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ÏÐÈ ÏÐÀÂÎÆÅËÓÄÎ×ÊÎÂÎÉ ÑÒÈÌÓËßÖÈÈ
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1ÃÓ «Èíñòèòóò îáùåé è íåîòëîæíîé õèðóðãèè ÍÀÌÍ»
2Õàðüêîâñêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ

Â ñòàòüå ðàññìîòðåí íîâûé ïîäõîä ê âûáîðó àëüòåðíàòèâíûõ ìåñò èìïëàíòàöèè ïðà-
âîæåëóäî÷êîâîãî (ÏÆ) ýëåêòðîäà ñ ó÷¸òîì àíàòîìè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé ìåææåëóäî÷êî-
âîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ). Íà îñíîâå äàííûõ ýõîêàðäèîãðàôèè (ÝõîÊÃ) ïðåäëîæåíà êëàñ-
ñèôèêàöèÿ ÌÆÏ â ñâåòå îïòèìèçàöèè îáëàñòè èìïëàíòàöèè ÏÆ ýëåêòðîäà ó ïàöèåíòîâ
ñ áðàäèàðèòìèÿìè, ñäåëàíà ïîïûòêà ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîãî îáîñíîâàíèÿ ïîëó÷åííûõ
ðåçóëüòàòîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýëåêòðîêàðäèîñòèìóëÿöèÿ, àëüòåðíàòèâíûå ìåñòà ñòèìóëÿöèè ïðàâîãî
æåëóäî÷êà.

Ðåçóëüòàòû ïðÿìîãî ñðàâíåíèÿ ÏÆ âåðõóøå÷íîé è ïåðåãîðîäî÷íîé ñòèìóëÿöèè ïðî-
òèâîðå÷èâû [1, 2]. Àíàòîìè÷åñêèå îñîáåííîñòè ÌÆÏ, êîòîðûå ìîãóò ñóùåñòâåííî âëè-
ÿòü íà âíóòðèæåëóäî÷êîâîå ïðîâåäåíèå è, ñîîòâåòñòâåííî, íà êëèíè÷åñêèå èñõîäû ó ïà-
öèåíòîâ ñ ÏÆ ñòèìóëÿöèåé, â íàñòîÿùåå âðåìÿ èçó÷åíû íåäîñòàòî÷íî.

Öåëü ðàáîòû – èçó÷èòü îñîáåííîñòè ÌÆÏ ïðè ÝõîÊÃ è îöåíèòü èõ âçàèìîñâÿçü ñ
äëèòåëüíîñòüþ êîìïëåêñà QRS ó ïàöèåíòîâ ñ èìïëàíòèðîâàííûìè ÝÊÑ ïî ïîâîäó áðà-
äèàðèòìèé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â òå÷åíèå 2012 ãîäà áûëî îáñëåäîâàíî 76 ïàöèåíòîâ (ñðåäíèé âîç-
ðàñò 72,6±5,3 ãîäà, 31,5% (n=24) – ìóæ÷èíû), êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà èìïëàíòàöèÿ ÝÊÑ
ïî ïîâîäó áðàäèàðèòìèé. ÝõîÊÃ- îáñëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà àïïàðàòå Siemens ACUSON
Cypress (Mountain View, CA, USA)  ÷åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå èìïëàíòàöèè ÝÊÑ ïî ìåòîäèêå,
îïèñàííîé âûøå [3]. Îöåíêà ÌÆÏ ïðîèçâîäèëàñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: â 4- èëè 5-êàìåð-
íîé ïîçèöèè âðó÷íóþ ïðîèçâîäèëîñü îêîíòóðèâàíèå ÌÆÏ ñ ïëàíèìåòðè÷åñêèì îïðåäå-
ëåíèåì å¸ ïëîùàäè – S è ìàêñèìàëüíîé äëèííû – L (ðèñ. 1à). Çàòåì îïðåäåëÿëàñü ñðåäíÿÿ
òîëùèíà ÌÆÏ ïî ôîðìóëå: H=S/L è îòíîñèòåëüíàÿ òîëùèíà ÌÆÏ (relative septum wall
thickness, RSWT) íà ðàçëè÷íûõ å¸ óðîâíÿõ ïî ôîðìóëå – RSWT=h/H (ðèñ. 1á).

Ðèñ. 1: à) îïðåäåëåíèå RSWT á) îïðåäåëåíèå òîëùèíû ÌÆÏ â
ìåñòå èìïëàíòàöèè ÏÆ ýëåêòðîäà
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Ðåçóëüòàòû. Ïðè ñîïîñòàâëåíèè çíà÷åíèé RSWT íà ðàçëè÷íûõ óðîâíÿõ íàìè áûëè
âûäåëåíû ñëåäóþùèå 3 òèïà ÌÆÏ:

1 òèï – ðàâíîìåðíàÿ øèðèíà ÌÆÏ íà âñ¸ì ïðîòÿæåíèè (22%, n=17);
2òèï – íàèáîëüøàÿ øèðèíà ÌÆÏ â îáëàñòè âûíîñÿùåãî òðàêòà (62%, n=47);
3òèï – íàèáîëüøàÿ øèðèíà ÌÆÏ â îáëàñòè âåðõóøêè (16%, n=12).
Â ïîñëåäóþùåì äàííûå RSWT íà óðîâíå ýëåêòðîäà áûëè ñîïîñòàâëåíû ñ äëèòåëüíî-

ñòüþ ñòèìóëèðîâàííîãî êîìïëåêñà QRS è âûÿâëåíà êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó RSWT
è äëèòåëüíîñòüþ êîìïëåêñà QRS (r=0,43, p<0.05): ÷åì ìåíüøå òîëùèíà ïåðåãîðîäêè, òåì
êîðî÷å QRS (ðèñ. 2).

Ðèñ. 2. Êîððåëÿöèÿ ìåæäó RSWT è äëèòåëüíîñòüþ êîìïëåêñà QRS

Òàêèì îáðàçîì, îñíîâûâàÿñü íà ïîëó÷åííûõ äàííûõ, ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî âû-
íîñÿùèé òðàêò ÏÆ ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå øèðîêèì ìåñòîì ÌÆÏ,
âñëåäñòâèå ÷åãî ðàñïðîñòðàíåíèå èìïóëüñà â óêàçàííîé îáëàñòè çàíèìàåò äîñòàòî÷íî
äëèòåëüíûé ïåðèîä âðåìåíè è êîìïëåêñ QRS ïðè ñòèìóëÿöèè èç óêàçàííîé îáëàñòè èìååò
áîëüøóþ äëèòåëüíîñòü. Ïîýòîìó âûíîñÿùèé òðàêò ÏÆ ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ íå
ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ îïòèìàëüíûì ìåñòîì èìïëàíòàöèè ÏÆ ýëåêòðîäà. Ó áîëüøèíñòâà æå
ïàöèåíòîâ íàèáîëåå óçêîå ìåñòî ÌÆÏ íàõîäèòñÿ íà ãðàíèöå ñðåäíåé è íèæíåé òðåòè
ÌÆÏ, ãäå è ïîëó÷åíû íàèìåíüøèå çíà÷åíèÿ äëèòåëüíîñòè ñòèìóëèðîâàííîãî êîìïëåê-
ñà QRS.

Ó îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîé ãðóïïû áîëüíûõ, ïðåèìóùåñòâåííî ïàöèåíòîâ ìîëîäîãî
âîçðàñòà, ÌÆÏ èìååò ïðèìåðíî îäèíàêîâóþ òîëùèíó è äëèòåëüíîñòü QRS âî âñåõ îòäå-
ëàõ. Ó ýòèõ ïàöèåíòîâ, ïî-âèäèìîìó, ìåñòî èìïëàíòàöèè ÏÆ ýëåêòðîäà íå èìååò ñóùå-
ñòâåííîãî çíà÷åíèÿ.

Ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ íàèáîëåå óçêèé êîìïëåêñ ïîëó÷åí ïðè ñòèìóëÿöèè ïåðåäíåé è
äàæå áîêîâîé ñòåíîê ÏÆ, ÷òî, âîçìîæíî, îáúÿñíÿåòñÿ íàëè÷èåì ïðÿìûõ êîììóíèêàíò-
íûõ ïðîâîäÿùèõ ïóòåé ìåæäó ïðàâûì è ëåâûì æåëóäî÷êàìè è áûñòðûì ðàñïðîñòðàíå-
íèåì âîçáóæäåíèÿ ïî íèì ê ËÆ.

Ó áîëüíûõ ñ äèñòàëüíûìè áëîêàäàìè ÀÂ-ïðîâåäåíèÿ íåðåäêî QRS èìååò áîëüøóþ
äëèòåëüíîñòü âíå çàâèñèìîñòè îò îáëàñòè ñòèìóëÿöèè, ÷òî îáóñëîâëåíî ìíîæåñòâåííûì
ïîðàæåíèåì ïðîâîäÿùåé ñèñòåìû ñåðäöà. Â äàííîì ñëó÷àå, îñîáåííî ïðè íàëè÷èè ìàð-
êåðîâ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ðåæèìîì âûáîðà ìîæåò ÿâëÿòüñÿ áèâåí-
òðèêóëÿðíàÿ ñòèìóëÿöèÿ.
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Âûâîäû. Èìïëàíòàöèÿ ýëåêòðîäà â íàèáîëåå óçêóþ ïî äàííûì ÝõîÊÃ ÷àñòü ÌÆÏ
ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü ìàêñèìàëüíî óçêèé êîìïëåêñ QRS ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ.
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ÒÐÈÂÀË²ÑÒÞ QRS- ÊÎÌÏËÅÊÑÓ ÏÐÈ ÏÐÀÂÎØËÓÍÎ×ÊÎÂ²É ÑÒÈÌÓËßÖ²¯

Áîéêî Â.Â., Âîëêîâ Ä.ª., Ëîï³í Ä.ª.

Ó ñòàòò³ ðîçãëÿíóòî íîâèé ï³äõ³ä äî âèáîðó àëüòåðíàòèâíèõ ì³ñöü ³ìïëàíòàö³¿ ïðàâîøëóíî÷êî-
âîãî (ÏØ) åëåêòðîäà ç óðàõóâàííÿì àíàòîì³÷íèõ îñîáëèâîñòåé ì³æøëóíî÷êîâî¿ ïåðåãîðîäêè (ÌØÏ).
Íà îñíîâ³ äàíèõ åõîêàðä³îãðàô³¿ çàïðîïîíîâàíà êëàñèô³êàö³ÿ ÌØÏ ó ñâ³òë³ îïòèì³çàö³¿ îáëàñò³
³ìïëàíòàö³¿ ÏØ åëåêòðîäà ó ïàö³ºíò³â ç áðàä³àðèòì³ÿìè, çðîáëåíà ñïðîáà ïàòîô³ç³îëîã³÷íîãî îá´ðóí-
òóâàííÿ îòðèìàíèõ ðåçóëüòàò³â.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: åëåêòðîêàðä³îñòèìóëÿö³ÿ, àëüòåðíàòèâí³ ì³ñöÿ ñòèìóëÿö³¿ ïðàâîãî øëóíî÷êà.

RELATIONSHIP BETWEEN THE INTERVENTRICULAR SEPTUM WIDTH AND QRS
DURATION IN RIGHT VENTRICULAR PACING

Boiko V.V., Volkov D.Ye., Lopin D.A.

The article describes a new approach to the choice of alternative implantation sites of right ventricular (RV)
lead taking in account the anatomical features of the interventricular septum (IVS). Based on echocardiography
data a classification of the IVS in the light of RV lead implantation optimization in patients with bradyarrhythmias
was proposed and attempt of pathophysiological explanation was made.

Key words: pacing, alternative pacing sites in the right ventricle.


