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Цель настоящего исследования — изучить влияние электрокардиостимуляции в режиме DDD

на структурные изменения полостей сердца и состояние внутрисердечной гемодинамики у боль-
ных с асинхронией желудочков.

Проведение ресинхронизации сокращения миокарда с помощью бивентрикулярной кардио-
стимуляции достоверно улучшало такие параметры, как конечное диастолическое давление в
левом желудочке, фракцию выброса левого желудочка, площадь митральной регургитации, функ-
циональный класс по NYHA. Таким образом, данный метод лечения является весьма перспек-
тивным для широкого применения у пациентов с желудочковой асинхронией.
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The aim of this study was to investigate the effect of pacing in DDD mode, the structural changes

of the heart cavities and the condition of intracardiac hemodynamics in patients with ventricular asyn-
chrony.

The study was performed on the basis of Odessa Regional Hospital (Odessa, Ukraine). The study
involved 20 patients with ventricular asynchrony, which was installed APM Biotronik Talos DR (US).
Men were prevailed among surveyed persons — 65%. The age of patients ranged from 48 to 75 years,
averaging (57.5±2.2) years.

The patients were examined according to the requirements of the current clinical protocol, regulat-
ed by the order of Ministry of Health of Ukraine issued on 03.07.2006 No 436 “On approval of the
provision of protocols of health care for the specialty “Cardiology””. All patients were assessed for
degree of circulatory failure NYHA, exercise tolerance using a 6-minute walk test, an electrocardio-
gram was evaluated. Echocardiography was performed on the unit Phillips HD15 XE (UK). We meas-
ured performance linear cavities of the heart, the presence of tricuspid and mitral regurgitation, ejec-
tion fraction by Simpson and Teyholtz. Statistical processing has been done with the help of software
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA).

At baseline, all patients had symptoms of heart failure. Functional class II heart failure is set in
65.0% of the patients, III functional class of heart failure — in 35%.

Average test performance with a 6-minute walk test made (277.5±12.5) m, restitution time after
exercise — (32.3±3.7) sec. All patients had elongated QRS complex to an average (131±7) ms.

The average heart rate was (85.1±1.4) bpm, blood pressure — (118.8±1.6)/(69.9±1.4) mm Hg.
Before treatment, the mean values of left ventricular CRA totaled (7.3±0.3) cm and DAC — (6.2±0.2) cm,

which corresponds to the PV (30.5±2.7)%. After APM implantation CRA LV has decreased to (6.5±0.2) cm
and DAC — to (4.9±0.3) Accordingly, the EF was (48.3±4.3)%. These changes were accompanied by
an increase in exercise tolerance — to (314.8±11.1) m for the 6-minute walk test.

Carrying reduce myocardial resynchronization using biventricular pacing significantly improved para-
meters such as end-diastolic pressure in the left ventricle ejection fraction, mitral regurgitation area,
functional class NYHA. Thus, this method of treatment is very promising for widespread use in pa-
tients with ventricular asynchrony.
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Актуальность
проблемы

По оценкам специалистов,
ежегодно в мире имплантиру-
ются более 600 000 искусст-
венных водителей ритма (ИВР),
а общее число больных, живу-
щих с кардиостимулятором,
превышает 3 млн [8; 9]. На се-
годняшний день установлено,
что удлинение комплекса QRS
на ЭКГ до 120 мс и более яв-
ляется маркером межжелу-
дочковой и/или внутрижелу-
дочковой десинхронизации и
прогностически связано с не-
благоприятным прогнозом при
сердечной недостаточности.
По данным современных кли-
нико-эпидемиологических ис-
следований, удлинение комп-
лекса QRS на каждую 1 мс по-
вышает риск развития устойчи-
вой мономорфной желудочко-
вой тахикардии на 2,5 % [1; 4;
5], коррелируя со степенью си-
столической и диастолической
дисфункции левого желудочка
(ЛЖ).

Соответственно, удлинение
комплекса QRS на ЭКГ свиде-
тельствует об увеличении пе-
риода изометрического сокра-
щения миокарда, что проявля-
ется в нарушении последую-
щего периода изгнания и сни-
жении эффективности систо-
лы [1; 4; 5; 8].

Происходящие при этом бо-
лее позднее открытие и закры-
тие аортального клапана и от-
крытие митрального клапана
приводят к укорочению време-
ни диастолического напол-
нения ЛЖ [5]. Прогрессирова-
ние несоответствия по време-
ни сокращения левого пред-
сердия и окончания систолы
желудочков способствует уве-
личению градиента давления
между левым предсердием и
ЛЖ и возникновению мит-
ральной регургитации [4; 5; 7].
В дальнейшем увеличивает-

ся конечный диастолический
размер ЛЖ и снижается фрак-
ция выброса (ФВ). Укорочение
диастолического наполнения и
неэффективное сокращение
миокарда еще больше снижа-
ют сердечный выброс [4; 5].

В частности, проведение би-
вентрикулярной или ресинхро-
низирующей электрокардио-
стимуляции (ЭКС) позволяет
эффективно устранить нару-
шенную координацию в ра-
боте миокарда желудочков и
улучшить систолическую функ-
цию сердца [6; 7; 9].

Цель настоящего исследо-
вания — изучить влияние
электрокардиостимуляции в ре-
жиме DDD на состояние внут-
рисердечной гемодинамики и
толерантность к физической
нагрузке у больных с асинхро-
нией желудочков.

Материалы и методы
исследования

Исследование выполнено
на базе Областной клиниче-
ской больницы (Одесса). Об-
следовано 20 больных с желу-
дочковой асинхронией, кото-
рым был установлен ИВР Bio-
tronik Talos DR (США). Среди
обследованных преобладали
мужчины — 65 %. Возраст
больных колебался от 48 до
75 лет, составив в среднем
(57,5±2,2) года.

Установлен II функциональ-
ный класс хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН)
у 65,0 % пациентов, III функцио-
нальный класс ХСН — у 35 %.
В структуре сопутствующей
патологии превалировали ги-
пертоническая болезнь (65,0 %),
мультифокальный атероскле-
роз (45,0 %), сахарный диабет
2 типа (25,0 %), системные
коллагенозы (20,0 %), мета-
болический синдром (25,0 %),
дислипидемия (40,0 %).

Всем больным проводи-
лась оценка толерантности к

физической нагрузке с помо-
щью 6-минутного теста ходь-
бы, оценивалась ЭКГ, ЭхоКГ
проводилась на аппарате Phi-
lips HD15 XE (Великобрита-
ния). Измерялись линейные
показатели полостей сердца, на-
личие трикуспидальной и мит-
ральной регургитации, фрак-
ция выброса по Тейхольцу и
Симпсону [2].

Исследования проводились
до имплантации ИВР и через
3 мес. после операции.

Статистическая обработка
проведена с помощью програм-
ного обеспечения Statistica
10.0 (StatSoft Inc., США) [3].

Результаты исследования
и их обсуждение

На момент начала исследо-
вания у всех пациентов отме-
чались проявления сердечной
недостаточности. Средние по-
казатели теста с 6-минутной
ходьбой составили (277,5±
±12,5) м, времени реституции
после физической нагрузки —
(32,3±3,7) с. При ЭКГ-иссле-
довании у всех больных опре-
делено удлинение комплек-
са  QRS в среднем до (131±
±7) мс.

Средняя частота сердеч-
ных сокращений составляла
(85,1±1,4) удара в 1 мин, арте-
риальное давление в среднем
составило (118,8±1,6)/(69,9±
±1,4) мм рт. ст.

При ЭКГ-исследовании асин-
хронию определяли с помо-
щью цветовой допплерогра-
фии по отсрочке достижения
максимальной систолической
скорости движения миокарда
по сравнению с противопо-
ложной стенкой ЛЖ на 80 мс
и более (при размещении дат-
чика в апикальной 4-камерной
позиции или из апикального
доступа по длинной оси) или
методом оценки поперечной
деформации по задержке де-
формации в направлении от
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переднеперегородочной к зад-
ней стенке — 120 мс и более
при получении изображения
средних сегментов ЛЖ по ко-
роткой оси.

Следует отметить, что до ле-
чения средние значения ко-
нечного диастолического раз-
мера (КДР) ЛЖ составили (7,3±
±0,3) см, а конечного систо-
лического размера (КСР) —
(6,2±0,2) см, что соответству-
ет ФВ, составляющей (30,5±
±2,7) % (табл. 1). После уста-
новки ИВР произошли некото-
рые изменения в геометрии
полостей сердца, так, КДР ЛЖ
уменьшился до (6,5±0,2) см, а
КСР —до (4,9±0,3) см. Со-
ответственно ФВ составила
(48,3±4,3) %. Описанные изме-
нения являются статистически
значимыми (p<0,05).

Описанные изменения со-
провождались увеличением
толерантности к физической
нагрузке — до (314,8±11,1) м
по результатам теста с 6-минут-
ной ходьбой, что статистиче-
ски значимо (p<0,05) выше по-
казателей, полученных до ле-
чения.

Время реституции после фи-
зической нагрузки после лече-
ния составило (28,2±2,8) с, то
есть значимо не отличалось от
исходных значений.

В настоящее время ЭКС
DDD является методом выбо-
ра, способствующим повы-
шению выживаемости пациен-
тов с сердечной недостаточ-
ностью. В связи с этим мы рас-
сматриваем возможности при-
менения эндокардиальной би-
вентрикулярной ЭКС в ка-
честве более физиологичного
метода лечения желудочковой
асинхронии.

Через три месяца после им-
плантации DDD ширина комп-
лекса QRS составила (122±
±4) мс, что статистически зна-
чимо меньше исходных значе-
ний (p<0,05).

Комплекс QRS ЭКГ являет-
ся ключевым временным ин-
тервалом в работе сердца. Его
укорочение свидетельствует
об ускоренной деполяризации
и трансмуральной активации
и может способствовать элект-
рической нестабильности мио-
карда и развитию фатальных
желудочковых аритмий. Удли-
нение комплекса QRS на ЭКГ
связано с нарушениями депо-
ляризации и ранней реполяри-
зации миокарда желудочков,
что приводит к внутри- и меж-
желудочковому асинхронизму,
патологическому ремоделиро-
ванию миокарда, нарушениям
внутрисердечной гемодинами-
ки, снижению эффективности
сердечного выброса и может
предрасполагать к возникно-
вению фатальных желудочко-
вых аритмий.

Выводы

В  нашем  исследовании
проведение ресинхронизации
сокращения миокарда с по-
мощью  бивентрикулярной
кардиостимуляции достовер-
но улучшало толерантность
к физической нагрузке. Дан-
ный метод лечения является
весьма перспективным для
широкого применения у паци-
ентов с асинхронией желу-
дочков и систолической дис-
функцией.

Ключові слова: серцева
недостатність, діагностика, лі-
кування, електрокардіостиму-
ляція.
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Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина,
Одесская областная детская клиническая больница, Одесса, Украина
За период с 2004 по 2017 гг. в отделении сердечно-сосудистой хирургии Одесской област-

ной детской клинической больницы прооперировано 70 пациентов с критической коарктацией
аорты, из них: 21 (31,5 %) новорожденный с изолированной коарктацией аорты, у 16 (22,8 %)
больных коарктация аорты сочеталась с дефектом межжелудочковой перегородки, у 31 (45,7 %)
пациента — с гипоплазией дистальной дуги аорты и другими интракардиальными аномалия-
ми. Из них 68 (97,2 %) больных хорошо перенесли оперативное вмешательство. Летальность
составила 2,8 %.

Ключевые слова: новорожденные, коарктация аорты, дефект межжелудочковой перегород-
ки, общий желудочек, сужение ствола легочной артерии.
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