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Введение
Нарушения ритма сердца яв-

ляются важной не только меди-
цинской, но и социальной про-
блемой. Некоторые виды аритмий,
в частности желудочковые нару-
шения ритма, могут носить зло-
качественный характер и неред-
ко служат причиной внезапной
смерти. Другие виды нарушений
ритма сердца могут значительно
снижать качество жизни и при-
водить к инвалидизации пациен-
тов. Под желудочковыми нару-
шениями ритма (ЖНР) сердца

понимают аритмии, источник
возбуждения которых располо-
жен ниже атриовентрикулярного
соединения, – в каком-либо отде-
ле внутрижелудочковой прово-
дящей системы (пучке Гиса, его
ножках или волокнах Пуркинье)
или в миокарде желудочков [1].
В группу ЖНР сердца входят как
крайне неблагоприятные, злока-
чественные, формы, представля-
ющие непосредственную угрозу
для больного, так и относительно
«благоприятные» – малосимптом-
ные варианты, редко приводящие

к развитию серьезных осложне-
ний [1]. Изучение последних
является актуальной проблемой
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В настоящее время изучение желудочковых нарушений
ритма (ЖНР) сердца представляет актуальность для аритмо-
логии и кардиологии. Они составляют около 30% от всех арит-
мий и имеют разнообразную этиопатогенетическую основу.
При отсутствии заметного влияния на качество жизни пациен-
та ЖНР сердца могут стать причиной фибрилляции желу-
дочков, тяжелых нарушений кровообращения и внезапной
сердечной смерти.

В данном исследовании проведено сравнение возможнос-
тей лучевых методов в оценке гемодинамики и сократимос-
ти миокарда желудочков у пациентов с желудочковыми
аритмиями.

Результаты анализа показали, что на сегодняшний день
с этой целью используется множество современных методов
лучевой диагностики, среди которых нельзя выделить наибо-
лее предпочтительный для выявления причин и изучения нару-
шений гемодинамики. Каждый из методов имеет свои особен-
ности применения у пациентов с аритмиями.

As of now, the study of ventricular arrhythmias (VA) is 
of topical interest for modern arrhythmology and cardiology.
These arrhythmias constitute about 30% of all the arrhythmias
and have a diverse etiopathogenetic basis. Having no notice-
able impact on a patient’s quality of life, VA may cause ventricu-
lar fibrillation, severe circulatory disorders, and sudden cardiac
death.   

Objective of this study – to compare the capabilities of radia-
tion techniques for evaluating ventricular hemodynamics and con-
tractility in patients with VA.

A multitude of current radiodiagnostic methods, among which
the most preferential technique cannot be set aside to reveal the
causes of and to study hemodynamic disorders, is now used to
evaluate ventricular hemodynamics and contractility in patients
with VA. Each procedure has its usage features in a contingent of
patients with arrhythmias. 
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современной аритмологии и кар-
диологии, особенно в плане оцен-
ки прогноза течения указанной
патологии [2]. Малосимптомные
аритмии составляют около 30%
от общего числа ЖНР сердца
и имеют разнообразную этиоло-
гическую и патогенетическую ос-
нову [1, 3]. Поэтому в настоящее
время клиническая аритмология
является одним из значимых,
быстро и динамично развиваю-
щихся разделов современной
кардиологии.

Наиболее часто ЖНР развива-
ются при остром инфаркте мио-
карда, миокардитах, кардиомио-
патиях и пороках сердца [1, 3].
Вместе с тем в некоторых случаях
установить природу возникнове-
ния нарушений ритма не удается,
и тогда возникшую аритмию от-
носят к идиопатической.

Длительное течение ЖНР при-
водит в итоге к значительным
структурным изменениям серд-
ца – увеличению объема желу-
дочков и изменению морфологии
клеток [4, 5], что, в свою очередь,
способствует развитию хрониче-
ской сердечной недостаточности
(СН). В то же время методология
ранней оценки сократительной
функции сердца при ЖНР до
конца не разработана. В связи
с этим совершенствование неин-
вазивных способов выявления
сократительной дисфункции мио-
карда у пациентов с желудочко-
выми аритмиями представляет
собой актуальную научно-прак-
тическую задачу. В настоящее
время для определения функци-
онального состояния сердца ис-
пользуются лучевые методы ис-
следования, которым практичес-
ки нет альтернативы.  

Эхокардиография

Эхокардиография является
общедоступным способом оценки
функции сердца. В современной
литературе встречается ограни-
ченное число работ, посвящённых
ультразвуковой оценке функцио-
нального состояния сердца у боль-
ных с ЖНР. Так, в исследовании
B. Zaborska et al. [6] у 40 пациен-
тов (средний возраст 55±15 лет)

с частыми идиопатическими же-
лудочковыми экстрасистолами
(ЖЭ) (>2500 за сутки) показате-
ли гемодинамики измеряли с по-
мощью тканевой допплер-ЭхоКГ
на синусовом ритме, во время
эпизода ЖЭ и в период между
эпизодами возникновения ЖЭ.
При этом достоверных различий
значений ударного объема (УО)
между группами выявлено не бы-
ло. Однако отмечалась корреля-
ционная связь УО левого желу-
дочка, измеренного во время воз-
никновения ЖЭ, с интервалом
сцепления. Максимальная ско-
рость изгнания левого желудоч-
ка во время приступа ЖЭ была
достоверно меньше, чем измерен-
ная на синусовом ритме и в меж-
приступном периоде у всех па-
циентов.

При наличии нарушений рит-
ма сердца выполнение эхокар-
диографии показано для выявле-
ния сопутствующией патологии,
наличие которой будет учиты-
ваться при назначении патогене-
тически обоснованной терапии
[7]. Левый желудочек визуализи-
руется во всех стандартных эхо-
кардиографических сечениях [8,
9], и ультразвуковая семиотика
его патологических состояний,
включая нарушения ритма, раз-
работана достаточно хорошо. 

Ультрасонографическая оцен-
ка сократимости правого желу-
дочка имеет ряд ограничений,
связанных со сложной геометри-
ей его полости [10]. Как извест-
но, в поперечной плоскости она
имеет форму полумесяца, а в са-
гиттальной – форму пирамиды
и плохо поддается описанию
с использованием общепринятых
математических моделей [10].
Кроме того, высокая трабекуляр-
ность внутренней поверхности
правого желудочка усложняет
идентификацию эндокарда, что,
в свою очередь, затрудняет опре-
деление границ камер сердца для
расчета объемных показателей.

В своем исследовании Е.Г. Вер-
ченко [11] определял эхокардио-
графические особенности нару-
шения диастолической функции
левого желудочка и факторы раз-

вития аритмогенной кардиомио-
патии у детей. В исследование
были включены 80 пациентов
в возрасте от 1,5 мес до 17 лет
с тахиаритмиями, в контрольную
группу вошли 102 ребенка без
сердечно-сосудистой патологии.
Эхокардиографию и допплер-
эхокардиографию проводили всем
пациентам на фоне тахикардии
и синусового ритма. Оценива-
лись основные гемодинамичес-
кие показатели ЛЖ. Аритмоген-
ное расширение полости ЛЖ во
время тахикардии постоянного
типа было выявлено у 24% детей.
Симптомы СН имели место
у 40% обследованных детей. По-
сле купирования гетерогенного
ритма у 50% детей с СН расшире-
ние полости ЛЖ оставалось даже
на синусовом ритме. Кроме того,
практически у всех пациентов от-
мечена десинхронизация работы
камер сердца. Была выявлена
корреляционная связь степени
тяжести СН с максимальной ско-
ростью диастолического наполне-
ния на фоне тахиаритмии. По ре-
зультатам выполненной работы
автор выделил функциональные
стадии течения тахиаритмии,
а также определил основные
ультразвуковые признаки диа-
столической дисфункции ЛЖ
и диагностические критерии
аритмогенной кардиомиопатии –
увеличение объемных показате-
лей сердца, снижение ФВ и нару-
шение синхронности сокраще-
ния стенки левого желудочка.

В настоящее время разраба-
тываются эхокардиографические
методы визуализации очагов эк-
топии в качестве альтернативы
электрофизиологическому ис-
следованию. Целью эксперимен-
тального исследования C. Bara
et al. [12] была разработка мето-
дики трехмерной ультразвуковой
визуализации сердца. Лабора-
торным животным последова-
тельно проводили аблацию атрио-
вентрикулярного узла, электро-
физиологическое картирование
миокарда и чреспищеводную эхо-
кардиографию. Далее сопостав-
ляли локализацию зон аритмии
по данным обоих диагностических
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методов. Авторы пришли к вы-
воду, что при помощи ЭхоКГ воз-
можно определение зон эктопии,
так как их локализация совпадает
с таковой по данным электрофи-
зиологического исследования [12].

В работе J. Yao et al. [13] было
изучено нарушение сократимос-
ти левого желудочка у 29 пациен-
тов с идиопатическими правоже-
лудочковыми экстрасистолами
и проведен сравнительный ана-
лиз с данными 30 здоровых ис-
пытуемых. При помощи допплер-
ЭхоКГ авторы изучали скорост-
ные деформационные свойства
миокарда левого желудочка. Па-
циенты с ЖЭ характеризовались
более выраженной внутрижелу-
дочковой диссинхронией. Кроме
того, авторы выявили положи-
тельную корреляцию средней си-
лы (r=0,44, p=0,02) между часто-
той ЖЭ и индексом диссинхро-
нии ЛЖ. На основании получен-
ных результатов авторы делают
вывод, что наличие правожелу-
дочковой экстрасистолии приво-
дит к нарушению сократимости
ЛЖ как во время экстрасистолы,
так и синусового ритма.

B.W. De Boeck et al. [14] опуб-
ликовали результаты клиническо-
го наблюдения 51-летнего паци-
ента с лекарственно резистентной
формой синдрома Вольфа–Пар-
кинсона–Уайта (ВПУ). Перед
процедурой радиочастотной аб-
лации (РЧА) этому пациенту бы-
ла выполнена эхокардиография
в B-режиме, с дальнейшим пост-
роением кривых деформации ле-
вого желудочка. На основании
анализа кривых циркулярной де-
формации была локализована зо-
на раннего сокращения миокар-
да, которая соответствовала ниж-
ней стенке ЛЖ. По данным ЭКГ
и электрофизиологического ис-
следования зона раннего возбуж-
дения также находилась в ба-
зальных отделах заднеперегоро-
дочной области ЛЖ. После
успешной процедуры РЧА исчез-
новение зоны раннего возбужде-
ния по данным ЭКГ сочеталось
с нормализацией фазовых харак-
теристик сокращения сердца.
На основании данного клиничес-

кого случая авторы делают вы-
вод о высокой точности двухмер-
ной оценки деформации миокар-
да в идентификации зон раннего
сокращения. 

Магнитно-резонансная 
томография

Информативным методом оцен-
ки функции сердца, по мнению
ряда авторов, является высоко-
польная магнитно-резонансная
томография (МРТ) [7]. Дости-
жения в области МР-томогра-
фии сердца сделали возможным
использование этой методики
для оценки морфологических из-
менений миокарда, которые мо-
гут сопутствовать либо явиться
субстратом аритмии. 

В своем исследовании D.G. Aqu-
aro et al. [15] определяли возмож-
ность прогнозирования частоты
развития неблагоприятных сер-
дечных событий с помощью ме-
тода МРТ у пациентов с аритмо-
генной дисплазией правого же-
лудочка (АДПЖ). Были обсле-
дованы 440 пациентов с частой
ЖЭ, у которых оценивали дви-
жение стенок, объемные показа-
тели и ФВ ПЖ. Авторы устано-
вили, что АДПЖ сопровождает-
ся следующими МР-признаками
в правом желудочке: изменение
сигнала с области миокарда, на-
рушение сокращения стенки ПЖ,
дилатация его полости и сниже-
ние ФВ. По количеству выявлен-
ных признаков больные были
распределены на три группы:
в 1-ю группу вошли лица, у кото-
рых был хотя бы один признак
АДПЖ, во 2-ю группу – несколь-
ко признаков, пациенты 3-й груп-
пы не имели МР-признаков
АДПЖ. В результате анализа бы-
ло установлено, что при наличии
нескольких МР-критериев час-
тота развития сердечных собы-
тий была достоверно выше, чем
у лиц с единичными критериями
АДПЖ или без таковых. Нали-
чие только одного критерия так-
же увеличивало вероятность раз-
вития неблагоприятных сердеч-
ных событий. Все это позволило
авторам сделать вывод, что при
помощи МРТ возможно страти-

фицировать риск развития небла-
гоприятных сердечных событий
у больных с частой ЖЭ, при этом
наиболее значимым МРТ-крите-
рием является дискинезия ПЖ. 

K. Ilg et al. [16] в ходе иссле-
дования у 35 пациентов с идио-
патической желудочковой тахи-
кардией (ЖТ) и ЖЭ до и после
радиочастотной аблации очагов
аритмии проводили МРТ сердца
с оценкой глубины и площади
повреждения миокарда и сопос-
тавляли полученные данные
с энергией радиочастотного воз-
действия при выполнении элект-
рофизиологического исследова-
ния (ЭФИ). Была установлена
корреляционная связь между
значениями повреждения мио-
карда и характеристиками ЭФИ.
Наибольшее повреждение мио-
карда наблюдалось при располо-
жении фокуса аритмии в папил-
лярных мышцах. Авторы обрати-
ли внимание, что малый объем
повреждения миокарда, выяв-
ленный по данным МРТ, статис-
тически значимо чаще сочетается
с отсутствием эффекта от РЧА.

В исследование C. Hasdemir
et al. [17] были включены 298 па-
циентов с ЖТ, ЖЭ и сниженной
фракцией выброса ЛЖ (<50%).
После РЧА у 22 пациентов ФВ
ЛЖ восстанавливалась до нор-
мальных значений, у остальных
пациентов данный показатель
достоверно не изменялся. Кон-
трастная МРТ сердца была про-
ведена 19 пациентам с положи-
тельной динамикой и 5 пациен-
там без эффекта от лечения.
В ходе обработки результатов
исследования у 5% пациентов
с положительной динамикой и
у 80% пациентов без динамики
лечения было выявлено позднее
контрастирование. Авторы ука-
зывают, что феномен позднего
контрастирования редко наблю-
дается у пациентов с желудочко-
выми нарушениями ритма серд-
ца, и его обнаружение является
неблагоприятным прогностичес-
ким фактором в плане оценки
эффективности лечения.

В то же время метод МРТ
имеет ряд ограничений, к числу



которых относят: достаточно
продолжительное время иссле-
дования, наличие у пациентов
выраженных нарушений ритма
сердца, невозможность обследо-
вания больных с клаустрофоби-
ей, искусственными водителями
ритма [9].

Компьютерная томография

Компьютерная томография
(КТ), как и МРТ, обеспечивает
получение изображений сердца
в высоком разрешении, что поз-
воляет точно измерить объемные
показатели желудочков. Данный
метод используют у тех пациен-
тов, у которых не представляется
возможным проведение ЭхоКГ
или МРТ сердца в связи с пере-
численными выше ограничения-
ми этих методов [7]. В современ-
ной литературе встречаются еди-
ничные сообщения о применении
КТ у пациентов с ЖНР сердца. 

M. Takagi et al. [7] изучали
возможность использования КТ
для определения морфологичес-
ких изменений миокарда у боль-
ных с синдромом Бругада и оце-
нивали взаимосвязь между вы-
явленными очагами, зонами
с подъемом сегмента ST на ЭКГ
и топическим происхождением
преждевременных желудочко-
вых сокращений. Были обследо-
ваны 26 пациентов с синдромом
Бругада и 23 из группы сравне-
ния. У 81% больных с нарушени-
ем ритма и 9% из группы сравне-
ния в правом желудочке были
обнаружены морфологические
изменения. В выходном отделе
правого желудочка они опреде-
лялись у 17 пациентов, а у 4 чело-
век – в апикальных отделах ПЖ.
При сопоставлении с результата-
ми электрофизиологического ис-
следования отмечалось практи-
чески полное совпадение локали-
зации очагов аритмогенеза и зон
морфологических нарушений по
данным КТ. 

Радионуклидная 
диагностика

Публикации последних лет
свидетельствуют, что для оценки
функционального состояния мио-

карда желудочков может быть
использован метод радионуклид-
ной равновесной томовентрикуло-
графии, сопоставимый по точно-
сти определения основных пока-
зателей гемодинамики и оценки
диссинхронии с магнитно-резо-
нансной томографией сердца
[18]. Следует отметить, что мето-
ды радионуклидной индикации
выгодно отличаются от других
способов лучевой диагностики
своей функциональностью и вы-
сокой воспроизводимостью, а так-
же возможностью получения ин-
формации о динамике физиоло-
гических процессов [2, 19–21].

Алгоритм фазового анализа
позволяет таким радионуклид-
ным кардиологическим методи-
кам, как ЭКГ-синхронизирован-
ная перфузионная сцинтиграфия
миокарда и ЭКГ-синхронизиро-
ванная равновесная томовентри-
кулография, оценивать механи-
ческую диссинхронию миокарда
желудочков.

В зарубежной и отечествен-
ной литературе встречаются лишь
единичные сообщения об ис-
пользовании радионуклидных
методов для оценки функцио-
нального состояния сердца у па-
циентов с различными формами
нарушений ритма и проводимос-
ти [22, 23].

Так, группой ученых из Фран-
ции во главе с J.F. Toussaint [24]
было проведено исследование,
показавшее высокую воспроиз-
водимость планарной радионук-
лидной вентрикулографии (РВГ)
в оценке миокардиальной дис-
синхронии. Сцинтиграфическое
исследование было выполнено
26 пациентам в возрасте 62±7 лет
без сердечно-сосудистой патоло-
гии. В анамнезе больных не было
кардиологических заболеваний
и не проводились операции на
сердце. На момент исследования
у всех пациентов был синусовый
ритм, отсутствовали блокада ле-
вой ножки пучка Гиса, синдром
ВПУ, инфаркт миокарда и у них
не было искусственных водите-
лей ритма. Оценка воспроизво-
димости осуществлялась путем
последовательной двукратной

записи планарной РВГ в левой
переднекосой и левой боковой
проекциях с последующей обра-
боткой полученных данных дву-
мя независимыми врачами-ра-
диологами.

Было показано, что воспроиз-
водимость вычисления общего
времени сокращения для левого
желудочка составила 1,4%, для
правого – 2,2%, а для межжелу-
дочковой задержки – 0,8%. Коэф-
фициент корреляции между по-
казателями, определёнными раз-
ными исследователями, составил:
0,9 – для общего времени сокра-
щения ЛЖ, 0,87 – для общего
времени сокращения ПЖ, 0,96 –
для межжелудочковой задержки
(все корреляции были статистиче-
ски значимыми, p<0,001).

Согласно результатам, полу-
ченным J.F. Toussaint et al., пока-
затели внутри- и межжелудочко-
вой диссинхронии, определен-
ные при помощи РВГ [24] и
радионуклидной томовентрику-
лографии (РТВГ), позволяют
с большей точностью по сравне-
нию с длительностью комплекса
QRS [25–27] предсказать ответ
на сердечную ресинхронизирую-
щую терапию. 

Ряд исследований, проведен-
ных в последнее время, посвяще-
ны использованию ЭКГ-синхро-
низированной перфузионной
сцинтиграфии миокарда для вы-
числения показателей сердечной
диссинхронии. Так, по данным,
полученным M.A. Trimble et al.
[28], общее время сокращения
и внутрижелудочковая диссин-
хрония (ВЖД) левого желудочка
в группе пациентов c нарушени-
ем ритма (с низкой ФВ ЛЖ
(n=120), блокадой левой (n=33)
и правой (n=19) ножек пучка Ги-
са, однокамерными электрокар-
диостимуляторами (n=23)) бы-
ли достоверно выше, чем в груп-
пе сравнения (n=157). В другом
исследовании этих же авторов
[29], включающем 125 лиц с ФВ
ЛЖ <35%, показано, что при про-
лонгированном по времени QRS
имеется, согласно данным ЭКГ-
синхронизированной перфузи-
онной сцинтиграфии миокарда,
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более выраженная диссинхро-
ния, чем у пациентов с нормаль-
ной продолжительностью желу-
дочкового комплекса. При этом
важно отметить, что корреляция
между продолжительностью ком-
плекса QRS (как главного элект-
рического показателя диссин-
хронии) и сцинтиграфически
выявляемой диссинхронией (про-
должительность сокращения и
стандартное отклонение средне-
го времени сокращения) низкая.
Эти данные показывают, что эле-
ктрическая и механическая дис-
синхрония не всегда взаимосвя-
заны.

Есть ряд работ, посвященных
использованию радионуклидных
методов исследования для оцен-
ки аритмогенной дисфункции
миокарда правого желудочка.
Так, в работе D. Mariano-Goulart
et al. [30] было показано, что
РТВГ позволяет адекватно диа-
гностировать диффузную и ло-
кальную формы аритмогенной
дисфункции правого желудочка.
В основу работы были положены
результаты недавних исследова-
ний, согласно которым АДПЖ
может манифестировать тяже-
лой сердечной недостаточностью
либо внезапной смертью пациен-
та. В связи с этим подчеркивает-
ся необходимость максимально
ранней оценки состояния мио-
карда при желудочковых нару-
шениях ритма сердца. Диагнос-
тика АДПЖ основана на учете
нескольких критериев, разрабо-
танных Международной ассоци-
ацией кардиологов [31]. При
этом большинство функциональ-
ных показателей, использую-
щихся в процессе постановки ди-
агноза аритмогенной дисплазии
правого желудочка, можно полу-
чить с помощью РТВГ [32].
При томовентрикулографии ни-
велируются эффекты проекци-
онного наложения правого пред-
сердия и легочного ствола на
правый желудочек, что позволя-
ет корригировать неточности вы-
числения его функции в ходе
планарного исследования. Одна-
ко использованию этого метода
в диагностике АДПЖ посвяще-

ны лишь единичные сообщения
[32–34].

В уже упомянутом нами ис-
следовании D. Mariano-Goulart
[30] были обследованы 59 пациен-
тов в возрасте от 20 до 78 лет с ус-
тановленным по данным элект-
рокардиографии диагнозом пра-
вожелудочковой аритмии. В ис-
следование не включались лица
с клапанной патологией, левоже-
лудочковой кардиомиопатией,
врожденными пороками сердца,
инфарктами ЛЖ. Всем пациен-
там выполняли радионуклидную
равновесную томовентрикуло-
графию с меченными 99mTc эрит-
роцитами. По результатам РТВГ
оценивали гемодинамические
показатели и синхронность со-
кращения правого желудочка.
Все обследуемые были распреде-
лены на три группы: в 1-ю группу
включены лица без признаков
АДПЖ (в соответствии с крите-
риями), во 2-ю – больные с лока-
льными участками диссинхронии
правого желудочка, 3-ю группу
составили пациенты с диффуз-
ной диссинхронией, распростра-
няющейся на весь правый желу-
дочек. По результатам исследова-
ния показатели гемодинамики ПЖ
в 1-й и 2-й группах достоверно не
различались, а показатели сокра-
тимости ПЖ в 3-й группе были
достоверно ниже, чем в 1-й груп-
пе. Таким образом, авторы сдела-
ли вывод, что метод РТВГ может
быть использован для выявления
АДПЖ в соответствии с крите-
риями Международной ассоциа-
ции кардиологов [7]. Кроме того,
этот метод дает возможность
дифференцировать локальную и
диффузную формы АДПЖ.

В многоцентровом исследо-
вании, посвященном вопросам
прогностической оценки резуль-
татов равновесной радионуклид-
ной томовентрикулографии у па-
циентов с правожелудочковыми
аритмиями [27], были обследова-
ны 188 человек (средний возраст
44±15 лет). Больные были разде-
лены на три группы: 1) с наличи-
ем желудочковой аритмии (ЖА)
и отсутствием изменений со сто-
роны желудочков по данным РВГ;

2) с наличием ЖА и единичными
участками асинхронного сокра-
щения, локализованными в пра-
вом желудочке; 3) с наличием ЖА
и диффузными зонами асинхро-
нии в миокарде обоих желудоч-
ков. Результаты проспективного
наблюдения (45±34 мес) показа-
ли, что наличие зон диссинхронии
в миокарде желудочков является
независимым прогностическим
фактором внезапной сердечной
смерти и синкопальных состояний.
При этом другие инструменталь-
ные (ЭКГ, холтеровское монито-
рирование) и клинические (вы-
раженность симптомов наруше-
ния ритма сердца, частота эпизо-
дов желудочковой тахиаритмии
и др.) данные не являлись про-
гностически значимыми.

P. Weismuller et al. [35] прове-
ли исследование с целью изуче-
ния возможностей РТВГ для не-
инвазивной топической диагнос-
тики аритмогенных фокусов при
синдроме ВПУ. У 15 пациентов
с синдромом ВПУ были  выпол-
нены РТВГ и внутрисердечное
электрофизиологическое иссле-
дование. В группу контроля во-
шли 40 человек без изменений на
ЭКГ. Для оценки точности РТВГ
в определении дополнительных
путей проведения была исполь-
зована 3-балльная система: 0 бал-
лов – результат РТВГ не совпал
ни с данными ЭФИ, ни поверх-
ностной ЭКГ в 12 отведениях;
1 балл – результат РТВГ совпал
с данными поверхностной ЭКГ,
но не совпал с данными ЭФИ;
2 балла – результат РТВГ совпал
с данными и ЭФИ, и поверхност-
ной ЭКГ. Суммарный балл кор-
реляции у всех 15 больных соста-
вил 25 (из 30 возможных). До-
полнительные пути проведения
при синдроме ВПУ были выяв-
лены с помощью метода РТВГ
в 66,6% случаев. 

В исследовании P. Chevalier
et al. [36] метод РТВГ применял-
ся для оценки результатов РЧА
у пациентов с дополнительными
путями проведения возбужде-
ния. Больным с синдромом ВПУ
(n=44) до и через 2 дня после
процедуры РЧА проводили РТВГ.
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Правосторонние дополнитель-
ные пути были выявлены у 14 об-
следуемых, 30 человек имели
левосторонние дополнительные
пути. После лечения у больных
с левосторонними дополнитель-
ными путями проведения отме-
чалось значительное увеличение
ФВ ЛЖ. У пациентов с право-
сторонними дополнительными
путями проведения ФВ ЛЖ не
изменялась, однако по данным
фазового анализа имело место
достоверное уменьшение выра-
женности внутрижелудочковой
диссинхронии. На основании по-
лученных данных авторы делают
вывод, что у больных с синдро-
мом ВПУ метод РТВГ позволяет
не только выявить наличие до-
полнительных путей проведе-
ния, но и оценить результаты
процедуры РЧА. 

В российской научной перио-
дике практически нет работ, по-
священных использованию метода
РТВГ у пациентов с аритмиями.
Исключением являются ранее
опубликованные нами сообще-
ния, в которых доказана возмож-
ность использования радионук-
лидной томовентрикулографии
для оценки функциональных на-
рушений гемодинамики и сокра-
тимости миокарда у пациентов
с желудочковыми аритмиями
и предложены сцинтиграфичес-
кие симптомы аритмий, к кото-
рым относятся: наличие зон
асинхронного сокращения на фа-
зовых полярных картах, умерен-
ное увеличение конечного диа-
столического и конечного систо-
лического объемов желудочков
сердца, снижение скоростных по-
казателей изгнания и наполнения
желудочков сердца [19, 20, 37]. 

Заключение

Анализ литературы показал,
что на сегодняшний день для
оценки гемодинамики и сократи-
мости желудочков у пациентов
с желудочковыми аритмиями ис-
пользуется множество современ-
ных методов лучевой диагностики,
среди которых нельзя выделить
наиболее предпочтительный для
выявления причин и изучения

нарушений гемодинамики. Каж-
дый из методов имеет свои осо-
бенности применения у пациен-
тов с аритмиями.

Исследование выполнено при
поддержке гранта Российского
научного фонда (проект №14-15-
00178) на базе НИИ кардиологии
г. Томска.
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