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Аннотация. Представлены результаты анализа научных публикаций в базах PubMed, MEDLINE, ScienceDirect 
и eLIBRARY с глубиной поиска 7 лет об изменении геометрии миокарда после имплантации электрокардиости-
мулятора и его влиянии на структурно-функциональные параметры сердца. Актуальность проблематики опре-
делена недостаточной изученностью влияния постоянной электростимуляции правого желудочка на миокард 
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Abstract. The study analyzes the findings of 7-year-old scientific publications from PubMed, MEDLINE, Science-
Direct, and eLIBRARY databases on myocardial geometry changes following pacemaker implantation and its effect 
on the heart structure and functionality. The relevance of the issue arises from insufficient information on the effect 
of constant electrostimulation of the right ventricle on the myocardium and a necessity for more in-depth research 
and the development of advanced treatment strategies for patients with arrhythmia.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время сердечно-сосудистые за-

болевания представляют собой основную причи-
ну смертности в мире, составляя 56 % всех случаев. 
В европейских странах каждый год фиксируется более 
4,3 миллиона смертей от таких заболеваний [1]. В Рос-
сии зарегистрировано 15,2 миллиона человек, страда-
ющих сердечно-сосудистыми заболеваниями. Одним 
из основных патофизиологических механизмов смер-
ти от сердечно-сосудистых заболеваний (около 50 %) 
являются нарушения ритма и проводимости сердца. 
В подавляющем большинстве случаев это желудочко-
вые тахиаритмии (пароксизмальная желудочковая та-
хикардия и фибрилляция желудочков) и реже – бради-
аритмии [2]. Около 25 % всех нарушений сердечного 
ритма относятся к брадиаритмиям, таким как атрио-
вентрикулярная блокада и синдром слабости синусо-
вого узла [3]. Эти состояния вызывают развитие жизни 
угрожающих ситуаций, требующих проведения элек-
трокадиостимуляции.

Имплантация электрокардиостимулятора (ЭКС) 
может вызывать изменения в геометрии миокарда, 
включая перестройку и ремоделирование сердца. Ис-
следования Г. А. Джунесбековой и соавт. [2] показали, 
что изменения геометрии миокарда могут иметь как 
положительные, так и отрицательные последствия. 
К положительным эффектам относятся улучшение 
сердечной функции, стабилизация сердечного ритма 
и предотвращение сердечных аритмий, к отрицатель-
ным – нарушение механической синхронизации серд-
ца, дисфункция миокарда, риски развития сердечной 
недостаточности. В связи с этим, более глубокое ис-
следование изменения геометрии миокарда после 
имплантации ЭКС является необходимым фактором 
разработки усовершенствованных стратегий лечения 
пациентов с нарушениями сердечного ритма. Это по-
зволит снизить осложнения после лечения и повысить 
качество жизни пациентов.

Цель – изучить современное состояние проблемы 
изменения геометрии миокарда после имплантации 
желудочкового электрода электрокардиостимулятора 
в различные точки правого желудочка и его влияние 
на функциональные параметры сердца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ публикаций в базах данных 
PubMed, MEDLINE, ScienceDirect и eLIBRARY об оте-
чественных и иностранных клинических исследо-
ваниях с глубиной поиска 7  лет. Настоящая работа 
проводится в соответствии с планом научно-исследо-
вательской работы кафедры госпитальной хирургии 
БУ ХМАО-Югры «Ханты-Мансийская государственная 
медицинская академия» «Влияние постоянной эндо-
кардиальной желудочковой стимуляции из альтерна-
тивных точек на структурно-геометрические параме-
тры сердца при атриовентрикулярных блокадах».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Внедрение в клиническую практику ЭКС и имплан-
тируемых кардиовертеров дефибрилляторов позво-
лило в значительной степени улучшить ближайший 
и отдаленный прогнозы течения заболевания у паци-
ентов с брадисистолическими нарушениями ритма 
сердца и проводимости, а также у больных категории 
высокого риска внезапной сердечной смерти. Однако 
следует отметить, что после имплантации ЭКС проис-

ходят изменения геометрии миокарда, которые в зна-
чительной степени оказывают влияние на сердечную 
функцию.

В исследовании В. А. Санакоевой и соавт. [4] были 
определены скоростные параметры кровотока и па-
раметры внутрисердечной гемодинамики, включая 
функцию левого предсердия. Результаты работы 
показали, что у пациентов с однокамерным ЭКС на-
блюдалась тенденция к ухудшению сократительной 
функции левого желудочка (ЛЖ) со снижением фрак-
ции выброса (ФВ) до 37,6 %. У пациентов с имплан-
тированными двухкамерными ЭКС не наблюдалось 
перегрузки объемом и давлением легочного крово-
обращения и улучшились такие параметры податли-
вости ЛЖ, как рост конечно-систолического разме-
ра и объема, а фракция выброса ЛЖ снизилась до 
53,23 %.

А. Л. Сыркин и соавт. [5] показали значимое сниже-
ние при имплантации ЭКС градиента давления в вы-
носящем тракте ЛЖ по сравнению с исходным уров-
нем без изменения сердечной частоты. Значительное 
сокращение предсердно-желудочковой задержки при 
двухкамерной стимуляции приводит дополнительно 
к укорочению систолы предсердий и уменьшению 
вклада предсердий в наполнение ЛЖ. Однако при им-
плантации однокамерных ЭКС нет выраженного поло-
жительного влияния на градиент давления в вынося-
щем тракте ЛЖ.

Отметим, что в настоящее время остается акту-
альным вопрос о месте имплантации желудочковых 
электродов двухкамерных постоянных ЭКС. H.  Xie 
и соавт. [6], N. Clémenty и соавт. [7], S. Fletcher-Hall [8], 
A. Mizukami и соавт. [9] подчеркивают отрицательное 
влияние стимуляции верхушки правого желудочка 
(ПЖ) на функцию сердца, в частности развитие сердеч-
ной недостаточности, ЭКС-индуцированной кардио-
миопатии и учащение рецидивов фибрилляции пред-
сердий.

Противоположную точку зрения выразили авто-
ры X. Chen и соавт. [10] и H. P. Schultheiss и соавт. [11] 
отметив, что развитие дилатации ЛЖ и утяжеления 
сердечной недостаточности наблюдается в 35 %. Были 
предложены новые точки стимуляции ПЖ: межжелу-
дочковая перегородка (МЖП), выходной отдел ПЖ. 
G. Domenichini и соавт. [12] и P. Tchou и соавт. [13] при-
шли к выводу, что альтернативные места кардиости-
муляции более гемодинамически эффективны, вызы-
вают меньшую диссинхронию и продолжительность 
активации миокарда, а также улучшают гемодинамику 
и снижают проявления ремоделирования ЛЖ. Необ-
ходимо отметить, что в некоторых опубликованных 
исследованиях [14, 15] не выявлено значимого клини-
ческого преимущества стимуляции выводного отдела 
ПЖ и МЖП по сравнению с верхушечной стимуляцией 
в аналогичных или гораздо более крупных группах па-
циентов.

F. Bianco и соавт. [16] опубликовано исследование 
предикторов, влияющих на изменение геометрии ми-
окарда при апикальной стимуляции. Основным пре-
диктором было нарушение внутри желудочкового 
кровотока. Отмечалось, что продольная деформация 
левого желудочка (ЛЖ GLS) достоверно снижалась 
с 17 ± 3,3 % до 11 ± 2,8 % (p = 0,004) при апикальной 
RVA-стимуляции в сравнении с синусовым ритмом, од-
нако не было сравнения с группой пациентов, у кото-
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рых проводилась стимуляции выводного отдела ПЖ 
и межжелудочковой перегородки. L. Toner и соавт. [17] 
сравнили в краткосрочном послеоперационном пе-
риоде параметры деформации с помощью спекл-тре-
кинг-эхокардиографии. Индексы диссинхронии при 
продольной и радиальной деформации значимо не от-
личались у пациентов со стимуляцией МЖП и апикаль-
ной стимуляцией правого желудочка RVA (-14,33,1 %, 
P < 0,001) против контроля МЖП (-16,82,7 %, P < 0,01). 
Схожие результаты, но уже в среднеотдаленном пе-
риоде продемонстрировали M. Saito и соавт. [18]: гло-
бальная продольная деформация (-13,9 ± 4,1 для вер-
хушки ПЖ против -15,5 ± 4,6, p = 0,02 для МЖП).

Альтернативная точка зрения показана в иссле-
дованиях сравнительного анализа сердечной функ-
ции при кардиостимуляции из области левой нож-
ки пучка  Гиса  (ЛНПГ) и из перегородки выходного 
тракта  ПЖ  [19, 20]. Авторами было выявлено, что 
комплексная стимуляция  ЛНПГ оказывает воздей-
ствие одновременно на левый и правый желудоч-
ки, что помогает избежать вредных эффектов меха-
нической синхронизации, присущих комплексной 
стимуляции выводного тракта ПЖ. Также отмечено, 
что комплексная стимуляция  ЛНПГ обладает ста-
бильным порогом стимуляции в течение 7  дней, 
способствует сокращению продолжительности 
QRS-комплекса, нормализует уровни BNP у пациен-
тов, увеличивает объем заполнения  ЛЖ в раннюю 
диастолу и демонстрирует тенденцию к повыше-
нию эластичности миокарда ЛЖ и его способности 
к деформации в краткосрочном периоде. Измене-
ния в уровне BNP оценивали в группах комплексной 
кардиостимуляции ЛНПГ и комплексной кардиости-
муляции перегородки выходного тракта ПЖ до им-
плантации (187,73 ± 170,09 vs 194,58 ± 160,18 пг/мл), 
через 1  день после имплантации (125,73  ±  119,57 
vs 101,23 ± 88,83 пг/мл) и через 7 дней после имплан-
тации (129,82 ± 101,92 vs 65,15 ± 56,96 пг/мл). Стати-
стически значимых изменений уровня  BNP между 
двумя группами до имплантации (187,73 ± 170,09 по 
сравнению с 194,58 ± 160,18 пг/мл; p = 0,85) и через 
1 день после имплантации (125,73 ± 119,57 по срав-
нению с 101,23 ± 88,83 пг/мл, p = 0,30) не было, но 
в группе комплексной кардиостимуляции левой 
ножки пучка Гиса уровни BNP через 7 дней после им-
плантации были статистически значимо ниже, чем 
в группе комплексной кардиостимуляции перегород-
ки выходного тракта ПЖ (65,15 ± 56,96 по сравнению 
с 129,82 ± 101,92 пг/мл). Другие авторы подчеркивают 
преимущество стимуляции ЛНПГ в связи с наличием 
эффекта бивентрикулярной стимуляции, который 
очень похож на механизм действия CRT-P. В отдален-
ной перспективе такой механизм стимуляции спосо-
бен повысить ФВ и снизить симптомы сердечной не-
достаточности [21–23].

Т. К. Есенов и соавт. [24], E. Bakelants и соавт. [25] 
рассматривают постоянную стимуляцию пучка Гиса 
как перспективную, доступную и безопасную опера-
ционную технологию, способную заменить класси-
ческую апикальную кардиостимуляцию. Отмечают, 
что стимуляция пучка Гиса позволяет сохранить фи-
зиологический паттерн желудочковой стимуляции 
и может снизить негативные эффекты хронической 
стимуляции ПЖ, обеспечивая атриовентрикулярную, 
внутри- и межжелудочковую синхронность. Мно-
гие авторы выделяют два вида стимуляции пучка 
Гиса – селективную и неселективную [26–28]. Селек-
тивная стимуляция отличается тем, что морфология 
QRS одинакова на стимуляции и без нее и интервал 
ST–V = H–V интервалу. Именно селективная стиму-
ляция пучка Гиса дает наиболее положительные 
результаты по профилактике ЭКС-индуцированной 
сердечной недостаточности в отдаленном перио-
де [29, 30]. Однако ряд авторов отмечают недостатки 
данной методики, а именно невозможность стимуля-
ции у 30 % пациентов в связи с плотной капсулой пуч-
ка Гиса, ложным захватом предсердий и развитием 
полной АВ блокады [31–33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ научных работ показывает, 
что нет однозначного ответа на вопрос оптимальной, 
универсальной позиции электрода электрокардио-
стимулятора в правом желудочке. Большинство авто-
ров склоняются к негативному влиянию апикальной 
стимуляции на структуру миокарда правого желу-
дочка, что ведет к снижению глобальной продольной 
деформация левого желудочка (ЛЖ GLS) и развитию 
хронической сердечной недостаточности в отдален-
ном периоде. Нельзя сказать однозначно о преиму-
ществах имплантации электрода в межжелудочковую 
перегородку, что подталкивает к поиску альтерна-
тивных точек позиционирования. Стимуляция левой 
ножки пучка Гиса или самого пучка Гиса показывают 
положительный результат, а именно повышение эла-
стичности миокарда левого желудочка и его способ-
ности к продольной деформации в краткосрочном 
периоде.

Электрокардиостимуляция левой ножки пучка 
Гиса не введена в повседневную практику в большин-
стве клинических центров мира. Его новизна и невоз-
можность оценки результатов в отдаленном периоде 
ввиду отсутствия советующих научных исследований 
не может дать окончательного ответа о преимуществе 
последнего над традиционными зонами имплантации.
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