
ДЕРЖАВНЕ

ПАТЕНТНЕ

ВІДОМСТВО

без проведення експертизи по суті

на підставі Постанови Верховної Ради України

№3769 XII від ?3 XI! 1993 р
Публікується
в редакції заявники

(54) СПОСІБ ДИФЕРЕНЦІЙНОІ ДІАГНОСТИКИ РЕЦИПРОКНИХ АТРЮВЕНТРИКУЛЯРНИХ
ВУЗЛОВОЇ ТА ОРТОДРОМНОІ ТАХІКАРДІИ

1

(21)96052149
(22)31 05.96
(24)17.03 98
(46)30 06 98 Бюл. ЇЧН З
(47)17 03 98
(56)'1. Кушаковский МС Аритмии сердца.
Спб. "Гиппократ" - 1992 -544 с

2 Mllstein S., Dunnigan A , Buetikofer J.
et al Usefulness of combined propranolol and
verapamii for evaluation of surgical ablation of
accessory atrioventncular connections in
patients without structural heart disease
//AM.J. CARDIOL. - 1990 - V 66, Ns 17 -
P. 1216-1221.

3. Josephson M E Clinical cardiac
electrophysiology techniques and Interpretations.
2 Edition Lea & Feblger. 1993,839 p.

Изобретение относится к области меди-
цины, а именно к кардиологии

Нарушение ритма сердца, в частности,
реципрокные атриоеентрикулярные тахи-
кардии, на долю которых приходится до 85%
всех наджепудочковых тахикардии[М, Куша-
ковский. 1992], являются фактором, снижаю-
щим качество жизни пациентов а в ряде
случаев - несущим угрозу их жизни. Поэтому
лечение их является актуальной задачей кар-
диологии. Естественно, успешное лечение
невозможно без правильной диагностики
механизмов аритмии

В типичных случаях дифференциальная
диагностика этих видов тахикардии не слож-
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(57) Способ дифференциальной диагностики
реципрокных атриовентрикулярных узловой
и ортодромией тахикардии, включающий
внутрисердечное исследование с введением
препарата, избирательно блокирующего ат-
риовентрикулярное узловое проведение с
последующим анализом динамики показа-
телей вентрикулоатризяїїного проведения,
о т л и ч а ю щ и й с я тем, что препарат
вводят во время постоянной желудочковой
стимуляции

via и основывается на измерении во время
тахикардии величины интервала от начала
возбуждения желудочков до начала возбуж-
дения предсердий на поверхностной, чрес-
пищеаодной или внутрисердечной
электрокардиограммах и выявлении эксцен-
тричности ретроградного проведения им-
пульса во время внутрисердечного
электрофизиологического исследования.
Однако при расположении дополнительного
пути проведения вблизи от атриовентрику-
лярного соединения критерии эти становит-
ся ненадежными. Таким образом, проблема
дифференциальной диагностики этик видов
тахикардии полностью не решена.
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Известен способ дифференциальной
диагностики атриоаентрикулярных рецип-
рокных узловой и ортодромной тахикар-
дии, основанный на измерении во время
внутрисердечного электрофизиологическо- 5
го исследования сердца длительности ин-
тервала между началом желудочкового
комплекса зарегистрированного у верхуш-
ки правого желудочка и началом предсерд-
ного комплекса, зарегистрированного в 10
верхней части правого предсердия (при уз-
ловой тахикардии этот интервал меньше, а
при ортодромной - больше 95 мс) либо того
же интервала, измеренного на электрограм-
ме пучка Гиса (при узловой тахикардии этот 15
интервал меньше, а при ортодромной -
больше 60 мс)[1, 3]

Недостатком, указанного способа явля-
ется его низкая чувствительность в случаях,
когда дополнительный путь проведения 20
проходит в межжелудочковой перегородке,
особенно в средней ее части. В этих случаях,
в связи с тем, что дополнительный путь про-
ведения проходит вблизи атриовентрику-
лярного соединения, величины указанных 25
интервалов могут быть меньше указанных
критических значений, что приводит к ошиб-
кам в диагностике этих видов тахикардии.

Известен способ дифференциальной
диагностики этих тахикардии (М Josepnson, 30
1993), основанный на учете разницы между
интервалами НА (от начала спайка пучка Ги-
сэ до начала зубца А на электрограмме вер-
хней части правого предсердия)
измеренными во время тахикардии и при 35
стимуляции верхушки правого желудочка с
той же частотой, измеренными на внутри-
сердечных электрограммах, записанных во
время внутрисердечного электрофизиологи-
ческого исследования сердца. При узловой 40
тахикардии эта разность никогда не превы-
шает 10 мс, э при АВ тахикардии с участием
дополнительного пути - более 40 мс [2]

Этот способ имеет существенный недо-
статок: при стимуляции из правого желудоч- 45
ка ретроградный спайк пучка Гиса удается
зарегистрировать далеко не всегда, т к. он
скрывается в желудочковом комплексе.

Наиболее близким к предлагаемому
способу по решаемой задаче является спо- 50
соб дифференциальной диагностики между
ретроградным проведением по АВ соедине-
нию и дополнительному пути проведения с
использованием теста с последовательным
а/в введением изоптина и лропраналола 55
[S Milstein ет а!., 1990]. Для этого в ходе
внутрисердечного злектрофизиологическо-
го исследования сердца проводят учащаю-
щую стимуляцию правого желудочка и
регистрируют показатели вентрикуло-атри-

ального проведения (эффективный рефрак-
терный период и точку Венкенбаха) После
этого для блокады атриовентрикулярного уз-
лового проведения внутривенно вводят изо-
птин и пропраналол и через 10 мин
повторяют протокол желудочковой стимуля-
ции Изменение показателей вентрикуло-
атриальнога проведения по сравнению с
исходными (удлинение эффективного ре-
фрактерного периода и снижение точки Вен-
кенбаха) свидетельствует об отсутствии
дополнительных путей правоведения, поэ-
тому ставят диагноз атриовентрикулярной
узловой тахикардии. Отсутствие изменений
исходных показателей свидетельствует о
проведении по дополнительному пути В
этом случае ставят диагноз ортодромной ат-
риовентрикулярной тахикардии [2]

Указанный способ обладает рядом недо-
статков

1 Имеется ряд сообщений о влиянии
изоптина как на узловое проведение, так и
на проведение по дополнительному пути [ 1 ,
3], что снижает диагностическую ценность
метода. 2. В связи с длительностью эффек-
тов указанных препаратов, тест не может
быть использован, когда в процессе одного
вмешательства после исследования плани-
руется транскаетерная коррекция аритмии.

В основу предлагаемого изобретения
поставлена задача создания способа диффе-
ренциальной диагностики реципрокных ат-
риовентрикулярных узловой и ортодромной
тахикардии, в котором за счет изменения
режима введения блокатора узлового прове-
дения повышается точность диагностики и
сохраняется возможность проведения даль-
нейшего исследования.

Поставленная задача решается за счет
того, что в известном способе дифференци-
альной диагностики между ретроградным
проведением по атриовентрикулярному со-
единению и дополнительному пути проведе-
ния, включающем внутрисердечное
электрофизиологическое исследование с
введением препарата, избирательно блоки-
рующего атриовентрикулярное проведение,
препарат вводят во время постоянной желу-
дочковой стимуляции, а в качестве блокато-
ра узлового проведения используют АТФ.

За счет того что АТФ избирательно бло-
кирует атриовентрикулярное узловое прове-
дение, не влияя на проведение по
дополнительному пути, у пациентов с нали-
чием ретроградно проводящего дополни-
тельного пути введение препарата не влияет
на ретроградное проведение В случае же
ретроградного проведения только по АВ со-
единению наблюдается кратковременное
его прерывание Кратковременность (менее
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1 минуты) действия АТФ позволяет после
проведения теста продолжать исследований
или приступить к транекатечерной модифи-
кации атриовентрілкуляриоіо проведения.

Примеры конкретного применения спо- 5
соба

П р и м е р 1. Больной Д., 41 года.
Поступил с диагнозом Пароксизмальная
супрэвентрикулярная тахикардия Присту- 10
пы тахикардии беспокоят с детства Возни-
кают вне зависимости от физической
нагрузки и психоэмоционального напряже-
ния. В последние годы беспокоят 1-2 раза а
неделю. Приступы длительные, купируются 15
только внутривенным введением антиарит-
мических препаратов. Четырежды для уточ-
нения характера аритмии и подбора
антиаритмической терапии проводилось не-
инвазивное электрофизиологическое иссле- 20
дование сердца методом чреспищеводнои
электростимуляции левого предсердия. Ди~
згносцирована пароксизмальная реципрок-
ная агриовентрикулярная тахикардия.
Уточнить ее характер по данным этого исс- 25
ледования не представилось возможным:
длительность интерзала VA во время тахи-
кардии имела пограничное значение 70 мс.
Подобрать рациональную антиаритмиче-
скую терапию оказалось невозможным. Та- 30
хикардия расценена как. медикаментозно
резистентная. Учитывая высокую частоту
сердечных сокращений во время пароксиз-
ма аритмии (240 уд/мин} и возникающие на
фоне аритмии расстройства гемодинамики 35
(падение артериального давления до 70/40
мм рт. ст. при исходном 130/80 мм рт ст.,
больному предложено внутрисердечное
электрофизиологическое исследование сер-
дца с последующей модификацией атрио- 40
вентрикулярного проведения за счет
уничтожения дополнительного пути прове-
дения либо медленного пути проведения 9
атриовентрикулярном соединении (в зави-
симости от результатов исследования) 45

Произведено внутрисердечное электро-
физиологическое исследование сердца.
Провести дифференциальную диагностику
междуатриовентрикулярной узловой и орто-
дромной тахикардиями, пользуясь традици- 50
онными критериями не удалось, т, к.
значения этих показателей также имели по-
граничный характер (V верхушка правого
желудочка - А (верхне-латерзльнзя часть
правого предсердия) - 95 we. VA (на электро- 55
грамме пучка Гиса) - 60 мс, а наиболее ран-
няя ретроградная предсердная активация
регистрировалась у устья коронарного сину-
са {что возможно при обеих тахикардиях).
Имелись признаки продольной диссоциа-

и атриовентри^улярної о соединения в ан-
тероградном направлении Из-за невозмож-
ности выдели!ь ретроградный спэйк пучка
Гисз во время желудочковой стимуляции
(последний находился внутри желудочково-
го комплекса) способ, предложенный Ы. Jo-
sephson [3] оказался неприемлемым.
Последовательно введены 10 мг изоптина и
0,015 мг/кг пропрзналола. Через 10 мин
протокол желудочковой стимуляции повто-
рен. Под действием препаратов характер ре-
"троградной предеердной активации не
изменился Показатели вентрикуло-атриаль-
мого проведения изменились незначитель-
но (точка Венкембаха снизилась с 250 до220
имп/мин, эффективный рефрактерный пе-
риод удлинился с 240 до 260 мс) В связи с
тем, что после введения препаратов тахи-
кардия не провоцировалась, дальнейшее
проведение процедуры транскатетерной ра-
диочастотной модификации атриовентрику-
лярного проведения оказалось невозмож-
ным Процедура закончена Уточнить диаг-
ноз не удалось.

Через 8 дней произведено повторное
внутрисердечное электрофизиологическое
исследование сердца По сравнению с пер-
вым исследованием электрофизиологиче-
ские показатели не изменились. На фоне
постоянной желудочковой стимуляции с ча-
стотой 200 иип/мин введено 2 мл 1 % АТФ,
В течение 1 мин после окончания введения
препарата изменений характера вентрику-
ло-зтриального проведения не последовало.
На основании результата теста поставлен
диагноз:Пароксизмальная реципрокная ат-
риовентрикулярнзя ортодромная тахикар-
дия с участием перегородочного
дополнительного пути проведения. Произ-
ведена серия аппликаций радиочастотной
энергии в области устья коронарного сину-
са В результате воздействия тахикардия не
провоцируется, показатели антероградного
атрмовентрикулярного проведения не изме-
нились, в ретроградном же направлении
точка Венкенбаха снизилась до 160
имп/мин, а ретроградный эффективный ре-
фрактерный период атриовентрикулярного
соединения - до 350 мс. Для контроля на-
дежности деструкции дополнительного пути
проведения повторно на фоне постоянной
желудочковой стимуляции с частотой 160
имп/мин введено 2 мл 1% растаора АТФ.
Через 15 с после окончания введения после-
довательно развилась венірикуло-атриаль-
ная блокада 2 степени типа Мобитц 1, а
затем полная ретроградная блокада дли-
тельностью 4,4 с. Затем проведение 1:1 вос-
становилось. Стимуляция прекращена.
Процедура закончена.
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Во время контрольного чреслищеводно-
го исследования и в течение 2-х лет наблю-
дения приступы тахикардии отсутствовали,
при том, что пациент не получал никаких
медикаментозных препаратов.

П р и м е р 2. Больная Д , 24 лет. Посту-
пила с диагнозом: Пароксизмэльная супра-
вентрикулярная тахикардия Во время
неинвазивного электрофизиологического
исследования диагноз уточнен: Пзроксиз-
мальная рецирокная атриовентрикулярная
тахикардия. Дифференцировать узловую и
ортодромную с участием дополнительного
пути проведений тахикардии не представля-
лось возможным, т. к. длительность интер-
вала VA измеренного во время тахикардии
на чреспищеводной электрограмме имела
пограничное значение1 70 мс. В связи с не-
эффективностью медикаментозной терапии
больной предложено внутрисердечное элек-
трофизиологическое исследование с целью
уточнения диагноза и последующей радио-
частотной модификацией атриовентрику-
лярного проведения для радикальной
коррекции аритмии Во время внутрисер-
дечного электрофизиологического исследо-
вания также не удалось уточнить характер
аритмии, т. к. сохранялись пограничные зна-
чения интервала VA на электрограмме пучка
Гиса (62 мс), а ретроградный спайк пучка
Гиса при стимуляции правого желудочка не
регистрировался, что не давало возможно-
сти воспользоваться способом диагностики
предложенным М Josephson [2]. На фоне
постоянной стимуляции правого желудочка
с частотой 200 имп/мин введено 2 мл 1 %
раствора АТФ. На 20 с после окончания вве-
дения препарата развилась полная вентри-
куло-атриальная блокада, сохраняющаяся
8 с На основании результата теста установ-
лен диагноз. Пароксизмэлькая реципрокная
атриовентрикулярная узловая типичная та-
хикардия.

Произведена транскатетерная радиоча-
стотная модификация атриовентрикулярно-
го проведения за счет деструкции
медленного пути проведения в атриовентри-
кулярном соединении. В результате моди-
фикации тахикардия не провоцируется, в
атероградном направлении точка Венкенба-
ха снизилась с 240 до 150 имп/мин, а эффек-
тивный рефрактерный период с 230 до 340
мс, показатели ретроградного вентрикупо-
атриального проведения не изменились.
Процедура закончена.

Во время контрольного чреспищеводно-
го исследования и в течение 2-х лет наблю-
дения приступы тахикардии отсутствовали,
при том, что пациент не получал никаких

5 медикаментозных препаратов.
Авторами произведена апробация спо-

соба при диагностике нарушений ритма у 7
пациентов с реципрокной атриовентрику-
лярной узловой тахикардией и. 8 пациентов

10 с реципрокной ортодромной АВ тахикар-
дией. Во всех случаях диагноз основывался
на наличии типичных для каждой из тахикар-
дии критериев, в группу не вошли пациенты
с узловой тахикардией без признаков про-

15 дольной диссоциации АВ соединения и/или
длительностью интервала VA, измеренного
на электрограмме пучка Гиса во время тахи-
кардии больше 50 мс и пациенты с орто-,
дромной АВ тахикардией при наличии у них

20 продольной диссоциации АВ соединения
и/или длительностью интервала VA (изме-
ренного аналогичным образом) меньше
110 мс.

У всех пациентов с узловой АВ тахикар-
25 дией введение АТФ приводило к кратковре-

менной блокаде вентрикуло-атриального
проведения. У пациентов с ортодромной та-
хикардией такого феномена не наблюдалось
ни разу В то же время после успешной

30 транскатетерной радиочастотной деструк-
ции дополнительного пути, повторное вве-
дение АТФ в тех же условиях вызывало
блокаду вентрикуло-атриального проведе-
ния.

35 Серьезных осложнений не было. 2 паци-
ента ощущали дискомфорт в грудной клетке,
3 - чувство прилива крови к коже лица, со-
провождающееся его покраснением,1 - за-
труднение дыхания. Во всех случаях

40 ощущения эти длились не более 15-20 С И
терапии не требовали.

Для сравнения показателей заявляемо-
го способа и способа-прототипа авторами
произведена апробация способа-прототипа

45 во время внутрисердечного электрофизио-
логического исследования у 7 пациентов с
ортодромной атриовентрикулярной тахи-
кардией. Результаты сравнения представле-
ны в таблице.

50 Таким образом, применение заявленно-
го способа, согласно полученным данным,
дает возможность облегчить дифференци-
альную диагностику узловой и ортодромной
АВ тахикардии и повысить ее точность, а

55 также - дополнительный критерий успеш-
ной деструкции ретроградно проводящего
дополнительного пути.
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Сравнение заявляемого способа и способа-прототипа

Сравнивае-

мые спосо-

бы

Заявлен-

ный способ

Способ-про-

тотип

р

Кол-во па-

циентов

7

7

Чувстви-

тельность,

%

100

77

<0,01

Специфич-

ность, %

100

87

<0,05

Положи-

тельная

преде казую-

щая цен-

ность, %

100

87

<0,05

Отрицатель-

ная пред-

сказующая

ценность, %

100

77

<0,01

Бремя про-

ведения

мин

1

30
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