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С середины 803х годов XX века ведется поиск мак3
симально физиологичного режима электрокардиости3
муляции (ЭКС). В нескольких исследованиях [1–3]
показан положительный эффект атриовентрикуляр3
ной (AV) синхронизации по сравнению с изолирован3
ной желудочковой стимуляцией: улучшение гемодина3
мических показателей, снижение смертности и улуч3
шение качества жизни, уменьшение частоты инсуль3
тов, риска развития фибрилляции предсердий, сердеч3
ной недостаточности (СН), синдрома кардиостимуля3
тора. Параллельно с данными о благоприятном влия3
нии на гемодинамику двухкамерной частотноадаптив3
ной ЭКС появились сообщения о нефизиологичности
стимуляции верхушки правого желудочка в связи
с возникновением желудочковой диссинхронии [4–7].

Физиологическая стимуляция включает AV3синхрони3
зацию, частотную адаптацию и желудочковую синхрони3
зацию. Последняя в двухкамерных моделях достигается
за счет программирования максимальной AV3задержки.

Однако у пациентов с нарушениями AV3проведе3
ния длинная AV3задержка:

— способствует гемодинамически значимому удли3
нению AV3интервала при транзиторных AV3блокадах
второй и более степени;

— при тахикардии вызывает блокаду 2 : 1 за счет
увеличения поствентрикулярного атриального реф3
рактерного периода (PVARP).

Результатом подбора максимально физиологических
параметров кардиостимуляции в двухкамерных ЭКС яв3
ляется оптимизация AV3задержки и снижение частоты
нежелательной правожелудочковой стимуляции. В сов3
ременных аппаратах это достигается с помощью алгорит3
мов поиска собственного AV3проведения (Search AV3,
MVP) [8]. Для оценки изменений гемодинамики в зави3
симости от длительности AV3интервала также изучаются
возможности применения эхокардиографии (ЭхоКГ).

В этой связи целью нашего исследования явилось
изучение возможности использования ЭхоКГ для оп3
ределения гемодинамической значимости AV3блока3
ды 13й степени и подбора оптимальной AV3задержки
у этой категории пациентов.

Материалы и методы

Принципы оптимизации AV3задержки под контро3
лем ЭхоКГ. Изменяя AV3интервал, можно добиться
максимально эффективного диастолического напол3
нения левого желудочка (ЛЖ) и вследствие этого —
увеличения его ударного объема (рис. 1).
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Изучены возможности использования эхокардиографии для определения гемодинамической значимости
атриовентрикулярной блокады 1 степени и подбора оптимальной AV3задержки у пациентов с двухкамерной
электрокардиостимуляцией. Пациенты были разделены на 2 группы. В 13й группе (22 человека) оптимальные
параметры ЭхоКГ регистрировались при исходном ритме (они не нуждались в постоянной желудочковой сти3
муляции). Исходный AV3интервал менее 250 мс. 2 группа — 18 человек, у которых оптимальные эхокардио3
графические показатели были определены на фоне желудочковой стимуляции. AV3интервал при синусовом
ритме >250 мс. В 1 группе пациентов AV3блокада не являлась гемодинамически значимой. Оптимально про3
граммирование максимальной AV3задержки, при которой снижается процент нежелательной стимуляции пра3
вого желудочка. Во 23й группе AV3блокада являлась гемодинамически значимой. Наилучшие клинические
и эхокардиографические результаты регистрировали при программировании укороченной AV3задержки.
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The study researches echocardiography usefulness for determine hemodynamic AV31 block meaning and define
optimal AV3delay for DDD patients. Patients were separated on 2 groups. 1 group included 22 patients. Optimal
echocardiographic parameters were registered with sinus rhythm. Intrinsic AV3interval <250 ms. 2 group included
18 patients. Optimal echocardiographic parameters were registered with RV pacing. Intrinsic AV3interval >250 ms.
AV31 block didn’t hAV3e hemodynamic meaning in 1 group. Programming maximal AV3delay helped to decrease right
ventricular pacing percent for these patients. AV31 block made worse hemodynamic in 2 group. Best clinical and
echocardiographic results was registered with short AV3delay.
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Наиболее полезными показателями ЭхоКГ для
изучения диастолического наполнения ЛЖ являются
характеристики трансмитрального кровотока (ТМК).
Мы измеряли кровоток на уровне краев створок мит3
рального клапана в импульсно3волновом допплеров3
ском режиме.

ТМК при синусовом ритме имеет две волны (рис.
2). Первая — волна раннего диастолического наполне3
ния (Е), представляет собой пассивный кровоток из
предсердий в желудочки по градиенту давления. Ско3

рость и величина этого потока зависят, прежде всего,
от характеристик релаксации ЛЖ. Вторая — волна
позднего диастолического наполнения (А). Она отра3
жает кровоток во время сокращения предсердий и ре3
гистрируется только при синусовом ритме [6, 9, 10].

Помимо этого мы измеряли интеграл скорости
кровотока в путях оттока ЛЖ (VTI). Этот показатель
позволяет судить об ударном объеме ЛЖ и является
легко воспроизводимым методом оценки изменения
гемодинамики (рис. 3). Обязательным условием ис3
следования является наличие синхронной регистра3
ции электрокардиограммы (ЭКГ) и ЭхоКГ данных.

В зависимости от длительности и гемодинамичес3
кой значимости AV3интервала выделяют 3 типа напо3
лнения левого желудочка.

1 тип — ТМК при гемодинамически коротком AV3
интервале (рис. 4). Продолжительность волны Е нор3
мальна. Волна А прерывается преждевременно. Вре3
мя наполнения ЛЖ укорачивается, наполнение
в позднюю диастолу ухудшается. Это обусловлено
тем, что при программировании короткого AV3интер3
вала систола желудочков начинается раньше, закры3
тие створок митрального клапана (МК) происходит
преждевременно, а диастолическое наполнение ока3
зывается незавершенным. Такое укорочение AV3ин3
тервала приводит к значимым гемодинамическим по3
следствиям, прежде всего у пациентов с диастоличес3
кой дисфункцией и нарушением релаксации ЛЖ
[9–12]. У этих пациентов изначально большая часть
диастолического наполнения происходит за счет сис3
толы предсердий (волна А).

2 тип — ТМК при гемодинамически длинном AV3
интервале (рис. 5). Он также характеризуется неадек3
ватным наполнением ЛЖ. У пациентов с AV3блока3
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Рис. 1. Изменение гемодинамики в зависимости от длительности AV3интервала

Рис. 2. Трансмитральный кровоток

Рис. 3.Кровоток в путях оттока левого желудочка (VTI)



дой 13й степени из3за длинного интервала PQ запаз3
дывает электрическая, а вследствие этого и механиче3
ская систола желудочков. Соответственно меньше
времени остается на диастолическое наполнение.
Укорочение диастолы происходит за счет позднего
начала диастолического наполнения (волны Е) и сли3
яния волн Е и А диастолического кровотока. Волна
А завершается задолго до начала систолы ЛЖ. Это
приводит к увеличению времени изоволюмического
сокращения (IVC) и появлению пресистолической
митральной регургитации. Ситуация усугубляется
при увеличении ширины комплекса QRS.

33й тип — ТМК при оптимальном AV3интервале
(рис. 6). Раннее и позднее диастолическое наполне3
ние (волны Е и А) завершаются полностью. IVC нор3
мальное. Пресистолическая митральная регургита3
ция отсутствует.

В исследование было включено 40 больных с ише3
мической болезнью сердца и артериальной гипертен3
зией. Показаниями к имплантации постоянного элект3
рокардиостимулятора (ПЭКС) явились наличие син3
дрома слабости синусового узла и преходящей полной
AV3блокады. Пациентам были имплантированы двух3
камерные ПЭКС с функцией частотной адаптации.

По данным суточного мониторирования ЭКГ,
у всех пациентов доминирующим являлся синусовый
ритм на фоне AV3блокады 13й степени. По данным
ЭхоКГ, все больные имели нарушение диастоличес3
кой функции вследствие замедления релаксации.
Фракция выброса (ФВ) по Симпсону оставалась нор3
мальной или была несколько снижена. Пациенты
страдали сердечной недостаточностью (СН) II–III

функциональных классов (ФК), обусловленной диа3
столической дисфункцией ЛЖ. В связи с этим мы
предприняли попытку оптимизировать диастоличес3
кое наполнение ЛЖ и подобрать параметры AV3за3
держки под контролем ЭхоКГ.

В послеоперационном периоде всем пациентам
подбирали параметры кардиостимуляции под конт3
ролем ЭхоКГ. Для оценки диастолического наполне3
ния ЛЖ мы определяли параметры ТМК и IVC. Пос3
ледовательно устанавливали режимы ЭКС с AV3за3
держкой от 80 мс с пошаговым интервалом 20 мс.
При каждом изменении интервала оценивали тип
ТМК и VTI в пяти последовательных циклах ЭКГ
с вычислением среднего показателя.

Оптимальной считалась AV3задержка при адекват3
ном наполнении ЛЖ по ТМК и регистрации макси3
мального VTI [8, 13].

Результаты и обсуждение

В соответствии с гемодинамическими параметрами
пациенты были разделены на 2 группы. 1 группу со3
ставили 22 человека с оптимальными параметрами
ЭхоКГ при спонтанном синусовом ритме и исходном
AV3интервале (они не нуждались в постоянной желу3
дочковой стимуляции). 23ю группу составили 18 че3
ловек, у которых оптимальные показатели ЭхоКГ ре3
гистрировали на фоне желудочковой стимуляции.

AV3интервал при синусовом ритме у пациентов 13й
группы был меньше 250 мс, во 2 группе — больше
250 мс. По таким параметрам, как возраст и ФВ, паци3
енты обеих групп достоверно не различались. Сред3

ний возраст составил 64±5 и 62±4 лет в 13й и 23й груп3
пах соответственно. Больные имели нормальную или
несколько сниженную ФВ (средний показатель 54±4
и 53±2% в 13й и 23й группе соответственно). Исходные
данные пациентов обеих групп представлены в табл. 1.

По результатам теста 63минутной ходьбы больные
13й группы относились ко второму, а больные 23й
группы к третьему функциональному классу СН.

При ЭхоКГ3исследовании пациенты 13й группы
имели оптимальный тип ТМК и нормальное среднее
значение VTI 17,9±0,8 см. Во 23й группе тип ТМК
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Рис. 4. Гемодинамически короткий AV3интервал

Рис. 5. Гемодинамически длинный AV3интервал

Рис. 6. Оптимальный AV3интервал



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Вестник Санкт3Петербургской медицинской академии последипломного образования 17

был характерен для гемодинамически длинной AV3за3
держки. Среднее значение VTI было достоверно ниже
чем в 1 группе. Таким образом, 2 группа пациентов
нуждалась в коррекции AV3задержки. Исходные ге3
модинамические параметры представлены в табл. 2.

В 1 группе укорочение AV3задержки и включение
стимуляции верхушки правого желудочка (ПЖ) при3
водило к ухудшению гемодинамических и клиничес3
ких показателей: уменьшению VTI до 14,5±0,9 см, ди3
станции 63минутной ходьбы — до 361±13 м. Вероятно,

это было обусловлено появлением желудочковой дис3
синхронии. Во 23й группе оптимальные параметры
ЭхоКГ регистрировались при программировании уко3
роченной AV3задержки и составили соответственно
17,1±0,5 см — средний VTI и 391±11 м — дистанция 63
минутной ходьбы. Однако мы обратили внимание на
то, что значения VTI и теста 63минутной ходьбы паци3
ентов 23й группы были достоверно ниже, чем в 1 груп3
пе. По нашему мнению, более низкие показатели мож3
но объяснить появлением желудочковой диссинхро3
нии у части пациентов этой группы. Результаты под3
бора AV3задержки в группах представлены в табл. 3.

В 13й группе пациентов AV3блокада составила
<250 мс и являлась гемодинамически незначимой,
предпочтение было отдано синусовому ритму. Таким

образом, в этой группе достигнуто значительное сни3
жение частоты нежелательной ПЖ стимуляции. Во 2
группе пациентов AV3блокада составила >250 мс
и являлась гемодинамически значимой. Электротера3
пия в форме двухкамерной ЭКС показала наилучшие
результаты в этой группе.

Заключение

Подбор AV3задержки под ЭхоКГ контролем являет3
ся эффективным методом определения оптимальных

параметров стимуляции. Пациентам с двухкамерной
ЭКС и СН показано определение типа ТМК для выбо3
ра оптимальных параметров стимуляции. У пациен3
тов с замедлением наполнения ЛЖ подбор оптималь3
ной AV3задержки приводит к увеличению VTI и удли3
нению теста 63минутной ходьбы. Пациентам с исход3
ным AV3интервалом менее 250 мс показана импланта3
ция ПЭКС с алгоритмом поиска собственного AV3
проведения или программирование максимальной
AV3задержки и стимуляция в режиме ADI. Пациентам
с исходным AV3интервалом более 250 мс и замедлени3
ем релаксации ТМК показана электрокардиотерапия

в режиме DDD с укороченной AV3задержкой. Необхо3
димо избегать постоянной стимуляции ПЖ у пациен3
тов, которые в ней не нуждаются.
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