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РЕЗЮМЕ

Проведён анализ хирургического лечения бра-
диаритмий путём имплантации частотно-
адаптивных электрокардиостимуляторов. Пока-
зано соотношение причин вызвавших нарушение
проводимости сердца и изменений на ЭКГ у опе-
рированных больных. Дано описание основных
принципов работы датчика ускорения и датчика
давления физиологических искусственных води-
телей ритма. При сравнительной оценке работы
сенсоров частотной адаптации используя тесты с
физической нагрузкой, показано преимущество
сенсора ускорения перед виброчувствительной
системой.

SUMMARY
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A.V.Barvinsky, L.V.Kovalchuk, S.V.Vasilieva

PHYSIOLOGICAL ELECTROCARDIO-
STIMULATION  IN COMPARATIVE

CLINICAL EXPERIMENT

The paper analyses surgical treatment of
bradiarythmias with implantation of frequency
adaptive electro-cardiac stimulators.  Factors
which caused disturbance in cardiac conduc-
tance in patients have been analyzed. Two
main operational principles of acceleration de-
vice and pressure device of rhythm guide have
been described. Comparative evaluation of
frequency adaptation sensors with the help of
exercise tests showed the advantage of accel-
eration sensor over vibrosensitive system.

Актуальность проблемы лечения брадикардий пу-
тём имплантации электрокардиостимулятора (ЭКС),
её медицинское  и социальное значение общепри-
знанны как хирургами, так и кардиологами во всём
мире. Имплантация ЭКС при брадиаритмиях – одна
из наиболее распространённых операций в сердечно-
сосудистой хирургии и кардиологии. Широкое при-
менение ЭКС спасло жизнь многим кардиологиче-
ским больным.

Обеспечение хронотропной функции сердца,
адаптированной к текущим потребностям организма,
являются основной целью лечения пациентов с бра-
дикардиями и брадиаритмиями. Весьма существен-

ным фактором, определяющим эффект лечения, яв-
ляется возможность адаптации пациента не только к
физической нагрузке, но и ко всем факторам,
влияющим на метаболические потребности [4]. Ши-
рокое использование в клинической практике ЭКС с
функцией частотной адаптации (ЧА) направлено на
реализацию именно этой задачи. Требуется не только
адекватная реакция на все типы внешних факторов
(физическая нагрузка, эмоциональная нагрузка,
стресс), но и определённое время отклика на нагруз-
ку, и определённое время релаксации после снятия
нагрузки [1]. Существует несколько типов сенсоров,
обеспечивающих, детектирование физической актив-
ности пациента,  сократительной функции миокарда
и других параметров, необходимых для регулирова-
ния частоты стимуляции сердца адекватно метаболи-
ческим потребностям (табл. 1) [2].

В нашей клинике под наблюдением находятся 156
пациентов с имплантированными частотно-
адаптивными искусственными водителями ритма. Из
них 76 женщин, средний возраст 54,02 года и 89 муж-
чин со средним возрастом 47,68 лет. Эти пациенты
имеют период наблюдения 7 лет, с интервалами меж-
ду обследованиями от 3 до 6 месяцев. Все импланти-
рованные ЭКС зарубежного производства; Intermedics,
Guidante, Medtronic,  Biotronik и Pacesetter. С 1994 года
на долю современных частотно-зависимых одно- и
двухкамерных ЭКС пришлось 14,7% (156) от общего
числа имплантируемых ЭКС (1062) (рис. 1).

Таблица 1
Физиологические параметры для электро-

кардиостимуляторов определяющих
регуляцию сердечных сокращений

Регуляторный
параметр Датчик

Волна Р Предсердный зонд
Дыхание Внутригрудной импеданс
Интервал QT Электрод для стимуляции
Активность Пьезоэлектрический датчик
Движение Пьезоэлектрический датчик
Насыщение кисло-
родом

Оптический  преобразова-
тель

Температура крови Электрод термистор
Конечное диастоли-
ческое давление

Многополюсный импе-
дансный электрод
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– не физиологическая стимуляция;
– физиологическая стимуляция.

Рис. 1. Доля физиологической стимуляции отно-
сительно первичных имплантаций ЭКС.

– физиологическая стимуляция;
– двухкамерная стимуляция.

Рис. 2.  Доля двухкамерных ЭКС среди всех час-
тотно-зависимых электростимуляторов.

– VVIR,        – DDDR,      – DDD,
–  VDD,        – AAIR.

Рис. 3. Структура режимов  стимуляции за 1994-
2001 гг.

Среди частотно-адаптивных кардиостимуляторов
в 55,12% (86) использовались двухкамерные элек-
трокардиостимуляторы (рис. 2). Весомую часть этой
группы ЭКС составляют ЭКС-RELAY (Intermedics} и
ЭКС-MERIDIAN (Guidante). Также в эту группу
включены 7 ЭКС-Pulsar (Guidant) которые имеют
комбинированный сенсор минутной вентиляции и
сенсор ускорения.

Структура режимов электрокардиостимуляции
отражена ниже (рис. 3).

Как видно из приведённой диаграммы, чаще всего
использовались режимы DDDR и VVIR. В 14 случаях
мы имплантировали одноэлектродную VDD систему

(ЭКС-Unity) когда дипольный электрод флотировав-
ший в предсердии осуществлял детекцию Р-волны.

Наиболее частым заболеванием, которое вызыва-
ло нарушение, проводимости и автоматизма сердца,
явилась ишемическая болезнь сердца 40% (63) (рис.
4). Данное заболевание как этиологический фактор-
среди всех оперированных пациентов с 1994 г. с бра-
диаритмиями составило 68% (722).

Наиболее частыми этиологическими факторами
по данным электрокардиограмм, как видно из диа-
граммы (рис. 5) явилось нарушения атриовентрику-
лярной проводимости 50% (78). Мы не включили в
данную диаграмму двух пациентов оперированных
по поводу синдрома каротидного синуса и нейрокар-
диогенного обморока которые клинически протекали
по варианту кардиоингибирования.

– ИБС;         – аблация;
– поистинфарктный кардиостклероз;
–  ВАППС;       – миокардит.

Рис. 4. Соотношение причин которые вызвали на-
рушение проводимости сердца у  оперированных
больных.

             –  нарушение АВ проводимости;
– СССУ и СА блокада;
– мерцательная аритмия.

Рис. 5. Изменения на ЭКГ.

Рис. 6. Трансторакальный импеданс.
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Из 156 имплантированных частотно-адаптивных
ЭКС, 149 имели пьезоэлектрические сенсоры движе-
ния: датчик давления и датчик ускорения; и 7 ЭКС с
сенсором минутной вентиляции, комбинированным с
датчиком ускорения.   На   рисунке 6  показан   принцип
работы сенсора, основанного на минутной вентиляции.

Минутная вентиляция, то есть произведение час-
тоты дыхания на дыхательный объём, является фи-
зиологичной переменной, которая адекватно отража-
ет метаболические потребности организма при физи-
ческой нагрузке [3, 5]. Минутная вентиляция изменя-
ется не только на физическую нагрузку, но также в
ответ на стресс и лихорадку. Трансторакальный им-
педанс увеличивается при вдохе и уменьшается при
выдохе с амплитудой, отражающей дыхательный
объём, и цикличностью, представляющей частоту
дыхания [6]. Пьезоэлектрический датчик основанный
на сенсоре ускорения показан на рис. 7.

Рис. 7. Датчик ускорения.

Энергия движения является физическим парамет-
ром, в значительной степени определяющим функ-
цию сердечно-сосудистой системы. Пьезоэлектриче-
ский датчик закреплён одним концом, консольно, на
плате микросхемы [9]. При ускорении тела пациента,
вследствие действия силы инерции, приложенной к
центру масс, стержень изгибается [7]. Данный датчик
чувствителен только на движения вперёд-назад.

Следующим пьезоэлектрическим сенсором дви-
жения является датчик давления (рис. 8) [8]. Данный
сенсор детектирует вибрацию, прямое давление на
корпус ЭКС, за счёт датчика прикреплённого к внут-
ренней стороне кардиостимулятора.

При имплантации двухкамерных ЭКС, в одном
случае  мы наблюдали позднюю дислокацию пред-
сердного электрода в верхнюю полую вену – через 4
месяца после операции (рис. 9). Вероятной причин-
ной дислокации электрода, явилась недостаточная
фиксация последнего с местными тканями. Других
существенных технических и медико-биологических
осложнений в этой группе больных не было.

Рис. 8. Датчик давления.

Рис. 9. Имплантации двухкамерных ЭКС.
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Рис. 10. Сравнительная характеристика вида физической нагрузки и адекватности работы сенсоров.

Для сравнительной оценки работы  сенсоров час-
тотной адаптации проведены клинические исследо-
вания. Больным с имплантированными ЭКС прово-
дились тесты с физической нагрузкой при монитор-
ном контроле ЭКГ. В тесты включены – ходьба по
прямой, прыжки на месте, подъём по лестнице, спуск
по лестнице, махи руками, которые отражали адек-
ватность работы частотно-адаптивных сенсоров (рис.
10).

Все ЭКС перед исследованием были программи-
рованы на номинальные значения. В проведённых
клинических исследованиях было установлено, что
все типы ЭКС адекватно и удовлетворительно реаги-
руют на физическую нагрузку. Однако отмечалось
что сенсор с датчиком давления чувствительней к
манипуляциям и мышечным упражнениям, которые
воздействуют на корпус кардиостимулятора. Так же
наблюдалась закономерность в виде парадоксального
увеличения частоты стимуляции при ходьбе вниз по
лестнице.

Устройства с датчиком ускорения лучше имити-
ровали естественный частотный ответ, который вы-
ражался физиологичным подъёмом и спадом частоты
стимуляции в ответ на физическую нагрузку.

Устройства с акселерометром (датчиком ускоре-
ния) имеют преимущества перед виброчувствитель-
ными системами  в отношении более высокой чувст-
вительности к различным рабочим нагрузкам, более
высокой специфичности к типу выполняемой нагрузки.
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