
Since 1999 ISSN 2226-7425 
The journal of scientific articles “Health & education millennium”, 2014, volume 16, no. 4 

 

 
~ 98 ~ 

Издание зарегистрировано в Федеральной службе по надзору в сфере связи, информационных технологий 
и массовых коммуникаций (Роскомнадзор). Свидетельство о регистрации СМИ ПИ № ФС77-49390 

Журнал представлен в НАУЧНОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ БИБЛИОТЕКЕ — головном исполнителе проекта 
по созданию Российского индекса научного цитирования (РИНЦ) 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ 
МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ 
У БОЛЬНЫХ С БРАДИАРИТМИЯМИ 
Н.С. Чикин, Л.Ч. Яныбаева , В.Ю. Баранович, 
Д.А. Максимкин, О.В. Костикова, А.Г.Файбушевич  
Российский университет дружбы народов 
Медицинский факультет 
Кафедра госпитальной хирургии с курсом детской хирургии 
Москва, Россия 

Проведенное исследование, было посвящено изучению эффективности электростимуляции межжелудочковой 
перегородки. Представителям основной группы, в которую вошли 75 пациентов, желудочковый электрод был им-
плантирован в среднюю треть межжедудочковой перегородки. Результаты этого исследования показали сопоста-
вимость по своей сложности и безопасности техники имплантации желудочкового электрода в средний отдел меж-
желудочковой перегородки с техникой имплантации электрода в верхушку правого желудочка. Как показал опыт, 
для выполнения данной методики не требуется специального инструментария и воспроизводимость ее составляет 
более 97%. Отдаленные результаты имплантации электрода в МЖП показывают нам снижение функционального 
класса сердечной недостаточности и повышение устойчивости к физической нагрузке, по сравнению с импланта-
цией в ВПЖ, что говорит об большей эффективности первой методики. 
Ключевые слова: электрод, электрокардиостимуляция, брадиаритмии, диссинхрония, хроническая сердечная 
недостаточность. 

Введение. В настоящее время наиболее широко 
используемым и эффективным методом лечения 
гемодинамически значимых брадиаритмий являет-
ся постоянная электрокардиостимуляция. Тради-
ционно электрод при электрокардиостимуляции 
правого желудочка (ПЖ) сердца позиционируют 
в верхушку правого желудочка (ВПЖ). Это связа-
но как с простотой имплантации электрода в эту 
область, так и с его стабильностью, даже при пас-
сивной фиксации. Однако в последнее десятилетие 
стало появляться всё больше данных о негативном 
влиянии стимуляции ВПЖ на функцию левого же-
лудочка. В итоге такая нефизиологическая стиму-
ляция часто приводит к развитию в сердце внутри- 
и межжелудочковой диссинхронии, нарушению 
сократительной функции желудочков. Попытки 
исследователей нивелировать эти осложнения ве-
дут к поиску альтернативных точек имплантации 
желудочкового электрода в ПЖ. 

Цель. Провести сравнительный анализ электро-
кардиостимуляции при различных локализациях 
электрода в ПЖ, основываясь на оценке сердечной 
диссинхронии и течения ХСН у больных с бради-
аритмиями. 

Методы. В исследование включено 227 боль-
ных с выявленными показаниями (согласно ре-
комендациям AHA/ACA) для имплантации элект-
рокардиостимуляторов, оперированных в кар-
диохирургическом отделении НУЗ ЦКБ № 2 им. 
Н.А. Семашко ОАО «РЖД» в период с января 
2010 по декабрь 2013 г. Основными показаниями 
для имплантации электрокардиостимулятора были: 
нарушения атриовентрикулярной (АВ) проводи-
мости, синдром слабости синусового узла (СССУ), 
синдром бинодальной слабости, медикаментозная 
брадикардия при постоянной форме фибрилляции 
предсердий (ФП). Все исследуемые были разделены 
на две группы: I группа (n = 75) — больные, кото-
рым выполняли стимуляцию средней трети меж-
желудочковой перегородки, II группа (n = 152) — 
больные, которым выполняли стимуляцию вер-
хушки правого желудочка. 

Перед операцией всем пациентам было прове-
дено стандартное обследование, включающее: 

— оценку функционального класса ХСН 
по NYHA и Стражеско-Василенко; 

— тест с шестиминутной ходьбой; 
— суточное холтеровское мониторирование с из-

мерением продолжительности комплекса QRS; 
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— эхокардиографию с измерением объемов по-
лостей сердца, фракции выброса левого желудоч-
ка, давления в легочной артерии и оценкой кла-
панного аппарата сердца. Для оценки внутрижелу-
дочковой диссинхронии в м-режиме тканевой 
ЭхоКГ измеряли временной промежуток между 
максимальным смещением задней стенки ЛЖ 
и МЖП (в норме разница ≤ 130 мс), а также изме-
ряли аортальный пресистолический интервал 
в доплеровском режиме. Межжелудочковую дис-
синхронию изучали по временной разнице между 
периодами предизгнания трансаортального (PEP 
AO) и транспульмонального (PEP Pulm) потоков 
(в норме ≤ 50 мс). 

После имплантации электрокардиостимулятора, 
через 3, 6 и 12 месяцев проводили контрольную 
проверку работы его, а также всем пациентам вы-
полняли ЭКГ и ЭХО-КГ. Для объективной оценки 
прогрессирования сердечной недостаточности 
проводили тест с шестиминутной ходьбой. 

Результаты исследования. Длительность ком-
плекса QRS до операции в группе I составила 
108,6 ± 11,4 мс, в II группе — 101,2 ± 10,1 мс. Че-
рез 12 месяцев наблюдений длительность ком-
плекса QRS в I группе составила 121,9 ± 8,6 мс, 
во II группе — 164,0 ± 18,2 мс. Межжелудочковая 
механическая задержка до имплантации составила 
в I группе 48,6 ± 9,8 мс, во в II — 48,4 ± 14,8 мс; 
через год 52,6 ± 14,8 мс и 62,6 ± 17,3 мс соответст-
венно. Внутрижелудочковая механическая задерж-
ка до имплантации составляла 58,9 ± 11,2 мс 
и 59,6 ± 15,2 мс, через год 61,8 ± 19,8 мс и 71,8 ± 
± 20,8 мс соответственно в I и II группах. 

Через год в I группе отмечено уменьшение 
систолического (с 47,1 до 45,0 мл) и диастоличе-
ского (с 109,8 до 108,4 мл) объемов ЛЖ, увеличе-
ние ФВ (с 57,4 до 59,0%). Во II группе наблюдалось 
увеличение диастолического (с 149,2 до 166,0 мл) 
и систолического (с 60,2 до 66,7 мл) объемов ЛЖ, 
снижение ФВ (с 48,0 до 46,0%). 

Через год наблюдений прогрессирование при-
знаков ХСН выявлено у 12% пациентов I группы 
и у 29% больных II группы. Относительный риск 
прогрессирования хронической сердечной недо-
статочности через год после операции в I группе 
оказался в 2,4 раза меньше, чем во II группе. 

Выводы. Стимуляция межжелудочковой пере-
городки в меньшей степени способствует прогрес-
сированию сердечной недостаточности по сравне-
нию со стимуляцией верхушки правого желудочка. 
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THE EFFICIENCY OF VENTRICULAR SEPTAL PACING 
IN PATIENTS WITH BRADYARRYTHMIES 
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The research has been devoted to the study of the effectiveness of electrical stimulation of the interventricular septum. 
Representatives of the main group, which included 75 patients, who ventricular electrode was implanted in the middle 
third of interventricular septum. The results of this study showed that the implantation of the ventricular electrode in the 
middle part of the interventricular septum in complexity and security comparable with the technique of implanting elec-
trodes into the right ventricle’s apex. Experience has shown that to perform this technique does not require any special 
tools and its reproducibility is more than 97%. Long-term results of implantation of the electrode in the IVS show us the 
decrease of functional class of heart failure and increased tolerance to physical activity, compared with implantation in 
the ARV, which indicates the greater efficiency of the first method. 
Key words: electrodes, pacing, bradyarrythmies, dyssynchrony, chronic cardiac insufficiency. 
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