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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ И РАДИОЧАСТОТНОЙ 
КАТЕТЕРНОЙ АбЛЯЦИИ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫХ ТАХИКАРДИЙ

бАбАджАНов с.А., им в.м.

гу «республиканский специализированный научно-практический медицинский 
центр хирургии им. акад. в. вахидова»,  г. Ташкент. узбекистан

Цель. Анализ результатов электрофизиологи-
ческого исследования (ЭФИ) и радиочастотной ка-
тетерной абляции (РЧА) пароксизмальных супра-
вентрикулярных тахикардий.

Материал и методы исследования. Проана-
лизированы результаты ЭФИ и РЧА при различ-
ных формах суправентрикулярных тахикардий у 
34 больных. Мужчин было 16  (47,1 %), женщин – 
18  (52,9 %) человек. Возраст больных составлял 
от 18 до 64 лет. Пациенты с атриовентрикулярной 
реципрокной узловой тахикардией (АВУРТ) соста-
вили 20  (58,8 %), атриовентрикулярной риентри та-
хикардией – 10  (24,6 %), предсердной тахикардией 
– 2  (5,8 %), трепетанием предсердий – 2  (5,8 %).

Эндокардиальное ЭФИ сердца проведено 
на комплексе оборудования «LabSystem Pro», 
«BARD» (США) радиочастотным генератором 
«iBI1500», «St.Jude Medical» (США) с использо-
ванием диагностических электрофизиологиче-
ских (6F) и аблационных катетеров (7F) «St.Jude 
Medical» (США).

Результаты. Успешное ЭФИ сердца и РЧА та-
хикардии достигнуто в 31 случае (91 %). В 2 слу-
чаях у пациентов с АВРТ и заднесептальным рас-

положением дополнительного проводящего пути 
(ДПП) не удалось достичь полного эффекта. В 1 
случае у пациента с левым латеральным ДПП по-
требовалась повторная абляция с хорошим клини-
ческим эффектом. Осложнений не отмечалось.

Стандартное инвазивное ЭФИ включало из-
мерение интервалов РA, AH, HV, комплекса QRS, 
длины цикла, оценку свойств ретроградного про-
ведения программируемой желудочковой стиму-
ляции с экстрастимулом, оценку антеградного 
про ведения программируемой предсердной стиму-
ляции с экстрастимулом. Проводилась оценка при-
знаков двойного проведения в АВ-узле – «JUMP-
феномен» (феномен «скачка») – удлинение ин-
тервала АН во время предсердной стимуляции с 
экстрастимулом.

Выводы. 1. Эндокардиальное электрофизио-
логическое исследование и радиочастотная абля-
ция являются эффективным методом диагностики 
и лечения суправентрикулярных тахикардий.

2. Корректная диагностика механизма тахикар-
дии должна основываться на совокупности элек-
трофизиологических критериев и стимуляционных 
маневров, подтверждающих диагноз.
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Введение (цели/задачи). Изучить вкусовую 
чувствительность к глюкозе и поваренной соли у 
больных с метаболическим синдромом.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 53 больных, страдающих ожирением 1–3 
стадии и артериальной гипертензией (ср. возраст 
больных 58,9 ± 1,56 лет), которые проходили лече-
ние в дневном стационаре городской поликлини-
ки №4 г.  Воронежа. По степени ожирения больные 
распределены на 3 группы – 27 человек страдали 
ожирением первой ст., 10 – второй ст. и 16 боль-
ных – третьей ст. Вкусовую чувствительность к 
глюкозе определяли путем последовательного на-
несения растворов на переднюю поверхность язы-

ка в двукратно возрастающих концентрациях – с 
0,3 до 4,8 %. За порог вкусовой чувствительности 
к глюкозе (ПВЧГ) принимали минимальную концен-
трацию раствора, которая ощущалась испытуе-
мым как сладкая. Вкусовую чувствительность к по-
варенной соли определяли по методике Henkin  R., 
1961. За порог вкусовой чувствительности к по-
варенной соли (ПВЧПС) принимали минимальную 
концентрацию раствора, которая ощущалась ис-
пытуемым как соленая. Контрольную группу соста-
вили 11 человек, не страдавшие сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями с ИМТ˂ 25 (ср. возраст – 
46,18  ± 5,36 лет).




