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Патологія провідної системи серця та її 
наслідок – брадіаритмії – становлять зна-

чний сегмент у структурі захворювань серцево-
судинної системи. Поширеність загрозливих для 
життя брадіаритмій у загальній популяції деякі 
автори оцінюють як 0,04–0,1% [3], і цей показник 
значно вищий у популяції людей старшого віку як 
унаслідок вікової інволюції провідної системи 
серця, так і через супутні вікові захворювання [7]. 
Враховуючи загальне старіння популяції, пошире-
ність брадіаритмій постійно зростає [2]. 

Єдиним ефективним методом лікування 
загрозливих для життя брадіаритмій залишається 
електрокардіостимуляція (ЕКС), яка радикально 
зменшила смертність при цій патології [6]. 
Тривалий час для ЕКС використовували верхівку 
правого шлуночка, що було обумовлено легкістю 
хірургічного доступу, стабільністю позиції елек-
трода та низьким рівнем хірургічних ускладнень 
[4]. За роки клінічного використання та в ході 
масштабних досліджень виявлено, що верхівкова 

стимуляція є нефізіологічною і у великої частки 
пацієнтів призводить до розвитку фібриляції 
передсердь, серцевої недостатності та значно збіль-
шує ризик виникнення смерті [1]. У зв’язку з цим 
запропоновано ряд альтернативних ділянок для 
ЕКС, серед яких вихідний тракт правого шлуноч-
ка, середня частина міжшлуночкової перегородки, 
лівий шлуночок тощо [4, 8]. Низка авторів запро-
понували методику ЕКС, спрямовану на стимуля-
цію власної провідної системи серця, що дає мож-
ливість повністю повторити фізіологічне поши-
рення електричного збудження в міокарді шлуноч-
ків [11]. У ході досліджень ЕКС з альтернативних 
місць показано переваги фізіологічної ЕКС над 
традиційними позиціями електрода [11]. 

У немасштабних дослідженнях продемонстро-
вано перспективність цього методу [12], але до 
сьогодні не існує єдиної думки щодо переваг ЕКС 
провідної системи, порівняно з іншими точками 
для ЕКС, і показання до імплантації ґрунтуються 
на обмеженій кількості спостережень [5, 6]. 
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Робота базується на аналізі клінічного випад-
ку імплантації однокамерного штучного водія 
ритму серця (ШВРС) з приводу брадисистолічної 
форми фібриляції передсердь у зону проходження 
пучка Гіса. Для нав’язування постійної ЕКС вико-
ристовували постійний ШВРС Endurity Core SSI 
(St.Jude Medical, США) та електрод для стимуля-
ції пучка Гіса 3830 (Medtronic, США), довжина – 
69 см, зовнішній діаметр – 4,1 F). Визначення 
локалізації пучка Гіса та перевірку параметрів 
ЕКС проводили за допомогою аналізатора Care -
link 2090 (Medtronic, США). ШВРС імплантували 
під рентгенографічним контролем за допомогою 
ангіографічного обладнання Infinix CC (Toshiba, 
Японія). Реєстрацію електрокардіограми (ЕКГ) 
виконували за стандартною методикою у 12 відве-
деннях. 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

Пацієнт М., 32 роки (історія хвороби № 5970), 
госпіталізований у ДУ «Національний інститут 
серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова 
НАМН України» зі скаргами на періодичну пуль-
сацію в епігастральній ділянці після імплантації 
ШВРС. Після проведених обстежень пацієнтові 
встановлено діагноз: стан після імплантації ШВРС 
(2018 р., Endurity Core VVI) з приводу постійної 
брадисистолічної форми фібриляції передсердь 
CHA2DS2-VASc – 0 з еквівалентами Морганьї – 
Адамса – Стокса; порушення ритмоведення (сти-
муляція діафрагми). Іншої патології не виявлено. 
Пацієнтові було запропоновано оперативне втру-

чання з метою зміни позиції шлуночкового елек-
трода. 

Під час втручання було вилучено імпланто-
вану систему ритмоведення з правої підключич-
ної ділянки. За стандартною методикою викона-
но хірургічний доступ та пункцію v.axillaris 
sinister за методикою Сельдінгера. У порожнину 
правого передсердя було заведено керовану сис-
тему доставки С304 (Medtronic, США) та пози-
ціоновано в рентгенологічній проекції пучка 
Гіса. Через систему доставки в порожнину пра-
вого шлуночка заведено ендокардіальний елек-
трод Medtronic 3830. Локалізацію пучка Гіса 
проводили в уні- та біполярному режимі з вибо-
ром точки з максимальною амплітудою сигналу. 
Електрод фіксовано в місці реєстрації ендограми 
пучка Гіса (рис. 1), що відповідала типовій лока-
лізації пучка Гіса при рентгенографії в лівій 
косій, прямій та правій косій проекціях (рис. 2), 
та нав’язано ЕКС. 

Залежно від амплітуди стимуляції, виявлено 
різні морфології комплексів QRS на поверхневій 
ЕКГ. Стимуляцію пучка Гіса імплантованим елек-
тродом реєстрували при амплітуді електричного 
імпульсу  2,3 В. Підтвердженням стимуляції 
пучка Гіса була подібність морфології комплексів 
QRS при стимуляції та при власному проведенні 
електричного збудження у всіх відведеннях 
поверхневої ЕКГ (рис. 3): ширина комплексів QRS 
становила менше ніж 120 мс, а також була наявна 
латенція між електричним спайком та початком 
комплексів QRS. Латенція відповідала часу про-
ведення електричного збудження по пучку Гіса. 
Зазначена подібність та латенція не могли бути 

Рис. 1. Ендограма зі шлуночкового електрода: А – при власному проведенні візуалізується електрограма пучка 

Гіса (His). Інтервал HV 55 мс; Б – при неселективній стимуляції пучка Гіса. Швидкість запису ендограми – 50 мм/с. 

А Б
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обумовлені захопленням міокарда передсердь: 
через наявність постійної форми фібриляції перед-
сердь та короткий інтервал стимул-відповідь шлу-
ночка (40 мс). Подальше збільшення амплітуди 
стимуляції (до 10 В) не призводило до змін морфо-
логії та ширини комплексів QRS, що свідчило про 
вже наявне захоплення всіх збудливих структур 
(пучок Гіса, міокард міжшлуночкової перегород-
ки). При ЕКС з амплітудою 1,8–2,2 В реєстрували 
іншу морфологію комплексів QRS, яка відповідала 
парагісовій стимуляції міокарда міжшлуночкової 
перегородки; ширина комплексу QRS при цьому 
становила 125 мс. Зазначена морфологія комплек-

сів свідчила про захоплення міокарда шлуночків 
без захоплення пучка Гіса. При зменшенні амплі-
туди ЕКС менше 1,8 В відзначали втрату захо-
плення міокарда. Детекція шлуночкового сигналу 
в місці імплантації електрода становила 5,6 мВ; 
опір електрода – 380 Ом. Пацієнтові було реімп-
лантовано вилучений ШВРС Endurity Core SSI 
(St.Jude Medical, США), внутрішній опір батареї  – 
450 Ом. 

Під час перевірки ШВРС наступного дня було 
виявлено стабільні та адекватні значення показни-
ків роботи. За даними ШВРС, за добу спостере-
ження у пацієнта 35 % часу відбувалася ЕКС 

Рис. 2. Рентгенографія позиції стимуляційного електрода (місце реєстрації електрограми пучка Гіса). LAO – ліва 

коса проекція, AP – пряма проекція, RAO – права коса проекція.

Рис. 3. Стандартна ЕКГ при власному проведенні електричного збудження та при ЕКС пучка Гіса. Морфологія 

комплексів QRS подібна. His – потенціал пучка Гіса.
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(базовий ритм – 60 скорочень за 1 хв, у нічний 
час  – 45 за 1 хв). Пацієнт скарг не виявляв, що 
свідчило про відсутність стимуляції екстракарді-
альних структур. У денний час пацієнт був толе-
рантний до фізичного навантаження. Після  опе -
раційний пе  ріод був без ускладнень, і на другий 
день пацієнта було виписано зі стаціонару. 

ОБГОВОРЕННЯ

Використання ЕКС пучка Гіса дозволило 
забезпечити необхідну стимуляцію при брадисис-
толічній формі фібриляції передсердь та уникнути 
стимуляції діафрагми. На нашу думку, ЕКС пучка 
Гіса максимально наближена до фізіологічного 
поширення електричного збудження по міокарду 
шлуночків. У цьому клінічному випадку ми вико-
ристовували неселективну ЕКС пучка Гіса, гемо-
динамічні наслідки якої, за даними досліджень, 
прирівнюються до гемодинамічних наслідків 
селективної ЕКС [10]. 

Тривалість процедури та променеве наванта-
ження суттєво не відрізнялися від імплантації 
правошлуночкового електрода за традиційною 
методикою (в ділянку міжшлуночкової перегород-
ки). Особливістю процедури імплантації є необ-
хідність реєстрації ЕКГ у 12 стандартних відведен-
нях з метою встановлення порогу стимуляції пуч -
ка Гіса та вимкнення функції автоматичної пере-
вірки порогу стимуляції ШВРС (що обумовлено 
постійною зміною морфології комплексів QRS 
залежно від амплітуди стимуляції). Виявлено, що 

поріг стимуляції пучка Гіса вищий, ніж поріг сти-
муляції міокарда міжшлуночкової перегородки 
(2,3 та 1,8  В відповідно). Для постійної ЕКС було 
запрограмовано амплітуду стимуляції, що відпові-
дала подвійному порогу стимуляції пучка Гіса 
(4,5  В). Вимкнення функції автоматичної перевір-
ки порогу ЕКС, вищий поріг стимуляції (порівня-
но з міокардіальною ЕКС) та, відповідно, вища 
запрограмована амплітуда стимуляції обумовили 
зменшення розрахункового очікуваного часу робо-
ти ШВРС на 9 місяців. 

Таким чином, на нашу думку, забезпечення 
фізіологічної стимуляції є пріоритетною задачею, 
що дозволяє покращити якість життя пацієнта та 
його тривалість у віддаленій перспективі. 
Вирішення завдання збільшення очікуваного та 
фактичного терміну роботи ШВРС слід проводити 
за допомогою хірургічного вибору точки стимуля-
ції пучка Гіса з найменшим порогом ЕКС. Отримані 
результати зіставні з даними інших авторів [9] та 
доповнюють накопичений клінічний досвід нових 
концепцій у лікуванні цієї категорії пацієнтів. 

ВИСНОВКИ 

Постійна електрокардіостимуляція пучка Гіса 
є ефективною та безпечною методикою лікування 
брадисистолічної форми фібриляції передсердь. 
Електрокардіостимуляція власної провідної систе-
ми серця – перспективний метод для рутинного 
використання при атріовентрикулярних блокадах 
високих градацій та блокадах ніжок пучка Гіса.
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Физиологическая электрокардиостимуляция желудочков методом селективной стимуляции 

пучка Гиса

Á.Á. Êðàâ÷óê 1, À.Ç. Ïàðàöèé 2, À.Â. ßêóøåâ 1, Ì.Ì. Ñû÷èê 1, Â.Ô. Îíèùåíêî 2, Ó.Ï. ×åðíÿãà-Ðîéêî 3

1 ГУ «Национальный институт сердечно-сосудистой хирургии имени Н.М. Амосова НАМН Украины», Киев 
2 Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, Киев 
3 Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого

Проведен анализ клинического случая применения постоянной электрокардиостимуляции желудочков методом 

селективной имплантации эндокардиального электрода в пучок Гиса. Основой для стимуляции пучка Гиса при 

атриовентрикулярных блокадах является тот факт, что электрическая активация миокарда желудочков в норме осу-

ществляется через собственную проводящую систему сердца – систему Гиса – Пуркинье. Имплантация стимулиру-

ющего электрода непосредственно в проводящую систему сердца позволяет избегать искажения физиологической 

последовательности активации разных сегментов миокарда желудочков, что в отдаленный период должно миними-

зировать негативное влияние на систоло-диастолическую функцию желудочков сердца и уменьшить риск развития 

сердечной недостаточности.

Ключевые слова: физиологическая электрокардиостимуляция, стимуляция пучка Гиса.

Physiological electrocardiostimulation of the ventricles by the method of selective stimulation 

of the His bundle 
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The purpose of this work is to analyze the clinical case of conducting constant pacing of the ventricles by the method 

of selective implantation of the endocardial lead into the His bundle. The stimulation of His bundle in atrioventricular 

blockages is grounded on the fact that electrical activation of the ventricular myocardium is normally carried out through 

its own cardiac conduction system – the His – Purkinje system. Implantation of a stimulating lead directly into the cardiac 

conduction system prevents the distortion of the physiological sequence of different segments activation of the ventricular 

myocardium, which in the long term should minimize the negative impact on the ventricular systolic-diastolic function and 

reduce the risk of heart failure.

Key words: physiological pacing, stimulation of the His bundle.


