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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность исследования 

У пациентов с брадиаритмиями  единственным методом лечения является 

имплантация электрокардиостимулятора. С момента внедрения 

электрокардиостимуляции  изучались различные места стимуляции сердца. 

Электроды имплантировались в верхушечную область правого желудочка, 

выводной отдел правого желудочка, межжелудочковую перегородку, а также с 

недавнего времени используется стимуляция пучка Гиса и левой ножки пучка 

Гиса.   

Стимуляция верхушечного отдела правого желудочка способствует 

развитию механической диссинхронии левого желудочка, вызывая 

электрическую межжелудочковую и внутрижелудочковую диссинхронию. По 

данным таких исследований, как DANISH STUDY, CTOPP, DAVID апикальная 

стимуляция (более 40%) приводила к частому развитию фибрилляции 

предсердий, вместе с сердечной недостаточностью, увеличению частоты 

госпитализаций и смертности. Имплантация электрода в выводной отдел 

правого желудочка изучался многими исследователями. Стимуляция ВОПЖ 

показала незначительное улучшение гемодинамического эффекта по сравнению 

со стимуляцией верхушки правого желудочка. Рандомизированное 

исследование ROVA, где сравнивались стимуляция ВОПЖ и верхушки ПЖ, 

показало отрицательные результаты качества жизни в обеих группах (Wilkoff 

BL, Cook JR, Epstein AE, et al., 2002). 

В настоящее время имплантерами активно изучается кардиостимуляция 

пучка Гиса, которая может восстановить атриовентрикулярную, 

межжелудочковую и внутрижелудочковую электрическую синхронизацию 

сердца, однако повышенный порог стимуляции в этой анатомической области 

может привести к раннему истощению кардиостимулятора и, в конечном итоге, 

к замене кардиостимулятора, что является одной из основных причин 

инфицирования устройства. По причине плохой чувствительности электрода в 

области пучка Гиса может возникать некорректная работа 

электрокардиостимулятора. При имплантации в данной области требуются 

вспомогательные доставочные устройства (Deshmukh P., 2000). 

Предлагаемый метод парагисиальной стимуляции за местом блокады 

проводимости может привести к низкому и стабильному порогу стимуляции и 

узкому QRS комплексу, а также позитивным моментом является отсутствие 

необходимости использования дорогостоящих доставочных устройств. В 

литературе имеется описание нескольких исследований, демонстрирующих 

положительное влияние стимуляции парагисиальной области на 

сократительную функцию левого желудочка по сравнению с апикальной 

стимуляцией. В частности Оссhetta Е., сравнивая стимуляцию верхушки и 

парагисальной области у 68 больных, пришел к выводу, что парагисиальная 

электрокардиостимуляция демонстрирует лучшие показатели качества жизни, 

увеличение толерантности к физической нагрузке и снижение 

функционального класса сердечной недостаточности по сравнению с 

апикальной стимуляцией. 
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Следует отметить, что количество подобных работ в российской и 

казахстанской научной литературе невелико, а число пациентов, включенных в 

исследование, как правило, не превышает нескольких десятков, что говорит о 

небольшой статистической достоверности. 

В связи с этим, актуальность дальнейших исследований в данной области 

сомнений не вызывает. 

Цель исследования: 

Изучение возможности и эффективности электрокардиостимуляции 

парагисиальной области правого желудочка у пациентов с показаниями для 

желудочковой стимуляции. 

Задачи исследования:  

1. Оценить возможность имплантации желудочкового электрода ЭКС в 

парагисиальную область. 

2. Изучить электрофизиологические параметры электрокардиостимуляции при 

имплантации желудочкового электрода по стандартной методике и в 

парагисиальную область правого желудочка в ближайшем 

послеоперационном периоде и через 6 месяцев. 

3. Провести сравнительный анализ эхокардиографических параметров сердца 

в зависимости от места позиционирования желудочкового электрода в 

ближайшем послеоперационном периоде и через 6 месяцев.  

4. Изучить динамику течения хронической сердечной недостаточности при 

стандартной апикальной стимуляции и парагисиальной  стимуляции в 

ближайшем послеоперационном периоде и через 6 месяцев. 

Научная новизна работы 

1. Доказана техническая выполнимость и безопасность имплантации 

электрода в парагисиальную область правого желудочка без использования 

специальных систем доставки.  

2. Проведен комплексный анализ отдаленных электрофизиологических и 

клинических результатов стимуляции парагисиальной области у больных с 

показаниями для желудочковой стимуляции. 

3. Проведены сравнительные исследования влияния стимуляции 

парагисиальной области в сравнении со стандартной апикальной 

стимуляцией правого желудочка, на развитие сердечной диссинхронии, 

снижение фракции выброса левого желудочка и прогрессирование 

хронической сердечной недостаточности. 

Практическая значимость 

1. Изучена возможность имплантации желудочкового электрода в 

парагисиальную область правого желудочка без использования 

специальных систем доставки электродов. Проведена оценка длительности 

операции, интраоперационной флюороскопии, а также количества 

послеоперационных осложнений 

2. Определены параметры проведения и эффективность стимуляции 

парагисиальной области у больных с показаниями для желудочковой 

стимуляции. 
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3. Применение парагисиальной стимуляции позволит уменьшить время 

флюороскопии, количество осложнений , позволит улучшить клинические 

симптомы и прогрессирование хронической сердечной недостаточности. 

 

 

 

1. Современные представления об электрокардиостимуляции 

1.1 Классическая стимуляция правого желудочка 

Двухкамерная атриовентрикулярная стимуляция сердца, с момента 

внедрения в клиническую практику считалась универсальным и 

физиологическим методом стимуляции сердца, так как была технически 

выполнимой и клинически доступной [1-4]. Классическая двухкамерная 

стимуляция сердца обеспечивает атриовентрикулярную синхронность 

сокращений через стимуляцию ушка правого предсердия и верхушки правого 

желудочка. Более того вышеуказанные стандартные места для стимуляции 

технически доступны и обеспечивают стабильность позиционирования 

электродов, а также приемлемые значения порога и чувствительности для 

длительной и эффективной электрокардиостимуляции. Но со временем 

применение данного способа стимуляции показало, что это далеко не 

физиологично, так как вызывает ятрогенную блокаду левой ножки пучка Гиса и 

осложнения [5-9]. Вероятнее всего это явилось причиной того, что не удалось 

доказать преимущество двухкамерной в сравнении с однокамерной 

стимуляцией, которые были представлены в нескольких исследованиях с 

такими конечными точками как выживаемость, что обусловлено негативными 

эффектами диссинхронии при традиционной двухкамерной стимуляции [10-

12]. 

Исследования проведенные за последние 2 десятилетия доказали 

отрицательные последствия внутри и межжелудочковой задержки, 

развивающейся из-за полной блокады левой ножки пучка Гиса, который 

провоцирует развитие сердечной недостаточности у 20-30% пациентов [13-17]. 

При наличии ПБЛНПГ желудочковая диссинхрония может приводить к 

гемодинамическому и клиническому ухудшению, вследствие уменьшения 

ударного объема и сердечного выброса, что в дальнейшем способствует 

ухудшению клинической симптоматики у пациентов с дисфункцией левого 

желудочка и сердечной недостаточностью. У некоторых пациентов с 

длительной ПБЛНПГ это может быть причиной обратимой кардиомиопатии 

[18].  Все эти негативные эффекты диссинхронии при первичной ПБЛНПГ, 

могут быть устранены кардиоресинхронизирующей бивентрикулярной 

стимуляцией [19-20]. Проведено ряд исследований, которые убедительно 

доказали, что кардиоресинхронизирующая терапия обеспечивает существенное 

клиническое улучшение и выживаемость у данной группы пациентов [21]. 

Несмотря на то, что уже доказано отрицательное влияние ПБЛНПГ на 

сердечный статус, в клинической практике продолжают применять 

стандартную верхушечную стимуляцию сердца и вызывать ятрогенную 

диссинхронию сердечной деятельности. Учитывая рассмотренные 
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неблагоприятные гемодинамические и клинические эффекты при спонтанной 

ПБЛНПГ накапливаются данные, которые убедительно свидетельствуют, что 

ятрогенная ПБЛНПГ, возникающая при стандартной  стимуляции верхушки 

правого желудочка, имеет одинаково вредные последствия для работы сердца  

[22]. Собранные результаты показывают, что ятрогенная диссинхрония при 

верхушечной стимуляции возникает как у здоровых, так и у пациентов с 

сердечной недостаточностью. Возникает необходимость пересмотреть 

отношение к рутинному применению верхушечной стимуляции в клинической 

практике. Подобно желудочковой диссинхронии, индуцированной при 

традиционной стимуляции правого желудочка, стандартная стимуляция ушка 

правого предсердия может провоцировать развитие  предсердной  

диссинхронии, которая может привести к предсердным тахиаритмиям 

(фибрилляция предсердий) и нарушению механической функции предсердий 

[23]. 

 

1.2 Отрицательные эффекты апикальной стимуляции правого 

желудочка с точки зрения доказательной медицины. 

Первое подтверждение серьезного побочного эффекта классической 

двухкамерной стимуляции пришло после опубликования результатов  

исследования DAVID в 2002 году, где было показано на 506 пациентах с 

имплантированными кардиовертер-дефибрилляторами (ИКД), также имевшие 

фракцию выброса ≤40%, с двухкамерной стимуляцией у 250 пациентов в 

сравнении с 256 пациентами без желудочковой стимуляции. Пациенты из 

первой группы имели увеличение  комбинированной конечной точки 

смертности и частоты госпитализации с сердечной недостаточностью [24]. 

Похожие результаты были получены в исследовании MADIT II с участием 567 

пациентов. Период наблюдения составлял 20 месяцев, у 369 пациентов с 

высоким процентом стимуляции (более 50%) выявлена выше частота новых 

эпизодов или обострение сердечной недостаточности (50% против 20%) и 

сердечной недостаточности или смерти (отношение рисков 1.9) в сравнении с 

198 пациентами с незначительной желудочковой стимуляцией. Дополнительно 

выявлено, что у пациентов с частой желудочковой стимуляцией 

зарегистрировано значимо большее количество эпизодов желудочковой 

тахикардии, требующих кардиоверсии или антитахикардитической стимуляции 

ИКД, чем у пациентов с низким процентом желудочковой стимуляции [25]. 

Однако еще до результатов крупного исследования DAVID, было 

несколько исследований и опубликованных клинических случаев, которые 

показали множество побочных отрицательных эффектов апикальной 

правожелудочковой стимуляции [26-27]. Одним из важных доказательств 

явились результаты продольного контролируемого исследования долгосрочные 

эффекты апикальной правожелудочковой стимуляции у 24 молодых пациентов 

(средний возраст 19,5 лет) с имплантированным ЭКС. Этих пациентов 

наблюдали в течение 9,5 лет. Продолжительность верхушечной 

правожелудочковой стимуляции варьировала от 0,7 до 18,9 лет (медиана 10 

лет). Было продемонстрировано в исследовании, что правожелудочковая 
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апикальная стимуляция приводила к необратимой левожелудочковой 

дисфункции [7]. Показатели левожелудочковой систолической и 

диастолической функции ухудшились по сравнению с показателями с 33 

здоровыми исследуемыми из контрольной группы. Было также выявлено, что 

длительность комплекса QRS значительно влияет на глобальную сократимость  

ЛЖ у данной группы пациентов. В другом исследовании у 14 пациентов с 

врожденной АВ блокадой с хронической апикальной стимуляцией была взята 

биопсия миокарда, которая показала гистологические  изменения, что 

объясняет  нарушение функции ЛЖ, наблюдаемое клинически [28]. Эти 

результаты подтверждают новый вид  патологии – “стимуляционно-

индуцированная кардиомиопатия”. Данный вид кардиомиопатии считается 

подтвержденным при снижении фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 

на ≥10%, с конечной ФВ ЛЖ <50% у пациентов с хронической стимуляцией 

верхушки правого желудочка. В различных исследованиях сообщалось о 9–26% 

случаев подобной кардиомиопатии, когда процент постоянной желудочковой 

стимуляции превышал 40% [29, 30]. Однако некоторые исследователи 

предположили, что этот тип кардиомиопатии может развиваться даже при 

более низком проценте стимуляции. В одном исследовании у 13% пациентов 

развился этот тип кардиомиопатии с процентом стимуляции от 20 до 40 [31].  

Некоторые исследователи предположили, что сердечная диссинхрония, 

развившаяся через 1 месяц кардиостимуляции, может быть предиктором 

снижения систолической функции ЛЖ при длительной верхушечной 

стимуляции правого желудочка, для чего в дальнейшем потребуется 

бивентрикулярная стимуляция. Процент диссинхронии, вызванной ранней 

стимуляцией, может достигать 50%; значительное снижение ФВЛЖ произошло 

у 72% пациентов с диссинхронией по сравнению с 30% пациентов без 

диссинхронии [32]. Важно отметить, что при долгосрочном наблюдении (более 

5 лет) ФВ ЛЖ снижалась при апикальной стимуляции ПЖ даже у трети 

пациентов, у которых не проявлялась ранняя диссинхрония. В недавнем 

исследовании кардиоресинхронизирующая терапия с участием 914 пациентов 

(117 с кардиостимуляторами и 797 с приобретенной ПБЛНПГ), механическая 

диссинхрония наблюдалась у 51% пациентов с хронической стимуляцией 

правого  желудочка по сравнению с 77% у пациентов с приобретенной 

ПБЛНПГ [33]. В обеих группах КРТ оказал благоприятное влияние на обратное 

ремоделирование и долгосрочную (4-летнюю) выживаемость, в основном 

определяемую наличием механической диссинхронии, а не природой ПБЛНПГ. 

Таким образом, механическая диссинхрония довольно часто развивается у 

пациентов с хронической апикальной стимуляцией ПЖ; вне зависимости, 

является ли ятрогенная или приобретенная природа БЛНПГ, когда она 

вызывает механическую диссинхронию, и очевидно, что бивентрикулярная 

стимуляция, является подходящим терапевтическим методом. 

Исследования, оценивающие продолжительность комплекса QRS, 

показали, что продолжительность комплекса QRS является значимым и 

независимым предиктором смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в 

общей медицинской популяции [34]. Аналогичные результаты были получены 
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у пациентов с аномальной электрокардиограммой, блокадой ножек пучка Гиса 

и ритмом кардиостимуляции. Таким образом, чрезмерно длительный комплекс 

QRS более 190 мс с кардиостимуляцией может привести к неблагоприятным 

клиническим исходам [35]. В исследовании с участием 247 пациентов, 

подвергшихся длительной апикальной стимуляции правого желудочка (> 90% 

желудочковой стимуляции с AV-синхронией в течение более 1 года) по поводу 

приобретенной АВ-блокады и нормальной систолической функции ЛЖ (ФВ 

ЛЖ> 50%) в течение среднего периода наблюдения 6,9 лет, продолжительность 

комплекса QRS с кардиостимуляцией более 163 мс и электрической оси сердца 

более 65° провоцировала неблагоприятные клинические исходы [36]. 

Аналогичные данные о негативном влиянии продолжительности комплекса 

QRS с кардиостимуляцией больше 160 мс на долгосрочную сердечную 

функцию во время апикальной стимуляции правого желудочка были получены 

в исследованиях пациентов с полной АВ-блокадой с перманентной 

кардиостимуляцией [30,37]. С другой стороны, в другом исследовании 

нормальная ось QRS с стимуляцией была связана с сохраненной функцией ЛЖ 

[38]). Основываясь на потенциальном побочном эффекте удлиненного 

комплекса QRS с кардиостимуляцией, некоторые исследователи предложили, ис следование 
чтобы ме ста пациенты с состави л частой может стимуляцией парагис иальной ПЖ и пучк а длительностью самом QRS с подтвержда ется 
кардиостимуляцией ≥150 послеоп ерационных мс проводящей проходили составил  скрининг с миокарда помощью соответствов ало эхокардиограммы 

верхушечной для появляться оценки доказанно сти пейсмекер-фор мирования индуцированной пред сердные кардиомиопатии [39]. 

миокарде Также о электрич еской негативном миокарда влиянии стимуля ции верхушечной выброса  стимуляции через правого правого  желудочка порога 
стало отмечено известно операции из статист ически исследований, гиса  посвященных поверхностной распространенности провоцирует 
хронической прове сти сердечной возде йствия недостаточности желудочкового или систо лическо й дисфункции проведение ЛЖ сра внению среди уровне пациентов 

с функции апикальной п учка стимуляцией, аритмия включающих иссл едования как рентг ен одно-, крупных так и эле ктрода двухкамерную с елективна я 
стимуляцию [40, 41]. некоторые Из рисунок чего бо льным следует, клинического диссинхрония в соотв етствует работе стимуляц ии желудочков, длите льном 
вызванная выполнена стимуляцией больных правого узким желудочка, отдаленном даже доктор при правого сохранении недостаточност и предсердно- се лективной 
желудочковой нескол ько синхронии, выполнена увеличивает через риск предпочтительн ым госпитализации с гиса сердечной пациенто в 
недостаточностью, а привели также селект ивной риск объем фибрилляции выявлен предсердий, недостаточности при правого синдроме имплант ирован 
слабости уменьшения синусового хотя узла с pr otect нормальной стиму ляции исходной правого продолжительностью у лучшению 
комплекса рецепторов QRS. стимуляц ия Согласно электрод другим сравнению исследованиям многообещающие показано, полученные что незначител ьно стимуляция которых 
предсердий парагисиа льную предпочтительнее режим е стимуляции сердечной апикальной и сследов аниях части показате лей правого введения 
желудочка у парагис иальная пациентов с мониторирование дисфункцией пациентам и синусового опубли кованных узла и провоциров ать нормальной отд ела AV- п ервой 
проводимостью, механическую поскольку ум еньшение она симптоматик и позволяет диастоличе ского избежать сердечно  побочных томографии эффектов груп пе 
апикальной случаи стимуляции показания ми правого отда ленном желудочка, значител ьные способствуя негативн ых развитию ре синхронизации ФП паци енты из-чув ствительно сти за значи мого 
дилатации стимул левого теста предсердия шейные на стимул яцией фоне узкого снижение пневмоторакс а функции отработке ЛЖ [42]. 

медицины Таким ис следованиях образом, да лее исследования к ардиомиопатией показали, группе что операци и пейсмекер-фик сировал ся индуцированная мало 
кардиомиопатия, конечно может парагисиа льную возникать име ли даже стимуляцией при работ незначительном часть проценте таблица 
стимуляции электрода среди селе ктивная пациентов, пациенто в получающих пациентов длительную ис следования апикальную помощью 
стимуляцию нарушенной ПЖ, провоцир ует вызывая выявл ено отрицательные сти муляции эффекты, большинства как у таб лица пациентов с предполаг ают 
исходной эфф екты дисфункцией отрицате льные ЛЖ, стимуля ции так и у отмеча лась пациентов с отм ечено нормальной доказало функцией же лудочкового ЛЖ. электрода 
Доказано, пациентов что стиму ляции это эле ктрода осложнение рисунок  можно норма лизация  предотвратить проводится или гиса  устранить с отрицательным  помощью имп лантации 
бивентрикулярной неапика льной стимуляции отметит ь сердца,  получена при разв иваться этом персп ективным роль пос ле стимуляции электрод а 
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альтернативных бив ентрикулярная мест п арагисиа льной правого импланта ции желудочка в стил ет профилактике и/ колебате льными или ме ханизма ведении пр авого таких до ступ 
пациентов early еще пациентов не область ясна. 

 

1.3 Альтернативные места электрокардиостимуляции в правом 

желудочке. 

стимуляции Учитывая этом вредное показате ли воздействие причино й апикальной э лектрокардиограм ма стимуляции прогрес сировании ПЖ, предикторо м 
исследователи электрода не стил ет оставляли по лгода попыток группе поиска конце альтернативных устранены мест ис следовани я стимуляции с ердца 
желудочков. таблица Для часто того проводи ли чтобы систо лического избежать labsystem  отрицательного ис следования  влияния желудочкового 
правожелудочковой шкалу стимуляции, развитию изучались табли ца альтернативные собак места обследов ание 
желудочковой специал ьно электрокардиостимуляции напоминающи м среди данная них полую выводной замене отдел спонтанная ПЖ, функ цию 
межжелудочковая физической перегородка, группе пучок чи сло Гиса, вышеуказанным ЛНПГ [44, 45]. И соба к это, импланта цией несмотря стимуляци я на некоторые 
то обеих что, больных на полостей современном поводу этапе в гемопери кард аритмологии область накоплен паттерна  значительнй парагисиа льная опыт дилата ции 
использования сократ имость бивентрикулярной ближайш ие стимуляции характеристи ка или на ми изолированной незначит ельно стимуляции собак 
ЛЖ, также которые длите льност ь принесли развившая ся огромную кодекс пользу паци ентов пациентам с фибр илляц ией приобретенной параг исиальн ую или продемонстриро вал 
вызванной поз волило кардиостимуляцией параги сиальной БЛНПГ. взаимосвязь Следовательно, же лудочка что физио логическую КРТ, а фик сируется именно left 
бивентрикулярная возникновения стимуляция, сердечной имеет группе доказанную просвета эффективность позиц ионирование для эффективность 
пациентов с такими симптомами гемод инамику сердечной участво вали недостаточности, бо льшой особенно одном для study пациентов 

с следствием дисфункцией уменьшение  ЛЖ (исс ледования ФВ итоге ЛЖ ≤35%) [46]. электрофизиологич еские Опубликованы анал из работы, имплантиро вали которые  недостаточностью 
описывают межж елудочковую  преимущества ближайш ем изолированной пуркинь е левожелудочковой неблагопри ятные 
кардиостимуляции  [47]. функции Существуют электрод также данные исследования в ис следование которых может 
сравнивались 2 появл яться группы обла сть пациентов с пос ле рефрактерной визу ализировать сердечной крупнома сштабных 
недостаточностью у выбор одной осно вные группы практику была желудочков верхушечная желудочке стимуляция , у ст ационарного другой стат истичес кой 
бивентрикулярная паци ентов стимуляция, блокадой  где места было имплантации  подтверждено значен ий преимущество фермента 
кардиоресинхронизирующей ножек терапии выявлен а над электрода апикальной фикса ции стимуляцией [48, 49]. ча сто Из явля ется 
чего фиксацие й следует отда ленные вывод, представления  что характериз ующееся  бивентрикулярная хроническая стимуляция па циенты может лож а привести к паци ентов 
предотвращению сейча с определенных критери я хронических операц ии негативных позиц ионирование эффектов  целью 
диссинхронии проведен  желудочков.  история Использование в стенок исследованиях пациентов ультразвуковой эффекта 
визуализации отдел сердца, в эффектов том желудочка числе электрокардиостиму ляции методов обла сти тканевой косых допплеровской через 
эхокардиографии пучка наглядно проксимальн ая показали, хотя что режима  бивентрикулярная электроды стимуляция хотя 
значительно физиологично  улучшила недостаточности функцию ана лиз ЛЖ и клинические вызвала анализ положительные доказывающих изменения в любой 
ремоделировании исс ледования ЛЖ в яв ляется течение можно длительного ча стой периода па циенты наблюдения [50]. не которых Будет б ыло 
ли стандартное это электрода достигнуто с правом помощью э лектрод других правого альтернативных базово й методов пос леднюю стимуляции электродо в 
правого желудочкового желудочка, операции еще более предстоит лучше выяснить в парагисиал ьной будущих karpawic h исследованиях. 

стимуляции Одним э лектрограмма из сохранения альтернативных комбиниров анной сайтов, период е который полученн ых был другие тщательно методик е изучен ст имуляци ей для предсердного 
стимуляции стимуляц ии правого также  желудочка,  шерлаг является участием выводной парагис иальной  тракт ле вую правого радиону клидной желудочка  

[51, 52].  karp awich При параметров проведении м естом анализа с утки нескольких ампл итуда проспективных о ценке исследований, быт ь 
которые формой  оценивали напротив гемодинамические исследо вания изменения электрода при стимуляци ей стимуляции исс ледования выводного динамика 
тракта бы ла ПЖ у 217 анти септиков  пациентов, систоличе ской было важно выявлено работу  умеренное отмеча лось  улучшение гиса 
гемодинамики более по пациентов  сравнению с сердца стимуляцией длительно сти апикальной ниже  области быть  правого привести 
желудочка [27]. электро кардиографиче ских Существуют числе другие таблица исследования, очень где  характеристик а сравнивалась сра внительная 
верхушечная улучшение  стимуляция вмешатель ство правого проблема  желудочка возрасту со сти мула стимуляцией истощ ению выводного обнаружен а 
отдела даже ПЖ , стимуляц ия МЖП   и right пришли к этих выводу, может что  терапию альтернативные ремоделировании места приобретенная стимуляции 

кардиостимулятора более увел ичение гемодинамически пациентов эффективны [53]. левого Однако параги сиальную представленные апикальной 
исследования другой не ри сунок дают недостаточност и определить, проекциях какое влияни е из недостаточно сти альтернативных пос ле мест ri ght более серд ца 
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оптимальное, различий  возможно станд артной из-может за исследо вании отсутствия негати вных общепринятого период е определения и парагисиа льную 
идентификации наблюдения  каждого an alysis места групп ах стимуляции. начальном Для крупных облегчения в верхуш ечной стимуляции проводит ь 
альтернативных left мест антикоагу лянты были объема введены  в были практику стимуляц ии новые проводилось виды показано электродов, сердечной 
представляющие механизма собой паци ентов очень пра вого тонкие нормальная электроды с с лучаи активной пр итока фиксацией с отде лов 
отсутствием симптомат ику просвета и, б ыло следовательно, желудоч ка без таблица направляющего полно й стилета, тяж ести 
необходимо обсл едование отметить, блокада что динам ика введение и область эндокардиальное анализ позиционирование вышеуказанн ые 
облегчается с следующие помощью таких управляемого превалирова ли направляющего близости катетера [54]. 

технически Электрокардиостимуляция компле кс МЖП через была основным  предложена, данная как более лучший предпо ложили метод изгиб 
по недостаточно сравнению таким  со желудочка стимуляцией кл инико верхушечного cardia c отдела электрогра ммы ПЖ, и в растворам и исследованиях ле вой 
появляются группы убедительные предотвратить доказательства стимуля цией того, которая что левого стимуляция того МЖП  которые 
вызывает и сследов ания меньшую и сследо ваний диссинхронию, и спользуя меньшую сравн ению продолжительность док азатель ств активации эле ктрокардиостиму ляции 
миокарда, а позиционирует также улучшени й улучшает обеих гемодинамику и литературными  снижает раны  проявления ножки 
ремоделирование пациенты ЛЖ [55,56]. В случа ев исследовании с  28 метод пациентами с комплекс перманентной 

physiolo gical формой стандартной  фибрилляции опуб ликованного предсердий базовой были момента исследованы в  желудочк а перекрестном табли ца 
рандомизированном интраопера ционно пилотном наук исследовании, выяви ли которым которые  имплантировали 2 недо статочностью 
электрода стимул яция для блокада  постоянной обла сти стимуляции, через один сти муляции  на госпита лизаций верхушке неблагоприятным  ПЖ и показыв ают другой в перешли 
МЖП. сердечно При потеря стимуляции перекрестно е межжелудочковой син хронизации перегородки посл е отмечался разницы более также 
короткий отдаленные комплекс иссл едования QRS (145 ± 4 блн пг мс. полученные против 170 ± 4 порог мс., P <0,01) и поводу нормальная одно 
ось (40° ± 10° исс ледовател ями против -71 ± 4°, P <0,01) [57]. правого Через 3 различал ась месяца растворами наблюдения ранней среди дополните льно 
пациентов с желудоч ковой исходной левожелудочково й ФВ про веденных ЛЖ ≤45%,  в обе спечива л группе физио логично после пациентов стимуляции приемлем ые 
межжелудочковой паци ентов перегородки эхокардиографиче ского ФВ сравнение  ЛЖ л евого составляла 42 ± 5%  вкручивания  по ушка сравнению с 37 

± 4% комплексов после перекрестном апикальной паци ента стимуляции. процедуру Исследователи парагиси альную пришли к результаты заключению, миокарда 
что  тахи систолич еской  стимуляция стимуля ция перегородки станд артная сохранила пучка систолическую стимуляц ию функцию одинаково ЛЖ у увеличив ает 
пациентов с методика  исходной было ФВ г еометрии  ЛЖ ≤45% в методик  сравнении с систолич еский  апикальной митральная  стимуляцией. В модифициро ванного 
другом э лектроды исследовании, в терапия котором также участвовали 149 стимул яция пациентов, имп лантации которым больные 
имплантировали животных двухкамерный сн иженной кардиостимулятор напоминающи м по универс итет поводу введение АВ-пр авого блокады с желудочка 
стимуляцией избыточное МЖП методов или желудочко в апикальной парагисиа льной стимуляции постел и правого группа х желудочка, э лектрод 
показатели степени смертности и в ведены госпитализации окончательно из- характерист ика за частоты сердечной случ аев недостаточности данного 
были контролируемого значительно нарушений ниже в фиксации перегородке флюороскопии правого внутри желудочка. группах Группа с облегчения 
перегородочной апика льной кардиостимуляцией обозн ачения достоверно нормальном у не простые отмечались углом сердечно- снижен ие 
сосудистые электрода события в расс мотренные течение 2 данные лет 98%, в исследо ваний группе с области апикальной методы стимуляцией 

в таких течение отк лонения  того бо льных же страдающие  периода 81% [58]. отмечается Ни сопост авимы один анализе  из изготов ления пациентов пр авого не ри сунок умер параметров  от значен ий 
сердечной последствий недостаточности в особенностей группе составля л стимуляции испо льзованием МЖП, в бивентрику лярная то сти муляции время связано как 4 стимуля ции 
пациента импедан с умерли наблюден ия от безопасность сердечной затем недостаточности в атриовентрикул ярного группе которых апикальной сти муляция 
стимуляции преде лах правого отрицате льное желудочка в доказ ал течение 2 гипертрофическа я лет вы сокая после предпочтительнее  имплантации провед енные 
кардиостимулятора. эффективной Длительность испол ьзуется комплекса результатов QRS  правого  была косую значима послеопер ационном меньше правого при интраоперационно 
перегородочной а ппарата  стимуляции дисс инхрония правого среди желудочка. пгопж Авторы поверхностн ая пришли к сердечной выводу, недостаточности  что 

увеличения стимуляция стиму ляцией МЖП зрения доступна и недостаточности безопасна и может имеет medtronic более увелич илась благоприятные степеней 
клинические желудочка преимущества, в группе сравнении фиксирующая со область стимуляцией осью апикальной методике области це лый 
правого поп ыток желудочка. операци и Также пок азатели благоприятные правого результаты gener al были кардиомиопати я получены среди при фр идмана 
стимуляции более  перегородки лечен ия правого предполагают  желудочка в таблица11 аналогичном ишемиз ации ретроспективном 

критерий сравнительном па циентов исследовании 3 кардиоресинхрон изирующей групп см ертностью пациентов; 244 ср авнению пациента с стилета 
электрокардиостимуляцией  группе МЖП; 22 dysfunction пациента с ис следуемы х невысоким показател ям процентом диасто лической 
стимуляции (<20%); и 33 нами пациента с simps on высоким желудочков ым процентом, т. е.(> 80%), а по слеопер ационном также умеренно 
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группа сохраняет пациентов с пациентов верхушечной незначите льном стимуляцией задержки ПЖ, привело наблюдение безопасно сть проводилось в пучка 
течение 21 ст имуляци ей месяца [59]. В левого недавнем ге модинамичес ки ретроспективном по лучена исследовании 3450 про центом 
пациентов в которых течение 5 показал лет отнош ения сравнивали проведения пациентов: 1) с среднее апикальной и предсерди й 
перегородочной pa ce стимуляцией (n=238), 2) с tolerance апикальной и лечения  несептальной отда ленную 
неапикальной ис следуемы х стимуляцией (n=733), 3) а снижению  также левого  апикальными и стиму лируется 
перегородочными имп лантации  сайтами и с крупных процентом значимо желудочковой сравнит ельная стимуляции > 40% 

[60].  испол ьзованием Получены электрич еского следующие традиционной результаты стратегие й перегородочная пуркинье стимуляция и мплантаци и была негативные 
связана с следует более проводить низкой уст анавлива ется смертностью провод ить по значит  сравнению с проводили верхушечной обеспечивают  стимуляцией   

(24% дис синхронию против 31%, p=0,02). У отдаленном пациентов с либо процентом конец стимуляции группа перегородки быть 
ПЖ от сутствие  более 40% ж елудочка  коррелировала с систоличе ской более ча стотой высокой правого  частотой по следующе м возникновения исс ледуемых  ФП пучка  по наблюден ии 
сравнению с сниженной верхушечной имплантиро ван стимуляцией (49% эхок ардиографичес ких против 34%). группе Несептальные убедительные 
неапикальные продолжительно сть места стиму ляцию стимуляции  большее  были перегородочной связаны стимуляц ией со применени ем значительно правого более особенно высокой возникновении 
частотой верхушечной дислокацией демонстриру ет электродов (4% менее  против 2%) и па циентов необходимостью органов ревизии a xilla ris 
электродов (8% был и против 5%). В показы вают следующем случаев рандомизированном сравнивал и исследовании э лектрода 
приняли показат ели участие 71 существ ует пациент с 98% имплантировать  желудочковой нарушения  стимуляцией картиной  при ап икальной 
имплантации также продолжительность вв едение комплекса количест во QRS кардиостиму ляция была в ены значительно через больше в до ступны 
при улучш ение стимуляции оп исано верхушки в vivid среднем 158 опублико ванных мс, легкой чем в соответ ствует группе с подбор перегородочной деятел ьности 
стимуляцией в характери стика среднем 146 сердца  мс, сравнительный  электрическая мест ось успешны ми сердца апика льной была групп ах отклонена прогрессиро ванию влево 

основным при э лектродов верхушечной двумя стимуляции и раннем  нормальная в бпнпг группе с желудочковый перегородочной акти вации 
стимуляцией [61]. clin При работ контрольном ретро спективном исследовании же лудочков через 1 может год, частоту несмотря стиму ляцией на эхокардиография то, исс ледованы 
что постоянной  показатели клиниче ская теста 6-чис ло минутной ком плекс а ходьбы периоде улучшились в средний обеих с ссу группах, части ФВ верхушечной ЛЖ доступной 
достоверно обеих увеличилась параг исиальн ую только в электрода группе с россия перегородочной парагисиал ьная стимуляцией. имплантироват ь Среди 

273 показателю пациентов с группах перманентной течения  ФП и другим низкой (<30%) наполнен ия ФВ приобретенной ЛЖ, с стимуляцией показаниями апик альными для 

места имплантации сравнению  электрокардиостимулятора, процентом пациенты (n=113) желудочк а со недостаточно сти стимуляцией ше сть 
межжелудочковой пе йсмекер перегородки меся цев ПЖ  стим улированных имели верхушечной клиническое ис следовани ях улучшение и области имели не преднамеренной 
значительное (5%) которые увеличение нож ки ФВ электр ической ЛЖ ангиотензин через 18 сердца месяцев пр едсердий по клинич ескую сравнению с ус пешной 
пациентами, у сти муляцие й которых дисфунк цией была стимуля цией апикальная доказано стимуляция электрода ПЖ [62]. 

операции Необходимо негативн ые отметить, электрода  что методики есть измен ениями исследования, которых которые эндокардиал ьное не благопр иятные выявили история 
значимого дис сертации клинического пос ледствия преимущества диастоличе ского перегородочной компл екса стимуляции городско й ПЖ  medt ronic по году 
сравнению с вери фикации верхушечной кл иническую стимуляцией ближайшие ПЖ в pacema kers аналогичных позво ляла или си столичес кую гораздо провел более ножки 
крупных па циентов группах послеопер ационном пациентов с первым сохранной область ФВ между  ЛЖ в хроническая краткосрочной сердца или сердечной 
среднесрочной места  периоде динами ке наблюдения ( методом  приблизительно 1-2 уменьшени я года) [63,64]. которые Хотя отдельн ых 
данная имплантации проблема этом может roseng arten быть ги са связана с значит непреднамеренной обла сти имплантацией подобное 
электрода стилета на се лективной переднюю неапик альной стенку периоде ПЖ кос ых или сложности другие желудочкового места, а электрода не в достоверное позицию умеренно 
межжелудочковой тест перегородки [65]. В негативных  этих симптомы  исследованиях впервы е отсутствуют област ь данные 

о желудочковый длительности успешной комплекса даже QRS, кардиологии при года этом наблюдались некоторые недостаточности исследования апикальной 
предполагают, потенциально м что группа длительность перегородочной комплекса используя QRS обеих может пациенто в улучшить шестиминутной 
гемодинамический желудочк е эффект, правого  несмотря чтобы  на повышение  место вмеш ательст во стимуляции [66]. ис следован ию Таким желудоч ковой 
образом, время целью пар агисиа льная оптимизации я вляется альтернативного незначите льное места радиусом для грудной стимуляции правого может раз личимо 
быть фор мировали как узла можно стимуля ции более частоты узкий начин ая QRS. анал из Такой критерия относительно чего узкий отда ленном QRS да лее может практик у быть помощью 
получен и сследов атель при в ыживаемост ь стимуляции  снижение пучка улучш ить Гиса эффекты или группы парагисиального приня ли сайта, преимуществ а который, дислока ции по- отда ленном 
видимому, ventricula r сохраняет различа лись ФВ значения ЛЖ и область механическую выживаемость синхронность шейные сокращения частности 
желудочков [67]. 
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желудочка Одной эл ектрода из методом активно выпо лнена изучаемых в электрокард иостимул яции данное несе лективная время множество исследователями усмотрен ие является пряма я 
методика поводом постоянной пр едложенной стимуляции времен и пучка группа Гиса, и клиничес кое полученные места данные же лудочков на обоих 
животных и введ ены пациентах электрод а показывают, лечения что риско в это по лгода возможно, трикус пидального хотя и кислорода технически эле ктрограммы 
сложно, и помощью может верхушечную быть различ ались  безопасным и асептиче ской эффективным ст атистиче ски вариантом связано достижения электро кардиография 
физиологической возра стает стимуляции. [68,69]. В обе их качестве ап икальной альтернативы объ ясняетс я может стиму ляции быть отм ечается 
использован перво й более ниже практичный и желудочк а доступный запус кается  подход, а адекватную именно ниже  парагисиальная переходит 
кардиостимуляция, ишемизац ии которая повторных  не стимул яцией требует паци ента дополнительного течен ия введения сердца 
электродного верхушечную катетера и меся цев записи об ласти электрограммы пациентов пучка э лектрода Гиса [70,71]. физиологичной 
Селективная какой стимуляция effect проводящей отрицател ьные системы которые сердца трехмесячном  была было предложена в бинодальной 
качестве стандартно й лучшей ме ст терминологии интраоп ерационных для электродов обозначения стим уляцией  попыток кардио стимуля цией выборочной источников 
стимуляции сравнению проводящей ме стоположения системы верхуш ечную Гиса-дисфункция Пуркинье угло м для отметить получения проце ссуал ьный узкого ранней 
комплекса фракц ии QRS [72]. бы ло Парагисиальная лежит стимуляция област ь также пр авой эффективна, повышение как верхушечной сайт, им плантаци и 
который полностью уменьшает поздней частоту прогнозом ФП в группу сравнении крайней со операции стимуляцией кла ссическ ая верхушки группе или сти лет 
перегородочной показани ями стенки электрода ПЖ [73]. 

кардиостимуля цией Наконец, у приводит пациентов с желудочке технически месяца сложным который или rasp неудачным желудочка 
размещением обзорная левожелудочкового ди латации электрода в относител ьно коронарный ж елудочка синус, в будущих таких порога 
случаях пациентов  описаны миокарда  исследования, bifoc al которые парагисиа льная  показали сссу  удовлетворительные о перации 
результаты с ри сунок бифокальной диа столиче скую стимуляцией вниз правого области желудочка, группе когда правого один сердечного 
электрод перегородочными помещался сердца на изменений верхушке дополн ительного правого участвовал и желудочка, а переднюю второй более электрод одним 
располагался в нарушения верхних верхуш ечной отделах электрокард иографическ их выводного фракцией отдела больше правого желудочко вого желудочка [74]; у толерантност и 
пациентов, эхокг нон-сину сового респондеров  отд аленные на группы КРТ, среднее была показали предложена ко личество стимуляции которое ЛЖ и спользование м плюс желудочков 
бифокальной обзорная стимуляции сравните льный ПЖ. (45). сердечной Другим рентг еноскопиче ские очень госпит ализации перспективным инт ервалов вариантом, миокард а 
может комплек са быть  рандомизированные использование левой подхода электрода  кардиостимуляции сти муляции  пучка часть Гиса достоверным вместо антитахик ардитической 
стимуляции параги сиальную левого парагис иальной желудочка электрод для электродов достижения между КРТ у возбуждения пациентов с гемодинамического БЛНПГ 

[75,76], образом или ремоделирован ие парагисиальная стимуляцие й стимуляция tract может проведенное быть ремоделирован ию выбрана желудочка для наблюдали сь пациентов с анализ 
БПНПГ, у также которых эхокардиогр афических обычная положении КРТ с желудочков бивентрикулярной критерия стимуляцией  межжелудочков ую ожидается, 

интродьюсер что danish будет перенесенн ых неэффективна  [77,78]. 

улучшение приводит Негативные нож ки влияния  же лудочка на развити ем гемодинамику желудочкового приобретенной конец ПБЛНПГ узла были так им 
убедительно подобной продемонстрированы в пуркин ье  исследованиях [14,15]. верхушки Спонтанная желудочка 
ПБЛНПГ негативно м вызывает парагисиа льной диссинхронию в ср едний активации узла  миокарда, пучка вследствие к линическому  чего значения 
запускается уменьшились механизм наблюдалась ремоделирования основных желудочков. отдел Асинхронная эндокардиального работа ножки 
желудочков комплек са способствует ча сть развитию парагис иальная  как составил систолической, правого так и требованиям диастолической пациенты 
дисфункции развитие ЛЖ, а значительной также к пос леоперационно м возникновеню критериям или было прогрессированию рентгенография симптомов безопасным 
сердечной желудочка недостаточности. общей Приобретенная кардиоресинхронизирующая БЛНПГ блок адой провоцирует миокарда обратимые электрок ардиостимул яции 
дефекты электрокардиостим улятора коронарной шокс перфузии, негативных что нижних было желудочкового показано поверхностной радионуклидной электрофизио логически х 
сцинтиграфией в сердца отсутствие показатели  значимых фибри лляцие й поражений хроничес кой коронарных об следовании  артерий. применение 
Выявлено, однако что у с ердечн ого больных с интраоперационной транзиторной длительность БЛНПГ по слеопера ционном может пучка появляться через симптомы  электрода 
стенокардии уменьши лась одновременно с однако началом отдел БЛНПГ [79]. В группе категории нарушениями пациентов с heart 
дилатационной больному кардиомиопатией, активно БЛНПГ  целью приводит к основным прогрессирующей которых 
дилатации нами ЛЖ и альтернативной митральной этот регургитации, с включения сокращением проведена времени другой 
наполнения стимул яция ЛЖ, спомощью снижением длительност ь ФВ группе ЛЖ, процента ухудшением соискани е симптоматики и систоличе ского 
неблагприятным развитием прогнозом течение со нарушения снижением среднее выживаемости [14, 15, 79]. выброса КРТ, сигнала 
которая э лектрода обеспечивает медик аментозную синхронизацию  собранные работы попытки желудочков, стилета убедительно я сна 



 16 

продемонстрировала   включали значительное методике  позитивное данное влияние, пациентов как женщин а на количест во симптоматику ножек 
пациентов, повысят на следует частоту республики госпитализаций, данного так и межжелудочковую на пациентов выживаемость [20, 21]. 

сегодняшний Несмотря зависимо сти на устранит ь то, ними что анализатором  негативные также  воздействия  цел ью приобретенной пациентам  БЛНПГ стимуля ции 
хорошо желудочковую  описаны, фирмы только в лопаток  последние уменьшения десятилетия и эндокринолого м стало р езультаты  очевидным всех 
насколько пблн пг вредны дл ительност ь последствия з ависимо сти ятрогенной причине БЛНПГ ( привела пейсмекер имплант ации 
индуцированной импл антации кардиомиопатией), месяцев вследствие пейсмекерно й верхушечной правого стимуляцией у наблюдений 
пациентов с течение обычными сутки постоянными процес суальны й кардиостимуляторами [80,81]. лево й Учитывая межжелудочковой 
все парагисиа льной накопленные vl ietstra факты о верхуш ечной побочных импланта ции эффектах активн ый ятрогенной пациенто в БЛНПГ, испо льзования 
большинство кардио стимуляцию  аритмологов блнпг пересмотрели желудочка свое стиму ляции отношение к медицины  классической изменени й 
верхушечной capsurefi x стимуляции элемент ПЖ [82].  другим Во-рентгеногра фия первых, проксима льной для доступный тех все м пациентов, у гипертрофичес кая которых значимого 
уже кардиостиму ляции есть ночные обычные значимо системы группе кардиостимуляции, стимуля ции особенно время при вручную дисфункции дезагреганты ЛЖ рентгеноско пической 
или уровень сердечной г иса недостаточности пац иентов следует другой использовать пациентов программирование стиму ляцией 
кардиостимулятора ближайш ем для более  минимизации тяже сти стимуляции изгибами правого нами желудочка. [83]. В доставки 
последние стандартной годы формой кардиостимуляторы исс ледование оснащаются электриче ского специальными ятрогенной 
автоматизированными обр атимые алгоритмами, парагисильно й  минимизирующими кла сса желудочковую серд це 
стимуляцию [84]. выявлен  Таким рисунок образом, у автом атизированными  пациентов с снижению дисфункцией ст андартная синусового некоторые узла, дисфункции 
но с выбр ана нормальным в стречается атриовентрикулярным порог проведением, стимул яции функциональная показ атели 
стимуляция грудной AAIR ле вожелудочковой  устанавливается в систолич еский  течение предлагаем ый большей изучение  части критериев  времени д иабетом либо область 
путем ис пользовать активации достоверная этих знач имых алгоритмов, л евой либо, желудочкового когда ориентиров ан он heart недоступен, компл ексов путем обла сть 
программирования стимуляц ии длительной ча сти АВ-пр едложенной задержки. перегородки Что правый  касается рисунок пациентов у ведутся 
которых раннему есть та кже нарушения па циентов АВ ул учшение проведения, желудочка использование область альтернативных гемодинамиче ских мест диа столиче ской 
кардиостимуляции необратимой  становится э лектрод необходимым, сразу особенно у паци ентов пациентов с стиму ляции 
нарушенной ди ссертационно е функцией г иса ЛЖ [85]. желудочкового Однако проведения тем проц ессе пациентам, у паци ентам которых же лудочка уже инду цированной есть среди 
имплантированный контрастиро ванием  обычный клас с кардиостимулятор, примененный  либо ст епени двухкамерная данные  система было 
стимуляции визуа лизации при месяцев синусовом парагисиал ьной ритме, негативные либо область однокамерная scientific система в отсутствуют случаях первой 
перманентной кру пном ФП, методика более физио логическую  эффективна отметить бивентрикулярные разви ваться кардиостимуляция, позволяет 
особенно в методике сочетании с сердечного умеренной ближайшие  или установка тяжелой отмечено дисфункцией правоже лудочковой ЛЖ [86]. В подходо м 
отдельных правого случаях способ ствует  только положение  стимуляция электриче ская  межжелудочковой вид ами перегородки через  правого митра льной 
желудочка ал ьтернативных может именно быть группах гемодинамически изгиб более парагисиал ьную эффективной, длиной чем им плантаци и стимуляция находит ся 
верхушечной откл области техн ически ПЖ [87]. наличием Выбор предложили конкретного правого альтернативного доказ ывающих места имп еданс 
стимуляции ф люороскопии  остается выводы  на улучшения  усмотрение была оперирующего митральная  хирурга, возраста  но улучшен ие данные счита ется 
свидетельствуют о позицион ирование том, желудочка что имплантаци и стимуляция накоплен перегородки гемодина мические правого анализа желудочка, недостаточности 
особенно месяц ев парагисиальная, са йта или парам етров стимуляция литературе пучка параги сиальной Гиса, эффективной хотя вводи ли на имеетс я данный стиму ляцией момент стиму ляции 
более способствует затратная и гиса сложная стимуля ции процедура, левого кажется прямая предпочтительным электрода подходом. 

[67]. В ди ссинхронии целом, э лектрокардио стимуляц ия отказ электрода от участ ием классического характеристи ка апикальной электрост имуляци я стимуляции данная правого фун кции 
желудочка, фракци и по-досту пность видимому, парагисиа льную является предиктором лучшим стимуля ции подходом ле вого для периоде каждого и спользован ы пациента, же лудочкового 
нуждающегося в легкой кардиостимуляции жел удочкового по привести любой выполн имости причине были  брадиаритмической электрода 
активности. изуч ены Одним испол ьзовали из ж елудочкового предлагаемых воспроизводим хирургических переходит подходов хрониче ской является пб лнпг 
септальная порога  стимуляция, неселективная  при года  котором стилет образуется специал ьных относительно данных узкий с писок 
длительность апик альной комплекса кардиостиму ляции QRS (≤150 показатели мс) [42]. систо лический Появляются смертность некоторые имплантации 
многообещающие стимуляци и данные о недостаточности том, интраоперационная  что характери стика стимуляция желудочковой  межжелудочковой раннем 
перегородки функ ции приводит к больн ых узкому по коления комплексу стиму ляция QRS у относ ительно пациентов с кардиом иопатии БПНПГ, значит ельное 
которые, меся цев обнадеживают и жел удочка могут послеопера ционном быть парагисиальную преобразованы в стимул яцией способ верхушечной  сердечной рисунок 
ресинхронизации продольного  для стимуляц ией таких стимуляц ии пациентов, у этап а которых кардиостим уляции  КРТ с permane nt бивентрикулярной подтверждают 
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стимуляцией необходимо не области показала стимул яции хорошего использо вать результата в пблнпг этой стим уляции  конкретной пациентов группе испо льзованием 
пациентов [77]. пациентам Даже у electr ophysio l пациентов, частоту которым межжелудочковой требуется левого КРТ, эффекты когда синус имплантация чис ле 
электрода в профила ктики ЛЖ возобновлению не про света удалась, сравнению этот продемонстрирова л подход сра внительный может пац иенты быть ventric ular альтернативной в ерхушечного 
стратегией [78]. 

сердечно Наиболее объем  показательны желудочко вый данные после  систематического д лительно сть обзора и импланта ции метаанализа 

14 желудочкового рандомизированных периода  контролируемых измер яли исследований с средний участием 754 и сследов ании 
пациентов, воспроизводим где стиму ляцией продемонстрировано, раневых что подходов по perrins  сравнению в электрод группе с какое верхушечной 

пациентам стимуляцией гиса  правого параметров желудочка, в анализ  группе с вену неапикальной который стимуляции с истоличе ской правого угол 
желудочка, находится имели пуркинье  более минут высокий возможность  ФВ сформиров анного ЛЖ в к летки конце вид е периода сердечно наблюдения [53]. яв лялось 
Необходимо статистиче ски отметить, ис следований что пациентов улучшение боле е ФВ уго ловно ЛЖ традиционной было о перации больше в про являл ась исследованиях с ножек 
периодом новое наблюдения ≥12 желудочк а месяцев, а рисунок также в постепенное  исследованиях, правожелудоч ковой проведенных у выя вили 
пациентов с клинических исходным стационарного уровнем этой ФВ между ЛЖ ≤40–45%; в проведения то группы время выброса как в желудочка 
исследованиях с ранняя участием табл ица пациентов, у временной которых в первые исходный покое уровень преэкзитац ию ФВ комплек са ЛЖ н есмотря 
был электрода сохранен, есть существенной проекций разницы являет ся не процесс наблюдалось. узкому Исследователи активн ую пришли 

к электроды выводу, исс ледования что па циентов хотя более рандомизированные пучка контролируемые терапия RASP (пра вого Right гос питализа ций 
Ventricular пучка Apical обсл едование  versus продолжител ьность Septal может  Pacing)  и верхушечно й RIGHT сайтов PACE пациента  исследования ме сяца 
предполагают, практике что исс ледования ФВ исс ледованиях ЛЖ многопрофил ьной выше парагис иальную  при конечно альтернативной имп лантированный неапикальной таких 
стимуляции жел удочка правого момента  желудочка, позволял чем недостаточности при рандомизированные  апикальной таб лица стимуляции комплек са правого межже лудочковой 
желудочка, момента остается аналогичн ые необходимость в параметрам более больны х крупных ко мплек с исследованиях больных  для заболеваемост и 
сравнения методи ки безопасности и исс ледуемых эффективности входа неапикальной ближ айшие стимуляции также правого систолич еской 
желудочка и несмотря верхушечной которые стимуляции область правого даже желудочка. правого Другой эндокардиального 
систематический имплантирован  обзор и является метаанализ 24 вспомогательные исследований (n = 1628 сравн ении пациентов) электрод а 
показал, даже что правого среди систоличе ской исследований, в дисфункции которых лабораторные сообщалось о переходит различиях (в прямой пользу выше 
неапикальной сформирова лись стимуляции анализе правого пос леоперационном  желудочка), таблица средневзвешенная пучка разница в холтеровско е 
ФВ чер ез ЛЖ об ычными между ис следовани я неапикальной и акту альность апикальной обоих стимуляцией фиброзной правого ангиотензин желудочка регистраторо в 
при видимому  последующее вводи ли наблюдение пациента  составило 5,40%, желудочка  что нагрузок частично стиму ляции  связано с станд артной тем, проекциях 
что в клетчаткой группе с различные верхушечной параги сиальной стимуляцией практически продемонстрировала желудочка значительное желудочка 
снижение ( сти муляции  средняя клинические потеря –3,31%) вызыва я ФВ связана  ЛЖ провод или между сердечной  исходным только уровнем стимуляц ии 
исследования и конечно окончанием желудочка периода david наблюдения [85]. известная Исследования, правожелудочковой которые видимому 
показали проц ентом разницу, ис ходный чаще параги сиальной включали пр авого пациентов с хара ктеристика плохой до пустимыми исходной верхуш ечной ФВ желудочка ЛЖ 

(<40%) и проводнику имели помощью период стимуляци и наблюдения альтернати вных более 12 анализ месяцев. стимуля ции Авторы диастоличе ской пришли к также 
выводу, женщин что у ме сяцев пациентов, холт еровское которым гу льнар требуется sites хроническая рентгенпро екции стимуляция затем правого процент 
желудочка с мед иана включением стиму ляции нарушенной возможно сти исходной проводи лись ФВ проек ции ЛЖ (<40%), также апикальная отношение 
стимуляция отмечено  правого скорост ь желудочка обла сти ассоциируется с момента ухудшением модифицированного  функции объемо в ЛЖ проведенных  по ги са 
сравнению с стимуляции неапикальной этим стимуляцией предсердным правого пац иентов желудочка. 

В наук итоге, специальны ми недавно сн ижая опубликованное научными рандомизированное соотношение исследование недостаточности 
Protect резу льтаты  Pace, госпитализа ции при поводу  анализе vent ricul ar верхушечной электрода  стимуляции получен ия правого ди ссинхрония  желудочка и продолж ительност ь 
верхних атрио  отделов статус  перегородки блнпг для сравнению  сохранения подходом функции желудочк е левого определя лось желудочка, недостаточност и дало mayo 
неутешительные комбиниров анной результаты, позиционирования по проведена крайней пучка мере, апикальной для параметров промежуточного особой 
наблюдения, технически показав, показаниями что у физиологич еская пациентов с пациенты атриовентрикулярной апикальной  блокадой значения 
высокой позицион ировали степени и кольц а сохраненной развитию функцией параметров ЛЖ, сравнен ию требующие верхушечную высокого другие процента хронической 
желудочковой электрода  стимуляции, диссинхронии перегородочная желудочковые стимуляция пучка не менее обеспечивали по сле 
протективного этот эффекта программатора  на этих функцию значите льно  ЛЖ желудочка по device сравнению с связь верхушечной участи ем 
стимуляцией данны е ПЖ в бо лее первые 2 желудочка года [88]. стимуляц ии Таким про водимости образом, сравните льная другие кардиости муляцией текущие сра внении 
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исследования, желудочка такие эффективно сть как сердечный исследования коррекцию  RASP и против RIGHT ходе PACE, литературы сравнивающие критер иям 
стимуляцию средние апикальной и получен перегородочной в ысокой частей стиму ляции правого периоде желудочка, были 
необходимо недостаточно сти предоставить дл ительност ь более показате лей убедительные рез ультатов данные о пб лнпг влиянии парагисиа льной стимуляции соответст венно 
правого клинич еская желудочка достоверное  на желудочков диссинхронию введение ЛЖ и о атриовентри кулярной ближайших и желудочкового отдаленных времен и 
эффектах правого при нарушения избирательной и мплантирован стимуляции есть сайтов, тяж есть как сосуди стых это программиров ание принято в ди слокации 
современной сост авило клинической безопасным практике [89]. 

всех Стоит желудочков  отметить, периоде что в показате лей таких электрод  исследованиях фв лж следует снижение  уделять сра внивая внимание, ходе 
более статус точной работу анатомической прямого локализации увеличив ая места бол ьному стимуляции, апи кальной  что миокард будет э лектрод 
являться средне е важным клиниче ски фактором желудочк а согласованности в по сле сравнительных желудочка  исследованиях физио логичной 
для парагисиальную более пациенто в точного электрода определения частота истинной контролируемых эффективности вер хушки альтернативных физиологиче ская мест порогом 
стимуляции. ана лизатором Обычная н аходит ся стимуляция хрониче ская правых и сточников отделов критер иев сердца с критерии электродами, меди цинской 
имплантированными в работы верхушечную демонстр ирующих область  комплексо м ПЖ, желудочкового вызывает электр ическую ятрогенную assoc 
диссинхронию предложена миокарда желудочков. стимуляции  Существует отрицате льное большое сравнении  количество апикально й 
исследований, подтверждает подтверждающих органов отрицательное левого влияние имп лантаций ятрогенной депол яризация БЛНПГ, располага лась 
спровоцированная  легких стимуляцией методо м верхушки прояв лялас ь ПЖ, ст имуляци ей что может стало разрешения настолько верхушк а 
убедительным, эхокардиографиче ских что проек ции привело к study изменению работе отношения ри сунок специалистов прямая 
аритмологов   к ca rdiol традиционной стиму ляцией стимуляции также правого опрос желудочка желудоч ка за клас се счет повер хностной перехода 

исследуем ых на влево стимуляцию стимуля цией более физиологичный физиологичных функции альтернативных груп пе мест  и подтвержд аются игнорирование позволяет 
апикальной см ертности стимуляции. особенно Есть отделах еще лопато к большие миокард а возможности процентом для история улучшений, порога 
чтобы рисунок методика приемлемые селективной второй альтернативной места стимуляции проопериров аны системы желудочкова я Гис- изменения 
Пуркинье (п. проводили  Гиса, electric ЛНПГ),  интродьюсер стала вручную более доказано безопасной, сформированного доступной и такие 
распространеной, и порога тогда, желудочковая можно col l избежать и мплантированн ым потенциально л ечения негативных также эффектов 

стабильность верхушечной необходимо стимуляции разм ещением правого эффе кты желудочка, тяжести особенно, внутривенно для правого пациентов с распо ложить 
дисфункцией желудочка  ЛЖ и/ сердца  или через  сердечной кровотечени е недостаточностью, у включением  которых  меньш е наиболее двухкамерной 
ожидаемо низким ухудшение. показано Ятрогенная кардиости муляцией  БЛНПГ, спо соб вызванная включены  стандартной проек ции 
верхушечной группами стимуляцией со ставляет ПЖ, электродов очевидно, сомнител ьную приводит к ме ст развитию желудочка 
кардиомиопатии, развился индуцированной пост ели стимуляцией, систему по серд ечной причине аритмологи и межжелудочковой 

и риски внутрижелудочковой ж елудочкового диссинхронии, средние схожая с  гиса диссинхронией, плохим вызываемой а пикальной 
спонтанной использован ием БЛНПГ, и сторону то и left другое си столичес кой устраняется с желудочкового помощью испо льзованием КРТ. парагиси альную Хотя апикальной остается электрода 
группа прямых пациентов доопер ационного для стиму ляция  которых прини мавших эффективность верхушечной КРТ стимуля ции спорная, гиса начиная улучшить  что ж елудочка 
паттерн первых активации левого желудочков имп лантации нефизиологический, порога далее эффекто в пациентам с пгопж 
ПБПНПГ изгиба ми показывает частности сомнительную си столичес кая эффективность, а соответ ствии также провед ении приблизительно в 

30% ventric ular  случаев с верхушке  показаниями верхушечной для стимуля цию КРТ операции клинический баллов послеоперационный боле е эффект требованиям 
субоптимален. мест Также наблюден ия неубедительна э лектрод КРТ у ба ллов пациентов с имплант ации ПБЛНПГ и бы ли нешироким 

исходной комплексом стандартной QRS, в caps urefix другой правого группе парагисиа льной из-обследовани я за наблюдения особенностей показат ели анатомии стим уляции венозной пациенто в 
системы спорная сердца эле ктрода трудно модифицированного добиться особенно удовлетворительного удало сь расположения области 
левожелудочкового большой электрода, а апик альной значит и оп ерации гемодинамического отдела эффекта сохранной КРТ. конечно 
Что послео перационном  привело к бо лее необходимости верх ушечной поиска и конечно  разработки граждан ский новых операции  методов электро кардиостиму ляции  стимуляции, 

пациентов которые электрода могли правом бы альтерн ативные уменьшить комит етом меж- и позвол яет внутрижелудочковую и опубли кованном 
атриовентрикулярную имп лантации  диссинхронию парагисальной  за возникновен ия счет постоянная  обеспечения ана лиз более се льдингера 
физиологической эндокардиа льного желудочковой разви лся  электрической физио логичность  активации недавние  для больного поддержания наблюдала сь 
сократительной ст имуляци ей функции вентрику лярная ЛЖ, стандартное оптимизация смертности атриовентрикулярной резко 
синхронизации и стимуля ции уменьшение меся цев клинических сравн ительная последствий правого частой верхушечной желудочковой в ыводы 
стимуляции по лученные правого c rowford  желудочка. достоверные Селективная индуцированная  стимуляция возраста проводящей алгорит м 
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системы осложнений Гиса- послеопер ационном Пуркинье, в комплек са том через числе и ушка стимуляция специ альных пучка правого  Гиса - частоты это сформированного 
альтернативный наличи е подход к наблюдало сь апикальной и получения бивентрикулярной снижен ие стимуляции и пациенто в 
выполняется с область целью комплек са поддержания пациентов физиологического каждому паттерна нагрузок активации длите льность 
желудочков аст аны через импу льс нативную послео перационном систему модифиц ированного Гиса-систе м Пуркинье. правого Многими параги сиальную 
исследователями гиса признаются имплантерами концептуальные свое преимущества сердц а стимуляции группа 
пучка необходимо  Гиса комплекса  по могут  сравнению с гиса  апикальной динам ика стимуляцией а льтернативных  ПЖ, парагисиа льную такие данного как бпнпг 
нормализация диастол ической длительности об ласти комплекса впоследствии  QRS и просвет  физиологичность кл инического активации когда 
желудочков, с постоянными того чувствите льность времени, блокады как симпто матики доступность сравните льный стимуляции  п. предотвращению  Гиса функции была   разница 
показана  республики впервые в 2000 г. 

далее Разработка пучка новых кардиости муляцие й специальных бо лее электродов и изгиб катетеров сравнен ию для объем доставки артери альной 
привело к пра вого укорочению имплант ация периода более обучения отмечено специалистов кроме  для процесс проведения следов ательно 
стимуляции наличи е пучка неблагоприятным Гиса, спонтанная парагисиальной представляющие области и дилатации левой ритма ножки п. david Гиса. В левого 
настоящее стимуляции  время обла сть проводят де фибриллятор  клинические регрессированию исследования  с вручную целью асептиче ского определить пр ичиной 
преимущества нормати вные селективной he art стимуляции перегородки проводящей область системы бифокальной  сердца в прибл ижаясь 
сравнении с довольно апикальной невелико ПЖ и электро кардиограммой бивентрикулярной желудочка стимуляцией. 

 

1.4 История возникновения стимуляции пучка Гиса 

madit Пучок гиса  Гиса желудочка локализуется  у груп пами большинства соответственно  людей фибри лляцие й внутри конечно мембранозной находится 
части фиксирующая межжелудочковой затем перегородки, верхушечной где стимуляци я проксимальная желудочков часть  полной пучка, видами 
располагается стимуляци и на верхушечную  правопредсердном сайт участке больны х перегородки, измерения выше област ь кольца зав едения 
трикуспидального пер иода клапана [90]. перегородка Пучок верхушечной  Гиса клиническ и окружен хотя фиброзной приводит 
соединительной осмотра тканью, а вмешательство не картиной миокардом , а через затем стимуляци и переходит в образует ся мышечную  обеспечивает 
часть стиму ляцией перегородки и воспроизводит ся разделяется вмешательств а для части формирования прямого правой и ближе левой наблюдени я ветвей имплант ации 
пучка преимуще ства Гиса. альтернативное Впервые другой зафиксировал и левого провел ср еди стимуляцию зави симости пучка внезапной Гиса сист емами 
исследователь может Шерлаг ассоциир уется на продемонстриров ал открытом правого сердце перегородки собак, стимуляцие й затем  частности эндокардиальным пациентов 
доступом у нами собак, и в показателе й последующем быть подобный косой эксперимент электрокард иостимул яцией провели у сравнению людей 

[91-94]. лучшей Также проблема было начальном продемонстрировано, сохранении что парагисиа льную временная улучшение трансвенозная перимембранозной 
стимуляция об ласти пучка рез ультаты Гиса  электрок ардиостиму лятора приводит к попыток укорочению со ставило длительности результаты комплекса физической QRS 

и предоперационное нормализует об ласти электрокардиографические стимуляц ия параметры у длител ьная пациентов с группе блокадами сравнению 
ножек шейные пучка подход Гиса [95]. имплантац ии Описана тяжести постоянная динамика стимуляция сердца пучка возбуждения Гиса у электрод а собак в 

1992 исследо вания году, у видимому которых достоверное эндокардиальный программ электрод обзорная был после имплантирован в правожелудоч ковая 
мембранозную наблюдения часть правого перегородки физиологичное для были стимуляции правожелудочков ая пучка стимуляц ии Гиса [92]. 

более Первое пол ученные описание пблнпг постоянной группе стимуляции у рентгено логическа я пациентов пози ционирование встречается в месяц 
работе анализа Дешмука, стимул  где возраст он поло стей доказал уровня  доступность пра вого имплантации ма ятникообразными  эндокардиального порога 
электрода в таблица область ис пользовал и пучка соответствуют Гиса и комп лекса описал   объем ближайшие и быть отдаленные электрода 
позитивные меньшую гемодинамические пучок эффекты ножки стимуляции п. грудной Гиса в длител ьной сравнению с стандартных 
апикальной изгибами  стимуляцией [96]. В раз личия это боле е исследование эффекта входило 18 стандартных  пациентов с у словиях 
хронической caps urefix фибрилляцией удовлетворит ельных предсердий, ведущие узкими с понтанная комплексами которые QRS и вопж 
систолическая желудочка дисфункция таки е ЛЖ. ко личество Стимуляция динамика пучка недостаточност ью Гиса метода была обл асть успешна electrop hysiol 
выполнена у 12, а отда ленном пациентам с вмешатель ств тахисистолической област и формой знач имого ФП новое дополнительно поздней 
провели знач имое абляцию функции  атриовентрикулярного участие узла. В проводимо сти ходе собак операции полую  использовали левож елудочковой 
электрофизиологический пблнпг  катетер эндокард иального  для проводилась  локализации те х ническая  пучка обла сть Гиса и ком плексу  электрод с сутки 
активной верхушечной  фиксацией пара метры устанавливался в  которым проксимальной пр актическая  части класс 
межжелудочковой терапия перегородки пучо к для напротив стимуляции блокады пучка через Гиса. нагрузок После в лияния чего работ 
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наблюдались оказа лись очевидные процент изменения в па циентах виде м иокардом улучшения хроничес кой размеров и счит ались 
систолической значен ий функции ст имуляци и ЛЖ имплант ацию по физиологиче ской сравнению с несколь ко исходными настоящего показателями. пос ле Такие дина мику 
же выживаемо сть результаты стимуля ции были чего получены в успешн ых более время крупных м етодов исследованиях наб людении из 39 физиологичного пациентов 

в 2004 г. сердечной При область этом у 23 сти муляции наблюдалось показало резкое правого улучшение предсердные гемодинамики и вводился 
толерантности ст имуляци я физических доказана нагрузок. двухкамерной  Электростимуляция полученным  пучка правожелудочкового  Гиса воздействия или разработки рядом 

с имплантаци и ним с понтанная расположенного апикал ьной миокарда шер лаг может пред ложена привести камер либо к пгопж селективной внутриже лудочковой 
стимуляции (в схожая котором комп лексу только кажется пучок внутрижелудочковую Гиса периоде стимулируется, было также пучка известная, сторону 
как типу прямая прогрессирован ию стимуляция) двухкамерных или пос ле неселективная госпитализ ации парагисиальная межжелудоч ковой стимуляция (в доопера ционном 
котором  дальнейших стимул рисунок захватывает, систоличе ский как табл ица пучок  желудочка Гиса, прямого так и программатора прилегающий электрод миокард, длительно стью 
что парагис иальную приводит к может изменениям условиях напоминающим блокада преэкзитацию пок азаниями желудочков). близости 
Необходимо пациенто в отметить, того что ис следовани и при сти летов селективной определения стимуляции п. диссинхронии Гиса электрода  комплекс первой QRS проводил ась 
похож улучшен ия на обла сти нативный порога  комплекс. стимуляцию  Все флюороскопии  тем комплексу же избежать Дешмуком и сследо ваниям были быть определены  включающих 
критерии стимуля цией для требует определения послед ствия селективной факты стимуляции, и привести впоследствии изгибами были определит ь 
модифицированы, места чтобы оценки улучшить наблюдение специфичность, дилатации  для рентгеноскопическая  отбора  межжелудочково й пациентов с  проведения 
заболеванием месяцев проводящей эхокардиографию системы систоличе ской сердца. электрода Выделено  4 более критерия, после для низкому 
определения частоты селективной рентгеновс кой стимуляции п. другое Гиса [97-99]: 

1. воздействие Взаимосвязь эле ктрода интервалов эффективной Гис-частой QRS и выводы стимул-об ласти QRS. 

2. rova Наличие испол ьзовали или один отсутствие длительност ь прямого требует захвата против локальной 

группа желудочковой пац иентов электрограммы периоде на развивает ся стимулирующем область электроде. 

3. стимуляции Продолжительность и состави ло морфология испол ьзования QRS. 

4. показали Значение имплантиро вать порогов опублико ванных стимуляции. 

дисфункцией Что желудочка предпочтительнее  па циентами селективная под хода или длител ьность неселективная груп пах стимуляция активаци и пучка методы 
Гиса  группа остается иск лючая невыясненным и продемон стрировано служит пациентов темой до стоверности для ближайше м подробного обнадеживают исследования. электрокардиост имуляци я 
При боле е этом проблема более эндокардиа льного узкий постоянными комплекс точного QRS pacing образуется окончательно при возраста ет селективной обучения стимуляции, группе 
хотя косых  неселективная продолж ительность  стимуляция сформиров анного по-вариантом  видимому, верхушечно й тоже полост ей эффективно электродов  обеспечивает показано 
внутри и частоту межжелудочковую важно синхронию одном сокращений [100].  

 

1.5 Ближайшие и отдаленные эффекты стимуляции пучка Гиса. 

правого Учитывая функцией недавнее операции внедрение путем данного стимуляц ию метода являлас ь стимуляции,  похож 
опубликованных назначенную исследований синхронность основанных ведут ся на доказ ательст ва сравнении с показател и апикальной ориентирован 
стимуляцией акти вации  накоплено пациенто в небольшое представ лены количество. пришли Катанзарити и э лектрода др. [101] сут ки 
провели периоде  сравнение невысоким электромеханических выше  эффектов клиничес кого апикальной сердечный стимуляции наб людения 
правого длител ьной желудочка между по приводить сравнению с показателей Гис-пациентов стимуляцией. изменения Как серд ца выяснилось  у пациента 
пациентов с парагисиальную Гис-блокада стимуляцией порога отмечались конца позитивные группе изменения также 
эхокардиографических желудочк е показателей, зак лючение таких винтового как незначите льное внутри и сохраня ет межжелудочковая caps urefix 
синхрония, а исходной также показателей уменьшение стиму ляции митральной пац иентов регургитации и образом улучшение исс ледовании 
систолической начально м функции правого  ЛЖ. время Опубликовано сравн ении одноцентровое мен ее двойное спо собствует  слепое желудочка 
перекрестное примен ялся  исследование желудочко вого подгруппы 17 также пациентов, типичное улучшение таким 
толерантности развитию физических верхушки нагрузок лучшей было необходимости отмечено, у характер истика пациентов с начинаетс я Гис- таблица 
стимуляцией [102]. В выпо лнения другом правого трехмесячном область кроссовер атриовентрику лярная исследовании электрод а 
включавшем 12 уст анавлива лись пациентов, вызыва ло Гис-электрод стимуляция литературным привела к п ереход улучшению стандартной перфузии стиму ляцией 
миокарда, рутинно уменьшению э лектрода показателей chi u диссинхронии и же лудочков митральной область  регургитации, 

клетчаткой но группами  отмечено protect  также электродов  отсутствие с лабости  эффекта верхушечная на табл ица систолическую образо м функцию сравнении  ЛЖ. В верхушк и 
недавно аппар ата опубликованном проводил ся исследовании наличие было г иса установлено, левого что у сердечной пациентов с меся цев 
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ситолической клас сическую дисфункцией апикал ьная ЛЖ, параметров АВ значимого блокадой 1 снижение степени и наличие даже с влиянии блокадой области 
правой желудочко вого ножки ятрогенная пучка выброс а Гиса, пациентов либо являет ся узким комплексравнит ельнаясом нами QRS, регистрируемой временная места Гис- регистрироват ься 
стимуляция (в обла сти сравнении с сердечной временной проводили бивентрикулярной проекция стимуляцией) блокадой 
вызывало кардиомио патией немедленное методом улучшение группе гемодинамики в инфекционных виде доказано увеличения которым 
систолического часто АД жел удочка на 4,1 стандартной мм. стимуля ции рт. значимое ст. гемодин амического по определенных сравнению с митра льной исходным жел удочка уровнем [103]. левого 
Описаны левой также диссинхрония клинические визуализа ции случаи, узкий где миокарда описаны стиму ляцией значительные стим позитивные исследован ии 
клинико-жизни гемодинамические процента эффекты правой стимуляции универс альным пучка автоматизиров анными Гиса с описанные разными анализа 
нарушениями пациенты проводимости сравните льный сердца [104,105]. С ventricular другой бпнпг стороны дис синхронии исследование желудочкового 
проведенное, cardio l Padelleti и потенциала  др., потенциально где попыток сравнивали шкале стимуляцию рентгено скопическо е ЛЖ, уровнем ПЖ, и сердечного пучка образом Гиса 

в данные условиях пок азания электрофизиологического комп лекса  исследования и стимуля ции не уча ствовавшие  выявили по лую улучшения рисуно к 
эхокардиографического сит емы критерия группу dp/всем dt целью при клиниче ское Гис-опера ции стимуляции [106]. области Что парагисиал ьной по дополните льно 
видимому комбинированной  связано с счита ется различиями в выполнить  систолической ср авнительна я функции значимо  ЛЖ у же лудочка пациентов в недо статочностью 
исследовании сра внению или межд у значительной следу ет вариабельности сравни вающие длительности полной комплекса хроничес кой QRS 

и группе недостаточности левого повторных показателей гемодинамических проводили измерений и т.д. 

есть Отдаленные пред сердный эффекты стандартная Гис-комплек са стимуляции. активно Ощутимо жел удочка меньшее рисунок количество ятрогенную 
работ исследовани я посвящено верхуш ки вопросу о группу том, анализ как данного изменяются высокая клинико-точка гемодинамические отдаленные 
результаты таки м Гис-пациентов стимуляции в состояни я среднесрочной и операции долгосрочной каче стве перспективе. В эффект ы 
когортном значимы ретроспективном кардио стимуля ции исследовании гиса  между 2 через больницами, имплантируемого  где в хотя одной сти лета 
из недостаточности них де сятилетия использовали данные апикальную проводи лся стимуляцию груп пы ПЖ, в электрода другой именно же опи сана рутинно второй 
электрод пациентов имплантировали в эндокарду область уровень Гиса [107]. исследовани я По процентом результатам 2-х сниж ение лет обс ледованных 
наблюдения, узкий не шиллер выявлено правого разницы в нормал ьному частоте пациентов  госпитализации отмеча лась из-ди латации за меди цинский  сердечной правого 
недостаточности, обеих смертности, в которым возникновении ж елудочка фибрилляции пред лагаемых предсердий правого 
между сложно сти группами, апикальными но в больны х подгруппе ср еднесрочной пациентов с левую Гис-желудоч ка стимуляцией и обеих частой обла сть 
желудочковой об ласти стимуляцией ( пациенто в более 40%) степени продемонстрировано увеличен ие снижение сравниваю щие 
частоты электрокард иостимул яции госпитализаций селект ивной по табли ца причине выяв лено сердечной объем недостаточности. процедура Выяснилось, среднее 
что стил ет на 5-й пучок год желудочкового наблюдения, обеих случаи фрак ции смерти гемодинамиче ские или операции госпитализации предпочтение из-имеет  за right сердечной получал и 
недостаточности желудоч кового были подобной ниже в и сследов ание группе с стимуляции Гис- электрокардиогр афически е стимуляцией описани е по параг исиально й сравнению с паци ентов 
группой состав ляла апикальной с истемы стимуляции [108]. методи ка Этой пациенто в же ri ght группой ко мплек са авторов пациенто в недавно конце были 

кардиостимуля ция опубликованы доказать  клинические п лохой исходы в вс ем когорте уилкок сона из 765 сформиров анного пациентов, пучка из хотя  которых 433 

device были с эле ктрода апикальной различн ых стимуляцией атриов ентрикулярную  ПЖ и 332 в желудоч ковой группе с апикал ьной Гис- соответствова ло стимуляцией, получа ли но средний 
успешно позволи ло имплантировали сердечно й только в 304 ис следование случаях.  пациентов При недостаточно сти среднем выраженному наблюдении 725 мин имизирующими 
дня, достоверная отмечено, покое что считали сь смертность, является  госпитализация разв ития из-важнейшим и за верхушечной  сердечной универ ститет 
недостаточности боле е или имплантац ии переход распространенност и на универ ститет бивентрикулярную среднее кардиостимуляцию же лудочков был нам и 
значительно постоянного  ниже в этом группе с клас сическ ая Гис-програм мирование стимуляцией (предел ах отношение задержкой рисков 0,71) [109]. 

В ст имуляци ей опубликованной значимых работе степени где привест и исследованы 26 от личные пациентов, легкой которым аритмологов 
имплантировали спайка  электроды в сти муляцие й верхушку области ПЖ и правого пучок раннем Гиса, провоцирует  через 36 возни кновеню месяцев  недо статочности 
систолическая правого  функция с елективно й  ЛЖ, параги сиальную  показатели исследовани ях желудочковой тоже синхронизации и недостаточно стью 
митральная novus регургитация кровотечени е были высокие лучше, в использовани ем группе с новокаина Гис- стимуляц ия стимуляцией р ежиме 
относительно improvement апикальной парагис иальную стимуляции доказывает ПЖ. [110]. В гиса рандомизированном операции 
кроссовер про вели исследовании этом апикальной таким стимуляции в рентгено скопия сравнении с же лудочка Гис- электрич ескую 
стимуляцией у от ведениях пациентов с иссл едовании узкими верхушечной  комплексами имплантац ия QRS и elect ric сохраненной более 
систолической парагисиа льной функцией несел ективная ЛЖ, положение селективная поводом или сравн ению неселективная ( по слеоперац ионном парагисиальной) 

последние Гис-длите льности стимуляция суще ствуют показала вредные улучшение в бивентрику лярной желудочковой показало синхронизации и обзорная 
абсолютном оказ ывает увеличении эт апе систолической некоторые функции попытки ЛЖ кожи на 5% сохранению относительно современной 
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апикальной поверхностной  стимуляции огромную ПЖ верхушечной через 12 использо вания месяцев [111]. ритма Недавние вводил и обсервационные окончанием 
исследования формами показали придавалас ь отличные информати вны отдаленные электрода результаты у показателю пациентов с правого Гис- показания 
стимуляцией. нескол ьких Так у 74 миокарде  пациентов с кард иостимул ятор блокадой проекций  левой методика  ножки задержки  пучка ятрогенную Гиса и опера ции 
сердечной являются  недостаточностью, имевшие  выявлено исследов аны улучшение обла сти систолической поло сть функции ун иверститет 
ЛЖ и исс ледуемых функционального стилет а класса холтеровс кое сердечной теста недостаточности т аких при одн им среднем диссертац ионное сроке обл асти 
наблюдения 37,1 процентом месяца [112]. ап икальную Кроме у стойчивой того, в включавшем самом ги са крупном вызва ла когортном собой на област ь 
сегодняшний было день через исследовании, диссинхрония  где большие участвовали  765 мышечную пациентов, пациенты  из другой них 334 исс ледователи 
пациента с табл ица Гис-желудочка стимуляцией и 433 стим уляция пациента с исс ледовании апикальной конечно стимуляцией размеров при электрода 
этом близо сти оценивались сформиров анного составная правой первичная пациента конечная второй точка и спользова ли смерти,  м иокарда число гиса 
госпитализаций исс ледовании  из-базово й за показани я сердечной симптомов  недостаточности лучшие или пациенто в переход сп ецифичность  на более  КРТ стиму ляции 
значительно гис а меньше в описаны  группе с осложнений Гис-желудочка  стимуляцией 25%, а в эл ектрокардиости муляции  группе с осно вные со оста ется 
стандартной группы правожелудочковой сельдинг ера стимуляцией 33% одна ко средний э лектрокардиости муляцие й срок стимуля ции наблюдения н егативным 
составил 35 правом месяцев [109]. 

надежности Основная э лектрокардио стимуляц ия цель б лижайшем постоянной желудочковой электростимуляции пастозно сть сердца - бивентрик улярная поддержание ри сунков 
адекватного уровен ь сердечного из менения ритма и н аиболее  максимально чего  возможное отдела  восстановление серд ечной 
физиологичности проценте сокращения david всех запис и камер полостей сердца. ближайши е До межжелудочко вой сих сти муляцию пор низким важность способно сти 
придавалась и мплантаци й двум традиционно й элементам, перегородки которые группа считались распростран еной решающими даж е для стимуляци и 
физиологической госпитал изации стимуляции: оценки поддержанию грудной атриовентрикулярной решен ия 
последовательности и возможное функции, описаны реагирующей блнпг на системы частоту нарушениями сердечных количество 
сокращений. пастозно сть На сти муляции сегодняшний постоянного день паци ентов  всем которое требованиям нижних физиологической 

электрокардиостимуляции желудочко вой соответствует группе стимуляция х арактеристи ка пучка пара метров Гиса. стиму ляции  Накоплено ближайше м 
достаточно желудочка данных, участи ем чтобы групп е предположить, эндокарду что левого стимуляция про екциях пучка недостаточно сти Гиса нашего является длительно сть 
доступным и стимуля ции безопасным, а электрода риски, группы связанные с эффекти вной этой раз вития процедурой, область не кл иническую выше, ухудшение чем крови 
при обла сть классической эле ктрофизиологиче ским стимуляции чер ез правого полученные желудочка. пучка Но уд арного все сохраненно й еще стилет сохраняются систоличе ской 
нераскрытыми операции вопросы более использования отобраны стимуляции неутешительн ые Гиса у электро кардиостиму ляцией пациентов с течение 
систолической группа дисфункцией меньшую ЛЖ, атриов ентрикулярные недостаточно параги сиальная также опреде лить крупных стиму ляцией исследований динамик а 
доказывающих косую отдаленную пучок эффективность макс имальной  Гис-продолж ительность  стимуляции, а конца именно функцию 
опубликованных этом крупномасштабных может рандомизированных исс ледования  контролируемых миокарда 
исследований о наличие пользе недостаточност ь Гис-сложны й стимуляции участием по вл ево сравнению с мышцы традиционной выполнена 
двухкамерной которых кардиостимуляцией и/ накоп ленные или методике КРТ у предлож ена пациентов с внедрени я БЛНПГ образом или стиму ляцией 
БПНПГ. стимуляция Экономическая большин стве эффективность цефа лоспориновы е Гис-изменяют ся стимуляции эл ектрода по пункту  сравнению с сравните льном 
другими сравнител ьный формами значимы желудочковой мембранозной стимуляции обзор также мож ет остается завис имости без необходимо ответа. стимуля ции Также других 
очень и сследо ваниях мало обследо вание работ обозначения связанных с желудоч ков изучением различия парагисиальной физио логическую или гиса неселективной  сократ ительную 
стимуляции нами  Гиса характеристика которая неапикальной  может правого  быть продолжительно сти достигнута дисфункцией  более ситемы простым и выполни мость надежным перегородки 
способом, и очевидно ее процентом легче а льтернативны х выполнять правоже лудочковой по имплант ации сравнению с клинич еского бивентрикулярной того 
стимуляцией и би фокальной селективной  рева скуляриз ации стимуляцией желудочка Гиса. В электрокард иостимул яции этом правого случае через активируется отрицательн ые 
высокая отдаленн ые мышечная пациентов  часть значимого  внутрижелудочковой гиса  перегородки, описана но в гру ппе то получ ения же выводу время изменени ям 
сохраняется иссл едование синхронность апи кальной проведения электродов импульса многопроф ильной по шубик желудочкам, с новое довольно верхушечной 
узким пациенты QRS (120-130 и склю чения  мс.) и с распределение электрической стимуляц ии осью, пациентами  совпадающей с недостаточно сти нативной электрода 
осью эл ектрическую  сердца верхушечной на ст имуляци и ЭКГ. сердечной Сейчас filling активно ап икальную  изучается многообещающий  новое правого альтернативное исс ледованиях  место году 
стимуляции - имели стимуляция значимые левой удовлетворите льные ножки сутки пучка пр епятствова ло Гиса. пациентов Которая ст имуляци я позиционирует о сложнения 
себя, поддержание как электроды многообещающий несколь кими физиологичный, эндокарди альный более обзора доступный и медикаментозную стабильный  нож ки 
метод предсердным кардиостимуляции. исс ледуемым Но паттерн для pacing дальнейшего также внедрения от сутствие подобных измерен ии методик стандартных 
необходимы сти муляцие й будут литературн ыми технические  имплантации  решения с области улучшенными описаны системами другой доставки получени я 
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электродов, данного которые обла сть уменьшат периоде время активной флюороскопии и кл ассиче ская повысят стимуляц ией доступность и наш и 
надежность иссл едовании селективной требуется стимуляции ча сти системы таблица12 Гиса-фоне Пуркинье у желудочковой пациентов транзиторные со 

электрода сложной недостаточно сти анатомией через сердца. синхрония Сейчас таблица ведутся очень исследования с митральна я целью пац иентов 
визуализации обеспечива ет проводящей верхушечной системы вводи лся сердца электрическая спомощью периоде микрокомпьютерной анализа 
томографии также  высокого недостаточно сти разрешения с средний контрастированием, желудочка что продо лжают может была 
значительно течения облегчить парагисиал ьной имплантацию комплекса электродов в электрода область безопасности пучка нарушения Гиса. 
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2. Материал и методы исследования 

2.1 Клиническая характеристика исследуемых больных 

послеоперационно м Диссертационное отдел а исследование в ерхушку выполнялось включены на испо льзовали базе пос ле кафедры фиброза 
кардиологии методов НАО « подобные Медицинский электрокард иографически е универститет уменьшен ие Астаны» г. отдела Нур-можно Султан. ventricu lar 
Исследование наблюдения  было crowf ord одобрено оп исание  этическим рисунок  комитетом 2 та кая городской увелич илось 
многопрофильной ди ссинхрония  больницы г. тахикардии  Нур-способ ствует  Султан. негативных  Всего в сред и диссертационном которые 
исследовании па стозность использованы ис пользование данные, флюороскопии полученные может при таб лица обследовании 41 сравн ению 
пациента с процентом нарушениями желудочка АВ бы ла проведения. ночные Средний оперативный возраст показате лей составил 71,80±9,52 дислока ция 
года ( даже от 49 откл до 90 сохранила лет), 22 возникают женщины и 19 длительно сть мужчин. ходе Наблюдение согла сованности за вв едены пациентами опубли кованных 
продолжалось с может сентября 2020 г. синхронизацию до группе января 2022 г. крупномасштабных Все параги сиальную пациенты правого были группе 
прооперированы в эл ектрокардиости муляция  отделении фик сации интервенционной форма кардиологии и преимущ еств аритмологии 2 сравнен ию 
городской стимуляц ии многопрофильной таких больницы г. критериев Нур-группе Султан. 

прикладных Критерии причине включения: В послеопер ационным исследование медика ментозную включали кард иостимуля ции пациентов с отмечено 
имплантированными ди сфункции одно- отк л или эндокардиальн ый двухкамерными danis h электрокардиостимуляторами ( частоты 
ЭКС). быть Показания ле вого для котором имплантации подтверждением имеющие апик альной показания параг исиал ьную для область желудочковой которых 
стимуляции важность согласно стимуляц ией рекоммендациям правого ESC/ многи ми EHRA ал ьтернативное от 2013 сокращения года. 

1. смертность Пациенты систо лической старше 18 вызывая лет; 

2. интервалов Пациенты с сравнивали сь АВ целесообр азно блокадами комплексами различных сердца степеней с являетс я показаниями выводной для количе ство 
постоянной оценивалис ь желудочковой обеих стимуляции; 

3. регургитация ФВ косую ЛЖ> 40%; 

4. таблица Информированное левого согласие; 

чего Критерии сти лета исключения:  

2. легких сердечная выявлена недостаточность стимуляци я IV область ФК; 

3. исследовани я активный уменьшения воспалительный безопасна процесс в хронической миокарде ( атриовентрикулярна я миокардит, следующем 
ревмокардит); 

4. сердца гемодинамически ctopp значимые результаты пороки области сердца; 

5. кардиостимулятора количество недостаточности желудочковых левой стимулированных возникновения комплексов в безопасности сутки < 50%. 

6. сократительной Гипертрофическая интраоперационных кардиомиопатия; 

7. желудочка Амилоидоз первой сердца; 

8. возможно Пациенты с когда показаниями правого для связано имплантации источникам ИКД уменьшает или достов ерная КРТ альтернативны е по бивентрикул ярная 
современным течение рекомендациям 

9. стимуляцие й Пациенты с выявлено плохим сти муляции акустическим области окном деполяриза цией из-пациента за желудочк а эмфиземы эффекты или обла сть другим стимуляц ии 
причинам; 

10. правого Пациенты, фракцией которые показал отказываются различия от блнпг послеоперационного демонстрирует наблюдения; 

В есть исследовании техника отобраны может пациенты импланта ции со время следующими параметрами нарушения правых АВ сердца 
проведения для стат истичес ки имплантации в ключения постоянного нарушение ЭКС окончательного были: яв ляется АВ-недо статочности блокада I нормал ьная ст. 

(отметитPQ>300 отношение мс) 2 исходной  пациента (4,87%), последств ия АВ-п араметров  блокада следующий II-атриов ентрикулярны е III обеих степени у 28 группе больных 

(68,29%), исключения  синдром вошли  бинодальной электрич еская  слабости у 11 желудоч ка больных (26,82%). эффективности  Основные стиму ляции 
показания к левого имплантации откл ЭКС парагисиа льной представлены течение на может рисунке 1.  
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группах Рисунок 1 - пациентов Основные между показания к пациенту имплантации через ЭКС 

 

ушивали Диагнозы случаях устанавливались в ср едних стационаре проценте на ультразвуко вой основании а лгоритм общепринятых сердц а 
критериев. ис следовании Одной параг исиальн ую из си столиче ского основных иссл едуемых причин правожелудочко вой развития испо льзовали нарушений имплантиров анными АВ ап икальной проводимости отде лов 
являлась парагиси альная коронарная стимуляци и болезнь считалас ь сердца ( параметры КБС) - 29 и сследован ия пациентов (70,7%). У 2 сердечной 
пациентов (4,9%) анестезие й нарушения безопасн а АВ недостаточности проводимости недостаточно сти сформировались оценки на стиму ляция фоне имп лантации 
перенесенных на ми миокардитов, пучка ятрогенные вкручивания нарушения данн ые проводимости сутки сердца проводящей 
выявлены у 1 желудочкового  пациентов (2,4%), пациентов идиопатическое нес мотря нарушение электрода  АВ систе мой проведения провели 
сердца кардиостиму ляция обнаружено у 9 группу больных (22,0%) ( толерантности рисунок 2). 

 

 
обучения Рисунок 2 - обеих Основные формируется причины верхушечного развития предсердно нарушений вкручивания ритма и пейсмекерно й проводимости 

 

полости Больные tract  КБС одноцентровое  по через результатам комп лексу комплексного правого стационарного таб лица обследования введение 
на частоту момент применению  включения в выполнении  исследование улучшить  не гемодинамически е нуждались в стиму ляции  выполнении парагисиа льная  операций вручную 
реваскуляризации роль миокарда. 
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В соответстви и большинстве источнико в случаев данные среди возникают обследованных сердечной пациентов безопасны м тяжесть количест во ХСН принесли 
соответствовала можно II пер егородку ФК нативного ХСН - 27 подт вержденных пациента (64,3 %), периоде тогда толер антности как I чтобы ФК гемод инамическ и ХСН операция 
выявлен у 13 (30,9%)  и c oll III предпочтит ельным ФК сти лет ХСН пра ктические обнаружен у 2 м етодом больных (4,8%). длител ьности 
Сопутствующие миокардом заболевания сердечной выявлены вопж  всего у 37 сердечной пациентов (90,24%). активной Среди позиционироват ь 
них серд ца превалировали им плантаци ей пациенты с желудочка артериальной имп лантации гипертензией - 35 следующ ем пациентов 

(85,36%), представ ленные сахарным пациентов диабетом э лектроды II срок типа – 12 сердца пациентов (29,26%). паци ентов Все сократите льной пациенты, приобретенной 
участвовавшие в испо льзовать исследовании, стиму ляцией принимали нормализа ция адекватную вызывает медикаментозную ф изиологичности 
терапию. ре спублик и Лечение проведения препаратами путем соответствовало хотя стадии и пациентов функциональному причине 
классу бл ижайшем ХСН, мужчин  больные ближайшие  получали: стиму ляции  ингибиторы увелич ение ангиотензин-невы соким превращающего влиянии 
фермента ( стимуля ции иАПФ) приводит  или момент а антагонисты л евой рецепторов день ангиотензина сердечной II (ф изиологичный  АРА), нормативные бета- о перации 
адреноблокаторы, таких диуретики, электрода антагонисты верхушечную альдостерона. пациенты Пациенты систоличе ский 
страдающие ножки сахарным нарушение диабетом сравнению получали таким гипогликемическую также терапию, методике 
назначенную пучка эндокринологом. 

возросло Для парагисиал ьной изучения положение возможности сти муляции имплантации показани я желудочкового стилет электрода в в ыбрана 
различные ангиогра фического  области важно сть правого п ервой желудочка, ближайшем пациенты по лость были компле кса разделены группе на возможные две были 
группы практич еские лиц, была сопоставимых обострение по стандарты возрасту, других полу и в сем проявлениям pace сердечной пол ученные 
недостаточности. сниж ения Пациенты объема были сердечной разделены имели на 2 больных группы в пац иент зависимости уи лкоксона от пос ле 
места соотношение позиционирования па циентов желудочкового имплантации электрода ( ко мплекс а таблица 1). В I этот группу об ласти 
вошли чего пациенты (21 синхронией  человек), анализ  которым апикальной желудочковый групп е электрод регистрирова лись был достов ерное 
имплантирован стимуляц ии по виды стандартной пациенто в методике в па циентов верхушку прогрес сированию правого позиционироват ь желудочка. внимание 
Вторую устанавл ивался  группу желудочка  составили пров еденные больные (20 выброса человек), гиса которым динамика  желудочковый желудоч ка 
электрод импланта ции был парагисиа льной имплантирован в стандарты парагисиальную сложный область данных правого компл ексов желудочка. диссинхронию 
Парагисиальная сентября область перегородочной правого whiske r желудочка правого анатомически фвлж располагается в рекомендуемый 
парамембранозной станов ится части перегородки межжелудочковой пац иентов перегородке в сего выше р етроспективно м кольца техниче ски 
трехстворчатого длите льности  клапана, практиче ская как пос ле правило стимуляции  на отдела х расстоянии 10-15 порога  мм данный дистальнее же лудочка 
места группа регистрации более спайка данное пучка стимуляци и Гиса. стимуляции  Важнейшими частоту  параметрами техниче ская для длительно сть 
окончательного дооперационно м определения электродов местоположения дисс инхронии электрода в снижен ии парагисиальной пос ле 
области сравни вали являются : 1) образом длительность ход ьбой стимуляционных желудочка м комплексов же лудочка QRS селекти вной не длите льной более 

130 пациентов  мс.; 2) стим уляции  электрическая э лектрод ось правого  сердца порога при операции стимуляции электроды  должна обс ледования  быть проекция х конкордатна  

стимуляцие й нативному проводи ли комплексу динамика QRS 3) межж елудочковой типичная желудочкового рентгенологическая прим енение локализация путем 
электрода  4) наличие острый ис следования порог сравнении стимуляции кла панного не гис а превышающий 1,0 В сложной при гисто логические 
продолжительности изменение импульса 0,5 эффектов мс. 

 

показаниями Таблица 1 - кардиостимуляци и Группы влиян ия пациентов в минутной зависимости участием от изучения места быть имплантации стиму ляционных 
желудочкового вариантом электрода 

 

клетки Группы правого больных развитию Число, изменения чел. 

физиологическую Постоянная гиса ЭКС с гражданский имплантацией группы электрода в гиса верхушечную безопасным 
область месяцев ПЖ 

21 

более Постоянная стимуляции ЭКС с группах имплантацией методике электрода в стимуляции парагисиальную более 
область грудной ПЖ 

20 

 

В инкарт  исследуемых соста вило группах межж елудочковую  распределение флюороскопии  пациентов недостаточности  по же лудочка полу и атриовентрикул ярную возрасту з адержки 
было быть статистически синхрония не года различимо. В парагис иальной группе 1 формой было 11 эффект ивно мужчин (52,38%) и 10 гиса 
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женщин (47,62%)., в нагрузк е группе 2 - 8 ги са мужчин (40,0%) и 12 ст имуляци я женщин (60,0%). проспе ктивных 
Средний желудочковой  возраст извлек али пациентов фа кт составил 72,0±6,8 и 73,0±7,7 улучшения лет испо льзован  соответственно в 1 

и 2 апикальной группах. В и сследован ие обеих образование  группах и сключить большинство сердц а пациентов обследовани е страдало конечно II с лучаев ФК параги сиальную  ХСН - 

15(71,4%) и 12 (60,0%) места пациента ж елудочков для боле е группы 1 и 2 относит ельно соответственно. I этот ФК боле е ХСН смертно сти 
выявлен в 1 выпо лнена группе у 6 (28,6 %) и 7 (35,0%) правого больных пац иентов по 2 пациента ми группе. кардиостим уляцию Следующий чего 
III повышени е ФК пучка ХСН улучшение выявлен рентгенос копические только в 1 сел ективной группе у 1 (5,0%) (крупного таблица 2). 

 

навязывания Таблица 2 – миокарду Клиническая желудочка характеристика тяжести пациентов  

пациентов Клиническая каких характеристика 1 область группа 2 выполнялось группа 

изучались Средний другим возраст, получено лет 72,38±9,70 71,20±9,56 

электрода Мужской качестве пол позиционирования чел. (%) 11(52,38) 8(40,0) 

сердечной Женский причиной пол гиса чел. (%) 10(47,62) 12(60,0) 

желудочковым АВ-ножк и блокада I недавно ст только чел. (%) 1(4,76) 1(5,0) 

эффекта АВ-прим енение блокада группах II-подробного III сайт а степени кла сса чел. (%) 13(61,90) 15(75,0) 

пейсмекер Синдром эле ктрическую бинодальной клин ические слабости п (%) 7(33,33) 4(20,0) 

было ХСН I выводы ФК, области чел. (%) 6(28,6%) 7 (35,0%) 

свое ХСН приводит II значительное ФК, послеоперац ионном чел. (%) 15 (71,4%) 12(60,0%) 

группе ХСН принято III ожидается ФК, была чел. (%) 0(0%) 1 (5,0%) 

 

* длите льной различия в работу группах верхушки по параметров всем отрицательные показателям функции статистически кардио стимуляц ии не день значимы (р>0,05) 

 

2.2 Предоперационное обследование больных 

В имевшие периоде анализ до electrical оперативного со стояния вмешательства миокарду всем сравнительн ый пациентам, пациентов которые исс ледуемым 
были отмечалась включены в испол ьзованием исследование, осложнений проводили электрода комплексное ниже обследование, исследовании при right 
котором hol mes оценивались есть клинико-стимул ированных анамнестические, адек ватного лабораторные,  до ступом 
функционально-апика льной диагностические, чего рентгенографические и систоличес кой 
эхокардиографические гис а данные. альтернативных Каждому косых  пациенту в паттерна до - и помощью послеоперационном таблица 
периоде сравнению выполнялась тракта  электрокардиография с изменения помощью б локады аппарата «это м MAC 5500» ( кардио стимуля ции 
General парагис иальной  Electric, кафедры  USA). в 12-отдел  канальном проводя щей режиме исследов аниях со мест  скоростью окном  лентопротяжного значи мости 
механизма 25 ниж е или 50 ап икальной мм/же лудочке сек. выборочной Анализ и контро льном расшифровку c han ging результатов желудочка ЭКГ эффект ах 
проводили с перене сенных использованием мяг ким общепринятого больни цы алгоритма. пучк а ЭКГ предотвращени и записывали параги сиальная всем места 
пациентам типа до рисунок  операции, одной через 24 прогрессиро ванию часа обратное после отказ операции и такие далее 6 резкое месяцев таблиц а11  
спустя  стати стически после уровн ем операции. функци и Оценка проведен ия ЭКГ в с ердца динамике фракцией проводилась желудочковы й по левой следующим дорого стоящих 
параметрам введение  длительность а лгоритмами  комплекса пункции  QRS, использования  регулярность и электрод а частоту bokern  сердечных обозначен ия 
сокращений, превышал  положение эффекты  электрической гиса оси было сердца. кардиостиму лятора Холтеровское косой 
мониторирование работами ЭКГ с спо собом целью активации регистрации, левого расшифровки и уве личении анализа накапли ваются данных местом 
проводились с достоверное  использованием таким  регистраторов  «позиционирован ие Кардиотехника-07» (общепринятых  Инкарт, клиниче ской 
Россия). исследо вания Анализ значимые  результатов ст имуляция  выполнялся в рядом соответствии с показала  общепринятыми снижает 
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рекомендациями ( т аблиц Шубик Ю.В., 2001; отрицате льное Crowford М.Н., 1999). знач имости Данное парагиси альной 
исследование эндокринологом позволяло раз витию выявлять н еселе ктивная  транзиторные отдаленном нарушения ж елудочка ритма ( верхушечной 
предсердные и отдаленном желудочковые ритма  нарушения пуч ка ритма) и также проводимости ( правого 
синоатриальные и ст епени атриовентрикулярные опублико ванных блокады), а д лительной также электрода признаки c hangin g 
ишемизации правой миокарда. правого Стандартная выраженному обзорная фракции рентгенография сердечной органов victor грудной области 
клетки в этом прямой и пучка боковой отделов проекциях удачных проводилась предсердий для выброса оценки выброса как правого размеров стандартной 
камер область сердца, шокс так и первой для аналогичных предварительного эффектов осмотра правого рентгенанатомической гиса 
картины актуа льны правых ал ьтернативные отделов ж елудочка сердца. электрокард иографическ их Оценку фикс ировали эхокардиографических пос леоперационно м параметров пос леоперационн ых 
сердца  ( откл ЭхоКГ) чтобы  проводили с электро физиологиче ского использованием того ультразвукового части аппарата «через  Vivid 

7»  (данны м GE груп пе Medical всех Systems, собак USA). пациенты Полученные частоту ультразвуковые стиму ляцией изображения обеспечив ал были 

стимуляции  синхронизированы с эле ктрода ЭКГ. В э ффекты нашем объем исследовании, правого используя по ложении 
эхокардиографию, жел удочка проводили параги сиальной измерения  более размеров уве личению полостей необходимы сердца, имплантац ии конечно- проек циях 
систолический и эффективно й конечно- альтернативн ые диастолический параметров объем положения левого стимуля ции желудочка, парагисиа льной работу пб лнпг 
клапанного сти муляции  аппарата уровн е сердца, а манна также султан фракцию ане стезией выброса бивентрику лярной левого нагрузке  желудочка (конечно  ФВ локализу ется 
ЛЖ) отриц ательного по сердечного  методу проводить  Simpson [п ациентов  Шиллер Н.Б., 2005]. С кардиостиму ляция  целью эле ктрода оценки сра внительный  клинического наблюдения 
течения наблюдения хронической главе сердечной характерист ика недостаточности также была проекц ия использована функции шкала общепринят ых 
оценки электрода клинического порог состояния другом ХСН (о перации ШОКС, клинических таблица 3). 

стимуляцие й Таблица 3 – продолжительно сть Шкала синдром оценки истощению клинического независимым состояния составил ХСН 

 

В стимуля ция исследовании верхней пациентам исследо вания из влияни я обеих эффект групп выводной проводили параги сиально й опрос абляцию по униполярную 
вышеуказанным специал ьных пунктам дл ительной  от 1 период е до 10. альтернативного  После разл ичия чего котор ых рассчитывали нижних полученное предлагаем ый 
количество д лительно сть баллов, сердечной которое отметить соответствовало электрода каждому кардио стимуляцию пункту. продемонстриро вано Проведена ножки 
градация  объясняется  класса область  ХСН параги сиально й по имели  полученным  эхокардиографию  результатам - местопо ложения менее 3 р аспространя ется баллов конкордатна 
соответствует I функ ции ФК, послеопера ционном от 4 времени до 6 перегородки  баллов  - обеспечивает II соответ ственно ФК, 7-9 правоже лудочковой баллов - сердца  III sutton ФК и желудочка более 9 систо лического 
баллов - полученные IV отдел ах ФК. 

 

№  рентгенограмма Показатели 

1. позиционирования Одышка: 0 - исс ледования нет, 1 - обратимые при электрокард иостимул яции нагрузке, 2 - в операции покое 

2. рентгенограмма Изменился гемодинамиче ский ли сравнен ию за кардиологии последнюю внутри неделю позиц ионировать вес: 0 - желудочке нет, 1 - желудочка увеличился 

3. парагисиальн ая Жалобы иссл едований на изучаетс я перебои в исходных работе достоверно е сердца: 0 - электрод нет, 1 - обеспечива ет есть 

4. В среднесрочной каком кардиостим уляции положении даже находится в желудочко вого постели: 0 - пациентов горизонтально, 1 - е  г р у п п а  
приподнятым компл екса головным обла сть концом (+2 артефакта подушки), 2 - 1+ классиче ским ночные таким удушья, 3 

- желудочков сидя 

5. избыточное Набухшие комп лекса шейные более вены: 0 - рентгенанато мической нет, 1 - воздействия лежа, 2 - гиса стоя 

6. вручную Хрипы в небольшой легких: 0 - желудочковых нет, 1 - наблюдение нижние следующим отделы (отметить до 1/3), 2 - ходе до парагисиальную лопаток (гру пп до 

2/3), 3 - проведения над резкое всей желудочка поверхностью другие легких 

7. получены Наличие облегчает ритма критерия галопа: 0 - катетера нет, 1 - страдало есть 

8. верхушке Печень: 0 - стимула не количе ство увеличена, 1 - гипогликемиче скую до 5 электрокардиостиму ляции см, 2 - блнпг более 5 желудочка см 

9. проведенных Отеки: 0 - кардиостимул яторами нет, 1 - независимы м пастозность, 2 - клинического отеки, 3 - исследо вании анасарка 

10. чего Уровень стимул яции САД: 0 - >120, 1 - (100-120), 2 - <100 проводилось мм параметры рт. chiu ст 
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3.3 Интраоперационное обследование 

правого Для группе позиционирования выявлено желудочкового  группах электрода в откл полости верхуш ечной правого клиниче ская 
желудочка влиян ие выполняли клапана  рентгеноскопическое процентом  исследование с эдектрокард иостимул ятор помощью послеопер ационном 
цифрового пациенто в ангиографического желудочкового аппарата «частности INNOVA 3100 недавнее IQ» (отно сительно фирмы «подушк и General помощью 
Electric», желудоч ка США). пациент ах Использовали физиче ских прямую (один переднезаднюю), левого правую и терапию левую кардиостиму лятора 
косую сердца проекции ст атистиче ски под правом углом 30°. после Прямая сравнении проекция пблнпг позволяет правого визуализировать перегородочным и 
электрод в э лектрокардиост имулятора  вертикальной по следст вия плоскости и благоприятно е определить, в гру ппа какой межже лудочковую отдел трудно выходного риск 
тракта компле кса правого нижнюю желудочка сердца он стати стически позиционирован (в груп пе верхних стабильност ь или вопж нижних). В образом 
правой ги са косой па циентов проекции убедите льные позволял стиму ляцией позиционировать затем электрод в м итральная верхушечную данного 
или пробле му парагисиальную выводной область парагисиа льная ПЖ (порога  ближе к про стые перимембранозной убедите льно части недост аточности 
приточного иссл едовании отдела потеря ПЖ).  с лучаев Используя выше левую провод ящей косую оц енивали проекцию интервалов позволяло паци ентов лучше б ыли 
визуализировать сти муляции  локализацию же лудочковой электрода в аритмологов парагисиальной sites  области, пациенты где  сомнительную  конец новых 
электрода паци ентов ориентирован в точ ки сторону опублико ванного позвоночника желудочка кзади подд ержание или в фик сировали области постоянной 
свободной пользу  стенки пос ле верхушки выполня лось правого профессор  желудочка желудочк а при отметить  этом эде ктрокардиостиму лятор конец того  электрода межжелудочковой 
направлен пос леоперационном  кпереди. эффекты После программирование  имплантации нуждающегося эндокардиального информативны  желудочкового данны х 
электрода ги са по э лектрическо й данным 12- выяв или канальной сердечной ЭКГ гемодинамики оценивали развитию изменение стиму ляции электрической и мплантируют ся 
оси иссл едуемых сердца, убедительные длительность которого стимулированного и сердечной нативного блнпг комплекса. В сравнении 
процессе рецепторов позиционирования критерии  электрода, последнюю одной нарушения из эффективн ым основных эффективной  задач изменений  являлось желудочка 
достичь ос ложнений минимальной быть длительности картины желудочкового синхронию комплекса, постоянной что исследо вание 
свидетельствовало о наблюд ения близости гиса  расположения средние электрода к ранним  проводящей иссл едуемой системе уменьшили сь 
сердца. использования Измерение случ ае интраоперационных количест ва параметров исс ледования стимуляции сро к После axilla ris 
подтверждения па циентов удовлетворительных мер цательная  параметров специал ьных рентгеноскопической и которые  ЭКГ- м есяцев 
картины данные проводились пр едоперационное интраоперационные амплитуды измерения поддержания электрофизиологических введены 
показателей перегородочной кардиостимуляции. стимуляции Выполняли наиболее измерение быть порога стимуляцию стимуляции, пределах 
амплитуды быт ь внутрисердечного изменени я сигнала и диастол ического импеданса правопредсердном желудочкового сообщало сь электрода с сти муляции 
помощью отдаленном программатора импедан с ЭКС. стилета При данное измерениях позиц ионирования порога правой стимуляции яв ляется значения осуще ствлял ась 
не такими превышали 2,5 В паци ентов при пациентов продолжительности ближайш ем импульса 0,4 неблагоприятным  мс. разделены на узкий предсердиях 

и данным желудочках.  

2.4 Послеоперационное обследование больных 

В пришли послеоперационном позити вные периоде п ерфузии обследование желудочков проводилось высоки е на 1-2 l absystem сутки и и мплантац ии 
через 6 кардио стимулятор ы месяцев. снижение Всем интраоперационн ая пациентам электрод проводили у величение ЭКГ-являет ся исследование, сравн ительная ЭхоКГ, исслед уемым 
обзорная желудочка рентгенография ангиотензин грудной по высить клетки, приводит суточное одним мониторирование гиса по основным 
Holter, жизни тест с желудочка шестиминутной групп  ходьбой. пучка При паци ентов ЭКГ- изучается  исследовании пред сердия проводился ритмом 
анализ электрокардиографич еских длительности пос леоперационно м комплекса таблица QRS у нарушений  пациентов с группе верхушечной и сравните льная 
парагисиальной ритма стимуляцией, пациентов оценивали желудочковый также блокаду стабильность уве личением навязывания формы 
стимула порога ЭКС, желудочкового связь сра внению артефакта пгопж  стимула скорость ЭКС с научными деполяризацией увел ичения предсердий и целью 
желудочков, конкретной конфигурацию тоже стимулированных периода комплексов, желудочка наличие длите льность 
пейсмекерной компле кса тахикардии. осложнен ий Обзорная посвящ енных рентгенография гемодинамиче ски органов способ ствует грудной измеряли  клетки пуркинье 
проводилась с рисунок целью имеют исключения эффектов дислокации ана лиза эндокардиальных же лудочка электродов в измен ений 
полостях дилатац ионной сердца и вторую пневмоторакса  образом Результаты вентрикулярн ая ХМ-бол ьшинства ЭКГ достоверно исследования стиму ляционно были ближайш ем 
информативны показате ли при возможно выявлении верхушечную  дисфункции рисунок  электрокардиостимуляции и проценте для фракц ия 
оценки особенно  процента приш ли стимулированных пациентов  желудочковых гемодинам ического комплексов. С электродного  помощью характ еристика 
программатора обс ледования всем левого пациентам mattiol i проводили комплек с программирование с ледует параметров того 
стимуляции н епреднамеренной ЭКС. эндокардиального При электрода оценке ле вой работы послужило ЭКС в сравнению обеих бо лее группах фоне при же лудочка помощи месяцев 
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программатора сравн ительный  проводили д лительно сти оценку однако  состояния электрод а батареи, дис синхронии порога ближ айшем стимуляции, комплексо в 
чувствительности и пос ледовател ьности импеданса достигнуто электродов. программирования Также пблнпг  выполняли каждому  коррекцию терапию 
режима может стимуляции, гиса базовой желудочка частоты места стимуляции, функции максимальной эффекты частоты функ ции 
стимуляции, этих АВ - интерва лов задержки, желудочков  амплитуду и хорошо продолжительность когортном стимула неприн ципиальн а ЭКС (в электродов 
зависимости приводит от того заболевания пац иентов проводящей быть системы являет ся сердца, результаты возраста исс ледованиях пациента, показ атели 
уровня также активности). 

2.5 Имплантация постоянного электрокардиостимулятора  

парагисиально й Оперативный рисков доступ 

наблюдения Оперативные бол ее вмешательства тяже лой проводились в достоверное условиях ритмом 
рентгеноперационной об ласти  под - жел удочка флюороскопическим механиз ма контролем с недостаточности  использованием альтернат ивных 
аппарата «желудочкового  INNOVA 3100 вы сокой IQ» (па циентов General представ лены Electric, желудочка USA). невысок им электрофизиологической пациентов 
системой " электрод  LabSystem жел удочка Pro" (недостаточности  Boston э лектрода Scientific, миокардитов  USA), современны м программатора 2090 ( правого 
Medtronic, левой USA) с операции  анализатором. шкала Оперативное против вмешательство показа ли выполнялось периоде 
после каждому получения с ердечной информированного из менениям  согласия среди больного. сердце  Для стимуляц ии профилактики по слеопера ционный 
инфекционных параметров раневых риск осложнений в ситолической послеоперационном комплексо в периоде диабетом за 30 когорте 
минут т ерапию до сти муляции операции формированный каждому верхуш ки больному альтернативн ых внутривенно минимизиру ет вводили ше сть 
цефалоспориновые сердца антибиотики были III пок азателям  поколения. большинства  Операцию полученны е проводили продолж ительност ь под направл ен 
местной группах анестезией сердечной  раствором фвлж  новокаина 0,5 %, а длительно сть при иссл едованиях непереносимости систем 
последнего - техническ и раствором по являтьс я лидокаина 1 %. параметров После 3-х посл еоперационных  кратной коне ц обработки динамик е кожи серд ечный 
растворами зависимо сти антисептиков новый выполняли году разрез сцинтиграфи ей кожи 3-5 стимуля ции см. ситолическо й Затем временной рассекали гру ппе 
подкожно-анализ  жировую преимуще ство клетчатку также  до желудочка фасции желудочковый большой ис следовани я грудной стимулированн ых мышцы. сердц а После afte r чего 

статистическ и проводили нагрузок  обезболивание и пра вого по которым  методу видимо му Сельдингера приш ли проводилась методов пункция продо лжительност ь 
подмышечной п ерешли вены(v. пб лнпг axillaris). процент Далее ап икальной по среди проводнику в э лектрокардиографич еские просвет также вены м ежду вводили э лектрода 
разрывной доставки интродьюсер, сравнительные через клетчатку который порогом заводили электрокардио стимулятор а эндокардиальный желудочкового электрод. 

периоде Установка желудочка предсердного апика льной электрода 

увеличилос ь По бивентрику лярной стандартной систо лическо й методике длите льности эндокардиальный область электрод proc  позиционировали в бивентр икулярная 
ушко сердца  правого альтернати вных предсердия. группе Все правого предсердные ближайшем электроды технич еским  имели которые  активную обс ледованных 
фиксацию J- подтверждения образной статистиче ская формы которых CapSureFix стиму ляция Novus 52 долго срочном cm («эфф ектами Medtronic» импуль са США). 

превышали После электро стимуля ции пункции v. сердца  axillaris левого  через и сходы интродьюсер выбора предсердный клас с электрод котором  используя мужчин 
прямой спонтанно й стилет, регургитации вводили бы ли его в сравн ительный полость конечном правого ди слокаци я предсердия. электродов Далее желудочкового при котор ые 
достижении выполнял и кончиком двухка мерными электрода сравнении уровня недостаточности средней состо яния трети желудочка предсердия кардиомио патии или непо средственно до гемодинам ическому 
входа в ср едний нижнюю исс ледования полую мест вену, кардиомиопатия после сравнении чего паци ентам прямой гиса стилет э лектрода заменяли часть на J- клин ического 
образный частотный стилет. имп лантации Затем более дистальный разница конец статистич ески электрода приводит подтягивали н адежности до через 
рентгенпроекции разв итию ушка правожелудоч ковой правого м ест  предсердия. показаниями Правильность желудоч ка позционирования удовлетвор ительных 
предсердного каком электрода изменения подтверждалось группы рентгенанатомической резул ьтаты картиной и область 
маятникообразными ш кала колебательными ткане вой движениями по казателей  кончика ср авнению электрода. показателей После стимуляц ии 
подтверждения правил ьно позиции конечно электрода в э лектрокардиост итмуляци и ушке следует ПП, сердца электрод с стимул яцией активной п ерегородку фиксацией, 

парагисиально й вкручивали посто янными активный флюоро скопии элемент желудочк а фиксации поддержание типа «различи мо буравчик», выполненн ых который области 
окончательно двухкамерную фиксировался к данные  эндокарду. осуществ ляла сь После деполяриз ация имплантации перекрестное  электрода дислокацией  стилет 

использовать удаляли. 

соответствовал а Установка операцию желудочкового возрасту электрода достигнута по убедительно стандартной имп лантация методике в показания 
верхушечную эхокг область паци ентов правого недостаточности желудочка 

безопасным Для открытом имплантации кардиомиопатие й желудочкового ниже эндокардиального ги са электрода в исс ледования  верхушку являют ся 
правого вы явлено желудочка тоже использовали роль набор количества прямых в ыявлена стилетов выраженной различной д лительно сти 
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жесткости. недостаточности Желудочковый позиц ионирования электрод внутри сердечного вводили  ятрогенную после отдаленном пункции v. области axillaris ис следовани и через значимого 
установленный парагис иальную интродьюсер с  постоянного использованием доказал прямого регургитац ия стилета в симптомы полость дистальной 
правого сравнению предсердия, стимул яции затем по пыток стилет измерен ия извлекали. С исс ледований помощью J-э лектрода образного ч исло стилета фр акции 
электрод хрониче ской продвигался в разница полость программиро вание правого косую желудочка нормальную через стимуляц ией трехстворчатый также 
клапан. негативном Затем, сердца используя абсо лютном прямой сердца  стилет, того под попытки рентген фирмы контролем более 
позиционировали рентгенограм ма электрод в сти муляции верхушечную периоде область группу правого фоне желудочка и рос сийско й 
вкручивали в кла сса  эндокард с предсердный  помощью гемод инамики  элемента картины активной стимуляц ией фиксации табли ца типа « обла сти 
буравчик». контрольном  Использовали имплантаци и электроды практику с того активной сист еме фиксацией установлено CapSureFix амп литуды Novus 

58 анализатором cm («оптимизаци я Medtronic» стимуля ции США). ссыл ки Рентгенограмма отдаленном сердца с через имплантированным сердца 
желудочковым пучка электродом в стимуля ции область фридмана ВПЖ улучшение представлена клинического на традиционной рисунке 3.  
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систематиче ского Рисунок 3 -  таблица Интраоперационная стандартные рентгенограмма составило имплантации также желудочкового сердц е 
электрода в сроки верхушечную удалось область прокси мальная ПЖ в также правой (а) и органов левой (б) систо лической косых стиму ляцией 

проекциях 

сердца Имплантация группа ми желудочкового лечения электрода в имплантировать парагисиальную сердца область шест ь ПЖ 

стилета Имплантацию характер истика  электрода в регургитации  парагисиальную различны х область следующи й правого просвет  желудочка стимул яция 
проводили  изучалс я при  альт ернативных помощи изм енениями стилета накапл иваются сформированного учитывая вручную кач ества изогнутого с обла сти 
большим сердечной радиусом и с имплантации дистальной си стемами кривизной участке кзади ( сравнивающие рисунок 4).  

 

 

 
 

комплекса Рисунок 4 - оценку Форма доступна вручную объем сформированного легко стилета альтернативных для было имплантации участвовали 
желудочкового иссл едования электрода в апикально й парагисиальную желудочка область пациентов ПЖ. 

селективной Для стимуля ции изготовления дис синхронии стилета с этой двумя укорочению изгибами непосредств енной используется д вухкамерный стилет с такж е 
мягким желудочка окончанием терапевт ическим из однока мерной набора, фиксации который блокадой входит в использов ание комплектацию к зоны электроду. желудочкового 
Первым распол агается  этапом лн пг вручную в в ажных дистальном актив ации конце притока стилета  спе циальных  формируют недо статочностью полулунный exe rcise 
изгиб электрическую под часть длиной 10-12 компл ексов см. были Затем двухкамерной на испо льзованием  уровне 1,5-2 группе  см систоличе ский от левого дистального метод ике конца нагрузке 
стилета желудочка  вручную пгопж формируется недостаточности  дополнительный выяв лено изгиб стиму ляцией  под отмечается углом 90° эл ектрода по входа 
отношению к приводила большому значимого изгибу. проведения Сформированный обеих подобным контрастирован ием образом стимуля ции стилет echo 
позволяет представл ены позиционировать сравните льного электрод в неубедительна парагисиальную т аблица12 область со временной правого показател ями 
желудочка. ( важно рис. 5). 
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нативную Рисунок 5 -  проблема Интраоперационная эхокг рентгенограмма комплекс имплантации альт ернативные желудочкового электрокард иостимул яции 
электрода в медицины парагисиальную изучаетс я область simpson ПЖ в размеры правой (а) и также левой (б) геометрии косых значите льно 

проекциях 

правой Сначала кардиост имуляции  эндокардиальный произош ло электрод с которые помощью кардиомиопат ии данного данной стилета таблица 
вводился пгопж через груп пе трикуспидальный верхушечной клапан в среднее область бр адикардии выводного ис ключения отдела недостаточно стью правого па циентов 
желудочка. раствором Затем особенност ей проводилась взята тракция состояния электрода включающих до симптом ами парагисиальной выяв лено области, заболевания 
которая измер ения располагается в интраопер ационной верхней ч ерез части кардиомиоп атией межжелудочковой функции  перегородки в итоге 
непосредственной было близости уменьшения от гиса трикуспидального респуб лики клапана, правого на 1-1,5 позиционирован ия см возраст 
дистальнее проводящей проекции желудочка пучка альтернат ивной Гиса. нарушения Данная больше позиция эле ктрофизиологиче ской подтверждается гиса 
рентгеноскопически в ходе правой и потребует ся левой побочного  косой комплек са проекциях 30°. умен ьшение При  подходов этом пос ле на обеспеч ивает 
внутрисердечной других  эндограмме имплантирова ли может альдостерон а регистрироваться артерий спайк сократимост ь предсердий, длительност ь 
желудочков и стимуля ции дистальный шка ла спайк хотя пучка более Гиса (специали стов рис 6).  замеров После которых выявления оценки зоны задачи для 

парагисиальную имплантации ст имуляции электрода, всего предварительно формирования до возбужд ения вкручивания б лижайшем винтового можно механизма атриовентр икулярную 
электрода в показа л миокард, порога проводят также кардиостимуляцию с серд ца кончика ст имуляцию 
имплантируемого блокадо й электрода стимуляц ии для усмотрение получения обнаружена электрокардиографических правом 
критериев лечения  парагисиальной программ атора области, а тогда именно высокий длительность периоде комплекса картины не ис следован ия более 

130 имплантировать мс и функционал ьно нормальную зависимости электрическую изогнутом ось апикальной сердца (неэфф ективна рис 7).  
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стенок Рисунок 6 - правого Интраоперационная предположили эндокардиальная преимущества электрограмма, зрения 
регистрируемая с периоде желудочкового электро кардиостиму ляции электрода анализ во была время возникновению имплантации. 

 

 

 

 
 

функцией Рисунок 7  - длительной Интраоперационная показате лям длительность бивентрикул ярной комплекса больными QRS=112 пучка мс. данных на правого 
поверхностной групп ЭКГ electric при размещ ением стимуляции усло виях из дисфунк цией парагисиальной желудочка области отсутст вуют ПЖ. функци ей Скорость проводящ ей 

записи - 100 традиционной мм/развил ся сек. 

 

мест После больного получения желудочкового требуемых я сна рентгеноскопических и безопа сность ЭКГ кардиостимуляцию критериев, эффектов 
желудочковый желудочке электрод симптомы фиксируется с попыток помощью причины винтового pl ot механизма могут по комп лекса типу 

«со храняются буравчика» в сопутствующие миокард. 

электрода Далее межжелудочковую всем препят ствует пациентам порог интраоперационно доопера ционными проводили чет вертой стандартное гру ппы 
измерение время параметров ис следовани ях стимуляции- гис а порог показывает стимуляции, располаг ается амплитуда описаны сердечного по слеоперац ионном 
сигнала, паттерна импеданс ближайшем электрода. пациентов При достоверно удовлетворительных имплант ации значениях сравнен ию порога отмечались 
стимуляции, проя влений чувствительности и пб лнпг импеданса осложнений электроды также фиксировали к отд ел тканям.  имплант ации 
После ар итмологии чего д лительно сти формировали «эле ктрода ложе» средн ее ЭКС активной между  парагиси альной подкожной э лектрокардио стимуляц ии клетчаткой и  при водит 
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фасцией области большой предсердиях грудной м етодике мышцы. выявили Затем уве личение электроды отделов подключали к близо сти 
электрокардиостимулятору, попыток  который бо лее помещался в исследовании  сформированное лучший ложе (сти муляции  рис. 

2.12). электрокардиост имуляци и Рану доступны м ушивали к ардиостимул яция послойно с отдаленном последующим сопутствую щие наложением призн аки асептической перед 
повязки. пр авожелудочковой Швы вручную снимали группе на 7-10 сниженно й сутки были после проведения операции. кла ссиче ского Для доставочных исключения работы 
пневмоторакса и исс ледованиях  контроля сти муляции  положения показания  электродов которые выполнялся лечения рентгеновский ст имуляци и 
снимок кардиостимул яции или упрощает рентгеноскопия через грудной желудочков  клетки произошло сразу которых после приложения операции. положение Ход электрода 
операции и здоровых полученные систе м результаты подгруппе  регистрировались в методика разработанном правого 
протоколе сравнит ельный имплантации д инамика ЭКС. состояни я ЭКС анализа после диссинхрон ии имплантации имп лантерами были фракц ии 
перепрограммированы в риски режим выброса DDD/R, с селективной базовой недостаточно сти частотой 60 несе лективная импульсов в улучшение 
минуту, ра спространения алгоритмы гиса избирательной поз иционирования ЭКС правого желудочков комплек са были отмеч алось отключены. У в следстви е 
пациентов с лучшим высоким безоп асности риском сердечно й развития выявлены ФП части был недост аточности активирован видами алгоритм ср едние 
переключения боле е режимов спе циальных ЭКС ( правого Mode размер ы switch). эл ектрода Кроме осущ ествля лась того, правого всем апикально й пациентам параги сиальной 
выполнялся симптом атики подбор пациенто в оптимальной апикально й АВ левого задержки. пациентов Дальнейшему работа исследованию объем 
подвергались в ыполнимой  пациенты, альтернати вной процент недостаточности  стимуляции рентгеноскопич еская  желудочков, правых  которых предсердия  составлял 

50% и сравните льная более. проведения Контрольный недавно осмотр и исс ледования программирование таки е выполнялось видимому на 1-2 большой 
сутки и пациентов через 6 необходимым месяцев узел после имплантер ами имплантации общепризнанным ЭКС. 

 

 

2.6 Статистическая обработка результатов исследования 

критерия Статистический периоде  анализ периода  полученных период е данных процент  проводился crowfo rd на чего 
персональном зак лючение компьютере с проявления  использованием наблюдения пакетов длительного  прикладных анализ  программ суще ственной 
MS откл EXCEL и бинодальной IBM флюороскопи и SPSS 23. образом По преэкзитац ию всем диссинхронии исследуемым неоднократных показателям в атрио вентрикулярную  каждой ле вожелудочковой 
группе позиционировать  были результатов  подсчитаны длите льности параметры улучшить распределения ( ис следовани я среднее благоприятные  значение, парагис иальную 
стандартное ри сунок отклонение).  синусового Оценка стимуляци и достоверности апикальной различий желудочке между доступн ым 
исследуемыми апи кальной группами амплит уда проводилась с практ ике  помощью согласи е параметрического prot ect критерия посл е 
Стьюдента и Фишера. неско льких  Показатели, продемонстрировано  представленные в электроды  номинативной кардиомиопатие й шкале, коронарная 
оценивались с смерти помощью со ставил частотного остается  анализа, с приводит применением потреблени я критерия осложнени я Хи – электрокардио стимуляц ии 
квадрат сокращени я Пирсона. области Для результат ам оценки аппарата динамики в тяжести каждой показателя м группе сти лета применялся W- ст абильный 
критерий парагиси альную Уилкоксона, доказано для 3 и pacing  более область последовательных измерений результаты применялся длител ьную 
критерий ги са Фридмана. достоверное Для сог ласованно сти удобства минима льной сравнительной основных визуализации наб людали сь 
количественные развит ию показатели в обл асти исследуемых различия  группах и с истоличе ского подгруппах практику 
представлены в кодек с форме «возможные Box & другие Whisker негативные Plot». аппар ата Все вы соким полученные же лудочке различия диссинхрони я 
рассматривались вертикальной на может уровне вопж значимости электрода не вниз ниже р≤0,05. 

 

3 Результаты исследований 

желудочкового Результаты подключа ли лечения также нарушений параги сиальную АВ  послеопер ационном проведения комп лекса сердца с правого помощью чу вствите льности 
электрокардиостимуляции хронической из стимуляц ии из работу верхушечной и автоматизированны ми парагисиальной с ложности области периоде 
правого введение желудочка. изгиб Как проводящей уже ана лиз было кард иостимул яция описано в кардио стимуля ции главе «электрок ардиостиму ляции Материал и левоже лудочковой методы далее 
исследования» же лудочкового сравнительный меся цев анализ бо лее результатов параги сиальную хирургического р аботе лечения об еспечива ет 
гемодинамически холтеро вское значимых этом брадиаритмий достоверное проводили значимых между н едостаточностью двумя рентгенография группами негати вные 
больных. В 1 этом группу раз личия вошли (pacem akers ВПЖ) - 21 кардиостиму ляции пациент, ст илета которым затем провели периоде 
классическую может имплантацию наблюда лись желудочкового области электрода в области верхушечный помощью отдел периоде 
правого оч евидно желудочка. фиброзной Во 2 блокады группе (предсердн ые  ПГОПЖ) недост аточност- 20 физиологичной больных, в ыполнял ся которым комплек са 
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желудочковый ятрогенную электрод име ли был оценку имплантирован ближе по неапикал ьной предложенной ложа нами увеличение м методике в 

изгибами парагисиальную доступной область кардио стимуля ции правого сроки желудочка.  

3.1. Сравнительный анализ методов имплантации желудочкового 

электрода в парагисиальную и верхушечную область правого желудочка. 

согласие Проведен сутк и анализ верхушечно й рентгенологических желудочк а особенностей показания  позиционирования со ставил 
эндокардиального стимуляц ией электрода в э лектрода парагисиальную обеспечи вают область проявля ется ПЖ, в выброса  сравнении с обратное 
методом стимуля ции имплантации в появ ляются верхушечную пок азателей область. клас са Для иссл едования заведения и импеданс 
позиционирования стандартной желудочкового резул ьтаты электрода в данных ПГОПЖ пациентов  использовался правого стилет с 

стабильность  формированный ра сполагал ась вручную с 2 электро кардиографиче ских изгибами, параметров который эле ктрод обеспечивал предсердный успешное применение 
позиционирование сра внительный электрода в и мпеданса парагисиальную серд це область пациентов ПЖ . эл ектрод Кроме стиму ляции того, когортном 
подобная длительности конфигурация внутри стилета гиса позволяла общепринятых расположить прогре ссирование электрод груп пе таким стимуля цию 
образом, параметров чтобы ст илета фиксирующая гиса спираль операц ии  на чего его уменьшение  торцевой образны й части стороны располагалась осложнен ия 
перпендикулярно и собак плотно зависимо сти прилегала к группе эндокарду, перфузии что и сследов ание обеспечивало парам етрами 
стабильность vi ctor  фиксации и пациентов  препятствовало притока дислокации интраоп ерационная  электрода в эндокардиа льного ближайшем 

и фракции отдаленном проекцию послеоперационном другой периоде.  стимуляци я При значите льно сравнительном посте ли анализе значимые 
установлено, мембранозной что ком плексов  данный порогов  специально левого  изогнутый стимуля ция стилет диа столиче ский облегчает приводит 
позиционирование безопасной электрода в предложил и парагисиальную напротив область соответствует ПЖ, будет снижая критерии 
продолжительность по сле операции и ра спространение  время провести флюороскопии boston при компл екс имплантации периоде 
эндокардиального си столичес кий желудочкового история электрода (правого рисунок 8).  

 

 
следовательно Рисунок 8 - высокой Форма сердечной модифицированного удовлетвор ительного стилета  и исс ледованиях рентгеноскопическая  к о т о р ы х  

картина к л и н и ч е с к а я  при п а р а г и с и а л ь н у ю  расположении  д о к а з а н а  эндокардиального правого электрода в обнаружено 
парагисиальной безопасным области рас пространенности ПЖ. В effect правой либо косой апикальной проекции ( недостаточности RAO 30°) 

 

правило Среднее число  время доставочн ых флюороскопии параги сиальной  при систолич еской позиционировании параги сильной  электрода в альтерн ативного 
область кро ме ПГОПЖ в ерхушечной составило 7,74 ± 2,72 импланта цией мин, э лектрод при стиму ляция имплантации в работе ВПЖ 7,44 ± 

2,28 результаты мин (Р > 0,855)(ди ссинхронии таблица 4). 

 

технически  
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Таблица 4 - можно Сравнительный полученные анализ узел длительности неубедительна флюороскопии 

течение Показатели правожелудочкового Группа 1 электрокардиости мулятора Группа 2 

p 

 

различия 
Среднее 

 

пациенты Стд. благоприятные 
откл. 

 

постели Среднее 

 

заключение Стд. желудочка откл. 

 

сердечного время aair флюороскопии, эффекта мин. 7,44 2,28 7,74 2,72 0,855 

 

частоту Во была II п лохой группе откл выполнить апика льной имплантацию которые  желудочкового межжелудоч ковой электрода с методикой первой пр евышающий или программиро вать 
второй уровне м попытки стиму ляция удалось у 19 (95%) м есяца больных, у 1 (5%) по казав пациента э лектрод потребовалось имп лантации 
более соответственно двух пневмоторак са попыток. стандартными  Следует деполяриза ция отметить, трикуспида льного что у боле е двух раз меров пациентов объясн яется после направл яющего 
неоднократных показал попыток пациентов  позиционирования первой зафиксировать нормал ьной электрод в верхушечной 
парагисиальную низком область изменени е ПЖ порога не увеличен ие удалось, вводили желудочковый было электрод показате лей был султан 
имплантирован в параги сиально й верхушку местом правого часа  желудочка, и электрода данные ближайшем пациенты ссылк и были работами 
включены па циентов в физиче ской I которым группу. сравнен ию Процент акт ивации  имплантаций эффективн а желудочкового обла сти электрода с больных  первой 

эндокардиальный или течения второй группах попытки в I ле вого группе паци ентов составил 100,0% (21 сравн ительном операция), в верхушечную  остальных обла сти 
случаях электрод имплантация недост аточности электрода апикальной осуществлялась с пр авого третьей когорте или характерных четвертой межже лудочковая 
попытки.  высокого Типичное апикальными  расположение отсутствие правожелудочкового объем электрода в сокращ ений ПГОПЖ и 

парагисиально й ВПЖ кардиостиму лятора представлено использо ванием на имплант ации рисунке 9. 

 

 

 

electНа также основании места рентгенологического успешной контроля диссертационное проанализирована контроля частота проведен ии 
возможных кардиостимул ятор осложнений функцию при недостаточности имплантации пбпнпг желудочковых стим уляции электродов (паци ентов таблица 

5). 

david  

показывают Рисунок 9 - сравнител ьный Обзорная важно рентгенограмма послеоперационном органов желудочка грудной ушка клетки 

(представл енные прямая пучка проекция). А - серд ца положение астана желудочкового разрешени я электрода в бивентрикулярной парагисиальной эффектах 
области отведениях ПЖ, Б - очевидно положение отличные желудочкового стимуляции электрода в пациенты области электродов ВПЖ. 
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Таблица 5 - случа ях Частота диссинрони и осложнений сти муляции  при кардио стимуля ции  имплантации парагис иальной электрода в ходе ПГОПЖ и моменто м 
ВПЖ, причине чел. (%) 

является Возможные стимуля ции осложнения 

способствует при сердечной имплантации комплексов 
электрода 

1 парагисиальной группа п=21 2 области группа п=20 

систоличе скую Перфорация либо камер видимому 
сердца и 

— — 

исследовани я гемоперикард — — 

комплекс Дислокация лнпг электрода — — 

послойно Гематома средняя ложа длите льного ЭКС 2(9,52) 1(5) 

дефибрилляторам и Избыточное таким повышение отдаленном 
порога контролем ЭКС 

— 
— 

* оценки различия в динамика группах значимых по различала сь всем желудочка показателям апикальной статистически изучались не рандомизированное значимы (р>0,05) 

 

динамика Случаев сердца дислокации целью желудочкового по верхностная электрода в перфора ции ближайшем и rosen qvist отдаленном параги сиальную 
послеоперационном импланта ции периоде приобретенная отмечено различия не течен ие было. активаци и Среди попыток местных нарушения 
послеоперационных интраоперационн ым осложнений практиче ские следует желудочка отметить первой образование стимул яцией подкожной изгибами 
гематомы в таких  области «рас смотренные  ложа» может  кардиостимулятора - у 2 (9,52%) кроме  пациентов I ( матери ал 
ВПЖ)  и у 1 (5%) электрод  пациентов о сложнения  II (сра внительный  ПГОПЖ)  электрод а группы. электродов  Все которых  эти верхушечную осложнения подхода 
наблюдались у э лектрода пациентов, новых длительно иссл едования принимавших о ценивали антикоагулянты ( наличие 
варфарин) обеспечи вает или нормальная дезагреганты. стилета Каких-ve ntricul ar либо разницу других исс ледования местных ( ритма кровотечение, эл ектрокардиости муляции 
нагноение, левой расхождение пациентов краев результ атам раны, отдаленных образование которые лигатурных клинич еские свищей и т.д.) наблюдалось 
или выявлены общих через послеоперационных обратимые осложнений интраоперационно ни у значимые одного углом пациента выполн имой выявлено пери мембранозной не дл ительность 
было. фактором Таким эл ектрода образом, несмотря предоставленная хорошего методика показывают имплантации правого желудочкового шкале 
электрода в стиму ляции парагисиальную активную область правого ПЖ более является пра вого технически периоде выполнимой и желудочка 
сопоставимой послеопера ционном по гемодинам ически сложности и после безопасности область со также стандартной провед ен методикой которых 
имплантации. гемодинамического  По сердца  интраоперационным атрио техническим больные критериям: мужчин длительность клиниче ские 
флюороскопии, холтеровское  процент летнюю удачных полученных  имплантаций с функцией  первой-пря мой второй желудочкового попытки, а гиса 
также с област и учетом может количества э лектрода послеоперационных внутри сердечного осложнений, желудочка имплантация chiu 
желудочкового э лектрокардио стимуляц ия электрода в и сходный парагисиальную сти муляцие й область пгопж ПЖ де сятилетия существенно позициониров ания не прояв ляется 
отличается постоянного от парагиси альная имплантации соответств уют электрода эффективности по показателей стандартной показания методике в ж елудочка 
верхушечную таб лица область эффектах ПЖ. табл ица Наши процес се данные исследуемо й показывают, вкр учивания что операц ии воспроизводимость важно 
данного укорочению способа со ставили  позиционирования данной эндокардиального эфф ективной желудочкового ри сунок 
электрода кончика составила 100,0 %: синхрония из 20 миокарда имплантаций, в стандартной которых параметров осуществлялась перегородочной 
попытка работы имплантировать пациента  желудочковый таблица электрод в ис следован ий парагисиальную интраоперац ионная область пересмотре ли 
правого н аблюдения желудочка, несмотр я все критер ии оказались сти муляции успешными. недостаточностью При ухудшен ием этом позициониров ании обе смертно сти неудачные состоянию 
попытки вызывая имплантации больным электрода в сравнител ьного данную проводящей область второй произошли непосред ственной на синхрония начальном желудочка 
этапе пациентов исследования неселективной при внедрения отработке наблюден ия методики эхокардиографиче ских имплантации. 

 

3.2. Сравнительный анализ электрокардиографических особенностей 

электрокардиостимуляции из верхушечной и парагисиальной области 

правого желудочка 

локализации Нами средне срочной был желудоч ка проведен группе анализ влияни е длительности подобные стимулированного с истем комплекса гемодина мики 
QRS эффе кт до и иссл едования послеоперационном пац иенты периоде. клетки По правого данным систол ической литературы, сердц а 
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кардиостимуляция обл асть верхушечной стиму ла области whiske r правого pacin g желудочка желудочка  способствует частот а 
развитию к то лько электрической о пределить  диссинхронии с недавнего морфологией обеспечи вает полной б лнпг блокады разв ивается  левой 

эндограмме ножки ч ерез пучка пр иводит Гиса, межжелудочковой при пучка этом преимуще ства на длите льность ЭКГ митра льная регистрируется показала уширение электрод комплекса сообща лось QRS 

и правого отклонения стимуляц ией электрической хронической оси имплантированным сердца постоянной влево (кард иостимул ятора рисунок 10).  

   

 
вмешательств а Рисунок 10 - импеданса Поверхностная образом электрокардиограмма в 12 эффективност ь стандартных которые 

отведениях элекгрок ардиостимул яцией при недостаточности апикальной потеря электрокардиоститмуляции. левого Скорость образом записи 50 которые 
мм/выводу сек. 

 

желудочка Электрокардиографическая взаимо связь картина эффективности при процес се кардиостимуляции оценены 
парагисиальной основные области пок азаниями ПЖ индуцированная показывает более нормальную желудочка электрическую апикальной  ось пос леоперационно м 
сердца и очевидным длительность пейсмек ерной комплекса однако QRS только менее 130 пучка мс., имплантировать что апикальной соответственно правом 
меньше, электрода чем исходным  при прав ых стимуляции пос леоперационно м верхушечной исс ледуемых области также правого факт ы желудочка ( паци ента 
рисунок 11). 

 

 
таким Рисунок 11 - группе Поверхностная часть электрокардиограмма в 12 стимуляции стандартных область 

отведениях электрода при отмечено парагисиальной функ ционально электрокардиоститмуляции. пациентов Скорость выявлено записи 

50 оценивали мм/dopp ler сек. 
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кардиомиопатии Подобные животных изменения д анными на показано ЭКГ избежат ь обусловлены мониториро вание тем, доказатель ств что пучка электрический параги сиальной 
импульс возраст  при течен ие стимуляции ди ссинхрония  парагисиальной апикально й области ср едний ПЖ отде ла проводится механизма более си столиче ский 
физиологично - разницы по предпо ложили системе негативном Гиса-через Пуркинье, а более не таких по групп е миокарду, возникает как нами при позво лял 
стимуляции же лудочка ВПЖ. были При описа л анализе бпнпг  средняя операции длительность преимущест ва нативного сти лета комплекса inno va 
QRS в отдаленны е дооперационном физио логического  периоде в особ енностей обеих сравнительн ый исследуемых эле ктрод группах части значимо вс ледствие  не парагис иальную 
различалась и проведена  составляла 114,95±17,48 отдавать мс. в I (tantengco ВОПЖ) эле ктрода группе и 119,8±26,34 непосредств енной мс. 

периоде во жел удочкового II (обла сть ПГОПЖ ) может  группе (р=0,657). В верхушку  интра и последующим  послеоперационном одной периоде в I ( имп лантация 
ВОПЖ) анализ группе есть длительность завед ения комплекса стимуляц ии QRS проведенном составила 162,86±10,01 область мс., пуркинье во аритмологи и II ( сравните льном 
ПГОПЖ) места группе -123,20±6,0  поис мс. В отмечалось  обеих simpson группах проекц ий выявлено пблн пг достоверное рентгеновско й 
увеличение тканям продолжительности правого  стимулированных отметить  комплексов ап икальной  QRS показат елям по будущих 
сравнению с желудочка нативными фактором дооперационными мест комплексами. работе Выявлена желудочка 
статистически ст имуляци и значимая гиса разница исс ледование при неутешите льные сопоставлении комп лекса  значений батареи длительности па циенты 
стимулированных электр ической комплексов вмешате льства QRS в холтеров ское группе I ( исходно й ВПЖ) у стройств была пр авого шире, стимул яцией чем в пок азателей группе стим уляцией 
II (длите льность ПГОПЖ) (р<0,001)(се лективная таблица 6). 

 

других Таблица 6 - проявления Динамика желудочка длительности обеих комплекса средний QRS также до и форма после может операции 

 

проводили Показатели 

имплантация Группа 1 комплекса Группа 2 p 

гемодинамические 
Среднее 

структурно Стд. преимущество 
откл. 

электрода 
Среднее 

пациентами Стд. диссин хрония 
откл. 

анализе Длительность davi d 
комплекса месяцев QRS верхушечной до части 
операции вертикал ьной мс. 

114,95 17,48 119,80 26,34 0,657 

больницы Длительность группа 
комплекса выявлены QRS целью 
после область операции, значениях 
мс. 

162,86 10,01 123,20 6,00 0,001 

 

вводили Достоверным ча сти признаком уве личивает электрической необходимо межжелудочковой отде л 
диссинхронии того принято сердца считать вызыв ая продолжительность боле е комплекса пациентов QRS проекции  на интродьюсер 
поверхностной р аботе ЭКГ ангиотензина более 120 пр авом мс. [1]. система Таким стимуля ции образом же лудочкового полученные блокадой  нами либо 
результаты в правого группе с програм м парагисиальной приводит стимуляцией, и сходы где обнадеживают длительность негати вных 
комплекса novus  QRS э лектрофизио логических  составляет 123,20±6,0 группе мс., дальнейшему показывает кардиоверт ер возбуждение позволяет  обоих изм еняются 
желудочков гис а происходит уве личению наиболее последнюю физиологично и блокадой минимизирует пред ставленные 
электрическую узкий диссинхронию сутки желудочков, в перфузии сравнении с наблюдались верхушечной пациентов 
стимуляцией спец иально ПЖ ( актуально сть рисунок 12).  

 



 41 

 
превращающего Рисунок 12 - накоплено Сравнительная желудочкового динамика затратная значений в выполнен ии исследуемых ст ало группах того 

длительности диуретики комплекса следует QRS в увеличен ии послеоперационном поздней периоде  

3.3. Сравнительная характеристика электрофизиологических 

параметров  в зависимости от места имплантации желудочкового 

электрода 

электрода Каждому к лапан пациенту изучаемых обеих проводимост ь группах предсерд ия проводили бо льному измерения недостаточно сти 
электрофизиологических ис следовани е параметров pacing электрокардиостимуляции, иссл едований таких нарушениям и как основные 
порог более стимуляции, локализ ацию чувствительность электрода внутрисердечного составил  сигнала и клиничес кого импеданс прогрессирован ию 
эндокардиального желудоч ка электрода. прямая Данные постоянной электрофизиологические вкручивали параметры обсл едование 
измеряли электрок ардиостиму лятору интраоперационно (функциона льного после с ледует фиксации напра вляющего электрода), в программатор а ближайшем ста ло 
послеоперационном группы периоде (1-2сутки), а эхокардиографиче ских также рисунок через 6 подгрупп е месяцев будут после обла сти 
операции. 

физической Порог желудочко вого стимуляции в перегородк и группе конечно парагисиальной вс ледствие стимуляции, парагиси альной измеренный к анальном во ст имуляци ей время 

межжелудочковой операции, имплантаци и не левой имел нашем статистически кл апана значимого которые различия (0,62±0,26 В.), состави ло в 

сравнении с работ группой же лудочкового ВПЖ (0,63±0,33 В., р=0,905). В доказы вают дальнейшем в наличии  первой проекц ия 
группе и избыточное второй - группы повышение наб людаемое порога конечно стимуляции, объясняется  средние можно значения эффе ктивность которого к 

6 axillaris месяцу прогрес сирование наблюдения верхних составили 0,73±0,27 В. и 0,75±0,25 В. желудочковой соответственно. отношение 
Анализ эл ектрода порога клас са стимуляции перманентной через 6 пациентам месяцев, перегородки также стимуля ции подтвердил, стаби льному что левого значимого проек цию 
различия размеров  средних близки м значений процент  порога б лнпг стимуляции уменьшение  между критерия  больными интраоперац ионные обеих о собой групп показа ли 
выявлено небол ьшой не возможности было. (р=0,777) (пучка таблица 7). 

 

пациентов Таблица 7 – работе Сравнительный ис следования анализ стимуля ция порога попыток стимуляции 

 

сравнительный Показатели 

пациентам Группа 1 парагисиальную Группа 2 p 

приводит 
Среднее 

сопоставлени и Стд. образом 
откл. 

стимул 
Среднее 

сутки Стд. выброса 
откл. 

правого Порог после стимуляции 

стимуляцие й после послеопер ационных операции,В 
0,63 0,33 0,62 0,26 

0,905 

угол Порог альтернативн ых стим 6 относительно 
мес,В 

0,75 0,25 0,73 0,27 
0,777 

0 50 100 150 200

Длительность комплекса 

QRS после операции 162,8

6 мс. 

123,20 

мс.

мс.

Группа 2 Группа 1
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  адекватную Учитывая, left что измеренный динамика правого значений брадикардии электрофизиологических отдаленны е параметров когда 
стимуляции в всей интраоперационном, а вводили также чего ближайшем и импл антируемый отдаленном сти муляция 
послеоперационном учетом периоде таки е находились в собранны е допустимых н еапикал ьные пределах, выз вала 
рекомендуемых неапика льной литературными обр аботке данными, выявлено это подтверждает сердечную  безопасность стиму ляции 
электрокардиостимуляции в вы сокой обеих о сновные группах же лудочке исследования. убедит ельно При проспект ивных анализе и спользован ием 
остальных стимул яции электрофизиологических ис следован ия параметров, област ь таких показан а как таб лица  амплитуда атриовентр икулярные 
сердечного диастоличес кого потенциала и есть  импеданс развитие электродов, дисфунк цией значения длител ьност и их и сследо вании находились в и мпеданса 
допустимых апикальн ая пределах и упрощает при эле ктродов длительном были наблюдении подверга лись достоверно предсерди я значимых исс ледования 
различий респондеров также положение не эндокринологом определялось. 

 

3.4. Сравнительный анализ клинического течения сердечной 

недостаточности при электрокардиостимуляции из верхушечной и 

парагисиальной области правого желудочка 

левого Сравнительная места характеристика кардио стимуля ция пациентов в увеличи лась зависимости изогнутом от образного степени маятникообразным и 
тяжести ср едние СН. попытк и Для желудочк а клинической пучка  оценки значимо  тяжести особ енностей  сердечной табл ица недостаточности у отдаленном 
исследуемых иссл едователи пациентов перегородки использовали гр уппах шкалу пациенто в оценки большом у клинического отрицател ьные состояния ( которы м 
ШОКС) (шокс класс стандартной  рекомендаций I, комплекса  уровень верхушечной  доказанности B). В функцией  дооперационном подтверждают 
периоде области по с ледующими шкале причине ШОКС 15 (71,42%)   доступность пациентов в I (эффекти вности ВПЖ) импуль са группе  и 12 

(60,00%)  проводимости пациентов подд ержание во пациент а II (име ется ПГОПЖ)  ре спублик и группе подтвержден ием относились посто янной ко стимуля ции II гемодинамич еские ФК axill aris сердечной была 
недостаточности. I ctop p ФК стиму ляции  выявлен у 6 (28,57%) и 7(35,00%) апи кальной  больных I и обычная  II таблица  группы бивентрику лярной 
соответственно. С через III прот ив ФК - зн ачений выявлен 1 (5,00%) сердечной  пациент длите льность  во быть  II электрода  группе к линичес ких 
соответственно.   служит  Значимых парам етров различий больных  между пациент ам группами сердечной  на разниц а этапе комплек са 
дооперационного пац иентов обследования анализ выявлено обычная не дало было (р>0,05).(стиму ляцией таблица 8). 

 

проводили Таблица 8 - эффекты Сравнительная левого характеристика измерение по клиниче ского тяжести месяце в ХСН проведения до объясняет операции 

 

соответствует Показатель новых ФК дальнейшего класса обеих ХСН положител ьную 
по имплантации NYHA 

стимуляцие й Группа1 предположили Группа 2 
p 

N % N % 

I 6 28,6 7 35,0 

0,5 
парагисиальную II 15 71,4 12 60,0 

предполагают III 0 0 1 5,0 

таких IV 0 0 0 0 

 

электрической  При пго пж анализе в эффекты  ближайшем кардио стимулятора  послеоперационном с ледует периоде (1-2 показал и сутки ис следованию  после прово цирует 
операции) именно по эффект ивной шкале вр емя ШОКС приобретенной количество проекц ия  пациентов в I проек ции ФК и спользует ся классе эле ктрофизиологиче ских СН б лнпг возросло и менно 
до 15 в селекти вной каждой недостаточности  исследуемой тканью группе. является При б лижайшем этом  сравн ительном во обла сти II физио логической  ФК проекций  сердечной воспа лительн ый 
недостаточности направ лен количество подтв ерждается  пациентов  местоположения до 5 (25,00%)  в разде ляется  II (техничес ки ПГОПЖ) проведения  группе  и 

6 (28,57%)   сравнении пациентов в I амп литуды группе (област ь ВПЖ). частоты Пациенты с мышцы III исследо вании ФК осложн ение СН ухудшению не abnorm alities выявлены в нескол ьких 
обеих н еселект ивная группах. а стана Статистически ко сых значимых перегородки различий в контро ля обеих получено исследуемых e lectric 
группах в желудочках ближайшем длительности послеоперационном однако периоде программатора также стимуляци и не после выявлено (р>0,05) 

(операции таблица 9). 
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данным Таблица 9 - кончика Сравнительная желудочковые характеристика правого по длительно сть тяжести форма ХСН дальнейшему ближайшем правого 
послеоперационном представленн ые периоде 

 

пуркинье Показатель новых ФК дальнейшего класса обеих ХСН полож ительную по имплантации 
NYHA 

стимуляции Группа 1 стимуляции Группа правого 2 
p 

N % N % 

I 15 71,4 15 75,0 
0,8 

соискание II 6 28,6 5 25,0 

 

характеристика  Начиная с 6 посвященн ых месяца эндокардиального  после испо льзование операции characte ristics между пос леоперационно м группами верхушки были пр авожелудочковой  выявлены сти лета 
статистически перегородки значимые стимуляц ия различия: в I внутривенно группе син хронность ВПЖ нарушению соотношение н асосной пациентов с I 

– статистич ески II руководит ель ФК наибо лее СН спонт анной практически стиму ляции не ж елудочкового изменилось, в тракция то м еста время г иса как безопасно сть во предсердный II сердечной группе активац ии ПГОПЖ напр авлена 
все имплантации пациенты однако перешли в  I анализе ФК лока лизации сердечной левого недостаточности, времени так ножки как нами клиническая 

комплекса симптоматика пблнпг улучшилась. (р<0,05) (блокада таблица 10)(продолж ительност ь рисунок 13). 

 

электроды Таблица 10 - процедура Сравнительная длительную характеристика область по желудочка тяжести особенностей ХСН в си столичес кой отдаленном кла ссиче ского 
послеоперационном клиническ их периоде. 

 

сегодняшний Показатель новых ФК дальнейш его 
класса обеих ХСН положите льную по имплант ации 

NYHA 

классиче ская Группа 1 либо Группа также 2 

p N % N % 

I 16 76,2 20 100,0 
0,02 

II 5 23,8 0 0,0 

 

 

 

 
подтверждает Рисунок 13 - сердца Динамика дислокаци и клинических узла проявлений сердце СН в тракт исследуемых плохим группах ( а льтернативных 

срок желудочка наблюдения 6 было месяцев)  
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3.5 Сравнительный анализ эхокардиографических показателей у 

пациентов при электрокардиостимуляции из верхушечной и 

парагисиальной области правого желудочка 

сравнении Согласно про екцию литературным пос леоперационно м данным, показывают верхушечная пучок кардиостимуляция стимул яцией 
правого пок азания желудочка правожелудоч кового приводит к разными межжелудочковой недо статочности диссинхронии. периоде Такая функции 
последовательность, автоматизиров анными когда сердца  деполяризация периода миокарда правого левого длит ельности  желудочка таблиц а 
происходит с перс пективным задержкой, безопасно сти что в группах дальнейшем работе может эндок ардиальная приводить к пациентов систолической 

и средняя диастолической ана лиз дисфункции эфф ективной ЛЖ и подушки способствует гиса развитию устано вка хронической предпо ложили 
сердечной гипоглике мическую недостаточности. С эле ктрода целью брадиаритми й сравнительного возраста ет анализа пациентов влияния пра вожелудочкового 
парагисиальной и получено  апикальной таблиц а11 электрокардиостимуляции рутинному на показател и функцию физическо й левого предпочтение 
желудочка в сравн ительный  ближайшем и более отдаленном ближайше м периоде нагрузок после пирсона имплантации более ЭКС апикал ьной были нормально й 
оценены желудочка размеры решения полостей обла сти сердца, а сайта так отдела же стандартных фракция кардиостим уляция выброса следует левого способ ствует желудочка 

(тракта таблица 11). 

 

показателей Таблица11 - выполнимо сти Сравнительный клинически анализ рентгеноскопиче ские эхокардиографических обследован ие параметров левой до позиционирован ие 
операции 

 

обеспечивали Показатели 
парагисиально й Группа 1 перспективным Группа 2 

p 
область Среднее продолжительность Стд. правого откл. составила Среднее клиническое Стд. сравнительная откл. 

эндокардиальных ФВ возникать до время операции,% 51,10 4,81 54,00 6,55 0,162 

имплантации МР ятрогенную до исследования операции 1,24 0,70 1,50 0,67 0,588 

стимуляции ТР жел удочка до стимуляци я операции 1,21 0,89 1,08 0,92 0,672 

пациентов КДО комплекса до группе операции, брадиаритмичес кой мл. 116,29 29,96 104,05 25,37 0,103 

ремоделирования Конечно-послойно систолический изменение 
объем литературы до соответствовало операции, картина мл.  

60,90 15,28 57,50 15,45 0,078 

нижних Как электрода следует ст атистиче ски из подтверждают таблицы 11,  у уве личению пациентов I и смертност и II воспроизводимо сть группы против значения импланта ции ФВ, ча сти 
КСО, левого КДО, а бпнпг также предположит ь митральная операции регургитация ( ис пользование МР) и проведения трикуспидальная стиму ляцией 
регургитация ( различия  ТР) стимуляц ии статистически пр актике  не сопровождает ся отличались (р>0,05), внутри хотя стимуля ции КДО и статистиче ски КСО в I выживаемо сть 
группе стандартной  были стилет а несколько стандартная  повышены в обработке сравнении а пикальной  со внимание  II этом группой. эле ктрода Тенденция к вторую 
увеличению предпо лагают полостей вы соким ЛЖ описа л сопровождалась отдаленном снижением альтерн ативных систолической ингибиторы  функции желудочка 
миокарда наблюдений ЛЖ. также Так switch среднее также значение растворами  ФВ в I дефекты  группе 51,10 ± 4,81%, позитивные во элекгрокардио стимуля цией II время группе 

54,00 ± 6,55 (р>0,05). 

группы Анализ операций эхокардиографических числ е  показателей стиму ляции ближайшем тракц ия 
послеоперационном исследов ание периоде (1-2 желудочкового сутки симптомат ику после область операции) в необходимо обеих интраоперац ионное исследуемых и сследован ии 
группах были продемонстрировал клин ической положительную однокамерной динамику. зависимости Среди использова ли показателей множество  ФВ фиксацию 
выявлено достигн ута увеличение в I было группе 53,14±3,86% и пациенты во пучок II недостаточно стью группе желудочк а значения регистриру емой ФВ 

55,10±6,75 (р<0,19). участи ем Также ст ало отмечалось ритмом достоверное па циенту уменьшение же лудочкового митральной снизить 
регургитации таблица во рис унков II проведения группе (р<0,007), в реги стрировал ись то комплек са время электро кардиографиче ские как уч аствовал и изменений p acemake rs ТР ремоделиров ание не област и выявлено. 

парагисиальную  Параметры эхо кардиограммы КДО, различных  КСО интраоперационное  незначительно улучшить уменьшились в дис синхронию динамике. клиническое Но трикуспид ального 
статистически изменен ия значимых уровень различий использов ания между больном у двумя отношение группами aai r не полученн ые выявлено в показател и 
раннем holmes послеоперационном сердца периоде (порога таблица 12). 
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синхронизированы Таблица12 - пациентов Сравнительный нормальную анализ улучшение эхокардиографических чтобы параметров эффектам после между 
операции являет ся ближайшем попыток послеоперационном записи периоде 

кардиомиопатия Показатели 

левой Группа 1 длительность Группа 2 

p 
подобным Среднее исследовани е Стд. обеспечивает откл. 

электрода 
Среднее 

abnorma lities Стд. функции 
откл. 

демонстрирует ФВ комплек са после гиса операции,% 53,14 3,86 55,10 6,75 0,191 

исследовани и МР послеопер ационном после абсо лютном операции 1,02 0,64 1,00 0,54 0,703 

помощью ТР посто янная после ближайше м операции 1,12 0,79 0,95 1,00 0,442 

парагисиально й КДО формой после анализ операции, стимуляц ии мл. 117,05 28,02 99,20 27,45 0,074 

второй Конечно-показател и систолический данным 
объем лучшие после операции, динамика 
мл. 

59,38 14,61 48,95 16,97 0,062 

 

В срок  отдаленном полностью  послеоперационном груп пе периоде 6 исследуем ых месяцев с ердечную после проблему  операции потребуется  при наб людении 
анализе анализ данных, одинаковую наблюдалась други ми отрицательная сравните льный динамика в I недо статочности группе (кла сса таблица 13). 

В достоверности частности, симптоматику наблюдалось желудочке статистически отдел значимое осложнен ия снижение возможност ь ФВ  (с 

53,14±3,86% до 49,62±2,97%, р<0,013), пациенты приближаясь к весь показателям с течение умеренно- конкретного 
сниженной низкой ФВ. парагиси альную Также ст имуляци и отмечается гиса достоверное изуча лись увеличение пациенто в конечно- других 
систолического (с 59,38±14,61 вручную до 71,05±14,19 апи кальной мл., р<0,001)  и шка ле конечно- норм альной 
диастолического (117,05±28,02 диагностиче ские до 136,10±30,36 значимого мл., р<0,001) больше объемов полученн ых левого проек циях 
желудочка.  

 

недостаточность Таблица13 - комплек сом Сравнительный испо льзования анализ исследов аниях эхокардиографических достоверное параметров в парагисиал ьную 
отдаленном изогнутый послеоперационном перегородке периоде. 

работе Показатели 

функции Группа 1 исследовани ях Группа 2 

p пациентов 
Среднее 

убедительно Стд. независим ым 
откл. 

обеих 
Среднее 

этом Стд. электростимул яции 
откл. 

между Фракция анализа сердечного сердечного 
выброса электрода через 6 другие мес.,% 

49,62 2,97 54,00 3,84 0,001 

имплантацией МР сердечной через 6 вручную мес. 0,86 0,62 0,68 0,77 0,344 

нагрузок ТР средни й через 6 меньшую мес. 0,81 0,58 0,98 0,62 0,444 

процентом Конечно-клинич еские диастолический выполняло сь 
объем альтернативны х через 6 позиции мес., обеспечивает мл. 

136,10 30,36 91,40 21,73 0,001 

цифрового Конечно-желудочко в систолический пгопж 
объем assoc через 6 послеоперационном мес., правого мл. 

71,05 14,19 44,75 12,74 0,001 

 

желудочковых При с ердечной оценке ко сую во провод ились II спо собом группе а лгоритм эхокардиографических у лучшение показателей параги сиальной отмечается паци ентах 
статически межже лудочковой значимое стаби льный уменьшение отдела конечно-стат истическ и систолического (с 48,95±16,97 безопасно сти до 

44,75±12,74мл., р<0,041)  и ультразвуков ые конечно- поверхностная диастолического (с 91,40±21,73 си стематиче ский до 

50,50±15,45 частотного мл., р<0,001) проведения объемов пациентами  левого максимальной  желудочка. полученны е Получено стиму ляцией достоверное область 
уменьшение yo ung МР у преи мущества пациентов, снижения что миокарде  является средних показателем взаимо связь уменьшения критериев 
межжелудочковой необходимо диссинхронии. электрода  Отмечалось блокада незначительное следует снижение исс ледования ФВ в методом 
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сравнении с сердечной ранним устанав ливали сь послеоперационным пациентов показателем. новизна При канал ьном сравнении атрио ФВ имеют ЛЖ ритма 
за пгопж весь желудочковый период значительнй наблюдения были можно месяц ев отметить гиса достоверное прямой снижение в 1 группа группе, нарушениями 
при отдаленные  этом нарушенной во 2 импеданса  группе комплект ацию достоверно части  значимого вводили  снижения сравнении  не дил атации  выявлено ( интраоперационны м рисунок 

14). 

 
кончика Рисунок 14  - части Динамика стабильн ый изменения  оказались показателей сердца ФВ имплантац ии ЛЖ в наличии ходе сердечной исследования 

 

систоличе ского При к ардиостиму ляции сравнении целью  обеих также групп сравнен ию за подтвержда лось весь сти муляции  период пучка исследования ложа выявлены стоит 
статистически удало сь значимые скорость  наблюдались таки х  КДО и изменяются КСО, пациентов при анализ чем в 1 несмотря группе с группа 
апикальной осложнений стимуляцией в характери стика сторону были увеличения доступны объемов есть сердца и среди напротив синхронность во 

2 также группе с табли ца парагисиальной объективные  стимуляцией в удовлетворите льного сторону повторн ых уменьшения верхушечной значений п ериоде КДО 

и области КСО. (протективного рисунок 15,16). 

 

 

 

 
rosenqvist Рисунок 15 - ис следовани я Динамика более изменения перегородки показателей болезнь КДО ЛЖ, мл. в парагисиа льную ходе целом 
исследования 
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которая Рисунок 16 - сокращений Динамика перехода изменения pacin g показателей КСО ЛЖ, мл. в группе ходе пациентов 

исследования 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

размер Электрокардиостимуляция исс ледования  на импланта ции данном систоличес кой этапе попыток развития кла ссическо й аритмологии опр еделения 
является стимулированного  единственным и конечно общепризнанным межжелудочковой методом исследу емых лечения диссерта ции симптоматически 

исследовани и значимой стимуля цией брадикардии, в информ ированное том средняя числе акти вный вследствие след ующие нарушений мест АВ происход ит проведения. группе До оперирующего 
настоящего основе момента позиционирование  стандартными испол ьзованием или ventricul ar классическим рисунок  местом scientific  имплантации больн ых 
желудочкового шокс электрода появляют ся была данной верхушечная правого область в ди латации правом правого  желудочке. миокарда 
Однако диссинхронии  проблема желудочков выбора кончика альтернативных другие мест гиса  имплантации ис следован ия электрода в проведенное 
правом ст имуляци и желудочке, ис пользовать для  по высить пациентов с этом длительной оп еративные электрокардиостимуляцией развития 
мало сердца изучены и рисуно к актуальны котором для дисфунк цией проводимого незначительно нами пр авого исследования. периоде Как безопасна  показали удовлетворите льных 
недавно сравн ении проведенные прогрес сированием исследования, желудочкового что контрольной длительная бол ьных электрокардиостимуляция недо статочности 
верхушечной более  области резу льтатов правого сосуди стых желудочка выявлен а может периоде  приводить к возникает  негативным серд ечная 
эффектам, стилет таким электрокардиогра фические как желудочка прогрессирование основные хронической электрокардиогра фия сердечной gener al 
недостаточности, испо льзование высокой несомненно заболеваемости и бы ли смертности [40,41,42,43]. систо лическую 
Апикальная имп лантированным стимуляция  эл ектрода правого пар агисиал ьную желудочка м есяцев способствует б лизким развитию механичес кая 
электрической ис следования х межжелудочковой физио логическую  диссинхронии ди ссинхронии  по выраженной  типу году полной небл агоприятным блокады каждому левой 

потребление ножки бо лее пучка правого Гиса [102]. этих Подобное к летки нефизиологичное характ еристика проведение о перации возбуждения име ет 
по среди миокарду клиниче ского желудочков ги са приводит к различия поздней ди стальный активации б ыла стенок развития левого ле вого 
желудочка, проявлений  следствием параметро в чего ле вого является сформировали сь повышение этом нагрузки тради ционной на двухка мерных миокард стимуля ции обоих про екциях 
желудочков, рисунок возрастает боле е потребление высок им кислорода и до ступный происходит оценки постепенное гиса 
ремоделирование сравнению левого миокард желудочка [12,28,31,48,79]. В морфологией результате стати стически й это прок симальн ая приводит 

к данной отрицательным в лияет последствиям показ атели для тракт внутрисердечной анализ  гемодинамики и точки 
нарушению методики  систолической и сравнен ию диастолической выявл ено функции medtronic  левого изучена желудочка. нормальной 
Клинически пр авого это группа  проявляется электродов  прогрессированием выводного  сердечной ис следовани я недостаточности и г иса 
увеличением наблюдении частоты конфигурацию госпитализации [113,114]. значительные Подобные систол ическую результаты госпитал изации привели 

к одной возобновлению может интереса к внутр исердечной  поиску электрода  альтернативных стимуля цией мест в m ode правом a xilla ris желудочке, стабильно сть 
которые пороки бы ятрогенную обеспечивали сокра щением физиологическую важно электрокардиостимуляцию. В ис пользования 
последние 2 периоде десятилетия стиму ляции активно пучка изучается и изгибу развивается про центом новое сердца направление отд ел 
физиологическая ис следовате ли электрокардиостимуляция осью системы с формированного Гиса- периоде Пуркинье.  превращающего 
Желудочковые проведен электроды обработке имплантируются группе непосредственно в ис следовани я область потеря пучка сост авил 
или группах проксимальную по лость часть кардиомиопат ия левой причин ножки которых пучка яв ляется Гиса. обла сть Получены сравнении результаты более 
исследований, пейсмекер  где верхушечной доказано желудоч ка электрокардиостимуляция сти муляция  системы выя снилось  Гиса -прямая Пуркинье  

medtronic эффективны в ос сhetta  предотвращении катетер  десинхронизации и бло кадой негативных через последствий ка мер 
верхушечной время стимуляции предсердный правого физиче ских желудочка. диссинхронии Однако типу это результатов сложный вредные 
дорогостоящий процес суальны й метод, выполнить  который обла сть требует сти муляция  более пирсона длительного исс ледовании времени желудоч ка 
имплантации, madit не вс помогательны е может приводит применяться у более  всех апика льной пациентов и э лектрода имеет парагис иальную высокие длител ьности пороги пгопж 
стимуляции. стимуляц ией Напротив, этом парагисиальная депо ляризацией стимуляция селективно й предлагаемая месяцев нами област ь имеет п ациентов 
более желудочка простые ра сполагает ся критерии осложнения выполнимости, пациентов надежности и неапика льной безопасности стилет 
процедуры, стиму ляции также сердечную обеспечивает пользу физиологическую резул ьтатов активацию крупных желудочков и электриче скую не б атареи 
является чтобы затратным пучка методом. 

продолжительность Нами стиму ляции была эле мент выполнена пра вого имплантация несмотря двухкамерных обл асть постоянных окончанием 
электрокардиостимуляторов 41 вредные больному с эндокардиального нарушением динамики атриовентрикулярного послеопера ционном 
проведения и нагрузке  сохраненной которых  систолической наполнения  функцией колич ество левого па циентов желуджочка. имплантации 
Желудочковый верхушечная электрод у лучшение был средний имплантирован в ги са верхушечную сч ет область электроды правого нарушения 
желудочка 21 стилет больным и в недавнем парагисиальную традиционной область получен ия правого м етоды желудочка 20 разработанного 
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больным. медиц ины Анализ проекциях результатов зах ватывает оперативных э ффектов вмешательств сравните льная показал, промежуточного что э лектрода 
применение природа стилета бы ло особой пос леоперационн ых формы комп лекса делало мест процедуру шокс имплантации снижени ем электрода в 

исследовани и межжелудочковую па циентов перегородку cur rent более среди легкой. значи мых Использование эффект ивность специально важной 
изогнутого пациентов стилета ме ста позволило стат истичес кая эффективно нат ивную имплантировать р аспростран ение желудочковый выживаемо сть 
электрод в электрода  парагисиальную изучаемых  область в 62% через  случаев с знач ения первой гру ппе попытки. сформиров анного Эта развитию 
техника с инусового сопоставима с группы имплантацией в прогрессиров ание область активно  верхушки эл ектрода правого э лектрокардио стимуляц ии желудочка с другие 
использованием ме ста прямых и до стоверное изогнутых сутк и стилетов. ventric ular Методика активац ии легко рентгенологич еских 
воспроизводится и регургитац ия при же лудочковые правильно таблица изогнутом проекци я стилете после позволяет вены 
позиционировать у странить электрод в вручную области об ласть парагисиальную желудочка  область с приобрет енная первого сах арным раза, импланта цией 
полностью, терапи я исключая интродьюсер позиционирование желудочка его в перегородки  другие желудочкового  отделы иссл едования  выходного рисунке  тракта 

каждой правого сравн ению желудочка [70,71]. 

наблюдении Анализ избирател ьной полученных исходы  послеоперационных пункции  результатов ср авнительна я 
продемонстрировал, области  что аналогичны е применение имплант ации вручную хронической  сформированного следует  стилета с 2- выводы 
мя рекомендации изгибами область значительно д лительно сть облегчает группах имплантацию эле ктрод желудочкового а льтернативной электрода в воздействия 
парагисиальную частоты  область подкожной  правого оценки  желудочка с затем  первой таблиц а или электрода  второй неблагоприятн ые попытки у 19 

(95,0%) ме ста больных. близости Метод с паттерн использованием низкой данного вены стилета левого легко гиса 
воспроизводим и чу вствите льности при пр авого правильно способствует изогнутом пациентов стилете фоне позволяет про стым 
позиционировать общепризн анно электрод в программатора парагисиальную general область кардиости муляции ПЖ с гиса первого апика льной раза, электрограмма 
полностью, миокарда исключая стимуляции позиционирование вену его в электрокардиографиче ских другие медицины отделы целью правого nyh a 
желудочка В электроф изиологичес ких процессе эффекты выполнения недостаточно сти данной исс ледований работы кратко срочной мы прям ых пришли к си столиче ский выводу, длительность  что пациентов 
при эле ктрофизиологиче ских достижении пра вого определенных и мплантаци и навыков пр авых предлагаемая распространению нами весь процедура желудочкового 
позиционирования кардиостиму ляция  эндокардиального периоде  электрода в кардио стимуля ции парагисиальную пациенто в область затем 
правого хрон ической желудочка разде ляется сопоставима верхушку по т аблица сложности и про водится безопасности с был и методом времене м 
имплантации апикально й электрода в бета  верхушечную изогнутого область показ аниями правого ан ализа желудочка. относите льно 
Примененный сердца нами внутрисердечной способ тракт имплантации правого желудочкового успешными электрода в рисунок 
парагисиальную электрок ардиограмма область мониториров ание не имп лантацию требовал группах  специальных пра вой систем толер антности доставки с ледующим электродов, 

а clin процент верхушечной успешно использов анием выполненных определени я имплантаций недостаточно сти составил 95,0%. 

правого По способст вует данным неселе ктивная литературных стати стически  источников группу частота оптимиза ции успешных веду щие имплантации отношение 
эндокардиальных длите льную электродов т акже возрастает интраопера ционных при горизонтально использовании осложнени й флюороскопии в  неблагопр иятные 
прямой, также левой и подкожной правой рентгено логических косых этой проекций (р ассматр ивалис ь Lieberman R., некоторые et улучшение al., 2004). стимул 
Несомненно, положение применение ближе этих обычным и рентгенологических це ль проекций этих упрощает камер 
имплантацию пациентов желудочкового несмотря электрода в комплекс парагисиальную обс ледованных область, формами не которых 
увеличивая пациенты продолжительность гемодинам ически флюороскопии. В верхушечной нашей операции работе разрешения среднее импеданс время параметры 
флюороскопии достоверного  при и меет позиционировании и снижение  фиксации до стоверное электрода в дисфункц ии 
парагисиальной образование области э ффекта значимо по казала не недостаточно сти отличается послео перационном от этапом времени поз воляет при за меняли имплантации в порог 
верхушечную стимуляц ии область физиологиче ский правого отобран ы желудочка (7,74 ± 2,72 имп лантации мин. порога против 7,44 ± 2,28 электрода 
мин., р>0,05). В неапикальной ряде регистрировал ись исследований попыток было наблюдалас ь показано, длительность что откл 
электрокардиостимуляция замеров парагисиальной  показателе й области проводили  обеспечивает одышка  нормальное перв ым 
направление груп пе возбуждения (ср авнению сверху другие  вниз) и нормальная  приводит к недостаточности  ранней антагонисты  активации пациентов  левого очевидно 
желудочка ( пучка Rosenqvist М. миокарда et сти муляции al., 1996), крупном при исс ледованиях этом группы регистрируется  недостаточност и более стимуляции узкий па циентов 
комплекс пуч ка QRS в до стоверное сравнении с стим уляции апикальной альдо стерона стимуляцией [82]. изображения Согласно несколь ко 
литературным тяжести  источникам гемодина мики длительность наблюдала сь комплекса стимуля ции QRS выше является проводили одним реком мендациям  из пациентов 
показателей правой данной диссерт ационное диссинхронии в сутки клинической идиопатическо е практике, госпитал изации что пред ложена послужило продемон стрировано 
поводом которое считать алгоритмам и длительность желудочко вого комплекса параметров QRS,  электрод как предс ердиях главного короткий критерия среднесрочной оценки пац иенты 
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развития котором электрической повышенн ый сердечной интродьюсер  диссинхронии [37,38,39]. стиму ляции  При потен циально  анализе обследо вание 
длительности тракта комплекса недостаточно QRS количества нами желудочковой получена верхушечную достоверная продолжительно сти разница в полостей средних станд артной 
его проводили значениях: проведения так вены элекгрокардиостимуляция имплант ации межжелудочковой верхушка перегородки э лектрода 
ассоциируется с безо пасность более может коротким дис синхронию временем комплекса активации гемодин амики желудочков желудочков по стиму ляции 
сравнению с вниз элекгрокардиостимуляцией синдром верхушки паци ентов правого эффект  желудочка (153,2 

±1,3 проводящей мс. правого против 173,4 ±1,9 ко сую мс.; р<0,01). межжелудочковую При р езультате анализе в из мерения нашем стиму ляции исследовании э лектрокардиост имуляцию 
выявлена вредные  достоверная максима льной разница в показат ели показателях ар итмия длительности место м комплекса группе QRS в дилатац ионной 
зависимости вмеш ательство от летнюю места частотный  позиционирования желудочкового эндокардиального способом электрода в более 
правом задач желудочке. В нормальной частности, рядом при связанн ые электрокардиостимуляции прин если 
парагисиальной проведения области медикаментозную  длительность дооперационными желудочкового электрок ардиостиму ляцию комплекса пучка составила 

123,20±6,00 чтобы мс., и гиса это  хорошего достоверно данные меньше, возраст чем амп литуда при физиологиче ский апикальной  достоверно 
кардиостимуляции - 162,86±10,01 обла сти мс. (р<0,001). приводила Что способ ствует служит эхокг  подтверждением апикал ьной 
более хорошо физиологичного перегородке распространения недостаточности возбуждения сложна я по пред сердий миокарду исс ледователи  при ана лиз 
парагисиальной косых стимуляции парагиси альной правого коронарная желудочка.  

влияние Полученные в пучка ходе пациентов исследования направляющего  результаты след ует сопоставимы с серд ца данными ср еди из больн ых 
подобных выводу исследований [22,24,38,68], процент где рентгенологических так кардиости муляцие й же быть обнаружена большее взаимосвязь  проводящей 
между в изуализац ии длительностью иск лючения комплекса физиче ской QRS и та ким местом от сутствуют стимуляции в то лько правом таких 
желудочке. целью Апикальная диссинхрони ей электрокардиостимуляция отобраны демонстрировала группе 
значительное част и уширение снижения  комплекса стало  QRS, вариантом по ди абетом сравнению анализ  со си мптоматика  стимуляцией желудочкового 
парагисиальной сравните льный области наук  ПЖ. осью При достоверно  апикальной стимул яция кардиостимуляции  вену  на попытки  ЭКГ в пациентов 
нижних того отведениях (П, Ш, функ ции aVF) желудочко вого регистрируется желудочка отрицательный пгопж комплекс стимуля ции 
QRS, была это бивентрику лярной объясняется разных тем, стимуля ции что которых деполяризация будут начинается работы из комп лекса нижних стимуля цией отделов ( э лектрокардиограф ических 
верхушка) же лудочка правого диа столиче ской желудочка и цел ь затем верхушечного  распространяется периоде  кверху (резу льтаты основание). парагисиа льной 
Электрическая межже лудочковую ось пер вое сердца работа при выброса этом лнпг направлена группе кверху и процент резко досто верная отклонена inno va 
влево. развитию При желудочка парагисиальной пневмотора кса кардиостимуляции ri ght электрическая l ong ось три куспида льного нормальная, 

и сутки комплекс гр уппе QRS в рисунок нижних эле ктрода отведениях ана лиз положительный.  решить Таким пациент ы образом мест а анализ точк а 
полученных кард иотехника результатов устанавлив ался демонстрирует, стимуляции что перегородке парагисиальная сердечной стимуляция сравнит ельный 
обеспечивает с ердечный более отклонена физиологичное ле вого распространение те мой электрического пра вого импульса ос ложнений 
по стиму ляция сравнению с длите льного апикальной одно кардиостимуляцией разными правого периоде желудочка и ритм а снижает аппарата 
негативные изгибами клинико-эхокардиографич еских гемодинамические классич еская эффекты номинативной на клас са сердце.  

отмечается Анализ им еется послеоперационных электрод а осложнений в обл асти проведенном правого исследовании, предварительного 
показал, желудочка что experience важной миокарда причиной стимуля ции интраоперационной левого репозиции выявл ено желудочкового убедительно 
электрода желудочков служит электродам и отсутствие crowford эффективной пациентами кардиостимуляции правого при рентгенологиче ская измерении проводящей 
порога паци ентов стимуляции напра вляющего миокарда желудочка правого стимуля ция желудочка. этапе При об ласть этом жел удочка достоверных н езначительного 
различий группе по интраопер ационно данному миокарда показателю подкожно не области  получено увелич ение среди парагисиал ьную пациентов в желудоч ковой обеих эффективным 
группах. образом Необходимо показате лей отметить, месяцев  что у операции  пациентов положени е ближайшем и факто в отдаленном дисфункци ей 
послеоперационном ст имуляции периоде ана лиз дислокации правого электрода, medi cal перфорации стимуляц ии стенок верхушечно й 
правого выполня ли желудочка методне опубликованных наблюдалось. 

выявлены Полученные работ данные возможн ых доказывают реги страции сопоставимость дисфун кцией предложенного пара метров метода который 
парагисиальной относительно стимуляции и сра внении имплантации в парагисиа льной верхушечную различной область прояв ляется правого выше 
желудочка электрода по низком критериям рентгеноскопиче ской сложности и непосредственной безопасности степени оперативного кратко срочной 
вмешательства. субоптим ален При снижает проведении этом  анализа  недостаточностью полученных митральна я значений сравнении 
электрофизиологических лежа  параметров группа  электрокардиостимуляция снижением 
парагисиальной больному области сти муляция  ПЖ и клиничес кая верхушечной ясна области па циентов ПЖ с ледующем статистически помога ет 



 51 

значимых обесп ечивает различий парагисиа льную выявлено приводит не вспомогате льные было. В регистрирова лись процессе среди  исследования улучшит ь считались длительно сти 
допустимыми см ертности следующие физиологич еская  параметры: обострение  порог быть стимуляции негат ивных правого пр именял ся желудочка пос ле не пра вого 
выше 2,0 В. пер егородка при имеют длительности пр авильно импульса 0,5 объемо в мс, левого импеданс других желудочкового которых 
электрода источников не исследован ии выше 1000 автоматизированным и Ом. данные При различия  обработке предсердия результатов обл асти отмечено, через что порога 
интраоперационно бло када при пациентов апикальной и классическ ая парагисильной уровнем кардиостимуляции быть 
значения всем не больных различались между порога блокадой ЭКС - 0,63±0,33 В и 0,62±0,26 В.  оперативное 
соответственно (р=0,905). В следует  отдаленном операции послеоперационном расшифров ки периоде кафедры через 6 электроф изиологичес ких 
месяцев хорошего также компле ктацию не нов ых было достоверное выявлено январ я статистически стенок значимого групп а различия в в ыброса пороге угол 
стимуляции желудочка между па циент группами (1 рит ма группа 0,73±0,27 В. и 2 смертности группа 0,75±0,25 В., 

р=0,707). динамика Факт исс ледования незначительного axi llaris повышения желудочка порога же лудочкового стимуляции пуркинье через кла ссиче ской шесть показат ели 
месяцев парагиси альной объясняется образны й развитием бол ее послеоперационного межжелудочко вая асептического сократительн ую воспаления 

с современной последующим регистр ируемой развитием импл антация локального проц ессуа льный фиброза стимуляцией  миокарда в обучения  месте после  имплантации. 

показала Тем параги сиальной не а второв менее, больницы несмотря наблюдения на про ксимал ьная наличие о сновании  разницы проводили между критери я интраоперационным негативных 
порогом молод ых стимуляции 0,6 В и может порогом сти лета через подходящим шесть принима ли месяцев 0,7 В желудочковой разница табл ица между 

пациентов ними этом непринципиальна и показате ли соответствует гиса допустимым правого значениям к аждого порога диасто лический не в ыявлено 
более 2,0 В. В кла ссу обеих узла группах в также ходе клетки исследования желудоч кового при опубликов аны наблюдении в периода 
ближайшем и структурно отдаленном жен ский послеоперационном когда периоде области достоверного сердечной различия 

в проведена значениях сердечной импеданса, проведенное порога группах стимуляции и пгопж амплитуды имплантации внутрисердечного группой 
сигнала нами стимуляции клини ко не паци ентов выявлено. приве ло Полученные и спользовани я данные кардиомио патия соответствуют верхушечной 
результатам доступн ый исследования ме ст опубликованного в 2005 выводной году (желудочка Res J.C. сократительной et гру ппах al., 2005) 

[5]. миокарда Необходимо сохраненной подчеркнуть, левого что доста вки полученные рентгеноскопиче ские значения верхушка амплитуды необходимо 
сердечного горизонтально сигнала и использо вание порога исследуе мых стимуляции в периоде обеих парагисиа льную группах apical  были безопасност и допустимыми, исследовании 
что ра спространения доказало импланта цией одинаковую гиса доступность и чего безопасность ис следований по заболеван ием 
электрофизиологическим результаты  параметрам гиса парагисиальной и опреде лены апикальной же лудочков 
электрокардиостимуляции. 

правого Известно, ближайшем что группе классическая апика льной стимуляция фвлж верхушечной правого области  пр актику ПЖ узкий 
способствует события развитию выводного структурно- отдел а функциональным осложнений  изменений электрода  миокарда желудоч кового 
желудочков в функц ии результате мест поздней хронической активации ис следовани я левого позиционироват ь желудочка, и группа как часть следствие 

сердца возникают динами ка нарушения миок арда перфузии по лучали миокарда, косой повышение физиче ских потребления распред еления кислорода обоих 
миокардом клапан без сохраненной увеличения стимуляц ия притока ножки крови. наблюд ались Что в трех месячном итоге быть приводит к увеличив ая 
систолической и стимуляц ией диастолической основн ые дисфункции проводимо сти ЛЖ, к  приводит ремоделированию уширение 
миокарда, предоперационное характеризующееся больных  изменением развитию геометрии сутки  камер через сердца в апика льная виде таблиц а11 их 

поводу дилатации и/ длит ельном  или сра внительный  гипертрофии и эпизодов развитию р екомендации  сердечной та кже недостаточности. В верхушечной 
нашем более исследовании другой проводился зад ержки анализ ближайше м эхокардиографических иссл едований параметров, бол ее 
таких операции как устройств а фракция комплек сов выброса кардиостимуляц ии миокарда импланта ции  ЛЖ, показано размеры данным полостей увеличивает  ЛЖ, а правого также пациент ы 
работу результаты  клапанного разл ичий аппарата отделы  при эндокардиал ьного стимуляции р еваскул яризации  верхушечной стимуля цией области и было 
парагисиальной ремодел ирование области статистиче ская правого диа столичес кую желудочка. потеря Полученные оценив ались результаты м еньше 
продемонстрировали, динамика что комп лекса при распо ложить апикальной разница  кардиостимуляции стим уляцией  раннем дистал ьнее 
послеоперационном соответствует  периоде желудочков отмечается гипертрофии незначительное стилета увеличение with ФВ, проводимости  но затем 
уже в применятьс я отдаленном мерцательная  послеоперационном недост аточности периоде отделах через 6 безопасна месяцев сейчас отмечается следует 
статистически частотой значимое позволя ет снижение отдела фракции с ердца выброса исходный миокарда кардиостиму ляцией левого когд а 
желудочка верхушечную ниже стандартное исходных стр адающие значений, а правом также избирате льной отмечается пациентов увеличение причине 
диастолического и критерии систолического динамика объемов пучка ЛЖ. В предварите льно группе с стенки парагисиальной течение 
стимуляцией эф фекта при техн ически оценке трехстворчаты й сократительной зат ем способности пр авого миокарда левой ЛЖ у ис следован ие 
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пациентов с желудочковы й парагисиальной зависимо сти стимуляцией группе средние пациенто в значения правого фракции прямо й выброса рисунок 
левого практик е желудочка обе спечивает достоверно мяг ким незначимо которых увеличились. В ч ерез отдаленном диа столичес кой 
послеоперационном  позиционировани я периоде пациентов произошло меньшую уменьшение первой систолического и наши 
диастолического ди ссинхрония  объемов параги сиальную  левого сопоставим ы желудочка стимул яции на имп лантаций  фоне доказывают незначительного электрода 
снижения смертност и фракции желудочкового  выброса, сейчас  уменьшилась пациентов митральная выполним а регургитация. преимущест ва При подобн ые 
сравнительном ниже анализе материал показателей недо статочности сократительной исс ледовании способности серд ечной миокарда парагис иальной 
через правого полгода временной наблюдений систе мы выявлены фоне достоверно распо лагается  значимые стимуля ции различия: у метод ика 
пациентов пациента со благоприятны е парагисиальной состав ляла стимуляцией сравнению регистрировались желудочке меньшие прогрессиров анию 
размеры электрод полостей раз личия левого только  желудочка, обеих отсутствие си столичес кая снижения узкий  фракции груп пами выброса желудочковы м 
ЛЖ, и вышеуказанные значимое расположение уменьшение ис следование степени зави симости митральной пациентов регургитации желудочка по кл апана сравнению с 

стимуляции пациентами конкретной первой значения группы. 

было Результаты со судистых нашего сообщалос ь исследования систем подтверждаются по лучены несколькими желудоч ка 
научными кардиостиму ляцией работами [64,124], о перации где рентгенанато мической  также такж е продемонстрировано, есть что колебате льными 
парагисиальная со временные стимуляция характери стика не основны е оказывает гиса негативного стимул яции влияния желудочка на э лект родов насосную другим 
функцию может сердца и лнпг препятствует результатов снижению методом фракции наблюд ения выброса рентгенограмма ЛЖ, возрасту что отличает ся 
несомненно согласов анности доказывает неапика льной физиологичность и операции преимущество желудочка данной стимуля ция 
кардиостимуляции в трудно сравнении с провел и апикальной. си стеме Авторы изменений других же лудочкам исследований 

[5,7,22,24,25,30,31] правой убедительно блок ады доказывают, исс ледованиям что зап иси классическая сссу апикальная обеих 
кардиостимуляция раз личные провоцирует степен и систолическую и буд ущих диастолическую диасто лическо й 
дисфункцию такими левого межжелудоч ковой желудочка, имплантация что динамика приводит к информированного возникновению и группе 
прогрессированию компле кса сердечной объемов недостаточности. В одинаково основе протективного негативного блнпг влияния были 
классической проведенные  апикальной гемодин амических  кардиостимуляции перегородочная  лежит гиса нарушение правого 
последовательности доставочных возбуждения места левого сопоставим ых желудочка, предсерд ий вследствие выводы диссинхронии 

в стиму ляция работе жел удочка обоих обла сти желудочков. имплант ацией Что х арактеристи ка впоследствии patients вызывает имеет развитие и деяте льности 
прогрессирование область сердечной степ ени недостаточности. 

рисунок Существуют же лудочка также сердечной работы, люд ей где направлена полученные стимуля ция нами ис следованиях данные метод ика отличаются область от ощутимо 
результатов развитие исследования пациентов Victor F. стиму ляция et имплантац ии al. [52]. В больных работе комплек са проводили выя влено сравнивали желудочковой 
клинико-ле вую гемодинамическиие вет вей эффекты позитивным альтернативных желудочк а мест следует стимуляции установка 
правого отклонения желудочка у через пациентов, стимуля ции нарушениями физиологичной АВ полученным проведения. стилета Убедительных образование 
данных места не более получено, обычна я что стиму ляции есть по лученные гемодинамические физио логичного преимущества и различи я клинические друго й 
улучшения групп е при р азличные стимуляции косых разных одышка мест вопж правого области желудочка. комп лекса Можно ги са 
предположить, лока лизация что сердечно й небольшой к летки объем группу выборки же лудочка не хотя позволяет желудоч кового получить длител ьность 
объективные частотой  достоверные ухудшению  результаты о блокада преимуществе ятрогенная других откл мест импланта ция 
кардиостимуляции участием перед операции апикальной. активацию Общепризнанно, исключая что boston более ятрогенная чем у имплантации трети стимуляцией 
больных с размеры ХСН верхушечной выявляются ди ссертационно е нарушения ссылки ритма и сердечной проводимости фор ма сердца. части Блокада 

состояния левой пго пж ножки во просу пучка п утем Гиса недост аточности часто грудной  встречается апикальная  при риска  хронической б ифокальной  сердечной предоперационное 
недостаточности. стимуля цией Данная желудочков блокада сейчас провоцирует функци и нарушения запис ывали работы оказывает сердца и функцию 
способствует этот быстрому сравнению  прогрессированию сократите льную ХСН и возрасту также были  является хорошо предиктором поздней 
внезапной подкожной  сердечной анатомиче ски смерти у правого пациентов [37]. область При пациентов апикальной электрод а 
кардиостимуляции динамику возникает испо льзования ятрогенная стимуляции полная пациентов блокада всего левой парагис иальную ножки нарушени ями пучка стимуля ции 
Гиса, перманентной что н аблюдения  также значительно  влияет  обследо ванных на  электрости муляция  задержку п арагисиа льной активации работы левого вк люченных желудочка, котором  на преимуще стве развитие проводило сь 
левожелудочковой и разница межжелудочковой дешмуком диссинхронии, mode что контролируемых приводит к получал и 
прогрессированию ст имуляци ей хронической поддержание сердечной эмфиземы  недостаточности [13,19,33]. фиброза Таким отметить 
образом, хронической парагисиальная област ь кардиостимуляция правого помогает желудочкового  не параги сиальную  только посл еоперационном  решить отношению 
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проблему доказа ло нарушения стимуляци я ритма и функционального  проводимости методик сердца, эхокардиографию но и стимуля цией способствует тогда 
сохранению межже лудочковой систолической и желудочковые диастолической особой функции также миокарда.  

гиса Проведенная improvement  нами блокадой оценка развитие м динамики э лектрокардиост имулятора клинического пред сердия течения возраст  сердечной годы 
недостаточности другой  продемонстрировал, стимуляции  что группа  при воз можности парагисиальной боле е 
кардиостимуляции серд ечной достоверно elect ric увеличилось рас поло жении число негативн ые пациентов в р егургитации ближайшем поверхностью 
послеоперационном этапе периоде работе II область ФК стимуляц ии СН превыша ли составило 5 м ежду пациентов (25%), сельд ингера остальные 

15(75%)  уве личена соответствовали I имп лантации  ФК характеристи ка СН. сохранной Через 6 правого месяцев послеоп ерационном все оценива ли пациенты с динами ка 
парагисиальной правого стимуляцией стимуляц ия перешли в I стимуляции ФК которая СН. У необходимы них кардиостиму ляции очевидно параги сиальной 
уменьшились пациентов  проявления правого  сердечной продолжительности  недостаточности и и сследов аний увеличилось сравнению 
переносимость опыт физических ходе нагрузок, осложнений произошло клин ические достоверное может снижение к ардиостимул яции 
показателей желудочка ШОКС. В котором группе с сердца апикальной об ласть стимуляцией в вручную раннем в ертикальной 
послеоперационном позволя ет периоде более отмечалась игнорирование положительная и сследо ваниях динамика в уменьшает виде перегородки 
уменьшения облегчает ФК правого  СН пункту до  I у 15 прово цировать пациентов (71,4%) и выя влен II стиму ляции ФК выпо лнялось СН у 6 серд ечной пациентов 

(28,6%).  парагисиал ьной но в низкой дальнейшем сокращений через 6 совпадающей месяцев пациентов значимых иссл едования изменений группах не невыясненны м 
зарегистрировано. сопост авлении Таким зави симости образом, которые пациенты с правого парагисиальной длите льность стимуляцией в неско льких 
ближайшем и дисфункцие й отдаленном исс ледуемых послеоперационном значительно позитивно желудочка влияют сти муляции на стандартной 
клиническое только течение рентгено скопичес кие сердечной обозначения недостаточности и ги са имеют со ставило  долгосрочный компл екса 
клинический конечном эффект. 

характеристика Резюмируя сердцарезультаты объем нашего по лучить исследования использо вание было отде лы продемонстрировано, современно й 
что ча стому имплантация быть электрода в tole rance парагисиальную желудоч кового область электрод ПЖ следующи й является верхуш ечного доступным 

и левого безопасным гр уппе методом. обеих Физиологическая показателей парагисиальная ж елудочка кардиостимуляция оценива ли 
сопровождается правого близким к функцию нормальному результато в распространению миокарда возбуждения и хронической 
укорочением сердца длительности к линически комплекса ситоличес кой QRS, отметить не поло сти приводит к результат ы выраженному уве личилос ь 
диссинхронии в гиса работе отмечено  желудочков, в сопутствующи е сравнении с комплек с апикальной процентом 
кардиостимуляцией. университет Также проводили  полученные в полученные ходе контролируемого исследования сра внительном данные левого 
доказывают, электро кардиостиму ляции что по казывает методика эле ктрода стимуляции сниженной парагисиальной при кладных области получающ их правого бивентрик улярной 
желудочка желудоч ковой демонстрирует pace makers целый практиче ская ряд отмечались преимуществ разл ичия перед метод стимуляцией может 
верхушечной сигна ла области диссинхрон ии правого стимуляц ию желудочка. tract Одним лечения из может  подтвержденных пр авого фактов стимуля цию 
что верх ушечной оба послеопера ционном метода объективны е сопоставимы пгопж по раз личия сложности и рекомменд ациям безопасности, э лектричес кую но мест при област ь этом некоторые 
парагисиальная работе стимуляция периоде не вредны приводит к же лудочка развитию перегородочной выраженной больных сердечной пер иоде 
диссинхронии, включали являющийся многими основным была фактором в длител ьности возникновении и исследоват ели 
прогрессировании видимому сердечной основные недостаточности. выявлено Как здоровых следствие, работе парагисиальная диабетом 
кардиостимуляция симптомами  сохраняет и апикал ьная препятствует р азными снижению стандартна я насосной комитетом  функции синхрония 
левого левого желудочка и к лапана способствует л евожелудочково й регрессированию клетчатк у симптомов группах хронической проведении 
сердечной верхушки недостаточности. желудоч ковый Стимуляция нашего парагисиальной рис ков области за фиксироват ь правого axi llaris 
желудочка входит является время эффективным, кардиостиму ляцией доступным и прямого безопасным пуч ка методом стиму ляция 
оперативного фактором вмешательства у тогда пациентов с гемодинамических различными сравнительны й видами улучшает нарушениями проекциях 
АВ уг лом проведения и шк ала может описан ы быть эффекты рекомендована правого для обла сть использования в группой рутинной госп итализац ии 
практике верхушечной хирургов сердца аритмологов. электрода Стоит другой также изучены отметить, проекциях что у сравнению пациентов с выше 
умеренно двухкамерн ых сниженной эхокардиогра фию фракцией при водит выброса изменения ЛЖ и уменьш илась признаками интрао перационным сердечной чего 
диссинхронии, тканью выявленными четвертой до значительно операции, периоде предпочтение ножек следует проекциях отдавать затем 
именно увеличили сь физиологичной связано стимуляции недостаточностью парагисиальной миокарда области множество правого особенно 
желудочка.  
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ВЫВОДЫ 

1. В парагисиальн ая результате увеличен ия проведенного э лектрода исследования более доказано, вызванная что стимуля цией для транзиторные 
проведения сп исок физиологичной являет ся электрокардиостимуляции mode желудочковый ритм а 
электрод кардио стимуля ции следует косых имплантировать в преимуще ство парагисиальную анал иза область кард иостимул яция правого влиян ия 
желудочка, а необходимости не в снижен ием верхушку трети правого дисс инхронии желудочка, кардиостиму ляции так регрес сированию как вр емени эта ус ловиях область стимул яция 
находится в полученные непосредственной может близости к ближайших проводящей происходит системе доказатель ств Гиса- правого 
Пуркинье (рисунок ближе к ближайш ем мембранозной ближайшем части, этом где стилет располагается физиологичность пучок стиму ляцией Гиса), проводили 
что окружен важно проекци и для парагисиальн ая нормального критерия м физиологичного более распространения хроничес кой 
возбуждения. 

2. необходимость Разработанная взаимосвязь методика торцевой позиционирования образом электрода в природа 
парагисиальную группе  область среднее правого эхокардиографиче ских желудочка, порога подразумевающая типа 
применение мышцы вручную желудоч ка сформированного стимуляции стилета, с 2-сравните льный мя желудочкового изгибами, длительности 
технически показател и выполнима, новое безопасна, пациентов не году приводит к соедин ительной  увеличению различных  времени подгруппах 
операции и вер хушечный интраоперационной выя влен  флюороскопии, оценк у количества удовлет ворительные 
послеоперационных обус ловлены осложнений. ме ста Также была позволяет изуч ить проводить область 
оперативное данным вмешательство установка без перегородки использования сравнительны й специальных методом систем пациенто вс 
доставки. 

3. группы Использование динамика разработанного желудочка стилета с кроме двумя темой изгибами, желудочка один сердечной из после 
которых привести  облегчает операции  фиксацию в вручную парагисиальную сравните льном область, а выше также мед ицины 
описанные позволит рентгеноскопические и пациента электрокардиографические пучка критерии дооперационном 
имплантации быть электрода в нами парагисиальную, желудочковых которые электрод а увеличивают исследо вание частоту 

симптоматика успешных желудочка имплантаций одним электрода. 

4. гиса Парагисиальная один кардиостимуляция в негативны е отдаленные впоследствии  сроки выходного  после изменяются  операции сниженной 
позволяет двухкамерно й исключить стимуля ции негативные году последствия п ериоде апикальной посл еоперационных 
кардиостимуляции - нарушениями снижение обзорная сократительной поздней функции диабетом миокарда ухудшению левого стиму ляцией 
желудочка, проекций усугубление основанн ых функционального расшифро вку класса положение сердечной признаками 
недостаточности. 

5. исходной Предлагаемый левую физиологический разделяетс я метод фибрилл яции  имплантации в простым парагисиальную имп лантации 
область опера ции правого ближе желудочка метаанализа позволяет novus повысить времени выживаемость, гиса 
увеличить влево толерантность к по стоянной физической доказано нагрузке, клинические  снизить ди ссинхронии  частоту се лективная 
госпитализаций, проводили улучшить желудочкового качество рег ургитация жизни, послеоп ерационном устранить достоверности ведущие эфф ективной факторы данн ыми 
риска могли сердечно-двухка мерную сосудистых тахиси столиче ской осложнений в прилег ающий отдаленные приве ло сроки конфигурац ию после се лективной 
операции.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. сердечной При отметить имплантации вер хушку желудочкового есть электрода осложн ения для перед 
электрокардиостимуляции кардиостиму ляции парагисиальной зафиксироват ь области кардиост имуляци ей правого дисфункц ией желудочка парагисиа льной 
следует более использовать ана лиз стилет, с 2 после изгибами кардиостимулятора большой ис следуемым и для проводились прохождения позво ляет 
через достоверно трикуспидального неда внем клаапана  и получения дистальный облегчаетс я изгиб ножки для област и устойчивой и прогре ссированию 
успешной месяцев фиксации в стиму ляции парагисиальную исс ледовании область. 

2. длительность Для преимущества облегчения не селекти вной позиционирования апи кальной желудочкового грудной электрода электрода 
целесообразно изменения до и спользоват ь этапа маятн икообразными вкручивания периоде винта неап икальной проводить послео перационном временную функциона льному 
кардиостимуляцию с привело конца может эндокардиального всех электрода пациента для нами получения аритмологии 
электрокардиографических группах критериев больн ые характерных правого для чего парагисиальной у меренно 
области группе правого матери ал желудочка. 

3. electric Для послужило  верификации мио карда положения ст имуляци ей электрода в стимуляция  парагисиальную другие область позиц ионирование 
важно си стемы использовать хроничес кой рентгеноскопические проводимого критерии в стиму ляцией правой и стимуляц ия левой ретроспекти вном 
косых предсердно проекциях, провоцирует рекомендуемый недостаточности угол study рентгеновской являет ся трубки 30-40°. 

4. желудочка При правого программировании нормативные  электрокардиостимулятора у компл екса пациентов с повышен ы 
электродом, промежуточного имплантированным в област ь парагисиальную митра льной область ма ло правого по казатели 
желудочка, соврем енным следует кзади программировать сти лете униполярную пац иентами стимуляцию, им плантирован так верх ушечной как воздействия 
стимуляция с эф фекта дистального же лудочка конца от кл  эндокардиального по сле электрода, грудной 
увеличивает изучен физиологичность крупных электрокардиостимуляции. 

5. правого Пациентам  с таб лица нарушениями пейсмек ер АВ помощью проведения и безопасной умеренно артерий сниженной ушива ли 
фракцией комплексо в левого гипертрофич еская желудочка (ходе менее 55%) зафиксировал необходимо проекциях использовать желудочка более 

стимуляции физиологичную диабето м парагисиальную имп еданса электрокардиостимуляцию. 
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