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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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нии является стимулирующий фактор роста sST2. Резкое 
повышение уровня биомаркера в случае повреждения со-
провождается ингибированием IL-33, благоприятным анти-
гипертрофическим действием.

Цель исследования - анализ прогностической значимости 
биомаркера sST2 в определении риска развития острого по-
вреждения почек  у пациентов с острым инфарктом миокарда 
с подъемом сегмента ST.

В исследование включены 103 пациента с ОИМп ST, из 
них 75 (72,8%) мужчины, средний возраст которых составил 
(61,85±12,23) года. Больные госпитализированы в течение 
первого дня заболевания. Всем проведена селективная коро-
нарография с последующим стентированием инфаркт-зави-

симой артерии. Уровень sST2 определяли в течение первых 
24 часов после события. При использовании мультивари-
антного регрессионного анализа обнаружено, что биомаркер 
sST2 и глюкоза в крови являются единственными значимыми 
предикторами ОПП в течение первых 48 часов заболевания 
(R2=0,437, P<0,001) среди параметров, включенных в иссле-
дование, таких как НТ-проМНП, фракция выброса, отноше-
ние E/A, конечно-диастолический объем левого желудочка и 
уровень гемоглобина. Впервые разработана прогностическая 
модель, в которой использовались простые, но значимые фак-
торы. Роль биомаркера ST2 в ранней стратификации риска 
снижения функции почек у пациентов с острым инфарктом 
миокарда предполагает прогноз развития ОПП.

reziume

biomarkeri sST2, rogorc Tirkmlis mwvave dazianebis adreuli prediqtori miokardiumis 
mwvave infarqtis mqone pacientebSi ST segmentis elevaciiT
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miokardiumis mwvave infarqtis (ST segmentis 

elevaciiT) erT-erT seriozul garTulebas war-
moadgens Tirkmlis mwvave dazianeba. am Tvalsaz-
risiT perspeqtiulia mastimulirebeli zrdis 
faqtori sST2. dazianebis SemTxvevaSi am bio-
markeris donis mkveTr matebas Tan erTvis IL-33-
is inhibireba, keTilsaimedo antihipertrofiuli 
moqmedebiT.
kvlevis mizans warmoadgenda biomarker sST2-

is prognozuli mniSvnelobis analizi Tirkmlis 
mwvave dazianebis gansazRvrisaTvis miokardiumis 
mwvave infarqtiT pacientebSi ST segmentis eleva-
ciiT.
kvlevaSi CarTuli iyo 103 pacienti miokardiu-

mis mwvave infarqtiT ST segmentis elevaciiT, maT-
gan 75 (72,8%) – mamakaci; pacientebis saSualo asa-
ki - 61,85±12,23 weli. pacientebi hospitalizebuli 
iyvnen daavadebis pirvelive dRis ganmavlobaSi. 
yvelas Cautarda seleqciuri koronarografia, 
SemdgomSi infarqt-damokidebuli arteriis sten-

tirebiT. sST2-is done ganisazRvra movlenebis 
ganviTarebidan pirveli 24  saaTis ganmavlobaSi.
multivariantuli recesiuli analizis gamoy-

enebis Sedegad gairkva, rom biomarkeri sST2 da 
sisxlSi glukoza daavadebis pirveli 48 saaTis 
ganmavlobaSi warmoadgens Tirkmlis mwvave da-
zianebis erTaderT mniSvnelovan prediqtors 
(R2=0,437, P<0,001) im parametrTa Soris, romlebic 
CarTuli iyo kvlevaSi: gandevnis fraqcia, Tana-
fardoba E/A, marcxena parkuWis saboloo dias-
toluri moculoba, hemoglobinis maCvenebeli. 
pirveladaa SemuSavebuli prognozuli modeli 
martivi, magram mniSvnelovani faqtorebis gamoye-
nebiT.
biomarker sST2-is roli Tirkmlis funqciis 

daqveiTebis adreuli stratifikaciis riskis 
SemcirebisaTvis miokardiumis mwvave infarqtis 
mqone pacientebSi gulisxmobs Tirkmlis mwvave 
dazianebis ganviTarebis winaswari gansazRvris 
SesaZleblobas.

ВЫСОКПЛОТНОЕ КАРТИРОВАНИЕ АТИПИЧНОГО ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КАТЕТЕРА PENTARAY 

1Бакытжанулы А.Б., 1Абдрахманов А.С., 1,2Смагулова А.К.

1АО «Национальный научный кардиохирургический центр»; 
2АО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Казахстан

Катетерная аблация - устоявшаяся стратегия лечения 
различных нарушений ритма сердца (НРС), которая за 
последнее десятилетие активно применяется в лечении 
наджелудочковых и желудочковых аритмий [1-3]. В на-
стоящее время радиочастотная точечная катетерная изо-
ляция устьев легочных вен (УЛВ) и криобаллонная изоля-

ция УЛВ остаются наиболее распространенными методами 
лечения фибрилляции предсердий (ФП), являющихся наи-
более распространенным видом НРС [4]. Однако, после 
проведенных вышеуказанных интервенционных процедур 
возникает рецидив ФП и возникновение других предсерд-
ных аритмий, таких как типичное и атипичное трепетание 
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предсердий (ТП) [5]. Предсердная аритмия является одним из 
сложных НРС, которая требует нестандартного подхода к ле-
чению. На сегодняшний день использование навигационных 
систем при картировании сложных НРС позволяет наиболее 
точно определить механизм НРС и выявить локализацию ис-
точника аритмии. Несмотря на развитие высоких технологий, 
увеличение количества интервенционных и кардиохирургиче-
ских вмешательств приводит к появлению новых субстратов 
для развития НРС [6,7]. В связи с этим субстратное картирова-
ние и модификация субстрата с нанесением дополнительных 
линейных радиочастотных аблаций (РЧА) позволяют устра-
нить источник НРС [8]. 

Успешная катетерная аблация сложных НРС зависит от 
многих факторов, одним из которых является точное и бы-
строе картирование многополюсными диагностическими ка-
тетерами в сочетании с навигационными системами. Другим 
фактором является сложность анатомии легочных вен по от-
ношению к левому предсердию (ЛП), особенно после ряда 
кардиохирургических и интервенционных процедур. Поэто-
му параллельно с возрастающей долей катетерной аблации в 
лечении НРС разработаны новые конструкции катетеров, 
которые позволяют одновременно аннотировать множество 
участков, используя только 1 диагностический электрод, тем 
самым повышая диагностическую точность, эффективность 
и безопасность операции [9]. Одним из таких катетеров явля-
ется диагностический катетер высокоплотного картирования 
PentaRay (Biosense Webster, California, USA). 

Описываются клинические случаи сочетания нескольких 
предсердных аритмий, при которых впервые в Казахстане ис-
пользован катетер высокоплотного картирования PentaRay. Во 
всех случаях получено информированное согласие на прове-
дение РЧА и использование данных пациента в публикации. 
Проведено построение электро-анатомической и биполярной 
карты предсердий с использованием навигационной системы 
Carto3 (Biosense Webster, California, USA). 

В связи с длительным аритмическим анамнезом пациен-
ты принимали ривароксабан 20 мг в течение нескольких ме-
сяцев до проведения текущей аблации. 

Клинический случай 1. Пациент Б., 56 лет, госпитализи-
рован с атипичным ТП после неоднократных попыток вос-
становления синусового ритма катетерной аблацией. Из 

истории болезни известно, что аритмический анамнез имел  
место у больного в течение 7 лет, после первых пароксизм фи-
брилляции предсердий и эпизодов желудочковой тахикардии в 
результате перенесенного тяжелого миокардита. В связи с чем 
проведена РЧА изоляция УЛВ и имплантация однокамерного 
кардиовертер-дефибриллятора (КВД) с целью вторичной про-
филактики внезапной сердечной смерти (ВСС). Спустя 4 года 
больной отмечал возобновление пароксизмов ФП, проведена 
криобаллонная изоляция УЛВ. В том же году зафиксирован 
эпизод ТП, в связи с чем, пациенту проведена линейная РЧА 
передней стенки левого предсердия. Спустя 3 года возобнов-
ляются эпизоды предсердных аритмий, проведена повторная 
РЧА в левом предсердии и upgrade 1-камерного КВД на 
2-камерный. Настоящая госпитализация являлась плановой 
по поводу рецидива атипичного ТП. 

Катетер высокоплотного картирования PentaRay установ-
лен через левую бедренную вену, через правую бедренную 
вену установлены 10-полюсный диагностический электрод 
в позиции коронарного синуса и аблационный орошаемый 
электрод SmartTouch (Biosense Webster, California, USA). 
Проведена стандартная процедура инициализации кате-
теров и подключение к навигационной системе Carto3. 
По данным эндограммы отмечалось левопредсердное ТП 
с ранней активацией CS 1-2 и длительностью цикла (ДЦ) 
тахикардии 288 мс. Учитывая ранее проведение РЧА, 
криобаллонной изоляции УЛВ и левым фронтом волны 
деполяризации проведена стандартная транссептальная 
пункция (ТСП) для проверки состоятельности изоляции 
УЛВ (использовался доступ для аблационного катетера) и 
картирования атипичного ТП. Выполнено высокоплотное 
биполярное картирование на ТП с параметрами регистра-
ции потенциалов 0,2-0,5мв. Таким образом, были выявлены 
участки прорыва в области правых ЛВ, «прорывы» перед-
ней стенки ЛП (рис.1).

Выполнена РЧА передней стенки правых ЛВ с параме-
трами согласно протоколу CLOSE. Проведена РЧА линия 
по передней стенке ЛП со схожими параметрами аблации. 
Дополнительно в области задней стенки ЛП проведена РЧА 
фракционированных потенциалов. Далее, проведена сверхчастая 
стимуляция для индукции ТП, что привело к возобновлению ати-
пичного ТП, но уже с ДЦ тахикардиией 235 мс (рис. 2). 

Рис. 1. Картирование атипичного ТП с использованием навигационной системы Сarto3 и катетера PentaRay. 
Слева - активационная карта, справа - биполярная карта



60

 
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

Рис. 2. После проведения РЧА

Рис. 3. РЧА линия между левыми легочными венами

Рис. 4. Купирование типичного ТП

Построена новая активационная/биполярная карта, обна-
ружен участок ранней активации и наличие критического 
истмуса в области карины левых ЛВ. После выполнения 
РЧА отмечается купирование атипичного ТП и изменение 
фронта волны возбуждения слева направо, согласно CS 1-10 
с ДЦ 227 с последующей РЧА между левыми легочными 
венами (рис. 3).

После ряда стимуляционного картирования в ЛП про-
ведено картирование правого предсердия, что привело к 

выявлению критического истмуса в области кавотрикуспи-
дального истмуса (КТИ). По данным entrainment отмечает-
ся подтверждение локализации макро re-entry тахикардии 
в области КТИ (рис. 4). РЧА КТИ привело к купированию 
ТП, стойкий блок проведения по КТИ достигнут. Процедура 
окончена.

 Клинический случай 2. Пациент К., 70 лет, госпитализи-
рован для проведения РЧА после двух попыток восстанов-
ления ритма. Из истории болезни известно, что впервые ФП 
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зафиксирована год назад, выполнена криобаллонная изо-
ляция УЛВ. Однако, в связи с возобновлением ФП спустя 
6 месяцев проведена ре-изоляция УЛВ. 

Катетер высокоплотного картирования PentaRay был 
установлен через левую бедренную вену, а через правую 
бедренную вену были установлены 10-полюсный диа-
гностический электрод в позиции коронарного синуса и 
аблационный орошаемый электрод SmartTouch. Проведена 
стандартная процедура инициализации катетеров и подклю-
чение к навигационной системы Carto3. По данным эндо-
граммы отмечается левопредсердное ТП с ранней активаци-
ей CS 1-2 и длительностью цикла (ДЦ) тахикардии 240 мс 
(рис.5). Учитывая ранее проведение РЧА, криобаллонной 
изоляции УЛВ и левым фронтом волны деполяризации про-
ведена стандартная ТСП для проверки состоятельности изо-
ляции УЛВ и картирования атипичного ТП как и в первом 
клиническом случае.  

Построена активационная карта ЛП с выявлением кри-
тического истмуса в области митрального истмуса (МИ). 
Выполнена РЧА МИ с изменением ДЦ тахикардии до 285 мс 
и правым фронтом возбуждения предсердий с ранней акти-
вацией CS 9-10. После стимуляционных картирований ЛП 
проведено картирование правого предсердия, что привело 
к выявлению критического истмуса в области КТИ. По дан-
ным entrainment отмечается подтверждение локализации 
макро re-entry тахикардии в области КТИ. РЧА КТИ при-
вело к купированию ТП, стойкий блок проведения по КТИ 
достигнут. Дополнительно проведена РЧА фракциониро-
ванных участков в области задней стенки ЛП (рис. 6). Про-
цедура окончена. 

Заключение. В настоящее время имеется ряд со-
временных технологий для интервенционного лечения 
предсердных аритмий. Метод использования навига-
ционных систем несколько повышает эффективность 
и безопасность процедуры. Однако, в сложных случаях 
с модифицированными предсердиями после открытых 
кардиохирургических или интервенционных операций 
весьма сложно определить механизм аритмий, что удли-
няет время картирования аритмий, процедуру РЧА и от-
рицательно сказывается как на состоянии пациента, так 
и на работе хирурга и повышает риск развития нежела-
тельных явлений для пациента. Высокоплотное картиро-
вание аритмий намного сокращает время картирования, 
повышает точность определения локализации источника 
аритмий. В нашем случае процедура проведена довольно 
быстро с точной локализацией источника аритмии и его 
механизма. 
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Рис. 5. РЧА митрального истмуса

Рис. 6. РЧА фракцинированных участков в области задней стенки ЛП
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SUMMARY

HIGH-DENSITY MAPPING OF ATYPICAL ATRIAL 
FLUTTER USING A PENTARAY

1Bakytzhanuly А., 1Abdrakhmanov А., 1,2Smagulova A.

1JSC “National Scientific Cardiac Surgery Center”; 2JSC “As-
tana Medical University”, Nur-Sultan, Kazakhstan

This article describes clinical cases with complex cardiac ar-
rhythmias after previous interventions. The aim of this article 
is to provide the first experience of using the PentaRay high-
density mapping catheter in Kazakhstan (Biosense Webster, 
California, USA).

Two clinical cases with the presence of several types of car-
diac arrhythmias in each patient are described.

The article describes two clinical cases with multiple atrial 
arrhythmias after previously performed interventional proce-
dures on the left atrium. Both patients underwent radio-
frequency isolation of the pulmonary veins, which was 
performed to treat atrial fibrillation, but was unsuccess-
ful. An additional radiofrequency ablation in the atria was 
performed to treat continuously recurrent atrial arrhyth-
mias. Patients were 56 and 70 years old. In the first case, 
atrial fibrillation and ventricular tachycardia occurred af-
ter previous severe myocarditis. In the second case, the 
primary occurrence of atrial fibrillation is associated with 
age-related atrial myocardial fibrosis and the presence of 
concomitant pathology such as arterial hypertension. In both 
cases, Carto3 navigation system (Biosense Webster, Cali-
fornia, USA) and PentaRay high-density mapping catheter 
were used. A distinctive feature of the PentaRay high-density 
mapping catheter is the presence of 20 electrodes, which are 
located on five branches while the ThermoCool SmartTouch 
standard ablation-mapping catheter has only four mapping 

electrodes. In this regard, the advantage of the PentaRay 
high-density mapping catheter is the ability to quickly, ac-
curately, safely create a map of target arrhythmia in any part 
of the heart. In this article a PentaRay high-density mapping 
catheter is used to map atrial arrhythmias.

Thus, at least three mechanisms of the development of atrial 
arrhythmias were revealed in each patient, including the pres-
ence of fractionated electrograms. The CLOSE protocol was 
used to perform radiofrequency ablation, which is more effec-
tive and avoid complications.

Keywords: PentaRay high‐density mapping catheter, atrial 
tachycardia, atypical atrial flutter, fractionated electrogrames. 

РЕЗЮМЕ

ВЫСОКПЛОТНОЕ КАРТИРОВАНИЕ АТИЧПИЧНО-
ГО ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ С ИСПОЛЬЗОВА-
НИЕМ КАТЕТЕРА PENTARAY 

1Бакытжанулы А.Б., 1Абдрахманов А.С., 
1,2Смагулова А.К.

1АО «Национальный научный кардиохирургический центр»; 
2АО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Ка-
захстан

В статье описываются клинические случаи со сложны-
ми нарушениями ритма сердца после ранее проведенных 
интервенционных вмешательств и первый опыт использо-
вания в Казахстане катетера высокоплотного картирования 
PentaRay (Biosense Webster, California, USA). 

Описываются 2 клинических случая с множественными 
предсердными аритмиями после ранее проведенных интер-
венционных процедур на левом предсердии. Из анамнеза 
пациентов известно, что пациентам проведена радиочастот-
ная изоляция устьев легочных вен для лечения фибрилля-
ции предсердий, которая была безуспешна. В связи с чем 
проведена дополнительная радиочастотная аблация пред-
сердий для купирования непрерывно рецидивирующих 
предсердных аритмий. Возраст пациентов составил 56 и 
70 лет. В первом случае у пациента отмечалось развитие 
фибрилляции предсердий и желудочковой тахикардии по-
сле ранее перенесенного тяжелого миокардита. Во втором 
случае первичное возникновение фибрилляции предсер-
дий связано с фиброзом миокарда предсердий, обуслов-
ленного возрастными изменениями и наличием сопут-
ствующей артериальная гипертензии. В обоих случаях 
использована система 3D навигации Carto 3 (Biosense 
Webster, California, USA) и катетер высокоплотного кар-
тирования PentaRay. Отличительной чертой катетера вы-
сокоплотного картирования PentaRay является наличие 20 
электродов, которые находятся на пяти ветвях. В то время 
как у стандартного аблационного картирующего электрода 
ThermoCool SmartTouch отмечается только 4 электрода для 
картирования. В связи с этим преимуществом катетера вы-
сокоплотного картирования PentaRay является возможность 
быстрого, точного, безопасного картирования источника 
аритмии в любом участке сердца. В представленных случа-
ях катетер высокоплотного картирования PentaRay исполь-
зовался для картирования предсердных аритмий. 

Таким образом, у каждого пациента выявлено не менее 
трех механизмов развития предсердной аритмий. Аблация 
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проводилась согласно протоколу CLOSE, что обеспечило 
эффективность ее проведения и исключение осложнений. 

reziume

winagulTa atipiuri TrTolvis maRali sim-
kvrivis kartireba PENTARAY-is kaTeteris gamo-
yenebiT

1a.bakitJanuli, 1a.abdraxmanovi, 2a.smagulova 

1ss “kardioqirurgiis erovnuli centri”; 2ss “sa-
medicino universiteti astana”, nur-sulTani, 
yazaxeTi

aRniSnul statiaSi aRweriliaA adre ganxor-
cielebuli intervenciuli Carevebis Sedegad gu-
lis ritmis rTuli darRvevebis klinikuri Sem-
Txvevebi.
statiis mizans warmoadgenda maRali simkvri-

vis kartirebis kaTeteris PentaRay-is (Biosense Web-
ster, California, USA) yazaxeTSi gamoyenebis pirveli 
gamocdileba.
aRwerilia ori klinikuri SemTxeva, romelSic 

TiToeul pacients gulis ritmis darRvevis ram-
denime saxeoba gaaCnia.
statiaSi aRwerilia marcxena winagulze adre 

ganxorcielebuli intervenciuli procedurebis 
Sedegad mravaljeradi winagulovani ariTmiis 
2 klinikuri SemTxveva. pacientebis anamnezidan 
Cans, rom orive maTgans adre Cautarda filtvis 
venebis SesarTavebis radiosixSiruli izola-
cia winagulebis fibrilaciis samkurnalod, rac 

warumatebeli aRmoCnda. rasTan dakavSirebiTac 
Catarda winagulebis damatebiTi radiosixSiru-
li ablaciebi, winagulebis uwyvetad recidivi-
rebadi ariTmiebis kupiurebisaTvis. pacientebis 
asaki - 56 da 70 ww. pirvel SemTxvevaSi pacients 
aReniSneba parkuWovani taqikardiisa da winagul-
Ta fibrilaciis ganviTareba adre gadatanili 
mZime miokardis Sedegad. meore SemTxvevaSi wina-
gulTa fibrilaciis pirveladi mizezi iyo wina-
gulTa miokardis fibrozi, ganpirobebuli asako-
brivi cvlilebebiTa da Tanmxlebi paTologiis, 
rogoricaa arteriuli hipertenzia, arsebobiT. 
orive SemTxvevaSi gamoyenebuli iyo Carto 3 naviga-
ciis sistema 3D (Biosense Webster, California, USA) da 
maRali simkvrivis kartirebis kaTeteri PentaRay. 
maRali simkvrivis kartirebis kaTeteri PentaRay 
gamoirCeva imiT, rom mas gaaCnia 5 Stoze ganTavse-
buli 20 eleqtrodi. maSin rodesac standartul 
ablaciuri kartirebis eleqtrods, ThermoCool 
SmartTouch-s aReniSneba mxolod 4  eleqtrodi 
kartirebisaTvis. amasTan dakavSirebiT, maRali 
simkvrivis kartirebis kaTeteris PentaRay-is upi-
ratesobas warmoadgens gulis nebismier monakveT-
Si ariTmiis wyaros swrafi, zusti da usafrTxo 
kartirebis SesaZlebloba. aRniSnul statiaSi 
maRali simkvrivis kartirebis kaTeteri PentaRay 
gamoiyeneba winagulTa ariTmiebis kartirebisaT-
vis. amrigad, TiToeul pacients gamouv-linda 
winagulTa ariTmiebis ganviTarebis minimum sami 
meqanizmi, maT Soris fraqciuli eleqtrograma. 
ablaciis dros moqmedeba mimdinareobda CLOSE 
oqmis mixedviT, romlis saSualebiTac ablaciam 
Caiara efeqturad da garTulebebis gareSe.

ФАРМАКОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ (ОБЗОР)

2Павлова Л.И., 1,2Кукес В.Г., 2Ших Е.В., 2Бадриддинова Л.Ю., 2Цветков Д.Н., 2Беречикидзе И.А.

1ФГБУ «Научный центр экспертизы средств медицинского применения» Минздрава России; 
2ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России

Обзор посвящен оценке роли влияния генетических осо-
бенностей на развитие и прогрессирование хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), а также персонифици-
рованных подходов к ее терапии. В последние годы широкое 
развитие получили фармакогенетика и фармакогеномика, 
разделы медицинской генетики, предметом изучения кото-
рых являются генетические особенности  вариабельности 
эффектов лекарственных средств, а также индивидуальные 
особенности чувствительности пациентов к действию фар-
макотерапевтических препаратов у больных  с хронической 
сердечной недостаточностью.

Крупнейшим достижением науки, ознаменовавшим пере-
ход в III тысячелетие, явилась расшифровка генома челове-
ка. Это открытие определяет новый уровень развития ме-
дицины во всех областях исследований. В первую очередь 
возникает необходимость пересмотра характеристик нор-
мального физиологического состояния от биохимических 
до психологических. Приобретают материальную основу и 
подлежат раскрытию факторы предрасположенности к за-
болеваниям, механизмы патогенеза. И на этой основе, без-
условно, должны совершенствоваться методы лечения, пре-
жде всего фармакотерапия [2,3].


