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Резюме

Имплантация электрокардиостимулятора является основным методом лечения брадиаритмий, таких как атрио-
вентрикулярная и синоатриальная блокада. В настоящее время рутинной практикой является имплантация 
электрода электрокардиостимулятора в верхушку правого желудочка. Но ряд исследований, выполненных в по-
следние годы, показывает негативные последствия постоянной правожелудочковой стимуляции. Электрическая 
и механическая диссинхрония, приводящая к аномальному сокращению желудочков, ведет к ремоделированию 
миокарда левого желудочка, что в свою очередь вызывает появление и прогрессирование симптомов сердечной 
недостаточности, появление предсердных аритмий и повышение смертности от сердечно-сосудистых причин. 
Стимуляция проводящей системы сердца является перспективным направлением в области лечения брадиа-
ритмий, вызывая более физиологический ответ на стимуляцию через проводящую систему Гиса – Пуркинье. 
Материал и методы. Представлен клинический случай по изменению области постоянной кардиостимуляции у 
пациентки, имеющей полную атриовентрикулярную блокаду, раннее корригированную электрокардиостимуля-
тором. Результаты. Пациентке выполнено оперативное вмешательство, заключавшееся в замене электрокардио-
стимулятора с изменением области желудочковой стимуляции. В результате перехода с апикальной стимуляции 
на стимуляцию области левой ножки пучка Гиса самочувствие пациентки улучшилось: повысились толерант-
ность к физической нагрузке, качество жизни и изменились некоторые показатели диссинхронии миокарда. 

Ключевые слова: электрокардиостимуляция, стимуляция проводящей системы, стимуляция левой ножки 
пучка Гиса, диссинхрония миокарда, сердечная недостаточность.
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Abstract

Pacemaker implantation is the primary treatment for bradyarrhythmias such as atrioventricular and sinoatrial block. 
Currently, it is a routine practice to implant a pacemaker’s electrode into the apex of the right ventricle. However, a 
number of studies performed in recent years have shown the negative consequences of chronic right ventricular pacing. 
Electrical and mechanical dissynchrony, leading to abnormal ventricular contraction, leads to remodeling of the left 
ventricular myocardium, which in turn causes the appearance and progression of heart failure symptoms, the occurrence 
of atrial arrhythmias, and increased mortality from cardiovascular causes. Pacing of the heart’s conduction system is a 
promising direction in the treatment of bradyarrhythmias, causing a more physiological response to stimulation through 
the His-Purkinje system. Material and methods. This article presents a clinical case of changing the area of permanent 
cardiac pacing in a patient with complete atrioventricular block, previously corrected with a pacemaker. Results. The 
patient underwent surgery, which consisted of replacing the pacemaker with a change in the ventricular stimulation 
area. As a result of the transition from apical stimulation to stimulation of the left bundle branch of the His bundle, the 
patient’s well-being improved: exercise tolerance and quality of life increased, and some myocardial dyssynchrony 
indicators changed.
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Введение
Имплантация электрокардиостимулятора 

(ЭКС) является наиболее эффективным сред-
ством лечения большинства брадиаритмий. Еже-
годно по всему миру имплантируется более мил-
лиона устройств [1, 2]. В России в 2022 г. было 
внедрено 53486 ЭКС, из них 48,2 % – по поводу 
атриовентрикулярный блокады (АВБ) [3]. Вер-
хушка правого желудочка (ПЖ) является самым 
частым местом для установки электрода стиму-
лятора. Данный метод доказал свою безопасность 
и стабильность в течение длительного времени, 
рекомендован современными международными 
рекомендациями, поскольку он связан с улуч-
шением клинических исходов [4]. Но при этом 
традиционная электрокардиостимуляция ПЖ 
ассоциируется с аномальным возбуждением же-
лудочков и явлениями диссинхронии, возникно-
вением пейсмейкер-индуцированной кардиомио-
патии [5]. Последняя приводит к значительному 
росту заболеваемости и смертности, сопровожда-
ется более частым развитием фибрилляции пред-

сердий, увеличением частоты госпитализаций по 
поводу сердечной недостаточности и смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний [6]. Все это 
дало толчок к поиску альтернативных мест им-
плантации как однокамерных, так и двухкамер-
ных ЭКС, а именно электрокардиостимуляции 
проводящей системы сердца: пучка Гиса и обла-
сти левой ножки пучка Гиса (ЛНПГ). 

Исследования DAVID (the Dual Chamber and 
VVI Implantable Defibrillator), BLOCK-HF (Biven-
tricular pacing for atrioventricular block and systolic 
dysfunction) показали, что апикальная стимуля-
ция ПЖ связана с неблагоприятными результата-
ми у пациентов с АВБ и легкой или умеренной 
сердечной недостаточностью [7]. Согласно ре-
зультатам исследования MOST (the Mode Selec-
tion Trial), у пациентов с нормальной исходной 
продолжительностью комплекса QRS желудоч-
ковая стимуляция >40 % времени приводит к 
2,6-кратному повышению риска госпитализации 
по поводу сердечной недостаточности [8]. То есть 
неапикальные участки стимуляции могут умень-
шить диссинхронию желудочков и, следователь-
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но, сохранить сократительную способность лево-
го желудочка (ЛЖ), замедлить прогрессирование 
сердечной недостаточности.

В данной статье рассматривается клиниче-
ский случай имплантации электрода в область 
ЛНПГ у пациентки с исходной апикальной сти-
муляцией ПЖ.

Описание клинического случая
Пациентка В. 54 лет поступила в отделение 

хирургических методов лечения сложных нару-
шений ритма сердца и электрокардиостимуляции 
на плановую замену ЭКС в связи с истощением 
батареи. Первично пациентке 7 лет назад имплан-
тирован стимулятор Apollo DR в режиме DDDR с 
электродом в апикальной позиции ПЖ по поводу 
преходящей полной АВБ, возникшей на фоне пе-
ренесенного острого миокардита невыясненной 

этиологии. Сопутствующие заболевания: дисли-
пидемия 2б типа, трикуспидальная регургитация 
1–2-й степени. Сердечная недостаточность I ста-
дии по Василенко – Стражеско, II функциональ-
ный класс по NYHA. У пациентки отсутствовала 
ишемическая болезнь сердца (при проведении 
коронарографии – коронарные артерии интак-
тны) и гипертоническая болезнь.

На момент поступления больная предъявляла 
жалобы на общую слабость, одышку при умерен-
ной физической нагрузке, подъеме по лестнице 
выше второго этажа. Пациентке выполнены стан-
дартные клинические и биохимические исследо-
вания крови. В анализах выявлено повышение 
уровня холестерина до 6,5 ммоль/л, триглицери-
дов до 3,8 ммоль/л, снижение содержания холе-
стерина липопротеинов высокой плотности до 
1,11 ммоль/л, увеличение индекса атерогенно-
сти до 4,8. Остальные лабораторные показатели 

Рис. 1. �ЭКГ до замены желудочкового электрода с апикальной позицией на область ЛНПГ
Fig. 1. �ECG before replacing the ventricular electrode with an apical position in the area of the left leg of the His bundle
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оставались в норме. Концентрация мозгового на-
трийуретического гормона – 112 пг/мл, что соот-
ветствовало норме. Снята ЭКГ в 12 стандартных 
отведениях – ритм ЭКС, P-синхронизированная 
желудочковая стимуляция, ЧСС – 85 в минуту, 
QRS – 0,15 мс (рис. 1).

При эхокардиографиии помимо стандартной 
оценки размеров полостей сердца, сократитель-
ной функции, состояния клапанного аппарата, 
наличия легочной гипертензии оценены параме-
тры диссинхронии миокарда, а именно: интер-
вал предызгнания в аорту (aortic pre-ejection time 
interval, APEI) и легочную артерию (pulmonary 
pre-ejection time interval, PPE), межжелудочко-
вая задержка (interventricular delay, IVD), ин-
декс производительности миокарда (myocardial 
performance index, MPI), глобальная продольная 
деформация (global longitudinal strain, GLS), АВ 
диссинхрония, септально-латеральная задержка 
(tissue synchronization using tissue doppler imaging, 
Ts TDI) (табл. 1). Для оценки функционального 

класса сердечной недостаточности выполнен тест 
с 6-минутной ходьбой, с целью оценки качества 
жизни пациентке предложено заполнить опрос-
ник EQ-5D. После проведенного обследования и 
измерения параметров стимулятора выставлены 
показания для замены ЭКС и предложено выпол-
нить оперативное вмешательство.

В ходе оперативного вмешательства прово-
дилось непрерывное мониторирование ЭКГ в 
12 отведениях с использованием электрофизио-
логической системы Biotok Unity (Биоток, РФ). 
Исходно до операции наблюдалась морфология 
апикальной стимуляции ПЖ с длительностью 
QRS 154 мс. Вмешательство выполнялось под 
местной анестезией 2%-м раствором ропивакаи-
на. После выполнения разреза кожи и подкожной 
клетчатки в левой подключичной области пер-
вым этапом произведена пункция левой подклю-
чичной вены по Сельдингеру, в полость сердца 
проведен электрод Solia S53 (Biotronik, ФРГ). Для 
позиционирования электрода в средний отдел 

Таблица 1. Данные опросника EQ-5D, теста с 6-минутной ходьбой, эхокардиографии

Table 1. Data of EQ-5D questionnaire, 6-minute walking test, echocardiography

Показатель До операции После операции
Тест с 6-минутной ходьбой, м 518 962
Опросник EQ-5D (шкала здоровья), баллы 65 85
Подвижность Некоторые трудности Не испытываю
Уход за собой Некоторые трудности Не испытываю
Повседневная деятельность Некоторые трудности Не испытываю

Боль/дискомфорт Умеренная боль или 
дискомфорт

Умеренная боль или 
дискомфорт

Тревога и депрессия Умеренная тревога и 
депрессия Не испытываю

Фракция выброса по Симпсону, % 61 61
Размер левого предсердия, см 3,6 3,6
Конечно-диастолический размер ЛЖ, см 4,6 4,6
Конечно-систолический размер ЛЖ, см 2,9 2,9
Конечно-диастолический объем ЛЖ, мл 97,34 97,34
Конечно-систолический объем ЛЖ, мл 32,21 32,21
Систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. 15 14
APEI, мс 110 279
PPEI, мс 112 282
IVD, мс 2 3
MPI 0,55 0,52
Митральная регургитация (скорость регуртирующего 
потока / скорость потока в левом предсердии), % 20 20

GLS, % –12,6 –13
АВ-диссинхрония % 48 54
Время достижения максимальной пиковой скорости, мс
Межжелудочковая перегородка (МЖП) 117 165
Латеральная стенка 191 188
Ts TDI, мс 74 23
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МЖП использовался модифицированный стилет 
с двумя изгибами: первый, больший – в направле-
нии ПЖ, второй, меньший – для позиционирова-
ния электрода перпендикулярно МЖП. Контроль 
позиции осуществлялся с помощью рентгеноско-
пии в правой и левой 30-градусных косых про-
екциях. Произведено монополярное стимуляци-
онное картирование МЖП, после обнаружения 
характерной морфологии фиксирующая спираль 
электрода высвобождена и блокирована. Далее 
электрод был погружен в МЖП. В ходе интра-
септального продвижения электрода выполня-
лась непрерывная стимуляция в монополярном 
режиме с амплитудой 1,5 В, длительностью 0,4 с. 
После достижения критериев стимуляции ЛНПГ 
в монополярном режиме также была оценена эф-
фективность стимуляции в биполярном режиме. 
При отсутствии стимуляции ЛНПГ в биполярном 
режиме произведены дополнительные вращения 
электрода для более глубокого его продвижения. 
После достижения финальной позиции электро-
да стилет удален, электрод фиксирован к мягким 
тканям (рис. 2). 

Затем был выделен старый желудочковый 
электрод и полностью удален тракцией. Электро-

ды подключены к электрокардиостимулятору 
Apollo DR (Кардиоэлектроника, РФ), ЭКС погру-
жен в ложе в подкожной клетчатке. Рана ушита 
рассасывающейся нитью и внутрикожным швом. 
Установлен режим стимуляции DDD с базовым 
интервалом стимуляции 1000 мс, АВ-задержка 
запрограммирована в 100 мс. Остальные параме-
тры кардиостимуляции отражены в табл. 2. По-
сле операции порог стимуляции составил 0,6 В, 
амплитуда собственного сигнала 12 мВ, сопро-
тивление электрода 540 Ом, комплекс QRS имел 
продолжительность 100 мс (рис. 3). Интраопера-
ционных осложнений не было.

На третьи сутки после операции пациентке 
выполнены повторная ЭКГ, эхокардиография с 
определением дополнительных параметров дис-
синхронии, а также тест с 6-минутной ходьбой 
и заполнен опросник EQ-5D (см. табл. 1). После 
смены области стимуляции с апикальной на об-
ласть ЛНПГ произошло сужение комплекса QRS 
cо 150 до 100 мс (физиологическое значение), в 
рамках прохождения теста 6-минутной ходьбы 
повысилась толерантность к физической нагруз-
ке (прирост составил 53,8 %), согласно опросни-
ку EQ-5D улучшилось качество жизни, по дан-
ным эхокардиографии улучшились показатели 
АВ-диссинхронии. По остальным параметрам 
значительных изменений не обнаружено. 

Обсуждение
Правожелудочковая апикальная стимуляция 

может оказывать пагубное влияние на функцию 
ЛЖ из-за аномальной электрической актива-
ции ЛЖ. Она изменяет последовательность со-
кращения миокарда и снижает эффективность 
механической работы, вызывая временную 
асинхронность и потерю энергии из-за раннего 
возбуждения септальных областей во время изо-
метрического сокращения и поздней активации 
боковых сегментов в период раннего диастоличе-
ского расслабления [9]. Импульс деполяризации 
распространяется через медленно проводящий 

Рис. 2. �Интраоперационная флуороскопия; 1 – ста-
рый желудочковый электрод в апикальной 
позиции, который в дальнейшем был удален, 
2 – желудочковый электрод, расположенный в 
области ЛНПГ

Fig. 2. �Intraoperative fluoroscopy; 1 – the old ventricular 
electrode in the apical position, which was later 
removed, 2 – the ventricular electrode located in 
the area of the left leg of the His bundle

Таблица 2. Параметры кардиостимуляции

Table 2. Pacing parameters

Параметр A V
Амплитуда стимулирующего 
импульса, В 1,5 2,5

Полярность стимуляции Моно Моно
Чувствительность, мВ 1,0 5
Полярность чувствительности Би Би
Импеданс электрода, Ом 520 540
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Рис. 3. �ЭКГ после замены желудочкового электрода с апикальной позицией на область ЛНПГ
Fig. 3. �ECG after replacement of the ventricular electrode with an apical position in the area of the left leg of the His 

bundle

миокард, а не через систему Гиса–Пуркинье, что 
приводит к неоднородности электрического и ме-
ханического возбуждения ЛЖ [10]. 

B.K. Fornwalt et al. оценили влияние апикаль-
ной электрокардиостимуляции ПЖ на систо-
лическую диссинхронию, используя тканевую 
допплеровскую визуализацию у 14 пациентов 
с нормальной структурой и насосной функцией 
сердца. После одноминутной стимуляции вер-
хушки ЛЖ отмечена значительная систолическая 
диссинхрония ЛЖ по сравнению с синусовым 
ритмом (с 49,28 до 94,47 мс) [11]. F. Fang et al. про-
демонстрировали, что механическая диссинхро-
ния ЛЖ, проявляющаяся на ранних стадиях по-
сле начала апикальной стимуляции ПЖ, связана с 
последующим снижением фракции выброса [12]. 
Поскольку стимуляция области ЛНПГ не изме-
няет физиологическую проводимость импульса, 
она может поддерживать быструю и синхронную 
активацию ЛЖ, тем самым благоприятно влияя 
на сократительную способность и, возможно, в 
долгосрочной перспективе увеличивать фракцию 
выброса, снижать митральную регургитацию и 
препятствовать прогрессированию сердечной 
недостаточности. При этом стимуляция прово-
дящей системы сердца имеет ряд нюансов, таких 
как сложность интраоперационного позициони-
рования электрода, вопрос стабильности электро-
да, высокий порог стимуляции и, как следствие, 
снижение сроков работы батареи [13, 14].

Заключение
У пациентки с исходно сохранной сократи-

тельной способностью ЛЖ замена области по-
стоянной стимуляции с апикальной правожелу-
дочковой на область ЛНПГ привела к улучшению 
качества жизни, а также повысила толерантность 
к физической нагрузке. Хочется отметить, что у 
пациентки с изначальным удовлетворительным 
соматическим статусом (сохранная фракция вы-
броса (61 %), нормальный уровень мозгового на-
трийуретического гормона, отсутствие застойной 
сердечной недостаточности, высокий функцио-
нальный класс по NYHA) произошло повышение 
толерантности к физической нагрузке после лишь 
изменения области стимуляции желудочков. Для 
оценки влияния постоянной стимуляции области 
ЛНПГ на асинхронию миокарда, митральную 
регургитацию, изменение размеров полостей 
сердца и сократительной способности ЛЖ необ-
ходимо дальнейшее изучение на большей когорте 
пациентов и в течение длительных сроков наблю-
дения.
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