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СТРУКТУРА НАРУШЕНИЙ РИТМА 
ПОСЛЕ ОТС

Аритмия Распространенность
Трепетание предсердий 2,8-30%

Фибрилляция предсердий 0,3-24%

Брадиаритмии 8-23%

Предсердные эктопии 13,3%

Желудочковая тахикардия / фибрилляция желудочков 10%

АВ узловая реципрокная тахикардия 7%

Ортодромная и антидромная тахикардии <0,4%
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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ ПАЦИЕНТА П., 55 
ЛЕТ
• В связи с терминальной стацией сердечной недостаточности на фоне постинфарктного кардиосклероза 12.04.2014 
выполнена ОТС по биатриальной методике

• После снятия зажима с аорты сердечная деятельность восстановлена после введения в корень аорты 
адреналина

• При попытке отхода от ИК – гипотония, перегрузка отделов сердца, желудочковые нарушения ритма. Поэтому 
пациент был транспортирован в ОАР на фоне вено-артериальной ЭКМО

• Через 78 часов произошла стабилизация гемодинамики, и циркуляторная поддержка была отключена, однако 
практически сразу же после отхода от нее дебютировали пароксизмы суправентрикулярной тахикардии, которые 
в дальнейшем многократно рецидивировали

• Несмотря на относительно небольшую частоту (130 уд/мин), они являлись гемодинамически значимыми, приводя 
к гипотензии и снижению сатурации кислорода. Медикаментозная терапия не оказывала антиаритмического 
эффекта, приводя только к замедлению тахикардии до 120 уд/мин. С другой стороны, пароксизмы успешно 
купировались overdrive-стимуляцией с внешнего искусственного водителя ритма

• Учитывая наличие хронотропной некомпетентности, сохранявшейся более двух недель после трансплантации, 
пациенту была выполнена имплантация постоянного ЭКС в режиме DDDR с антитахикардитической функцией. 
Устройство успешно корригировало хронотропную функцию, однако относительно низкая ЧСС во время 
пароксизмов оказалась ниже порога детекции тахикардии, и в большинстве случаев электрокардиостимулятор не 
купировал аритмию

• Это в совокупности с неэффективностью терапии антиаритмиками и их побочным действием, а также 
отсутствием гистологических признаков отторжения, был расценен как показание к проведению 
электрофизиологического исследования, которое было выполнено 19.05.2014
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО 
СЛУЧАЯ
• Подобные наблюдения демонстрируют вполне ощутимую вероятность 
трансплантации сердца, имеющего электрофизиологические аномалии 
при отсутствии макроскопически выявляемой патологии, хотя по 
данным литературы суправентрикулярные тахикардии донорского 
сердца – очень редкая патология
Vaseghi M, Boyle NG, Kedia R et al. Supraventricular Tachycardia After Orthotopic Cardiac Transplantation. J 
Am Coll Cardiol 2008;51:2241–9

• Имеются основания для определения показаний к проведению у 
потенциальных доноров ЭФИ

• При отсутствии признаков отторжения аллотрансплантата катетерная 
аблация может быть эффективно и безопасно выполнима у пациентов в 
ближайшем послеоперационном периоде

• Накопленный к настоящему моменту мировой опыт дает основания для 
внесения в рекомендации по трансплантации сердца показаний к 
подобным процедурам при наличии симптомных аритмий, толерантных 
к консервативной терапии


