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Резюме
Данная обзорная статья посвящена месту радиочастотной катетерной аблации в профилактике 

и лечении желудочковых тахикардий у пациентов с ишемической кардиомиопатией и хронической 
сердечной недостаточностью, а также оценке влияния интервенционного лечения желудочковой та-
хикардии на течение хронической сердечной недостаточности и прогноз пациентов с систолической 
дисфункцией левого желудочка.

Имплантируемые кардиовертеры-дефибриляторы в большинстве своем успешно предотвраща-
ют внезапную сердечную смерть, связанную с желудочковой тахикардией, однако повторяющие-
ся шоки имплантируемого кардиовертер-дефибрилятора остаются большой проблемой в лечении 
данной категории пациентов. Резерв антиаритмической терапии у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью существенно ограничен, радиочастотная катетерная аблация и стереотак-
сическая радиоаблация являются эффективной стратегией лечения пациентов в условиях хрониче-
ской сердечной недостаточности. 
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Усовершенствование хирургических методов лечения желудочковых нарушений ритма сердца, 
внедрение в клиническую практику радиочастотной катетерной аблации и стереотаксической ра-
диоаблаций является наиболее эффективной стратегией лечения пациентов с ишемической болез-
нью сердца и хронической сердечной недостаточностью. Необходимо проведение проспективных 
рандомизированных исследований для определения влияния радиочастотной катетерной аблации 
и стереотаксической радиоаблаций в лечении желудочковых тахикардий на течение хронической 
сердечной недостаточности и прогноз пациентов.
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Central Message
Improving surgical methods for treating ventricular arrhythmias, introducing radiofrequency catheter 

ablation and non-invasive stereotactic radioablation into clinical practice is considered as the most 
effective strategy for treating patients with coronary artery disease and heart failure. However, prospective 
randomized trials are required to assess the effects of radiofrequency catheter ablation and stereotactic 
radioablation for treating ventricular tachycardia on the course of chronic heart failure and the prognosis of 
clinical outcomes in this group of patients.
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Abstract
This review article explores (1) the feasibility of radiofrequency catheter ablation in the prevention and 

treatment of ventricular tachycardia in patients with ischemic cardiomyopathy and chronic heart failure, (2) 
the benefits of interventional treatment of ventricular tachycardia on the course of chronic heart failure and 
the prognosis of patients with left ventricular systolic dysfunction. 

Implantable cardioverter-defibrillators for the most part successfully prevent sudden cardiac death 
associated with ventricular tachycardia. However, recurrent and inappropriate implantable cardioverter-
defibrillator shocks remain a significant problem in the treatment of this group of patients. The capacity 
of antiarrhythmic therapy in patients with chronic heart failure is significantly limited, radiofrequency 
catheter ablation and non-invasive stereotactic radioablation is an effective strategy for treating patients 
with chronic heart failure.
Keywords: radiofrequency catheter ablation • stereotactic radioablation • ventricular tachycardia • chronic 
heart failure • sudden cardiac death
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Список сокращений

ААТ – антиаритмическая терапия 
ВСС – внезапная сердечная смерть 
ЖНР – желудочковые нарушения ритма 
ЖТ – желудочковая тахикардия 
ЖТА – желудочковая тахиаритмия 
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИКД – имплантируемый кардиовертер-дефи-
брилятор

ЛЖ – левый желудочек
НРС – нарушения ритма сердца 
РЧА – радиочастотная катетерная аблация
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка
ФЖ – фибрилляция желудочков 
ФК – функциональный класс 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность 

Введение 
В настоящее время проблема хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) привлекает 
внимание кардиологов во всем мире. Происхо-
дит постоянное динамическое развитие новых 
методов и возможностей в лечении данного со-
стояния, направленных на увеличение продол-
жительности жизни пациентов. Желудочковые 
нарушения ритма (ЖНР) являются осложнени-
ем, напрямую влияющим на смертность пациен-
тов с ХСН. Обширность фиброза и степень лево-
желудочковой дисфункции являются важными 
факторами, определяющими риск развития 
данной аритмии у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС). 

Стратегия применения катетерных и лучевых 
методов лечения ЖНР сердца у пациентов с ИБС 
и систолической дисфункцией миокарда ЛЖ в 
настоящее время считается наиболее эффектив-
ной [1].

ЖНР представлены широким спектром ано-
мальных сердечных ритмов: от единичных же-
лудочковых экстрасистол до устойчивых форм 
мономорфной и полиморфной желудочковой 
тахикардии (ЖТ), а также фибрилляции желу-
дочков (ФЖ). Источником аритмии являются 
участки фиброза, а именно зоны жизнеспособ-
ного миокарда внутри рубцов с замедленным 
проведением электрического импульса. Необ-
ходимо отметить, что желудочковые тахиарит-
мии (ЖТА) являются распространенными на

рушениями ритма сердца (НРС) у пациентов с 
ХСН, как со сниженной фракцией выброса, так 
и с сохраненной фракцией выброса левого же-
лудочка (ФВ ЛЖ) [2], которые могут приводить к 
внезапной сердечной смерти (ВСС). 

Внедрение в клиническую практику имплан-
тируемых кардиовертер-дефибриляторов (ИКД) 
как метода профилактики ВСС у пациентов с 
ИБС, ХСН с устойчивыми эпизодами ЖТ, умень-
шило количество пациентов с ВСС [3]. Тем не 
менее, ИКД не предотвращают развитие/реци-
див аритмии, а периодические срабатывания 
прибора негативно влияют на качество жизни 
[4-6], в то время как РЧА позволяет эффективно 
предотвращать развитие новых эпизодов клини-
чески значимых ЖТА [7].

Применение открытой хирургии для лечения 
рубцовых ЖТ (аневризмэктомия; циркулярная 
эндокардиальная вентрикулотомия; субэндо-
кардиальная резекция), которая некогда активно 
использовалась, характеризовалось крайне высо-
кой интра- и послеоперационной летальностью 
в связи с рецидивами ЖТ. Внедрение в клини-
ческую практику метода электрофизиологиче-
ского картирования позволило с большой веро-
ятностью выявлять зоны интереса и прицельно 
воздействовать на аритмогенные участки мио-
карда, что и отражают современные клиниче-
ские рекомендации [8, 9]. 
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Эпидемиология желудочковых тахи-
кардий у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью

ХСН является растущим бременем для здо-
ровья и экономики многих развитых стран мира, 
что в значительной степени обусловлено увели-
чением продолжительности жизни населения 
[10-12]. Так, среди 1,2 млн госпитализаций в 
течение 2017 г. в США 924 000 пациентов соста-
вили пациенты с ХСН [13]. В настоящее время 
заболеваемость ХСН в Европе составляет около 
3/1000 человеко-лет (все возрастные группы) или 
около 5/1000 человеко-лет среди взрослых [14, 
15]. За последние годы в Российской Федерации 
распространенность ХСН выросла вдвое (с 4,9% в 
1998 г. до 10,2% в 2014 г.). Согласно проведённым 
исследованиям распространенность ХСН в евро-
пейской части Российской Федерации составила 
7,0%, а тяжёлой ХСН III-IV функционального 
класса – 2,1% [12].

Одной из ведущих причин нарушения со-
кратительной функции миокарда ЛЖ являет-
ся ИБС [16]. В исследование Global Burden of 
Disease (2020) было показано, что ИБС страда-
ют ~126 млн человек во всем мире (1 655 на 100 
тыс.), что составляет 1,72% населения планеты. 
В Европе распространенность ИБС и инвалиди-
зация от нее составили 3 547 на 100 тыс. и 3 771 
на 100 тыс. населения соответственно, в США — 2 
929 на 100 тыс. и 2 470 на 100 тыс. соответственно. 
Российские показатели существенно выше и со-
ставляют 4 198 на 100 тыс. и 6 758 на 100 тыс. соот-
ветственно [17]. Данная ситуация отразилась на 
увеличении частоты жизнеугрожающих ЖТА и 
ВСС, развивающихся у пациентов с ИБС и ХСН. 
На долю ВСС приходится примерно 50% всех 
случаев летальных исходов от сердечно-сосуди-
стых заболеваний [18-23]. У пациентов с ХСН ча-
стота встречаемости ВСС составляет 35-64% [24]. 
В США ежегодно от ВСС, как исхода ЖТ и ФЖ, 
умирает 300 000 человек. Это составляет пример-
но половину смертей, связанных с сердечными 
причинами [25, 26].

Профилактика внезапной сердечной 
смерти у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и хронической сер-
дечной недостаточностью

Рациональная медикаментозная терапия 
ХСН является основополагающим звеном в пре-
дотвращении развития ЖТ и методом первич-
ной профилактики ВСС [27, 28]. Однако при не-
эффективности оптимальной медикаментозной 
терапии в течении 3-6 мес. [26] с целью устране-
ния угрожающих жизни аритмий и предотвра-
щения остановки сердца рекомендовано приме-
нение ИКД [29]. 

На примере двух исследований: Sudden 
Cardiac Death in Heart Failure Trial (SCD-HeFT) [30] 
и Multicenter Automatic Defibrillator Implantation 

Trial-II (MADIT-II) [31, 32] была показана эффек-
тивность первичной профилактики ВСС с помо-
щью ИКД у пациентов с ХСН. 

Метаанализ результатов исследований, по-
свящённых вторичной профилактике ВСС, по-
казал, что применение ИКД сопровождалось 
уменьшением смертности от жизнеугрожающих 
тахиаритмий на 50%, в то время как уровень сни-
жения общей смертности составил 28% [33]. Ис-
следование AVID продемонстрировало пользу 
от применения ИКД главным образом у пациен-
тов с ФВ ЛЖ от 20% до 34% [34]. 

На первый взгляд может показаться, что 
применение ИКД решает ряд проблем, однако 
нельзя забывать о довольно значимом недостат-
ке имплантируемых устройств – снижение каче-
ства жизни пациентов в связи с возникающими 
электрическими разрядами, которые крайне 
неблагоприятно воздействуют на психоэмоци-
ональный статус пациентов [35]. В большинстве 
случаев остается необходимость в продолже-
нии и/или назначении антиаритмической те-
рапии (ААТ) для уменьшения количества сра-
батываний прибора в связи с рецидивами ЖТ, 
снижения частоты ритма ЖТ, профилактики 
сопутствующих наджелудочковых тахиаритми-
й. Усовершенствование интервенционных и вне-
дрение лучевых методов лечения ЖТ позволило 
существенно изменить тактику профилактики 
и лечения ЖНР сердца [36]. В настоящее время 
они рассматриваются в качестве приоритетных 
методов лечения по отношению к другим спосо-
бам первичной и вторичной профилактики ВСС 
у пациентов с ИБС и ХСН. 

Место радиочастотной катетерной 
аблации в лечении желудочковых 
тахикардий у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца и хронической 
сердечной недостаточностью

Радиочастотная катетерная аблация (РЧА) в 
настоящее время считается наиболее эффектив-
ным методом лечения/уменьшения рецидивов 
ЖТ [1]. Применение трехмерного высокоплотно-
го субстратного картирования дает возможность 
максимально точно выявить участок поврежде-
ния миокарда и выполнить аблацию субстрата 
аритмии даже на синусовом ритме без индукции 
ЖТ, что важно в случае нестабильной гемодина-
мики обусловленной ЖТА. Эффективность РЧА 
при ЖТ, обусловленной рубцовыми изменения-
ми миокарда, выше, чем у пациентов с неишеми-
ческой кардиомиопатией [27].

Так, в исследовании SMASH-VT, в котором 
изучалась роль картирования субстрата арит-
мии и РЧА в профилактике срабатывания ИКД 
у пациентов с ИБС и ЖТ, проведенном в США и 
Чехии, продемонстрировано значительное сни-
жение частоты разрядов после проведения РЧА 
аритмогенного субстрата у больных, перенесших 
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ИМ [37].
Аналогичным образом в исследовании 

VTACH изучалось применение РЧА при ста-
бильной ЖТ перед установкой ИКД у пациентов 
с ишемической кардиомиопатией. Исследова-
ние проводилось в 16 европейских центрах, где 
было суммарно включено 110 пациентов. Опира-
ясь на полученные данные, авторы исследования 
рекомендуют проведение РЧА перед установкой 
ИКД [38]. 

Не менее важной работой стало исследование 
VANISH, которое было представлено на конгрес-
се общества по изучению сердечного ритма в 
Сан-Франциско. Было проведено сравнение РЧА 
ЖТ с тактикой усиления ААТ [39]. Были отобра-
ны пациенты с ишемической кардиомиопатией, 
устойчивыми пароксизмами ЖТ на фоне приема 
ААТ и установленными ранее ИКД. Пациенты 
из группы РЧА продолжали получать исходную 
терапию (амиодарон). В группе усиления ААТ 
назначался амиодарон в случае, если ранее он не 
был назначен. Если дозировка ранее назначен-
ного амиодарона была менее 300 мг в сутки, она 
увеличивалась до этой дозы. Пациентам, уже по-
лучавшим амиодарон в дозе 300 мг в сутки или 
более, к терапии добавлялся мексилетин. Резуль-
таты рандомизированного клинического иссле-
дования позволяют предположить, что при ре-
цидивирующей ЖТ у пациентов с ишемической 
кардиомиопатией и ИКД РЧА более эффек-
тивна, чем усиление ААТ. По мнению авторов, 
практический вывод заключается в том, что, если 
у пациента сохраняются ЖНР, несмотря на ААТ, 
следует рассмотреть возможность РЧА, а в неко-
торых случаях она может быть даже предпочти-
тельной, особенно в тех случаях, когда аритмия 
рецидивирует у пациента, несмотря на ААТ. 

В связи с растущим значением РЧА на основе 
субстрата проведено исследование SMS (Substrate 
Modification Study) [40]. Было рандомизировано 
111 пациентов с ишемической кардиомиопатией 
(ФВ ЛЖ 40% или менее) и нестабильной ЖТ. В 
среднем через 2,3 года наблюдения 54 пациента в 
группе аблации (плюс ИКД) показали такую же 
2-летнюю бессобытийную выживаемость, как и 
57 пациентов в группе ИКД. Количество эпизо-
дов спонтанной ЖТ было снижено в группе абла-
ции, включая эпизоды, требующие антитахикар-
дической стимуляции или электрошока.

В менее крупных исследованиях по оценке 
эффективности РЧА при ЖТ у пациентов с ише-
мической кардиомиопатией [41, 42] были проде-
монстрированы преимущества РЧА перед ААТ, 
которые подтвердили значение радиочастотной 
деструкции как эффективного метода лечения 
ЖТ ишемического генеза. 

Несмотря на проводимую эндокардиальную 
аблацию, не всегда удается достичь желаемого 
результата по причине более глубокого интраму-
рального или эпикардиального расположения 
субстрата аритмии. Попытки решения данной 

проблемы привели к созданию эпикардиально-
го доступа деструкции субстрата аритмии, воз-
можности которого в настоящее время успешно 
внедряются. 

В одноцентровом исследовании оценивалась 
эффективность и безопасность эпикардиального 
доступа при проведении РЧА ЖТ у 54 пациен-
тов со структурным поражением миокарда [43] 
и средней ФВ ЛЖ 40%, среди которых тяжелая 
дисфункция наблюдалась у 11% пациентов. В ре-
зультате данной работы было показано, что РЧА 
эпикардиальным доступом ассоциируется с хо-
рошими непосредственными результатами при 
приемлемом профиле безопасности. 

В первом многоцентровом исследовании с 
участием клиники Мейо была использована но-
вая техника аблации для пациентов с ЖТ. В ходе 
испытания была протестирована игольная абла-
ция с использованием внутрикатетерной, на-
гретой, усиленной физиологическим раствором 
радиочастотной энергии, также известной как 
SERF, для существенного увеличения теплопере-
дачи по сравнению с обычными методами абля-
ции. Данная техника производит более глубо-
кие, контролируемые рубцы на участках внутри 
сердечной мышцы. Следующим шагом в этом 
исследовании будет более крупное клиническое 
испытание с участием примерно 150 пациентов, 
чтобы подтвердить результаты и продемонстри-
ровать безопасность новой технологии SERF [44].

Несмотря на то, что в исследованиях приме-
нения РЧА при ИБС большое количество паци-
ентов имели сердечную недостаточность, име-
ются лишь незначительные данные о влиянии 
хирургического лечения НРС на течение ХСН. 
Остается неизученным вопрос, насколько ме-
няется динамика процессов ремоделирования 
миокарда после коррекции ЖТ. Также вопрос о 
времени проведения оперативного лечения по 
отношению к имплантации ИКД у пациентов с 
ХСН и ЖТ остается обсуждаемым [27]. Продол-
жается ряд исследований, посвящённых РЧА 
ЖТ рубцового генеза (INTERVENE, BERLIN VT, 
PREVENT VT, RESCUE-VT, RESET-VT, Stellate 
Ganglion Resection). Опубликованы результаты 
исследования PARTITA (2022 г) [45]. Полученные 
данные говорят о том, что ранняя аблация по 
поводу ЖТ у пациентов с однократным срабаты-
ванием ИКД может существенно улучшать про-
гноз пациентов.

С момента существования и активного при-
менения в клинической практике катетерных 
методов лечения (РЧА, криоаблация и лазерная 
аблация) различных нарушений ритма сердца 
было проведено множество исследований. Одна-
ко отдаленные результаты эффективности доста-
точно противоречивы. Актуальным является так-
же вопрос повышения эффективности лечения 
жизнеугрожающих тахиаритмий у пациентов с 
ИБС и ХСН [46, 47]. 

Поиск новых возможностей лечения нару-
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шений ритма сердца привел к внедрению в ин-
тервенционную кардиологию метода лучевой 
терапии. Радиоаблация позволяет подводить 
излучение к зоне интереса с большого количе-
ства направлений, что обеспечивает максималь-
ную точность обьема облучения по отношению 
к обьему патологического очага, снижая воздей-
ствие на окружающие «здоровые» ткани и мини-
мизируя осложнения [48-50].  

В одном из первых исследований с приме-
нением радиоаблации (ENCOR) [51] эффектив-
ность метода относительно ЖТ составила 94% 
при этом прирост ФВ ЛЖ сердца составил 13%. 
В настоящее время продолжаются исследова-
ния CyberHeart’s Cardiac Arrhythmia Ablation 
Treatment: Patients With Refractory Ventricular 
Tachycardia/Fibrillation [52] и RAVENTA 
(RAdiosurgery for VENtricular TAchycardia) [53], 
посвященные стереотаксической радиохирур-
гии желудочковых тахикардий.

Заключение
ЖТ у пациентов с ХСН являются огромной 

проблемой, которая недостаточно изучена. Усо-
вершенствование хирургических методов ле-
чения ЖНР сердца, внедрение в клиническую 
практику РЧА и стереотаксической радиоабла-
ций является наиболее эффективной стратегией 

лечения пациентов с ИБС и ХСН. Крайне важ-
ным является возможность достижения сниже-
ния числа срабатываний ИКД. Однако, необхо-
димо отметить, что исследования, проведенные 
по РЧА и радиоаблации ЖТ при рубцовом по-
ражении миокарда ЛЖ, не в достаточной мере 
учитывают динамику сократительной функции 
миокарда ЛЖ, чтобы можно было говорить об 
улучшении ХСН. Таким образом, учитывая воз-
растающую роль интервенционного лечения 
ЖТ, можно ожидать увеличение количества 
вмешательств во всем мире. Необходимо про-
ведение проспективных рандомизированных 
исследований для определения влияния РЧА и 
стереотаксической радиоаблаций в лечении ЖТ 
на течение ХСН и прогноз пациентов.
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