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В статье изложены сведения по проблеме эффективности проведения кардиоресинхронизирующей
терапии. Основными причинами отсутствия положительного действия метода являются
неоптимальное положение электродов для стимуляции и неадекватные параметры программирования
аппаратов. При этом определены факторы, вклад которых недостаточно изучен. Главные из таковых:
положение электрода для стимуляции правого желудочка и программирование
кардиоресинхронизирующих устройств при нетипичном положении электрода для стимуляции правого
желудочка. Изучен вопрос об альтернативной возможности программирования при положении
правожелудочкового электрода в межжелудочковой перегородке. При предложенном варианте
программирования (триггер на собственные сокращения, воспринятые с электрода правого желудочка,
стимуляция только левого желудочка) достигнуты все целевые значения по ресинхронизирующей
терапии. Отмечены положительная динамика показателей фракции выброса левого желудочка,
морфологии и длительности комплекса QRS, а также позитивные изменения в клиническом статусе
пациента, устранение межжелудочковой диссинхронии миокарда. Кроме того, метод позволяет
минимизировать правожелудочковую стимуляцию, снижая вероятность фибрилляции предсердий.
В результате проведенного анализа клинического случая выдвинуто предположение о том, что
указанный тип программирования может являться альтернативным и эффективным при
рассмотрении вариантов программирования кардиоресинхронизирующих устройств в сравнении
с рутинным методом подбора атриовентрикулярных и межжелудочковых задержек.
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Введение

Сердечная ресинхронизирующая терапия

(СРТ), несомненно, эффективна у резистент-

ных к медикаментозной терапии пациентов

с хронической сердечной недостаточностью

и широким комплексом QRS [1]. СРТ улучшает

качество жизни больных, способствует обратно-

му ремоделированию сердца, уменьшает коли-

чество госпитализаций по причине ухудшения

в течении хронической сердечной недостаточ-

ности, снижает уровень смертности в этой кате-

гории пациентов [2, 3]. Однако даже у «идеаль-

ного» с точки зрения показаний больного

ресинхронизирующая стимуляция левого желу-

дочка (ЛЖ) не всегда результативна [4]. Несмот-

ря на накопленный опыт имплантаций, совре-

менные электроды и алгоритмы оптимизации

стимуляции, по-прежнему около 30% пациен-

тов не отвечают на кардиоресинхронизирую-

щую терапию [5, 6]. Неоптимальное расположе-

ние электродов для стимуляции и неадекватные

параметры программирования – главные

причины, формирующие отсутствие ответа на

СРТ [6, 7]. 

Бесспорно, основным предметом дискуссии

врачей о возможности повышения эффективно-

сти кардиоресинхронизирующей терапии явля-

ется выбор места имплантации электрода для

стимуляции левого желудочка как зоны наибо-

лее выраженной диссинхронии или как участка

самой большой электрической задержки в мио-

карде [8]. 

Распространение фронта возбуждения в мио-

карде при проведении ресинхронизирующей

стимуляции связано с положением левожелу-

дочкового электрода. Для эффективного устра-

нения межжелудочковой диссинхронии элект-

род левого желудочка должен быть имплантиро-

ван в область левого желудочка с наиболее

поздней активацией [9]. Чаще это средняя часть

латеральной или заднелатеральной стенки. Кро-

ме того, известно, что изменение взаимной ори-

ентации электродов (межэлектродное расстоя-

ние) может значимо влиять на процесс возбуж-

дения миокарда [10]. 

Роль положения правожелудочкового элект-

рода при СРТ изучена недостаточно. При этом

основная известная информация по электроду

правого желудочка (ПЖ) относится к его учас-

тию в проведении эффективной бивентрикуляр-

ной стимуляции миокарда. Возможность ис-

пользования правожелудочкового электрода как

воспринимающей и передающей части большо-

го процесса ресинхронизации миокарда – во-

прос, исследование которого, вероятно, будет

продолжено. При этом актуальными факторами

эффективного вклада правожелудочкового элек-

трода в процесс устранения межжелудочковой

диссинхронии могут быть положение правоже-

лудочкового электрода в миокарде и оптимиза-

ция процесса программирования кардиоресин-

хронизирующих устройств. Способ программи-

рования, альтернативный рутинному подбору

атриовентрикулярной (АВ) и межжелудочковой

(МЖ) задержек и примененный при нетипичныхА
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This report provides information on the problems of the cardiac resynchronization therapy effectiveness. The

main reasons for the lack of positive effect of the method are non-optimal position of electrodes and inade-

quate parameters of devices programming. Some factors are also offered whose contribution has been insuffi-

ciently studied yet. The main ones are the position of the electrode for the right ventricular stimulation and

cardiac resynchronization device programming with atypical position of the electrode for the right ventricular

stimulation. The question of alternative programming with the position of the right ventricular electrode in the

interventricular septum is studied. All the target figures for resynchronization therapy were achieved in the

proposed way of programming (trigger on own contractions received from the right ventricular electrode, stim-

ulation of the left ventricle only). Positive dynamics in the left ventricular fraction ejection, morphology and

duration of the QRS complex, as well as improvment of the patient's clinical status, elimination of the inter-

ventricular dyssynchrony were registered. Furthermore, the method allows to minimize right ventricular stim-

ulation and to reduce the likelihood of atrial fibrillation. In summary, the analysis of the clinical case assumes

that this type of programming can be alternative and effective while considering programming options for car-

diac resynchronization devices compared to the routine selection of atrioventricular and interventricular

delays.

Keywords: cardiac resynchronization therapy; alternative way of programming.
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положении и функции электрода правого желу-

дочка, вероятно, способен повысить эффектив-

ность кардиоресинхронизирующей терапии.

За период с 2014 г. по май 2018 г. в Федераль-

ном центре высоких медицинских технологий

города Калининграда было имплантировано

85 кардиоресинхронизирующих систем. По по-

ложению левожелудочкового электрода: 72 (по-

давляющее большинство) традиционные транс-

венозные имплантации, 7 эпикардиальных,

6 транссептальных. Правожелудочковый элект-

род в большинстве случаев располагался в вер-

хушке, 12 пациентам он был имплантирован

в межжелудочковую перегородку. Среди этих 12

больных у 3 при указанном положении правоже-

лудочкового электрода и «целевой» позиции

электрода для левожелудочковой стимуляции

традиционно используемый тип программиро-

вания СРТ-устройства не устранял диссинхро-

нии миокарда, сохранялись низкая фракция вы-

броса (ФВ) ЛЖ и клинические симптомы сер-

дечной недостаточности.

Ретроспективно оценены 3 больных, получа-

ющие кардиоресинхронизирующую терапию.

Эффективность СРТ-терапии оценивали по

ширине QRS-комплекса, динамике ФВ ЛЖ, вы-

раженности электромеханической диссинхро-

нии и динамике клинического статуса пациен-

тов. Анализ одного клинического случая пред-

ставлен ниже.

Клинический случай
Пациент Б., 52 года. Диагноз: дилатацион-

ная кардиомиопатия; полная блокада левой

ножки пучка Гиса (QRS исходно 180 мс). Интег-

рал линейной скорости потока 12 см/c, ФВ ЛЖ

22%, конечный диастолический объем (КДО)

280 мл, электромеханическая МЖ-задержка

80 мс. Результат теста 6-минутной ходьбы 240 м.

В мае 2015 г. имплантировано кардиоресинхро-

низирующее устройство Protecta.

Положение электродов (рис. 1): предсерд-

ный – типично, ушко правого предсердия; пра-

вожелудочковый – межжелудочковая перего-

родка; левожелудочковый – эпикардиально,

бессосудистая зона левого желудочка.

Традиционное программирование устройст-

ва: ЛЖ → ПЖ, АВ-задержка 120–90 мс (тща-

тельный подбор АВ-задержки не влияет на уст-

ранение диссинхронии), МЖ-задержка 0 мс.

Показатели при традиционном программи-

ровании: QRS 168 мс (рис. 2), ФВ ЛЖ 25%, КДО

260 мл, электромеханическая МЖ-задержка 65

мс, интеграл линейной скорости потока 13 см/c.

Результат теста 6-минутной ходьбы 280 м.

Таким образом, при данном способе про-

граммирования не устранены явления диссин-

хронии, СРТ неэффективна. Срок наблюдения

10 мес.

С учетом положения правожелудочкового

электрода высоко в межжелудочковой перего-

родке и левожелудочкового электрода в целевой

зоне предпринята попытка программирования

по типу триггерной стимуляции только левого

желудочка (функция доступна у моделей

Protecta XT). 

Программирование: ПЖ → ЛЖ, режим триг-

герной стимуляции только ЛЖ, с учетом устрой-
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Рис. 1. Положение электродов в представленном клиническом случае:

а – прямая проекция; б – левая боковая проекция

а б
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ства Protecta СРТ-режим получен путем про-

граммирования АВ-задержки 12–200 мс, МЖ-

задержки 0 мс. 

При таком программировании: QRS 115 мс,

ФВ ЛЖ 45%, КДО 220 мл, электромеханическая

МЖ-задержка 60 мс, интеграл линейной скоро-

сти потока 19 см/c. Результат теста 6-минутной

ходьбы 510 м (рис. 3).

При наблюдении сроком 1 год – удержива-

ние целевых показателей по кардиоресинхрони-

зирующей терапии.

Предложенное программирование использу-

ет правожелудочковый электрод только для сен-

синга, триггер на спонтанные сокращения, ат-

риовентрикулярное проведение – собственное,

ненарушенное, в данном случае 160 мс. ЛЖ сти-

А
Н

Н
А

Л
Ы

 А
Р

И
Т

М
О

Л
О

ГИ
И

•
 2

0
1

8
•

 Т
. 

1
5

•
 №

 3
188

ЛЖ → ПЖ, АВ-задержка 120–90 мс,
МЖ-задержка 0 мс

Рис. 2. Длительность и морфология комплекса QRS при бивентрикулярной стимуляции. Атриовентрикулярная

задержка: стимулированная 120 мс, воспринятая 90 мс. Первым стимулируется левый желудочек, затем после-

довательно правый. Межжелудочковая задержка менее 10 мс (принимаемая в устройстве 0 мс). Длительность

QRS 168 мс

ПЖ → ЛЖ, АВ-задержка 120–200 мс,
МЖ-задержка 0 мс

Рис. 3. Длительность и морфология комплекса QRS при триггерном программировании. Стимуляция только

левого желудочка. Достигнута программированием атриовентрикулярной задержки (воспринятая 200 мс).

Межжелудочковая задержка менее 10 мс (в устройстве принимаемая 0 мс). Длительность QRS 115 мс
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мулируется сразу с приходом импульса в перего-

родку, проводится стимуляция только ЛЖ. Оп-

ределяется значимая динамика всех целевых по-

казателей по кардиоресинхронизирующей тера-

пии (рис. 4). В качестве положительного полюса

при стимуляции использована спираль. Пло-

щадь стимуляции значительная.

Эффект негативного действия анодной сти-

муляции отсутствует.

Обсуждение
Недостатки программирования в режиме

триггерной стимуляции левого желудочка:

– программирование возможно при собст-

венном ненарушенном атриовентрикулярном

проведении, при очередных процедурах follow-

up (программирование устройств) требуется мо-

ниторинг атриовентрикулярного проведения;

– неточный подсчет процента бивентрику-

лярной стимуляции, фактически имеющаяся

стимуляция левого желудочка маркируется уст-

ройством как воспринятая часть.

Однако возможность не только проводить

эффективную кардиоресинхронизирующую те-

рапию, но и минимизировать правожелудочко-

вую стимуляцию привлекает внимание к триг-

герной стимуляции левого желудочка. Извест-

но, что отсутствие или уменьшение стимуляции

правого желудочка позитивно влияет на риски

возникновения у пациентов фибрилляции пред-

сердий [11, 12]. Таким образом, больные, у кото-

рых применяется триггерный тип программиро-

вания, получают только полезную левожелудоч-

ковую стимуляцию, а правый желудочек воз-

буждается по собственной проводящей системе,

при наличии блокады левой ножки пучка Гиса,

обычно ненарушенной.

В данном наблюдении при положении пра-

вожелудочкового электрода в межжелудочковой

перегородке программирование СРТ-устройст-

ва в режиме триггерной стимуляции левого же-

лудочка позволило достичь целевых показателей

по терапии, пациенты ответили на кардиоре-

синхронизирующую стимуляцию (положитель-

ная динамика ФВ ЛЖ, регресс электромехани-

ческой диссинхронии миокарда, улучшение

клинического статуса).

Заключение
Представленный метод триггерного програм-

мирования кардиоресинхронизирующих уст-

ройств может являться альтернативой традици-

онной бивентрикулярной стимуляции с подбо-

ром атриовентрикулярной и межжелудочковой

задержек, особенно при положении правожелу-

дочкового электрода в области межжелудочко-

вой перегородки.
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Рис. 4. Показатели фракции выброса левого желудочка исходно и при различных типах программирования
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