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Ре зю ме
Обс ле до ва но 154 боль ных с ис ку с ствен ным во ди те лем рит ма (ИВР), стра да ю щих ИБС со сте но кар ди ей нап ря -

же ния II%IV функ ци о наль но го клас са, у ко то рых изу че но вли я ние элект ро кар ди ос ти му ля ции (ЭКС) на кли ни чес кое

те че ние за бо ле ва ния. 

У 72 (46,8%) боль ных (1%я груп па) улуч ши лась симп то ма ти ка за бо ле ва ния: умень ши лось ко ли че ст во прис ту пов

сте но кар дии, уве ли чи лась то ле ра нт ность к фи зи чес ким наг руз кам, сок ра ти лось ко ли че ст во и до зы при ме ня е мых

ан ти ан ги наль ных пре па ра тов. У 30 (19,5%) боль ных (2%я груп па), на о бо рот, учас ти лись прис ту пы бо лей, из ме ни -

лись ха рак тер, ло ка ли за ция и про дол жи тель ность их, а так же ре ак ция на при ем нит рог ли це ри на. Это обус лов ле -

но элект рос ти му ля ци он ным уча ще ни ем час то ты сер деч ных сок ра ще ний в 1,5%2 ра за, по вы ша ю щим пот реб ность

ми о кар да в кис ло ро де, а так же пси хо кар ди аль ным синд ро мом. У 52 (33,8%) боль ных (3%я груп па) на фо не ЭКС су -

ще ст вен ных из ме не ний в ха рак те ре ан ги ноз но го прис ту па не наб лю да лось. 

По ка за но, что для оп ти ми за ции ко ро нар но го ре зер ва не об хо ди мо пе реп рог рам ми ро ва ние час то ты элект ро им -

пуль сов, ко то рое за ви сит от функ ци о наль но го клас са сте но кар дии и хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти, а

так же от ре жи ма ЭКС. В част нос ти, при низ ком ко ро нар ном ре зер ве оп ти маль ная час то та сос тав ля ет 55%65

имп/мин, а при на ли чии зас той ной сер деч ной не дос та точ нос ти % 75%85 имп/мин.

Клю че вые сло ва: ис ку с ствен ный во ди тель рит ма, ише ми чес кая бо лезнь серд ца, элект ро кар ди ос ти му ля ция,

сте но кар дия нап ря же ния.

Соз да ние уни вер саль ных ис ку с ствен ных во ди те -

лей рит ма (ИВР) серд ца, мак си маль но удов лет во ря -

ю щих фи зи о ло ги чес кие пот реб нос ти кар ди о рес пи -

ра тор ной сис те мы, зна чи тель но рас ши ри ло по ка за -

ния к те ра пев ти чес кой элект ро кар ди ос ти му ля ции –

ЭКС [5]. По ка за но бла гоп ри ят ное вли я ние имп лан -

та ции ИВР при хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ -

нос ти, ар те ри аль ной ги пер то нии, ги пе рт ро фи чес -

кой обструк тив ной кар ди о ми о па тии и т.д. [6, 10].

Од на ко, вы жи ва е мость боль ных во мно гом за ви сит

от те че ния ос нов но го за бо ле ва ния, при вед ше го к

на ру ше ни ям сер деч но го рит ма, и это тре бу ет про ве -

де ния диф фе рен ци ро ван ных ле чеб но2про фи лак ти -

чес ких ме роп ри я тий, вли я ю щих на ка че ст во жиз ни

и прог ноз. 

Из ве ст но, что ише ми чес кая бо лезнь серд ца

(ИБС) яв ля ет ся эти о ло ги чес ким фак то ром на ру ше -

ний рит ма и про во ди мос ти у 64287% боль ных, нуж -

да ю щих ся в имп лан та ции ИВР [1, 2]. Не ред ко по ка -

за ни я ми к имп лан та ции ИВР яв ля ют ся ат ри о ве нт -

ри ку ляр ные бло ка ды, ос лож ня ю щие те че ние ост ро -

го ин фа рк та ми о кар да. С уче том этих обс то я тельств

и пре и му ще ст вен но по жи ло го воз рас та боль ные с

ИВР сос тав ля ют груп пу вы со ко го рис ка раз ви тия

ост ро го ко ро нар но го синд ро ма.

Целью ис сле до ва ния яви лось изу че ние вли я ния

имп лан та ции ИВР на кли ни чес кое те че ние ИБС с

прис ту па ми ста биль ной сте но кар дии нап ря же ния и

вы бор оп ти маль но го ре жи ма элект ро кар ди ос ти му -

ля ции для по вы ше ния ко ро нар но2ми о кар ди аль но го

ре зер ва.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 154 боль ных (83 жен щины и 71

муж чи на) в воз рас те от 42 до 73 лет (сред ний воз раст

– 61,3±4,5 го да) с ИВР. Из них у 67 (43,5%) боль ных

ди аг нос ти ро ван II функ ци о наль ный класс (ФК)

сте но кар дии нап ря же ния, у 59 (38,3%) боль ных –

III ФК и у 28 (18,2%) – IV ФК, в том чис ле 63

(40,9%) боль ных в прош лом пе ре нес ли ост рый ин -

фаркт ми о кар да. Боль ным имп лан ти ро ва лись муль -

тип рог рам ми ру е мые кар ди ос ти му ля то ры с эн до -

кар ди аль ны ми элект ро да ми в пред се рд ную или же -

лу доч ко вую по зи цию. ЭКС про во ди лась в ре жи мах

«R2зап ре ща е мой сти му ля ции же лу доч ков» (VVI) и

«P2зап ре ща е мой сти му ля ции пред сер дий» (AAI).

С уче том вли я ния имп лан та ции ИВР со стан да -

рт ной час то той элект ро им пуль сов, рав ной 70

имп/мин, на кли ни чес кие про яв ле ния ИБС, боль -

ные бы ли раз де ле ны на 3 груп пы.
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В 12й груп пе (72 боль ных) от ме че но улуч ше ние

кли ни чес кой кар ти ны: умень ши лось ко ли че ст во

прис ту пов сте но кар дии и уве ли чи лась то ле ра нт ность

к фи зи чес ким наг руз кам, сок ра ти лось ко ли че ст во и

до зы при ме ня е мых ан ти ан ги наль ных пре па ра тов.

Ос нов ны ми фак то ра ми по ло жи тель но го эф фек та

ЭКС яв ля лось сни же ние и/или нор ма ли за ция ис ход -

но по вы шен но го АД, а так же улуч ше ние по ка за те лей

цент раль ной ге мо ди на ми ки и рег ресс приз на ков

хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти (ХСН).

Во 22й груп пе (30 боль ных), на о бо рот, наб лю да -

лось ухуд ше ние кли ни чес ких про яв ле ний ИБС:

уча ще ние бо ле во го прис ту па, из ме не ние ха рак те ра,

ло ка ли за ции и про дол жи тель нос ти бо лей, а так же

ре ак ции на при ем нит рог ли це ри на. Бо ли ста ли бес -

по ко ить в по кое и в ноч ное вре мя. В этой груп пе от -

но си тель но ча ще ди аг нос ти ро вал ся синд ром «кар -

ди ос ти му ля то ра», а так же от ме ча лись пси хо па то ло -

ги чес кие ре ак ции на имп лан та цию ИВР. Су точ ное

мо ни то ри ро ва ние ЭКГ по ка за ло, что бо ли в пре -

кар ди аль ной об лас ти воз ни ка ют, как пра ви ло, при

вклю че нии ИВР, и не ред ко соп ро вож да ют ся арит -

ми ей в ре зуль та те ин тер мит ти ру ю щей ЭКС (пси хо -

кар ди аль ный симп то мо ко мп лекс). При чи на ми

ухуд ше ния кли ни чес ко го ста ту са яв ля ют ся пос то -

ян ное бес по кой ство боль но го о воз мож ном от ка зе

ИВР, бо лез нен ное восп ри я тие им пуль сов от ап па -

ра та, а так же элект рос ти му ля ци он ное уча ще ние

час то ты сер деч ных сок ра ще ний в 1,522 ра за, по вы -

ша ю щее пот реб ность ми о кар да в кис ло ро де, пос -

коль ку не ко то рые боль ные в те че ние дли тель но го

вре ме ни при вы ка ют к ред ко му сер деч но му рит му. В

32й груп пе (52 боль ных) в свя зи с имп лан та ци ей

ИВР су ще ст вен ных из ме не ний в ха рак те ре ан ги -

ноз но го прис ту па не наб лю да лось. 

Для под бо ра оп ти маль ной час то ты ЭКС у боль -

ных изу ча ли ко ро нар но2ми о кар ди аль ный ре зерв с

по мощью наг ру зоч ной эхо кар ди ог ра фии. Наг ру -

зоч ный тест зак лю чал ся в уча ще нии час то ты элект -

ро им пуль сов с по мощью прог рам ма то ра, на чи ная

со 100 имп/мин до по ро го во го уров ня, мак си маль но

до 150 имп/мин с диск рет ным зна че ни ем 10

имп/мин [1, 3]. На каж дой сту пе ни час тот но го ди а -

па зо на пос ле двух ми нут ной ЭКС изу ча ли на ру ше -

ния ло каль ной сок ра ти мос ти (НЛС) ле во го же лу -

доч ка как мар ке ра ко ро нар ной ише мии ми о кар да

[7, 12] и по ка за те ли кар ди о ге мо ди на ми ки. При оп -

ре де ле нии НЛС ис поль зо ва ли 32бал ль ную сис те му

(ги по ки не зия21, дис ки не зия22, аки не зия23), и ле -

вый же лу до чек был предс тав лен 162ю сег мен та ми.

Вы ра жен ность НЛС оце ни ва ли ко ли че ст вен но пу -

тем вы чис ле ния ин дек са НЛС.

ЭхоКГ про во ди ли в ре жи ме М 2 и доп плер2эхо -

кар ди ог ра фии на ап па ра те Sonos2100 CF (фир ма

«Hewlett Packard», США). Вы чис ля ли по ка за те ли

кар ди о ге мо ди на ми ки: сер деч ный и удар ный ин дек -

сы (СИ, УИ), об щее пе ри фе ри чес кое со су дис тое

соп ро тив ле ние (ОПСС), сред нее ар те ри аль ное дав -

ле ние (АДср.), ко неч ный ди ас то ли чес кий и ко неч -

ный сис то ли чес кий объ е мы (КДО, КСО), фрак цию

выб ро са (ФВ), ско рость цир ку ляр но го уко ро че ния

во ло кон ми о кар да (Vcf), «двой ное про из ве де ние»

(ДП), ко ро нар но2ми о кар ди аль ный по ка за тель

(КМП) и ко неч ное ди ас то ли чес кое дав ле ние в ле -

вом же лу доч ке (КДДлж). В каж дом слу чае оп ре де -

ля ли час тот ный по рог ин ду ци ро ва ния ише мии

(ЧПИИ) ми о кар да. Кри те ри я ми ин ду ци ро ван ной

ише мии ми о кар да яв ля лись: по яв ле ние зон НЛС

и/или уве ли че ние ин дек са НЛС; воз ник но ве ние

час той же лу доч ко вой экстра сис то лии, как мар ке ра

ише мии ми о кар да; по вы ше ние КДДлж; сни же ние

КМП; па де ние СИ, нес мот ря на уча ще ние сер деч -

но го рит ма и по вы ше ние ОПСС; воз ник но ве ние

ан ги ноз но го прис ту па [3]. У боль ных с AAI2сти му -

ля ци ей ЧПИИ оп ре де ля ли так же по раз ви тию ише -

ми чес ких сме ще ний сег мен та ST и зуб ца Т и/или

пре хо дя щей бло ка ды но жек пуч ка Ги са.

Для ко ли че ст вен ной оцен ки тя жес ти ХСН в

срав ни ва е мых груп пах на ми ис поль зо ва на бал ль ная

шка ла. При этом I функ ци о наль ный класс (ФК), по

клас си фи ка ции NYHA, обоз на чен 1 бал лом; II ФК

– дву мя бал ла ми; III ФК – тре мя бал ла ми и IV ФК

– 4 бал ла ми. 

Ре зуль та ты об ра бо та ны ста тис ти чес ки с ис поль -

зо ва ни ем t2кри те рия Сть ю ден та для не пар ных ве -

ли чин. Ис поль зо ва ли компь ю тер ную прог рам му

STATISTICA V. 5,0. По ка за те ли предс тав ле ны как

M±m. Раз ли чия счи та ли дос то вер ными при p<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
При срав ни тель ном ана ли зе вы яв ле но, что в 12й

груп пе удель ный вес боль ных, пе ре нес ших ин фаркт

ми о кар да и имев ших сте но кар дию нап ря же ния

III–IV ФК, зна чи тель но мень ше, чем в ос таль ных

груп пах (табл. 1). В част нос ти, в 12й груп пе боль ные

с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом сос та ви ли

26,4%, во 22й груп пе – 80,0% и в 32й груп пе – 38,5%. 

Изу че ние струк тур но го сос та ва боль ных в груп -

пах по ка за ло, что удель ный вес боль ных с со от ве т -

ству ю щим функ ци о наль ным клас сом сте но кар дии

нап ря же ния от ли ча ет ся не су ще ст вен но. Од на ко, с

уче том ди на ми ки кли ни чес кой симп то ма ти ки

ИБС, раз ли чия меж ду груп па ми бы ли зна чи тель ны -

ми. Так, из 67 боль ных со сте но кар ди ей нап ря же ния

II ФК, в 12й груп пе ока за лись 39 (58,2%) боль ных,

то есть в 3 ра за боль ше, чем во 22й груп пе (13 боль -

ных; 19,4%). Из это го сле ду ет, что по ло жи тель ная

ди на ми ка кли ни чес кой симп то ма ти ки ИБС пос ле

имп лан та ции ИВР во мно гом оп ре де ля ет ся бла гоп -

ри ят ным ис ход ным сос то я ни ем. 
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Пос ле о пе ра ци он ная ди на ми ка у боль ных со сте -

но кар ди ей IV ФК по ка за ла, что у 53,5% боль ных

кли ни чес кие про яв ле ния за бо ле ва ния прак ти чес ки

не из ме ни лись (32я груп па), у 17,9% от ме ча лось

ухуд ше ние (22я груп па) и у 28,6% наб лю да лось, на -

о бо рот, улуч ше ние кли ни чес кой симп то ма ти ки (12я

груп па). Это оз на ча ет, что при тя же лой сте но кар дии

нап ря же ния имп лан та ция ИВР на даль ней шее те че -

ние бо лез ни су ще ст вен но го вли я ния не ока зы ва ет.

Ха рак тер вли я ния имп лан та ции ИВР на кли ни -

чес кое те че ние ИБС, кро ме функ ци о наль но го клас -

са сте но кар дии, за ви сит от ге мо ди на ми чес ко го эф -

фек та ре жи мов элект рос ти му ля ции, вы ра жен нос ти

ХСН и на ли чия ар те ри аль ной ги пер то нии. Ухуд ше -

ние кли ни чес ко го ста ту са, в ос нов ном, име ло мес то

при ком пен си ро ван ной ХСН и VVI2сти му ля ции.

Так же по ка за но, что в 12й груп пе пре об ла да ют слу -

чаи фи зи о ло ги чес кой AAI2сти му ля ции (73,6%), а во

22й и 32й груп пах, на о бо рот, удель ный вес VVI2сти -

му ля ции вы ше (86,7 и 76,9%, со от ве т ствен но).

Срав ни тель ное изу че ние ге мо ди на ми чес ких по -

ка за те лей вы я ви ло, что в 12й груп пе по ка за те ли

сок ра ти тель ной и на сос ной функ ций серд ца вы год -

но от ли ча лись от та ко вых в ос таль ных груп пах. В

част нос ти, в 12й груп пе от су т ство ва ли слу чаи зас -

той ной ХСН (III2IV ФК), умень ше ние УИ пос ле

ЭКС ком пен си ру ет ся за счет уча ще ния час то ты сер -

деч но го рит ма, и по э то му сни же ния СИ не про ис -

хо дит. При этом так же от ме ча ет ся умень ше ние

пред2 (сни же ние КДО и КСО) и пост наг руз ки (сни -

же ние сис тем но го АД), что при во дит к умень ше нию

внеш ней ра бо ты ле во го же лу доч ка и сни же нию пот -

реб нос ти ми о кар да в кис ло ро де. Во 22й груп пе пос -

ле на ча ла ЭКС наб лю да ет ся, на о бо рот, ухуд ше ние

по ка за те лей кар ди о ге мо ди на ми ки. Это выз ва но не -

га тив ны ми ге мо ди на ми чес ки ми эф фек та ми

VVI2сти му ля ции, осо бен но ос лож нен ной вент ри ку -

ло ат ри аль ным про ве де ни ем: от су т стви ем АВ2синх -

ро ни за ции и ге мо ди на ми чес ко го вкла да сис то лы

пред сер дий, па то ло ги чес ким меж же лу доч ко вым

асинх ро низ мом, ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей же -

лу доч ков, ат ри о ве нт ри ку ляр ной кла пан ной ре гур -

ги та ци ей кро ви [8, 11].

Сле ду ет от ме тить, что во 22й груп пе пре об ла да ли

боль ные с VVI2сти му ля ци ей, опе ри ро ван ные по по -

во ду синд ро ма сла бос ти си ну со во го уз ла. По э то му

синд ром «кар ди ос ти му ля то ра», ха рак те ри зу ю щий ся

вы ра жен ным па де ни ем сис то ли чес ко го АД (бо лее

30% от ис ход но го уров ня), прог рес си ро ва ни ем ХСН

и сни же ни ем то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке

[9], ди аг нос ти ро вал ся в 223 ра за ча ще, чем в дру гих

груп пах (табл. 1). Воз мож но, ухуд ше ние кли ни чес -

ких про яв ле ний ИБС пос ле имп лан та ции ИВР объ -

яс ня ет ся эф фек том синд ро ма «кар ди ос ти му ля то -

ра».

Изу че ние ко ро нар но2ми о кар ди аль но го ре зер ва

по ка за ло, что час тот ный по рог ин ду ци ро ва ния

ише мии ми о кар да за ви сит от ре жи ма сти му ля ции,

ФК сте но кар дии нап ря же ния и ХСН. Так, при

VVI2сти му ля ции и ХСН III2IV ФК оп ти маль ная

час то та ЭКС сос та ви ла 75285 имп/мин и в сред нем

– 79,4±1,7 имп/мин. При AAI2сти му ля ции и ХСН

I2II ФК оп ти маль ная час то та ЭКС у раз ных боль -

ных ко ле ба лась от 55 до 65 имп/мин и в сред нем

сос та ви ла 60,3±1,4 имп/мин. 

Ве ли чи на КМП поз во ля ет су дить о пре об ла да -

Таб ли ца 1
Срав ни тель ная кли ни чес кая ха рак те рис ти ка боль ных с ис ку с ствен ным во ди те лем рит ма серд ца, 

стра да ю щих ИБС со сте но кар ди ей нап ря же ния

№ По ка за те ли Срав ни ва е мые груп пы боль ных Все го,

1�я груп па, 2�я груп па, 3�я груп па, (n)
(n = 72) (n = 30) (n = 52)

1. Воз раст боль ных, го ды (M±m) 59,0±3,9 62,1±4,2 61,8±4,3 61,3±4,5

2. Пол: муж чи ны/жен щи ны 32/40 14/16 25/27 71/83

3. Сте но кар дия нап ря же ния: 
II ФК 39 (54,2%) 13 (43,3%) 15 (28,8%) 67 (43,5%) 
III ФК 25 (34,7%) 12 (40,0%) 22 (42,3%) 59 (38,3%) 
IV ФК 8 (11,1%) 5 (16,7%) 15 (19,9%) 28 (18,2%)

4. Пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар да 19 (26,4%) 24 (80,0%) 20 (38,5%) 63 (40,9%)

5. Ат ри о ве нт ри ку ляр ная бло ка да II�III ст. 18 (25,0%) 13 (43,3%) 42 (80,8%) 73

6. Синд ром сла бос ти си ну со во го уз ла 54 (75,0%) 17 (56,7%) 10 (19,2%) 81

7. Ре жим ЭКС: 
VVI�сти му ля ция 19 (26,4%) 26 (86,7%) 40 (76,9%) 85 
AAI�сти му ля ция 53 (73,6%) 4 (13,3%) 12 (23,1%) 69

8. Час то та синд ро ма «кар ди ос ти му ля то ра» 17 (23,6%) 19 (63,3%) 22 (42,3%) 58

9. Хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность, 1,77±0,12 2,43±0,15 2,09±0,13 2,08±0,12
бал лы (M±m)

10. Ар те ри аль ная ги пер то ния, % 26,4% 23,3% 42,3% 48
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Искендеров Б.Г. — Особенности клинического течения ишемической болезни сердца у больных

нии ко ро нар ной или ми о кар ди аль ной не дос та точ -

нос ти [4]. По ка за но, что по ме ре уве ли че ния час -

тот но го по ро га ин ду ци ро ва ния ише мии ми о кар да

ве ли чи на КМП рас тет, что оз на ча ет дос та точ но вы -

со кий ко ро нар ный ре зерв. Так же при оди на ко вом

час тот ном по ро ге ин ду ци ро ва ния ише мии ми о кар -

ди аль ный ре зерв вы сок, ес ли ве ли чи на КМП пре -

об ла да ет. Од на ко, при сба лан си ро ван ной ми о кар -

ди аль ной и ко ро нар ной не дос та точ нос ти, не за ви -

си мо от их вы ра жен нос ти, КМП име ет от но си тель -

но низ кие по ка за те ли (табл. 2). Кро ме то го, меж ду

оп ти маль ной час то той ЭКС и час тот ным по ро гом

ин ду ци ро ва ния ише мии ми о кар да вы яв ле на об рат -

ная кор ре ля ци он ная связь, ины ми сло ва ми — при

вы ра жен ной ко ро нар ной не дос та точ нос ти (III2IV

ФК) оп ти маль ная час то та ЭКС мень ше, чем при

дос та точ ном ко ро нар ном ре зер ве (I2II ФК). У боль -

ши н ства боль ных со сте но кар ди ей нап ря же ния

III2IV ФК оп ти маль ная час то та ока за лась ни же

стан да рт ной и сос та ви ла 60265 имп/мин. По ка за но,

что уре же ние час то ты элект ро им пуль сов до 55250

имп/мин у боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да

и стра да ю щих тя же лой сте но кар ди ей, ими ти ру ет

эф фект бе та2ад ре ноб ло ка ды и сни жа ет пот реб ность

ми о кар да в кис ло ро де [2, 5].

Так же вы яв ле но, что по ме ре на рас та ния вы ра -

жен нос ти ХСН уве ли чи ва ет ся оп ти маль ная час то та

ЭКС. Так, ес ли при I2II ФК оп ти маль ная час то та

элект ро им пуль сов сос тав ля ет 55265 имп/мин (в

сред нем – 61,3±1,7 имп/мин), то при III2IV ФК –

75285 имп/мин (в сред нем – 79,2±3,2 имп/мин).

Д.Ф.Его ров и со авт. [2] при вы бо ре оп ти маль ной

час то ты ЭКС у боль ных со сте но кар ди ей нап ря же -

ния учи ты ва ли ха рак тер на ру ше ния рит ма серд ца.

Так, кри те ри я ми вы бо ра оп ти маль ной час то ты ЭКС

при пол ной ат ри о ве нт ри ку ляр ной бло ка де яв ля ют -

ся ве ли чи на по ро го вой час то ты сте но кар дии и вы -

ра жен ность ХСН, а при синд ро ме сла бос ти си ну со -

во го уз ла – мак си маль ное сох ра не ние собствен но го

рит ма. По мне нию ав то ров, при сте но кар дии нап -

ря же ния III2IV ФК для вы бо ра оп ти маль ной час то -

ты ЭКС пред поч те ние от да ет ся по ка за те лям цент -

раль ной ге мо ди на ми ки, а при II ФК – по ро го вой

час то те сте но кар дии. 

Ре зю ми руя из ло жен ное вы ше, мож но конс та ти -

ро вать, что имп лан та ция ИВР мо жет улуч шить или

усу гу бить кли ни чес кие про яв ле ния ише ми чес кой

бо лез ни серд ца – в част нос ти, повлиять на час то ту

и ин тен сив ность ан ги ноз но го прис ту па. С уче том

ко ро нар но2ми о кар ди аль но го ре зер ва, ре жи ма

элект рос ти му ля ции, ха рак те ра на ру ше ний рит ма и

про во ди мос ти серд ца, а так же пси хо ло ги чес ко го

ста ту са па ци ен тов, тре бу ет ся вы бор оп ти маль ных

па ра мет ров элект ро им пуль сов (из ме не ние час то ты

и/или амп ли ту ды их). При сох ран ной на сос ной

функ ции серд ца оп ти маль ная час то та элект ро им -

пуль сов, по ме ре утя же ле ния функ ци о наль но го

клас са сте но кар дии нап ря же ния, умень ша ет ся. 

Таб ли ца 2
Ре зуль та ты наг ру зоч ной эхо кар ди ог ра фии в за ви си мос ти от час тот но го по ро га ин ду ци ро ва ния

ише мии ми о кар да при прог рам ми ру е мой элект ро кар ди ос ти му ля ции (М±m)

По ка за тель Час тот ный по рог ин ду ци ро ва ния ише мии ми о кар да, имп/мин

100 110 120 130 140 
(n = 23) (n = 35) (n = 54) (n = 27) (n = 15)

СИ, л/мин·м –2 2,76±0,11 2,81±0,09 2,84±0,13 2,95±0,15 3,12±0,14

2,41±0,07* 2,60±0,10 2,65±0,12 2,56±0,11 2,84±0,13

ОПСС, дин·с·см –5 1835,2±59,6 1796,3±56,9 1890,1±68,5 1644,0±61,3 1520,5±49,6

2276,2±78,5** 1923,0±80,3* 2068,1±84,4* 1785,2±71,0 1608,9±59,3

ФВ, % 39,8±2,6 41,7±2,9 44,5±2,2 46,0±2,4 51,3±2,8

28,7±2,1** 29,6±2,0** 32,0±1,9** 30,9±1,8** 28,4±1,5***

КДДлж, мм рт.ст. 16,4±0,5 14,9±0,4 14,3±0,6 12,0±0,4 10,1±0,4

20,2±0,7* 18,1±0,5* 17,2±0,7* 16,4±0,6* 16,3±0,5**

ДП, усл. ед. 91,4±4,4 89,5±3,5 92,7±4,6 88,1±4,2 91,8±4,0

140,2±5,3** 149,0±4,9** 168,4±6,8*** 187,6±7,5*** 196,0±8,3***

КМП, усл. ед. 25,1±1,7 35,6±2,0 41,5±2,3 28,9±1,4 23,3±1,5

Ин декс НЛС 6,5±2,4 10,2±3,5** 6,3±3,1 9,4±4,0** 4,2±2,2 6,7±3,5** 2,4±1,3 4,1±2,4* 1,8±0,9 2,4±1,6

При ме ча ние: в верх ней стро ке для каж до го по ка за те ля ука зана ве ли чи на до про ве де ния наг ру зоч но го тес та, в ниж ней стро ке – пос -
ле тес та; звез доч ка ми обоз на че на дос то вер ность раз ли чий по ка за те лей до и пос ле наг ру зоч но го тес та:
* � р < 0,05, ** � р < 0,01 и *** � р < 0,001.
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Ли те ра турa

Abstract
One hundred fifty%four patients with artificial pacemaker (APM) and diagnosed CHD with effort angina,  functional class

II%IV, were included into the trial. The influence of electrocardiostimulation (ECS) on CHD clinic was surveyed.

The symptoms had improved in 72 (46,8%) patients (Group 1), with decreased frequency of anginal episodes, quantity and

doses of antianginal drugs taken, and increased exercise capacity. The opposite was observed in another 30 (19.5%) patients

(Group 2), with more frequent anginal episodes, changed pain type, localisation and duration, and modified reaction to nitro-

glycerin. It was explained by electrostimulation associated with 1.5%2%fold increase in heart rate, raising myocardial O2

demand, as well as by psychocardial syndrome. In remained 52 patients (33.8%) (Group 3),  the character of anginal episodes

did not react to ECS.

Coronary reserve optimisation requires the flexible programming of electroimpulse frequency, according to angina and/or

chronic heart failure functional class, and to ECS regimen. In particular, for patients with low coronary reserve, the frequen-

cy of 55%56 impulses per min is optimal, and individuals with congestive heart failure need 75%85 impulses per min. 

Keywords: artificial pacemaker, coronary heart disease, electrocardiostimulation, effort angina.
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