
PACING
А

N
N

A
LY

 A
R

IT
M

O
LO

G
II 

•
  2

0
2

2
 •

  V
o

l. 
1

9
•

  N
o

. 
4

232

êÛ·ËÍ‡: Í‡‰ËÓÒÚËÏÛÎflˆËfl

© В.В. КРЫЛОВ, М.В. ЕМЕЛЬЯНЕНКО, В.М. ЕМЕЛЬЯНЕНКО, 2022

© АННАЛЫ АРИТМОЛОГИИ, 2022

УДК 616.12-089.843:616-022.6

DOI: 10.15275/annaritmol.2022.4.4

ИЗМЕНЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ (COVID-19): ОДНОЦЕНТРОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Тип статьи: оригинальная статья

В.В. Крылов 1, М.В. Емельяненко 2, В.М. Емельяненко 3

1 ГБУЗ Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского», ул. Щепкина, 61/2, Москва, 129110, Российская Федерация

2 ГБУЗ «Городская клиническая больница им. М.П. Кончаловского Департамента здравоохранения 
города Москвы», Каштановая аллея, 2/1, Зеленоград, 124489, Российская Федерация

3 ООО «Первый клинический медицинский центр», ул. Ватутина, 90, Ковров, 601900, 
Владимирская область, Российская Федерация

Крылов Владислав Викторович, канд. мед. наук, сердечно-сосудистый хирург; 
orcid.org/0000-0002-2706-3496, e-mail: malus5@yandex.ru

Емельяненко Михаил Владимирович, канд. мед. наук, кардиолог, аритмолог, заведующий отделением;
orcid.org/0000-0002-9919-2203, e-mail: sudmed1@gmail.com

Емельяненко Владимир Михайлович, д-р мед. наук, профессор, кардиолог, научный руководитель;
orcid.org/0000-0003-0909-1693

Введение. В настоящее время влияние новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на течение других
заболеваний и клинических состояний не вызывает сомнений, а ее обширное распространение обуслов-
ливает необходимость разработки новых клинических подходов и алгоритмов.
Цель исследования – изучение динамики параметров электрокардиостимуляции у пациентов, пере-
несших после имплантации постоянного водителя ритма новую коронавирусную инфекцию
(COVID-19).
Материал и методы. Проспективный анализ динамики параметров электрокардиостимуляции
у 60 пациентов, которым была выполнена операция имплантации постоянного электрокардиостиму-
лятора в условиях ГКБ им. М.П. Кончаловского ДЗМ за период с января 2020 по январь 2022 г.
Результаты. После перенесенной новой коронавирусной инфекции (COVID-19) регистрируются зна-
чимые изменения параметров электрокардиостимуляции, по всей видимости, обусловленные изме-
нениями электрических свойств миокарда в зоне фиксации активной части электродов под влиянием
SARC-CoV-2.

Ключевые слова: элетрокардиостимуляция, параметры электрокардиостимуляции, программи-
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Введение

Увеличение продолжительности жизни и воз-

растающие требования к улучшению ее качест-

ва обусловливают необходимость применения

высокотехнологичных методов лечения для

коррекции различной сердечно-сосудистой па-

тологии [1–3].

На сегодняшний день установка постоянных

водителей ритма при широком спектре наруше-

ний сердечного ритма и проводимости занима-

ет важное место в интервенционной кардиоло-

гии. При этом имплантация внутрисердечных

устройств является «золотым стандартом» лече-

ния пациентов с брадиаритмиями и входит в ру-

тинную практику отделений кардиологической

и кардиохирургической направленности [4–9].

Проверка работы системы электрокардио-

стимулятора (ЭКС) входит в базовый протокол

амбулаторного ведения пациентов с импланти-

рованными сердечными устройствами, позво-

ляя оптимизировать режимы работы постоян-

ных водителей ритма для улучшения клиничес-

кого состояния пациентов [8–13].

В то же время разнообразие клинических

форм и патогенетических механизмов новой

коронавирусной инфекции (COVID-19) ставит

перед клиницистами сложные задачи правиль-

ной диагностики и своевременного лечения но-

вых нетипичных форм заболевания. Однако

еще большим вызовом становится влияние ко-

ронавирусной инфекции на течение других за-

болеваний и клинических состояний, что дик-

тует необходимость разработки новых клиниче-

ских подходов и алгоритмов [14].

Цель исследования – изучить динамику па-

раметров электрокардиостимуляции у пациен-

тов, перенесших после имплантации постоян-

ного ЭКС новую коронавирусную инфекцию

(COVID-19).

Материал и методы
Исследование включало проспективный

анализ динамики параметров электрокардио-

стимуляции у 60 пациентов, которым была вы-

полнена операция имплантации постоянного

ЭКС в условиях ГКБ им. М.П. Кончаловского

ДЗМ за период с января 2020 по январь 2022 г.

При этом 30 пациентам был имплантирован од-

нокамерный ЭКС Endurity Core SR (St. Jude

Medical, Inc., США), а 30 больным – двухкамер-

ный ЭКС Endurity Core DR (St. Jude Medical,

Inc., США).

Все пациенты были госпитализированы на

стационарное лечение в ГКБ им. М.П. Кон-

чаловского в рамках системы ОМС, где на осно-

вании клинических проявлений и данных инст-

рументальных методов обследования (включая

электрокардиографию (ЭКГ), холтеровское мо-

ниторирование, кардиомониторинг) по неот-

ложным показаниям была выполнена имплан-

тация ЭКС в условиях рентгенооперационной.

Основной причиной установки однокамер-

ных ЭКС являлась брадисистолическая форма

фибрилляции предсердий, сопровождающая-

ся гемодинамически значимыми проявления-

ми (синдромом Морганьи–Адамса–Стокса или

его эквивалентами). Позиционирование желу-

дочкового электрода со стероидным включени-

ем (Tendril™ STS, 58 см, модель 2088TC, St. Jude
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Introduction. Nowadays the impact of the new coronavirus disease (COVID-19) on the course of other di-

seases and clinical conditions is currently undeniable, and its widespread necessitates the development of new

clinical approaches and algorithms.

Objective. Study of the dynamics of pacing parameters in patients who underwent a new coronavirus disease

(COVID-19) after implantation of a permanent pacemaker.

Material and methods. A prospective analysis of dynamics of pacing parameters in 60 patients who underwent

implantation of a permanent pacemaker in Konchalovsky City Clinical Hospital of the Moscow Department

of Health for the period from January 2020 to January 2022.

Results. After a new coronavirus disease (COVID-19), significant changes in pacing parameters are recor-

ded, apparently due to changes in the electrical properties of the myocardium in the area of fixation of the

active part of the electrodes under the influence of SARC-CoV-2.

Keywords: pacing, pacing parameters, programming, COVID-19, covid-associated myocarditis, post-covid

syndrome
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Medical, Inc., США) у всех 30 пациентов осуще-

ствлялось посредством активной фиксации в пе-

редне-перегородочной области выводного отде-

ла правого желудочка (ВОПЖ) (рис. 1, а) [15, 16].

Имплантацию двухкамерных ЭКС выпол-

няли при синдроме слабости синусного узла

в 63–64% случаев, при атриовентрикулярных

блокадах высоких степеней – в 33–34%, при

других нарушениях сердечного ритма и прово-

димости – в 2–3%. Позиционирование пред-

сердного электрода со стероидным включением

(Tendril™ STS, 52 см, модель 2088TC, St. Jude

Medical, Inc., США) осуществляли посредством

активной фиксации в области ушка правого

предсердия (ПП), а желудочкового электрода

(Tendril™ STS, 58 см, модель 2088TC, St. Jude

Medical, Inc., США) – аналогично описанному

выше позиционированию желудочкового элек-

трода при имплантации однокамерного ЭКС

(рис. 1, б) [15, 16].

Критерием включения в исследование являл-

ся факт перенесения после имплантации ЭКС

новой коронавирусной инфекции (COVID-19),

подтвержденный положительным ПЦР-тес-

том на РНК коронавируса SARC-CoV-2, вне за-

висимости от выраженности клинических про-

явлений [14].

Исследование параметров работы системы

ЭКС выполнялось в стационарных условиях

интраоперационно непосредственно после по-

зиционирования электродов в эндокард, за-

тем – перед выпиской. В дальнейшем проводи-

лись плановые проверки ЭКС через 1 и 12 мес

после имплантации, далее – 1 раз в год. При по-

лучении данных о перенесенной пациентом

с имплантированным водителем ритма новой

коронавирусной инфекции (COVID-19) интер-

рогацию ЭКС проводили внепланово.

Интраоперационно оценку параметров элек-

трокардиостимуляции осуществляли посредст-

вом программатора Medtronic (Medtronic, Inc.,

США). Учитывая то, что производителем всех

моделей имплантированных ЭКС являлась

компания St. Jude Medical, Inc., при последую-

щих плановых и внеплановых проверках пара-

метров работы системы ЭКС применяли про-

грамматор Merlin (St. Jude Medical, Inc., США) по

стандартным протоколам интеррогации [6, 8, 9].

Во время интеррогации оценивались следу-

ющие параметры: чувствительность электродов

(амплитуда спонтанных биоэлектрических сиг-

налов p-волны и R-волны), порог стимуляции

и импеданс по каждому электроду [6, 8, 9].

Исследование динамики параметров элект-

рокардиостимуляции проводилось посредством

сравнения контрольных значений с данными,

полученными при внеплановой интеррогации

ЭКС. При этом в качестве контрольных прини-

мались значения, полученные при последней

плановой интеррогации, проведенной до факта

Рис. 1. Рентгеноскопические изображения локализации внутрисердечных электродов при имплантации по-

стоянного ЭКС (собственный материал):

а – однокамерный ЭКС с желудочковым электродом, позиционированным активной фиксацией в передне-перегородочной обла-

сти ВОПЖ (левая передняя косая проекция, ангуляция 37°); б – двухкамерный ЭКС с предсердным электродом, позиционирован-

ным активной фиксацией в области ушка ПП, и желудочковым электродом, позиционированным активной фиксацией в передне-

перегородочной области ВОПЖ (левая передняя косая проекция, ангуляция 42°)

а б
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заболевания новой коронавирусной инфекцией

(COVID-19).

Составление электронной базы данных про-

водили в программе Microsoft® Excel 2021, а их

статистическую обработку – в пакете про-

граммного обеспечения для анализа данных

StatSoft® STATISTICA 64 версии 12.5.192.7.

Проверку нормальности распределения выбор-

ки выполняли посредством вычисления кри-

терия Шапиро–Уилка. Количественные пока-

затели, имеющие нормальное распределение,

представлены в виде М ± SD, где М – среднее

значение параметра, SD – стандартное откло-

нение границ 95% доверительного интервала.

В случае отсутствия нормального распределе-

ния количественные данные представлены

в виде Me (Q1–Q3), где Me – медиана, Q1–Q3 –

нижний и верхний квартили, качественные

данные – с указанием абсолютных значений

и частот [17].

Для оценки статистической значимости из-

менений исследуемых показателей использо-

вался Т-критерий Уилкоксона, при этом стати-

стически значимыми признавались различия

при вероятности ошибки менее 0,05 [17].

Результаты
Анализ динамики параметров электрокар-

диостимуляции после перенесенной новой

коронавирусной инфекции (COVID-19) прово-

дился в 2 независимых группах пациентов:

• группа пациентов с имплантированным

однокамерным ЭКС (n = 30);

• группа пациентов с имплантированным

двухкамерным ЭКС (n = 30).

Общая характеристика пациентов представ-

лена в таблице 1.

Средний возраст пациентов группы однока-

мерных ЭКС составил 74,7 ± 9,0 лет. Из 30 па-

циентов 17 были мужского пола, 13 – женского.

Средний возраст пациентов группы двухкамер-

ных ЭКС составил 72,9 ± 8,9 лет. Из 30 пациен-

тов 11 были мужского пола, 19 – женского.

Причины имплантации водителей ритма по

группам представлены на рисунке 2.

У большинства пациентов (n = 38) анамнес-

тически отмечалось легкое течение COVID-19,

при этом у 7 пациентов коронавирусная инфек-

ция протекала бессимптомно и была диагности-

рована на основании положительного ПЦР-те-

ста при плановом обследовании. Среднетяже-

лое течение COVID-19 было зарегистрировано

у 13 пациентов, тяжелое – у 9.

Распределение пациентов по группам в за-

висимости от степени тяжести клинических

проявлений COVID-19 представлено на ри-

сунке 3.

Анализ динамики параметров электрокар-

диостимуляции в группе однокамерных ЭКС

представлен в таблице 2, а в группе двухкамер-

ных ЭКС – в таблице 3. Динамика параметров

электрокардиостимуляции по группам пред-

ставлена на рисунках 4–6.

100

63,3

23,3

10

3,3

100

80

60

40

20

0
Однокамерные ЭКС Двухкамерные ЭКС

ФП СССУ АВБ III ст. АВБ II ст. Другие НРС

%

Рис. 2. Структура причин имплантации ЭКС.

ФП – фибрилляция предсердий, СССУ – синдром слабости

синусного узла, АВБ – атриовентрикулярная блокада, НРС –

нарушения ритма сердца
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Тяжелое течение

Рис. 3. Распределение пациентов по степени тяжести

клинических проявлений COVID-19

Та б л и ц а  1

Исходная характеристика групп пациентов

Возраст, лет 74,7 ± 9,0 72,9 ± 8,9

Пол, n (%)

мужской 17 (43,3%) 11 (36,7%)

женский 13 (56,7%) 19 (63,3%)

Показатели
Двухкамерные

ЭКС (n = 30)

Однокамерные

ЭКС (n = 30)
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Та б л и ц а  2

Динамика параметров электрокардиостимуляции в группе однокамерных ЭКС

Порог стимуляции по желудочковому электроду, В 0,5 (0,4–0,5) 0,9 (0,8–1,1) < 0,001*

Чувствительность желудочкового электрода, мВ 12,0 (10,5–15,5) 10,7 (9,4–12,0) < 0,001*

Импеданс желудочкового электрода, Ом 680 (640–715) 520 (480–540) < 0,001*

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Параметры стимуляции
Контрольные значения

Me (Q1–Q3)
После COVID-19 

Me (Q1–Q3)
p

Та б л и ц а  3

Динамика параметров электрокардиостимуляции в группе двухкамерных ЭКС

Порог стимуляции по предсердному электроду, В 0,6 (0,5–0,7) 1,2 (1,1–1,4) < 0,001*

Чувствительность предсердного электрода, мВ 2,6 (2,1–3,2) 1,9 (1,4–2,5) < 0,001*

Импеданс предсердного электрода, Ом 565 (500–653) 437 (410–510) < 0,001*

Порог стимуляции по желудочковому электроду, В 0,5 (0,5–0,6 1,0 (0,8–1,2) < 0,001*

Чувствительность желудочкового электрода, мВ 13,5 (11,0–16,7) 10,1 (9,0–12,0) < 0,001*

Импеданс желудочкового электрода, Ом 718 (643–894) 540 (453–608) < 0,001*

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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Рис. 4. Динамика по-

рогов стимуляции

Рис. 5. Динамика чув-

ствительности элект-

родов
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Анализ динамики параметров электрокар-

диостимуляции после перенесенной новой ко-

ронавирусной инфекции (COVID-19) в группе

однокамерных ЭКС показал, что отмечались

статистически значимые изменения: повыше-

ние порога стимуляции, уменьшение чувстви-

тельности и снижение импеданса по желудоч-

ковому электроду (p < 0,001). Анализ динамики

соответствующих параметров в группе двухка-

мерных ЭКС выявил аналогичные статистичес-

ки значимые изменения как по предсердному,

так и по желудочковому электродам (p < 0,001).

Обсуждение
Полученные данные продемонстрировали,

что после перенесенной новой коронавирусной

инфекции (COVID-19) регистрируются значи-

мые изменения параметров электрокардиости-

муляции. Данный процесс, по всей видимости,

связан с воспалительными изменениями мио-

карда в зоне фиксации активной части электро-

дов под влиянием SARC-CoV-2, что и обуслов-

ливает ухудшение трех основных параметров

работы системы ЭКС [18–20].

Многими авторами собраны данные о вторич-

ном поражении сердца на фоне перенесенной

новой коронавирусной инфекции (COVID-19),

при этом миокардит занимает в его структуре

одно из лидирующих мест наряду с острым ин-

фарктом миокарда, нарушениями ритма серд-

ца, кардиомиопатиями, перикардитами и сис-

темным воспалительным синдромом [21, 22].

Повреждение миокарда, вызванное SARC-

CoV-2, многие исследователи доказали с по-

мощью МРТ сердца в режимах Т1- и Т2-кар-

тирования. Так, в работе V. Puntmann et al.

на основании данных МРТ сердца 100 пациен-

тов, перенесших коронавирусную инфекцию

различной степени тяжести, показано, что раз-

личные аномалии регистрировались у значи-

тельной части исследуемых (78%). При этом по-

вышенные значения сердечного маркера фиб-

роза и воспаления выявлены у 73% пациентов,

повышенные значения маркера отека – у 60%,

а паттерны позднего накопления гадолиний-со-

держащего контрастного препарата, характер-

ные для миокардита, – у 32–45% больных [23].

В противовес изменениям, регистрируемым

при МРТ сердца, в сообщении M. Halushka et al.

анализ результатов аутопсии пациентов, умер-

ших от новой коронавирусной инфекции

(COVID-19), выявил наличие гистологических

признаков миокардита лишь у 7% больных.

В большинстве гистологических образцов мио-

карда были обнаружены лишь небольшие очаги

воспалительных инфильтратов, имеющие со-

мнительное клиническое значение. При этом

многоочаговые или диффузные инфильтраты

с повреждением кардиомиоцитов, способные

вызвать клинически значимую сердечную дис-

функцию, регистрировались только в 1,4% слу-

чаев [24].

В то же время в полугодовом исследовании

T. Boehmer et al., проведенном в первую волну

пандемии на основании метаанализа данных

900 больниц, было доказано, что риск миокарди-

та среди пациентов с COVID-19 был в 16 раз вы-

ше по сравнению с пациентами без COVID-19;

при этом наиболее выраженная связь между ко-

ронавирусной инфекцией и миокардитом отме-

чалась у детей и пожилых людей [25].

Патофизиологические механизмы, лежащие

в основе повреждения миокарда при новой ко-

ронавирусной инфекции (COVID-19), до сих пор

изучены недостаточно. Однако резюмируя ре-

зультаты существующих на сегодняшний день

Однокамерный ЭКС (желудочковый электрод) Двухкамерный ЭКС (предсердный электрод)

Двухкамерный ЭКС (желудочковый электрод)

Контрольные значения После COVID-19

И
м

п
е

д
ан

с,
 О

м

1200

1000

800

600

400

200

0

Рис. 6. Динамика им-

педанса электродов
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исследований, наиболее вероятными механиз-

мами прямого повреждения миокарда при ко-

ронавирусной инфекции следует считать дест-

рукцию кардиомиоцитов вследствие инвазии

SARC-CoV-2, системное воспаление, интерсти-

циальный фиброз миокарда, интерферон-опо-

средованный иммунный ответ и увеличение ци-

токинового ответа Т-хелперов 1-го и 2-го типа.

При этом не следует забывать и о системном

влиянии COVID-19 на сердце, например вслед-

ствие дестабилизации атеросклеротических

бляшек и индукции ишемии миокарда.

Таким образом, имеющийся воспалитель-

ный процесс в миокарде на фоне коронавирус-

ного миокардита, может усиливать образование

фиброзной ткани, в уже и так скомпрометиро-

ванной области прикрепления электрода к эн-

докарду. Усиление фиброза и образование скле-

ротической ткани в зоне фиксации электрода

приводит к увеличению проводящих свойств

миокарда в данной области, что требует более

высокого электрического напряжения для на-

несения эффективного стимула. Данный пато-

логический процесс отражается в статистичес-

ки значимом повышении порогов стимуляции,

снижении чувствительности электродов к мио-

карду, а также в снижении импеданса электро-

дов, что было доказано в нашем исследовании.

Следует отметить, что исследования, отража-

ющие влияние новой коронавирусной инфек-

ции (COVID-19) на параметры электрокардио-

стимуляции у пациентов с имплантированными

сердечными устройствами, на сегодняшний

день отсутствуют как в отечественной, так

и в зарубежной литературе.

Из ранних исследований динамики пара-

метров работы ЭКС следует отметить сообще-

ние И.М. Рольщикова и др., в котором описано

изучение хронических порогов стимуляции

у 546 больных. Причинами значительного уве-

личения хронических порогов стимуляции, вы-

явленного авторами, явились инфаркт миокар-

да в зоне локализации имплантированного эле-

ктрода (17 пациентов) и миокардит различной

этиологии (4 пациента) [26].

Заключение
1. У пациентов с имплантированным ЭКС

после перенесенной новой коронавирусной ин-

фекции (COVID-19), вне зависимости от кли-

нической формы и тяжести течения заболева-

ния, отмечается статистически значимое изме-

нение параметров электрокардиостимуляции,

ключевым из которых является повышение по-

рога стимуляции.

2. Механизм данных изменений вероятно

связан с изменениями электрических свойств

миокарда на фоне коронавирусного миокардита.

3. Выявленные изменения параметров элек-

трокардиостимуляции после перенесенной но-

вой коронавирусной инфекции (COVID-19)

позволяют отнести данную группу пациентов

к группе высокого риска внезапной сердечной

смерти, что диктует необходимость проведения

внепланового и более детального контроля па-

раметров работы ЭКС.

4. Для амбулаторного контроля параметров

работы ЭКС целесообразно разработать носи-

мое телеметрическое устройство с функциями

детальной оценки параметров электрокардио-

стимуляции, доступное для самостоятельного

использования пациентом в домашних услови-

ях. Своевременное выявление нарушений в ра-

боте ЭКС позволит снизить смертность и по-

высить качество жизни пациентов с имплан-

тированными водителями ритма и тем самым

уменьшить расходы на диагностику и лечение

данной категории больных. 

5. Для своевременного выявления и контро-

ля возможных последствий и осложнений после

перенесенной новой коронавирусной инфек-

ции (COVID-19) целесообразно создание соот-

ветствующего регистра пациентов, доступного

широкому спектру специалистов (кардиологов,

аритмологов, сердечно-сосудистых хирургов).

6. Объединение и автоматизированная обра-

ботка баз данных пациентов, перенесших но-

вую коронавирусную инфекцию (COVID-19),

и пациентов с имплантированными сердечны-

ми устройствами позволят своевременно выяв-

лять пациентов группы высокого риска для осу-

ществления необходимых лечебно-организаци-

онных мероприятий.
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