Цель. Оценка использования анализа характера желудочковой экстрасистолии (ЖЭ) для выбора дифференцированной терапии желудочковой эктопии у пациентов без структурных изменений сердца.
[bookmark: _GoBack]Материал и методы. Наблюдалось 248 пациентов в возрасте от 20 до 43 лет без структурных изменений сердца с ЖЭ IV –V классов по классификации B. Rayn (1984). Выбор противоаритмической терапии ЖЭ проводился путем тестирования антиаритмических препаратов, причем их эффективность оценивалась по данным суточного мониторирования электрокардиограммы. Анализ ЖЭ проводился по общепринятым критериям, включающих определение продолжительности комплекса QRS ЖЭ (QRSжэ) и синусового ритма (QRSср.). Конечной точкой наблюдения являлась продолжительность сохранения положительного антиаритмического эффекта терапии ЖЭ используемых противоаритмических средств.
Результаты. У 29,84 % пациентов наибольший положительный антиаритмический эффект терапии ЖЭ наблюдался при использовании препаратов II класса, у 43,95 % — ​I класса, у остальных — ​III класса. Положительная прогностическая значимость положительного эффекта использования препаратов III класса при продолжительности комплекса QRSжэ  ≥  160 м/с составила 89,23 %, а применения средств I и II класса — ​QRSжэ  ≤  159 м/с составила 95,63 %. У 22,58 % пациентов положительный противоаритмический эффект сохранялся в течение 1 года (в среднем 0,86  ±  0,05 лет), у остальных — ​от 1 года до 5 лет (в среднем 3,71  ±  0,11 лет). Длительность сохранения положительного эффекта терапии ЖЭ антиаритмическими препаратами III класса в течение 1 года и более высоко коррелировала с продолжительностью комплекса QRSжэ  ≤  165 м/с (r  =  0,91), в то время как I и II классов — ​QRSжэ  ≤  145 м/с (r  =  0,92).
Заключение. Всем пациентам без структурных изменений сердца при выборе антиаритмической терапии ЖЭ следует учитывать продолжительность QRSжэ. Длительность сохранения положительного эффекта терапии ЖЭ течение 1 года и более высоко коррелировала (при r  >  0,90) с использованием препаратов III класса при продолжительности комплекса QRSжэ  ≤  165 м/с, а I и II классов — ​QRSжэ  ≤  145 м/с.
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