
ПЖ с вовлечением ЛЖ;
- аневризмы ПЖ

- умеренная дилятация ПЖ 
без снижения его ФВ.



Фрагмент ЭКГ (А) и тредмил-теста (Б) у больного Г., 16 л.
с подозрением на аритмогенную  дисплазию правого желудочка

А

Б

НАЛИЧИЕ ЭПСИЛОН-
ВОЛНЫ

ЧСС 78 в мин., QT 380 
мс (норма), 

QTc=432 мс 

ПАРНАЯ  
ПРАВОЖЕЛУДОЧКО-

ВАЯ 
ЭКСТРАСИСТОЛИЯ

НА 3 СТ. 

ЧСС  138 В МИН. 



Вентрикулография  пациента  с  АДПЖ



МРТ    при    АДПЖ.



Имплантация ИКД у 
больного с АДПЖ 

• Стабильная 
гемодинамически 
значимая ЖТ

• клиническая смерть в 
анамнезе

• эпизод фибрилляции 
желудочков



Эффективность ААП.

8%

11,5%

19%
65%



Выбор метода лечения АДПЖ

17%

25% 58%

Эффективная РЧА
Имплантация ИКД

ААТ(кордарон)



Операция разобщения ПЖ при 
аритмогенной дисплазии 

•  



ЭКГ больного с АДПЖ после 
операции разобщения ПЖ

•  



Некоронарогенные желудочковые 
тахикардии

 (n = 41)



Предполагаемая этиология некоронарогенных
 желудочковых тахикардий (n = 41)



Тактика лечения идиопатических ЖТ

• Индуцируемые нагрузкой и 
катехоламинами – В-блокаторы, РЧА

• Из ВОПЖ – аденозин, верапамил, В-
блокаторы, РЧА

• Фасцикулярные – верапамил, РЧА



Возможная топическая диагностика 
желудочковых нарушений ритма по ЭКГ

• Перегородка ВОПЖ    QRS V1- qS,
      ЭОС- отклонена вправо

• Передн. стенка ВОПЖ    QRS V1- qS,
      ЭОС- вертикальная

• ВОЛЖ (эпи-)    QRS V1- rS,       
   ЭОС- вертикальная

• ВОЛЖ (эндо-)    QRS V1- RS,
      ЭОС- отклонена вправо

• ВОЛЖ (син.Вальсальвы) QRS V1-V3 Rs,
      ЭОС- вертикальная  



ЭКГ пациента с ЖТ из ВОПЖ



ЭГ пациента с ЖТ из ВОПЖ 
(критерии эффективной РЧА)



ЭКГ пациента с ЖТ из ВОЛЖ (эпи-)



ЖТ из ВОЛЖ (эндо-) 
стимуляция из левого синуса Вальсальвы

спонта
н.

стим.
эндо

стим.
СВ

Shimoike, et al., 1999



ЭГ пациента с ЖТ из ВОЛЖ (эпи-) 
картирование из устья ПМЖВ



Исхакова В.Д. и/б3688.06 16.06.06г.



Исхакова В.Д. и/б3688.06 16.06.06г.

12 мм



Исхакова В.Д. и/б3688.06 16.06.06г.



Критерии фасцикулярных тахикардий

✔ Длительный анамнез аритмии
✔ Морфология QRS типа бифасцикулярной 

блокады ( БПНПГ + БППВ ПНПГ)
✔ Узкие комплексы QRS
✔ Провокация тахикардии предсердной 

стимуляцией
✔ В-А диссоциация на пароксизме
✔ Купирование антагонистами Cа



ЭКГ пациента с фасцикулярной 
тахикардией



РЧА фасцикулярной тахикардии

0
°

LAO-3
0°

RAO-4
5°



Электрофизиологические критерии 
эффективной РЧА фасцикулярных 

тахикардий

↓



Тактика лечения больных с КМП 

• Блокаторы Nа 
каналов

• Блокаторы К 
каналов

• Имплантация ИКД
• РЧА у больных с 

риентри в ветвях п.
Гиса

• Блокаторы К 
каналов 

• Имплантация ИКД
• Операция на 

открытом сердце

Дилятационная КМП Гипертрофичекая КМП



Перспективы лечения ЖТ

• Разработка новых ААП
• Применение нефлюороскопических и 

неинвазивных методов картирования
• Катетерная эпикардиальная аблация
• Малоинвазивная кардиохирургия



Нефлюороскопическая система 
картирования CARTOтм

Трехмерное 
изображение
эндокардиального 
картирования
у больного Г. с 
левожелудочковой 
тахикардией



Система навигационного 
картирования EnSite 3000 TM



ПЖ



ЛЖ



Эпикардиальная криоаблация 
левожелудочковой тахикардии

LAD

Эндокардиальное 
электрофизиологическое 

исследование CRY
O

-120°С













А –
плановая ЭКГ

Б –
ЭКГ, снятая 
сразу после 
эпизода ФЖ



Министерство здравоохранения
Российской федерации

ЦЕНТР
ХИРУРГИЧЕСКОЙ И ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ

АРИТМОЛОГИИ
121552 Москва, Рублевское шоссе, 135

тел. 414-7791, 414-7792, 414-7784, 414-7983
факс. (095)414-7790

E-mail: ruspace @ rol.ru




