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1 ÃÓ «Èíñòèòóò îáùåé è íåîòëîæíîé õèðóðãèè ÍÀÌÍ» (Õàðüêîâ)
2 Îäåññêàÿ îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà

Â ñòàòüå ðàññìîòðåíû ñóùåñòâóþùèå ìåòîäû îáúåêòèâèçàöèè ðàñïîëîæåíèÿ ýíäî-
êàðäèàëüíûõ ýëåêòðîäîâ â ïîëîñòè ïðàâîãî æåëóäî÷êà è äàí èõ êîðîòêèé ñðàâíèòåëü-
íûé àíàëèç â ñâåòå ïðèìåíåíèÿ àëüòåðíàòèâíûõ ìåñò èìïëàíòàöèè, ïðèâîäèòñÿ ìåòî-
äèêà âèçóàëèçàöèè ðàñïîëîæåíèÿ ïðàâîæåëóäî÷êîâîãî ýëåêòðîäà ïðè ïîìîùè
ýõîêàðäèîãðàôèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýëåêòðîêàðäèîñòèìóëÿöèÿ, àëüòåðíàòèâíûå ìåñòà ñòèìóëÿöèè, ýõîêàð-
äèîãðàôè÷åñêàÿ âèçóàëèçàöèÿ.

Îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå àïèêàëüíîé ïðàâîæåëóäî÷êîâîé (ÏÆ) ýëåêòðîêàðäèîñòè-
ìóëÿöèè (ÝÊÑ) íà ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ) áûëî äîêàçàíî âî
ìíîãèõ èññëåäîâàíèÿõ [1–2]. Îäíàêî ïðÿìîå ñðàâíåíèå àïèêàëüíîé è àëüòåðíàòèâíûõ
îáëàñòåé ÝÊÑ ÏÆ íå äàëè äîñòîâåðíîãî îòâåòà íà âîïðîñ, êàêîé âèä ÝÊÑ ïðåäïî÷òè-
òåëåí [3, 4]. Âîçìîæíîé ïðè÷èíîé íåñîãëàñîâàííîñòè äàííûõ â îòíîøåíèè âëèÿíèÿ
ðàçëè÷íûõ ìåñò èìïëàíòàöèè íà ðåçóëüòàòû ÝÊÑ ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå ÷¸òêèõ êðèòåðè-
åâ, ïîçâîëÿþùèõ â õîäå îïåðàöèè è â ïîñëåäóþùåì îïðåäåëÿòü èñòèííîå ðàñïîëîæå-
íèå ýëåêòðîäà â ïîëîñòè ÏÆ.

Ïîýòîìó öåëüþ íàøåé ðàáîòû áûëî èçó÷èòü ïðîãíîñòè÷åñêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü Ýõî-
ÊÃ, îñíîâàííóþ íà èñïîëüçîâàíèè òðàäèöèîííûõ ýõî-ðåæèìîâ, êîòîðûå áû ïîçâîëèëè
ñ äîñòàòî÷íîé òî÷íîñòüþ îïðåäåëÿòü ìåñòî èìïëàíòàöèè ÏÆ ýëåêòðîäà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â òå÷åíèå 2011 ãîäà â ÃÓ «ÈÎÍÕ ÍÀÌÍÓ» áûëî èìïëàíòèðîâà-
íî 240 ÝÊÑ ïî ïîâîäó áðàäèàðèòìèé è ÕÑÍ. Èç íèõ 81 ïàöèåíò â ñðîêè äî 1 ìåñÿöà ïîä-
âåðãñÿ ïîñëåîïåðàöèîííîé Ýõî-ÊÃ, îñíîâíîé öåëüþ êîòîðîé áûëà èäåíòèôèêàöèÿ ïî-
ëîæåíèÿ ÏÆ ýëåêòðîäà, 5 ïàöèåíòîâ áûëè èñêëþ÷åíû èç èññëåäîâàíèÿ èç-çà
íåàäåêâàòíîãî ýõî-îêíà è íåâîçìîæíîñòè àäåêâàòíî îöåíèòü ðàñïîëîæåíèå ÏÆ ýëåêò-
ðîäà. Èìïëàíòàöèÿ ÝÊÑ ïðîâîäèëàñü â ðåíòãåíîïåðàöèîííîé Siemens Tridoros è Philips
Integris â ïåðåãîðîäî÷íûå èëè âåðõóøå÷íûå îòäåëû ÏÆ

Âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëîñü ÝõîÊÃ íà ÓÇÈ-àïïàðàòå Siemens ACUSON Cypress
(Siemens Medical Solution, MN, USA) íà 7–30 ñóòêè ïîñëå èìïëàíòàöèè ÝÊÑ.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå Â õîäå îïåðàöèè, íà îñíîâàíèè äàííûõ ðåíòãåíîñêî-
ïè÷åñêèõ ïðîåêöèé è ÝÊÃ (äëèòåëüíîñòü è ìîðôîëîãèÿ QRS, âåêòîðíûé àíàëèç),
ïðåäïîëîæåíèå î ïåðåãîðîäî÷íîé èìïëàíòàöèè ÏÆ ýëåêòðîäà áûëî ñäåëàíî â 46 ñëó-
÷àÿõ. Ïðè ïðîâåäåíèè êîíòðîëüíîãî Ýõî-ÊÃ ïåðåãîðîäî÷íîå ðàñïîëîæåíèå ýëåêòðî-
äà ïîäòâåðæäåíî òîëüêî ó 32 áîëüíûõ, ÷òî íå ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü òðàäèöèîííûå êðèòå-
ðèè àáñîëþòíî íàäåæíûìè. Ñðàâíèòåëüíûå äàííûå î ðåçóëüòàòàõ èìïëàíòàöèé
ïðèâåäåíû â òàáë. 1.

Îäíàêî îïðåäåëåíèå ïîçèöèè ýëåêòðîäîâ ñ ïîìîùüþ ÝõîÊÃ íå ëèøåíî íåäîñòàòêîâ,
îñíîâíûìè èç êîòîðûõ ÿâëÿëèñü ðåòðîñïåêòèâíûé õàðàêòåð èññëåäîâàíèÿ, íåîáõîäèìîñòü
ïðèìåíåíèÿ ñèíòåçèðîâàííûõ ïðîåêöèé ïðè íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ ðåçóëüòàòàõ ñòàí-



47

Òàáëèöà 1
Ðàñïîëîæåíèå ÏÆ ýëåêòðîäà

Ïîëîæåíèå ÏÆ 
ýëåêòðîäà 

Âåðõóøêà ÌÆÏ  
(â ò.÷. âûíîñÿùèé 

òðàêò) 

Ïåðåäíÿÿ 
ñòåíêà 

Ñâîáîäíàÿ 
ñòåíêà 

Ro-ñêîïèÿ è ÝÊÃ 20 46 (19) 8 2 

ÝõîÊÃ 21 32 (13) 15 8 

äàðòíûõ. Ýòî îáóñëîâëåíî òåì, ÷òî ïðè ÝõîÊÃ íà âíóòðåííåé ïîâåðõíîñòè ÏÆ èç-çà âû-
ðàæåííîé òðàáåêóëÿðíîñòè (îñîáåííî â îáëàñòè ìîäåðàòîðíîãî òðàêòà) ÷àñòî ðåãèñòðè-
ðóþòñÿ àðòåôàêòû, êîòîðûå ïî îøèáêå ìîæíî ïðèíÿòü çà êîí÷èê ýëåêòðîäà. Äëÿ ïðåäóï-
ðåæäåíèÿ âîçìîæíîé îøèáêè íåîáõîäèìî áûëî íàéòè òàêóþ ïðîåêöèþ, â êîòîðîé êðîìå
êîí÷èêà ýëåêòðîäà ëîöèðîâàëàñü è åãî îñíîâíàÿ ÷àñòü, è òàêèì îáðàçîì, ðóêîâîäñòâóÿñü
íàïðàâëåíèåì ýëåêòðîäà, ìîæíî áûëî ÷¸òêî îïðåäåëèòü ìåñòî åãî èìïëàíòàöèè. Òåì íå
ìåíåå ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ îïðåäåëèòü ìåñòî èìïëàíòàöèè ýëåêòðîäà â ñòàíäàðòíûõ ïðîåê-
öèÿõ íå óäàâàëîñü. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ ïðèõîäèëîñü ïðèáåãàòü ê íåñòàíäàðòíûì êîñûì ïðî-
åêöèÿì èç ïàðàñòåðíàëüíîãî è âåðõóøå÷íîãî äîñòóïîâ (ñðåäíèì ìåæäó êîðîòêîé è äëèí-
íîé îñüþ). Èç òàêèõ äîñòóïîâ íå âñåãäà óäàâàëîñü îöåíèòü óðîâåíü ðàñïîëîæåíèÿ
ýëåêòðîäà â ÌÆÏ, íî îäíîçíà÷íî ìîæíî áûëî èñêëþ÷èòü åãî èìïëàíòàöèþ â ïåðåäíþþ
èëè ñâîáîäíóþ ñòåíêó.

Âûâîäû. ÝõîÊÃ ïîçâîëÿåò áîëåå òî÷íî îïðåäåëÿòü ðàñïîëîæåíèå ÏÆ ýëåêòðîäà, ÷åì
ôëþîðîñêîïèÿ è ÝÊÃ, ÷òî äåëàåò äàííûé ìåòîä ïðåäïî÷òèòåëüíûì äëÿ îáúåêòèâíîé
îöåíêè îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ó áîëüíûõ ñ èìïëàíòèðîâàííûìè ÝÊÑ ïî ïîâîäó áðà-
äèàðèòìèé.
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Ó ñòàòò³ ðîçãëÿíóòî ³ñíóþ÷³ ìåòîäè îá’ºêòèâ³çàö³¿ ðîçòàøóâàííÿ åíäîêàðä³àëüíèõ åëåêòðîä³â ó
ïîðîæíèí³ ïðàâîãî øëóíî÷êà ³ ïîäàíî ¿õ ñòèñëèé ïîð³âíÿëüíèé àíàë³ç ó çâ’ÿçêó ³ç çàñòîñóâàííÿì
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àëüòåðíàòèâíèõ ì³ñöü ³ìïëàíòàö³¿, íàâîäèòüñÿ ìåòîäèêà â³çóàë³çàö³¿ ïðàâîøëóíî÷êîâîãî åëåêòðîäà
çà äîïîìîãîþ åõîêàðä³îãðàô³¿.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: åëåêòðîêàðä³îñòèìóëÿö³ÿ, àëüòåðíàòèâí³ ì³ñöÿ ñòèìóëÿö³¿, åõîêàðä³îãðàô³÷íà â³çóà-
ë³çàö³ÿ.

USING OF ECHOCARDIOGRAPHY IN THE DEFINITION OF AREA OF RIGHT
VENTRICULAR PACING LEAD IMPLANTATION

Boyko V.V., Volkov D.Ye., Polivenok I.V., Karpenko Yu.I., Lopin D.A.

Existing methods of objectification of determination leads’ location in the right ventricle cavity are
considered, in the article and their comparative analysis in connection with the alternative pacing sites is given.
Also, the article contains the methodology of the right ventricular pacing lead visualization by echocardiography

Key words: cardiac pacing, alternative pacing sites, echocardiographic visualization.


