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Вступ

Електрокардіостимуляція
(ЕКС) істотно покращує гемо-
динамічні та клінічні показники

пацієнтів з порушеннями рит-
му і тяжкими функціональними
класами (ФК) хронічної серце-
вої недостатності (ХСН) [3; 4].
Їх контроль неможливий без

динамічного моніторингу її па-
раметрів. Зв’язок між ФК і ХСН
практично не вивчений.

Мета роботи — аналіз па-
раметрів електрокардіостиму-
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Обследованы 162 пациента с импланированными электрокардиостимуляторами (ЭКС) по по-

воду атриовентрикулярной блокады (АВ-блокады), синдрома слабости синусового узла, постоян-
ной брадисистолической фибрилляции предсердий (ФП), дилатационной кардиомиопатии в раз-
личных режимах стимуляции. Оценивались базовая частота стимуляции, процент стимуляции
правого (ПЖ) и левого желудочков (ЛЖ), импеданс с ПЖ и ЛЖ электродов, амплитуда ПЖ и ЛЖ
электродов, детектированная и стимулированная AV-задержка, сенсинг R-волны в зависимости
от функционального класса (ФК) хронической сердечной недостаточности (ХСН). Функциональ-
ный класс ХСН влияет на выбор параметров ЭКС, увеличение которого проявляется нарастани-
ем процента стимуляции, амплитуды электродов обоих желудочков и импеданса с уменьшением
детектированной и стимулированной AV-задержки. Делается вывод, что тщательное медикамен-
тозное лечение ХСН с понижением ФК должно способствовать улучшению параметров ЭКС.
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Pacing significantly improves the hemodynamic and clinical parameters of patients with cardiac

arrhythmias and severe functional classes of chronic heart failure (CHF FC). Their control is impossible
without dynamic monitoring of its parameters.

The purpose of the work was to analyze the parameters of pacemakers in various modes of
stimulation in CHF FC in the early post-implantation period after pacemaker implantation.

Methods and materials. The study included 162 patients with pacemakers about on the atrio-ventricular
(AV) block and sick sinus node syndrome (SSNS) in the modes of stimulation DDD/DDDR, permanent
bradysystolia atrial fibrillation (AF) in the modes of stimulation VVI/VVIR, and dilated cardiomyopathy (DCM)
in the modes of stimulation CRT-P/D. There was estimated base rate of stimulation, the percentage
stimulation of the right (RV) and left ventricle (LV), the impedance to LV and RV electrodes, the amplitude
of the RV and LV electrodes, detected and stimulated AV-delay, R-wave sensing, depending on the functional
class (FC) chronic heart failure (CHF). CHF FC affects the choice of the parameters of the pacemaker, the
increase is manifested by percent rise of stimulation, the amplitude of the electrodes of both ventricles and
impedance decrease detected and stimulated AV-delay. It is concluded that a thorough CHF medication
with FC fall should help to improve the parameters of the pacemaker.
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ляторів у різних режимах сти-
муляції ФК ХСН у ранньому пі-
сляімплантаційному періоді
ЕКС.

Матеріали та методи
дослідження

На базі відділення ультра-
звукової та інструментальної
діагностики з малоінвазивними
втручаннями в ДУ «Інститут за-
гальної та невідкладної хірур-
гії імені В. Т. Зайцева НАМН
України» були обстежені 162
пацієнти (89 чоловіків і 73 жін-
ки) віком (70±10) року, які під-
далися постійній кардіостиму-
ляції. Серед показань до ім-
плантації кардіостимуляторів
були атріовентрикулярна бло-
када (АВ-блокада) — 89 (55 %)
осіб і синдром слабкості си-
нусового вузла (СССВ) — 32
(20 %) особи з режимом сти-
муляції DDD/DDDR, постійна
форма, брадисистолічний ва-
ріант фібриляції передсердь
(ФП) — 25 (15 %) осіб з ре-
жимом стимуляції VVI/VVIR,
дилатаційна кардіоміопатія
(ДКМП) — 16 (10 %) осіб з ре-
жимом стимуляції CRT-P/D.

У ранньому післяоперацій-
ному періоді (3–5 днів) після
імплантації залежно від ФК ХСН
оцінювали такі параметри сти-
муляції, як базова частота сти-
муляції, відсоток стимуляції
правого (ПШ) і лівого шлуноч-
ків (ЛШ), імпеданс із ПШ і ЛШ
електродів, амплітуда ПШ і ЛШ
електродів, детектована і сти-
мульована AV-затримка, сен-
синг R-хвилі. Дані параметрів
були виміряні за допомогою
програматорів до імплантова-
них пристроїв Medtronic, Vita-
tron, Sorin, St. Jude Medical.

Пацієнти були розділені на
4 групи — I, II, III і IV ФК ХСН. Для
визначення ФК ХСН були вико-
ристані рекомендації Асоціації
кардіологів України (2012) [6].

Одержані результати обро-
бляли після формування бази

даних. Статистичну обробку
проводили за допомогою Mic-
rosoft Excel (для параметрич-
них даних: М — середнє зна-
чення, sd — стандартне відхи-
лення; для непараметричних
даних: абсолютні (n, кількість)
і відносні (р, %) одиниці). До-
стовірність відмінностей між
групами була визначена шля-
хом непараметричного U кри-
терію Манна — Уїтні. Очіку-
ваний результат визначався
рівнем достовірності р<0,05 і
р<0,01.

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 представлені дані
параметрів електрокардіости-
муляторів у різних режимах
стимуляції в ранньому після-
операційному періоді.

Базова частота стимуляції у
середньому становила 60 уд/
хв у всіх режимах стимуляції.

Відсоток стимуляції ПШ у
режимах DDD/DDDR і VVI/VVIR
та відсоток стимуляції обох шлу-
ночків у режимі CRT-P/D був

Примітка. * — р≤0,05, ** — р≤0,01 у поточних значеннях між групами.

Таблиця 1
Параметри електрокардіостимуляторів
у ранньому післяопераційному періоді

через 3–5 діб після імплантації у різних режимах стимуляції

     Параметри    Режим                ФК ХСН
  електрокардіо-    стиму-
   стимуляторів     ляції I II III IV

Кількість пацієн- — 18 (11±2) 82 (51±4) 54 (33±4) 8 (5±2)
тів (n, %±sP)

Відсоток стимуля- DDD/DDDR 76±38 82±37 88±26 91±11*
ції ПШ (M±sd), % VVI/VVIR 77±26 77±32 84±21 94±5*

CRT-P/D — 93±10 94±6 97±3

Відсоток стимуля- DDD/DDDR — — — —
ції ЛШ (M±sd), % VVI/VVIR — — — —

CRT-P/D — 93±11 96±5 99±4

Базова частота DDD/DDDR 59±8 60±6 60±4 60±10
стимуляції VVI/VVIR 58±3 62±6 62±6 63±6
(M±sd), уд/хв CRT-P/D — 58±6 58±14 63±4

Імпеданс із ПШ DDD/DDDR 464±54 591±160 507±132** 488±56**
електрода (M±sd), VVI/VVIR 463±99 528±142 494±129 475±68
ohms CRT-P/D — 532±53 652±184 557±62

Імпеданс із ЛШ DDD/DDDR — — — —
електрода (M±sd), VVI/VVIR — — — —
ohms CRT-P/D — 494±72 494±57 408±14

Амплітуда ПШ DDD/DDDR 1,9±0,4 2,4±0,5 2,2±0,9 2,75±0,9
електрода VVI/VVIR 2,1±1,0 2,7±0,8 2,5±0,8 2,8±1,0
(M±sd), мс CRT-P/D — 2,9±1,0 2,8±1,0 3,5±1,0

Амплітуда ЛШ DDD/DDDR — — — —
електрода VVI/VVIR — — — —
(M±sd), мс CRT-P/D — 3,25±0,40 3,5±0,7 3,5±0,6

Детектована DDD/DDDR 194±58 193±62 168±41 163±15
AV-затримка VVI/VVIR — — — —
(M±sd), мс CRT-P/D — 190±14 160±42 165±21

Стимульована DDD/DDDR 156±54 156±57 135±35 127±12
AV-затримка VVI/VVIR — — — —
(M±sd), мс CRT-P/D — 145±7 130±14 120±28

Сенсинг R-хвилі DDD/DDDR 2,8±0,1 2,6±0,5 2,6±0,3 3,5±1,0
(M±sd), мV VVI/VVIR 2,5±0,4 2,6±0,3 2,4±0,5 2,8±0,5

CRT-P/D — 2,8±0,6 3,0±0,8 3,2±0,9
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найменшим у групі I ФК ХСН і
найбільшим — у групі IV ФК
ХСН.

Імпеданс із ПШ електрода у
режимах стимуляції DDD/DDDR
і VVI/VVIR та з обох електро-
дів у режимі CRT-P/D був біль-
шим у групах II і III ФК ХСН, і
меншим — у групах I і IV ФК
ХСН.

Найбільшою амплітуда ПШ
електрода у режимах стимуляції
DDD/DDDR і VVI/VVIR та обох
електродів у режимі CRT-P/D
була у групі IV ФК ХСН і най-
меншою — у групах I і II ФК
ХСН.

Детектована і стимульована
AV-затримка виявилася най-
більшою у групі I ФК ХСН ре-
жиму DDD/DDDR і в групі II ФК
ХСН режиму CRT-P/D, а най-
меншою — у групі IV ФК ХСН
обох режимів стимуляції.

Сенсинг R-хвилі був найбі-
льшим у групі IV ФК ХСН у всіх
режимах стимуляції та най-
меншим — у групі II режиму
CRT-P/D і в групі III ФК ХСН
режимів DDD/DDDR і VVI/VVIR
стимуляції.

Відповідно до одержаних
результатів, ФК ХСН істотно
впливає на вибір параметрів
ЕКС, що демонструється зро-
станням відсотка стимуляції
й амплітуди електродів обох
шлуночків зі збільшенням ФК
ХСН. Вони знаходять непряме
підтвердження в [1; 2].

Дані про імпеданси з елек-
тродів обох шлуночків і детек-
товану та стимульовану AV-
затримку і зв’язок їх із ФК ХСН
у літературі відсутні.

Більш високий імпеданс у
групах II і III ФК ХСН проти гру-
пи I ФК ХСН при малій кілько-
сті пацієнтів із IV ФК ХСН, мож-
ливо, також визначається тяж-
кістю ХСН, проте потребує по-
дальшого вивчення.

Зменшення детектованої та
стимульованої AV-затримки зі
збільшенням ФК ХСН також

слід пов’язувати з її прямою
залежністю із тяжкістю ХСН.

Базова частота стимуляції
60 уд/хв асоціюється з її пози-
тивним впливом на ХСН [5].

Висновки

1. Функціональний клас ХСН
впливає на вибір параметрів
ЕКС, збільшення якого прояв-
ляється наростанням відсотка
стимуляції, амплітуди електро-
дів обох шлуночків та імпе-
дансу зі зменшенням детек-
тованої і стимульованої AV-
затримки.

2. Базова частота стимуля-
ції 60 уд/хв, незалежно від ФК
ХСН, пов’язана з її сприятли-
вим впливом на перебіг ХСН.

3. Ретельне медикаментоз-
не лікування ХСН зі знижен-
ням ФК має сприяти поліпшен-
ню параметрів ЕКС.

Перспективи подальших
досліджень у даному напря-
мі. Уявляється доцільним по-
дальше вивчення в динаміці
параметрів ЕКС залежно від
ФК ХСН та проведення меди-
каментозного лікування з по-
ліпшенням ФК ХСН у пацієнтів
з постійною ЕКС у різних режи-
мах стимуляції.
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