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Введение
Синдром Бругада (СБ) является ге-

нетически детерминированным заболева-
нием, для которого на клеточном уровне 
характерна дисфункция натриевых (INa) 
и калиевых (Ito) каналов кардиомиоци-
тов [8; 4]. У пациентов с СБ отмечается 
увеличение риска внезапной сердечной 
смерти (ВСС) за счет жизнеугрожаю-
щих желудочковых тахиаритмий (ЖТ), 
требующих установки имплантируемого 
кардиовертера-дефибриллятора (ИКД) 
[2; 7]. После данного вмешательства при 
СБ могут отмечаться частые повторные 
срабатывания ИКД, которые способству-
ют снижению качества жизни и преждев-
ременному истощению заряда батареи 
устройства [3]. Возможности медикамен-
тозного лечения в значительной степени 
ограничены. Единственным антиаритми-
ческим препаратом, доказано  снижаю-
щим количество эпизодов ЖТ, является 
хинидин, в настоящее время недоступный 
на территории РФ [1]. В 2011 г. Nademanee 
К. и соавт. был впервые предложен метод 
эпикардиальной радиочастотной кате-
терной абляции (РЧА) аритмогенного 
субстрата при СБ, который потенциально 
может использоваться в качестве альтер-
нативы медикаментозной терапии [5]. 

Описан случай эффективной эпи-
кардиальной РЧА у пациента с СБ и реци-
дивирующими эпизодами синкопальных 
состояний.

Пациент Б., 41 года был госпитали-
зирован в «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России в октябре 2018 г. для 
проведения эпикардиальной РЧА в связи 
с СБ (Pис. 1). С детского возраста больной 
отмечал рецидивирующие эпизоды тран-
зиторной потери сознания с частотой один 
раз в 3–4 года. В 2006 г. при падении во вре-
мя обморока пациент перенес закрытую 
черепно-мозговую травму (ушиб голов-
ного мозга, субарахноидальное кровоиз-
лияние), тогда же был впервые диагности-
рован СБ. В течение последних нескольких 
лет отмечалась тенденция к увеличению 
количества эпизодов. В декабре 2017 г. 
для уточнения механизма эпизодов поте-
ри сознания было проведено инвазивное 
электрофизиологическое исследование, в 
ходе которого был индуцирован устойчи-
вый пароксизм полиморфной ЖТ, потре-
бовавший электрокардиоверсии (Pис. 2). В 
феврале 2018 г. пациенту был установлен 
двухкамерный ИКД, однако в связи с ча-
стыми обоснованными срабатываниями 
устройства было принято решение о про-
ведении РЧА. 

Вмешательство выполнялось с ис-
пользованием системы трехмерного 
электроанатомического картирования 
CARTO-3 (Biosense Webster). Картиро-
вание и РЧА проводились посредством 
абляционного орошаемого катетера с дат-
чиком давления Smarttouch Thermocool® 
SF (Biosense Webster). 

После установки диагностических 
электродов в область венечного синуса 
и верхушки правого желудочка (ПЖ) 
была построена электроанатомическая 
модель выводного и приточного отделов 
ПЖ. Следующим этапом субксифоидаль-
ным доступом под рентгеноконтролем 
была выполнена пункция перикарда 
в левой боковой проекции. В полость 
перикарда были заведены проводник и 
интродьюсер 8 F. Последний был заме-
нен на управляемый интродьюсер AgilisTM 

NxT (St. Jude Medical, США). Далее в по-
лость перикарда был проведен абляцион-
ный катетер, при помощи которого было 
выполнено построение амплитудной 
трехмерной модели эпикарда передне-
боковой поверхности ПЖ.

В данной области были лоцированы 
спайки с низкоамплитудной и фрагмен-
тированной активностью (максимальная 
продолжительность 230–240 мс; Pис. 3). 
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области верхушки и выводного отдела 
ПЖ) нарушений сердечного ритма заре-
гистрировано не было.

Послеоперационной период проте-
кал без осложнений. При непрерывной 
12-ти канальной ЭКГ-телеметрии до за-
вершения госпитализации не было за-
регистрировано признаков, характерных 
для СБ. На третьи сутки после операции 
пациент был выписан в удовлетворитель-
ном состоянии. При продолжительности 
наблюдения в течение двух месяцев ЭКГ-
проявлений СБ и клинически значимых 
желудочковых нарушений сердечного 
ритма не отмечалось.

Обсуждение
Эффективность и безопасность 

эпикардиальной РЧА были впервые из-
учены в пилотном исследовании Nadema-
nee и соавт. у 9 пациентов с первым типом 
СБ, рецидивирующими эпизодами ЖТ 
(медианное значение: 4 эпизода ЖТ в ме-
сяц) и частыми срабатываниями ИКД [5]. 
После РЧА неиндуцируемость ЖТ была 
достигнута у 7 из 9 пациентов, нормализа-
ция ЭКГ – у 8 из 9 пациентов. При средней 
продолжительности наблюдения в тече-
ние 20 месяцев не было зарегистрировано 
клинически значимых эпизодов желудоч-
ковых аритмий. При включении дополни-
тельных пациентов (свыше 50 человек) 
полное исчезновение ЭКГ-признаков СБ 
наблюдалось во всех случаях [неопубли-
кованные данные]. При продолжительно-
сти наблюдения в течение 3 лет (медиана) 
эпизодов фибрилляции желудочков не 
отмечалось. В наиболее крупном исследо-
вании, проведенном группой С. Pappone, 
с участием последовательно включенных 
135 больных с СБ после эпикардиальной 
РЧА с использованием пробы с аймали-
ном также были продемонстрированы 
высокие эффективность и безопасность 
вмешательства (нормализация ЭКГ и 
невозможность индукции ЖТ у всех па-
циентов; повторная РЧА в связи с воз-
обновлением ЭКГ-проявлений СБ в двух 
случаях) [6]. Полученные результаты под-
тверждают гипотезу о наличии комплекс-
ного эпикардиального субстрата при СБ, 
а также позволяют объяснить меньшую 
эффективность эндокардиальной РЧА и 
РЧА без использования антиаритмиче-
ских препаратов  I класса.

Выводы
В данном клиническом наблюде-

нии впервые в РФ продемонстрированы 
возможности применения эпикарди-
альной РЧА у пациента с СБ. С учетом 
удовлетворительных эффективности и 

Рис. 1. ЭКГ до госпитализации. В отведениях V1-2 наблюдаются изменения, характерные для СБ 
первого типа.

Рис. 2. Индукция полиморфной желудочковой тахикардии при проведении электрофизиологического 
исследования (программируемая стимуляция с тремя экстрастимулами).

При проведении фармакологической 
пробы с новокаинамидом (антиаритми-
ческим препаратом IA класса) наблюда-
лись изменения на ЭКГ, характерные для 
СБ, расширение комплекса QRS на 30%, 
увеличение фрагментации и степени за-
держки электрограмм на эпикардиальной 
поверхности ПЖ. 

После нанесения 35 радиочастотных 
воздействий в целевой области (мощ-

ность 40 Вт, температура 37–45° C, сила 
контакта 4–40 г, индекс абляции 600) при 
повторном картировании области низко-
амплитудной фрагментированной актив-
ности не регистрировались, в том числе 
после повторного фармакологического 
теста (Pис. 4). При провокационной же-
лудочковой стимуляции (асинхронная 
и программируемая стимуляция с од-
ним, двумя и тремя экстрастимулами из 
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Рис. 3. Поздние и фрагментированные ЭКГ в области выводного отдела ПЖ.

Рис. 4. Выводной отдел ПЖ после завершения РЧА (правая и левая косые проекции).
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безопасности по данным нашего Центра 
и мирового опыта представляется при-
емлемым применение эпикардиальной 
РЧА у пациентов с рецидивирующими 
эпизодами ЖТ  при СБ. 
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