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Резюме. Актуальность. Длительная верхушечная стимуляция правого желудочка может приводить к 
развитию межжелудочковой и внутрижелудочковой диссинхронии. Селективная (альтернативная) сти-
муляция различных отделов межжелудочковой перегородки за счет более физиологичного распростра-
нения волны возбуждения позволяет предотвратить ухудшение механической функции миокарда, ассо-
циированное с постоянной электрокардиостимуляцией. Цель: изучить динамику показателей электриче-
ской и механической желудочковой диссинхронии при традиционной (верхушечной) и альтернативной с 
установкой правожелудочкового электрода в межжелудочковую перегородку или выходной тракт пра-
вого желудочка у пациентов с постоянной электрокардиостимуляцией в раннем и отдаленном после-
операционном периоде. Материалы и методы. В исследование были включены 73 пациента (средний 
возраст 61,0 ± 2,5 года) с показаниями к постоянной электрокардиостимуляции без признаков сердеч-
ной недостаточности выше 2 ФК по NYHA и перенесенного Q-образующего инфаркта миокарда. Паци-
ентам 1-й группы (n = 39) стимулирующий желудочковый электрод имплантирован в средний отдел ме-
жжелудочковой перегородки (подгруппа 1А, n = 25) или в выходной тракт правого желудочка (подгруппа 
1Б, n = 14). В контрольную 2 группу включили 34 пациента с имплантацией электрода в верхушку право-
го желудочка. Результаты. Время предызгнания из правого и левого желудочка до и после имплантации 
не отличалось в 1-й группе и достоверно различалось во 2-й группе (25 ± 3 мс и 50 ± 6 мс, р < 0,05). 
Достоверной разницы в отношении параметров ремоделирования желудочков между группами в тече-
ние двух лет выявлено не было, однако отмечена тенденция к меньшей величине фракции выброса ле-
вого желудочка (59 ± 6 % и 50 ± 2 %, р = 0,05) и большей частоте митральной регургитации 2-й степени 
и выше у пациентов в группе верхушечной стимуляции. Внутри группы альтерантивной стимуляции че-
рез два года наблюдения была отмечена тенденция к меньшей величине времени задержки систоличе-
ского сокращения между базальными сегментами свободной стенки правого желудочка и межжелудоч-
ковой перегородки при стимуляции выходного тракта по сравнению со стимуляцией среднего отдела 
межжелудочковой перегородки (30 ± 8 мс и 38 ± 10 мс, р = 0,05). Выводы. Альтернативная стимуляция 
правого желудочка по сравнению с верхушечной характеризуется меньшей степенью межжелудочковой 
диссинхронии как непосредственно после операции, так и в отдаленном периоде. Новые эхокардио-
графические технологии, в том числе тканевая миокардиальная допплерография, позволяют количе-
ственно оценивать показатели систолической и диастолической функции миокарда и различные пара-
метры диссинхронии. Заключение. Для оценки физиологичности, клинической эффективности и без-
опасности нового метода стимуляции межжелудочковой перегородки необходимо более тщательное 
изучение выраженности внутри- и межжелудочковой диссинхронии, показателей глобальной и регио-
нарной систолической и диастолической функции левого и правого желудочков. 

Ключевые слова: постоянная электрокардиостимуляция, верхушечная стимуляция правого желудочка, 
селективная стимуляция, межжелудочковая диссинхрония. 
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Abstract. Relevance. Prolonged apical stimulation of the right ventricle can lead to the development of interven-
tricular and intraventricular dyssynchrony. Selective (alternative) stimulation of various parts of the interventricular 
septum due to a more physiological propagation of the excitation wave makes it possible to prevent the deterio-
ration of the mechanical function of the myocardium associated with constant pacing. Purpose. To study the 
dynamics of indicators of electrical and mechanical ventricular dyssynchrony in the traditional (apical) and alter-
native with the installation of a right ventricular electrode in the interventricular septum or the outlet tract of the 
right ventricle in patients with constant pacing in the early and late postoperative period. Materials and methods. 
Were included 73 patients (mean age 61.0 ± 2.5 years) with indications for continuous cardiac pacing without 
signs of heart failure above 2 FC according to NYHA and previous Q-forming myocardial infarction. Patients of 
group 1 (n = 39) were implanted with a pacing ventricular electrode in the middle section of the interventricular 
septum (subgroup 1A, n = 25) or in the outflow tract of the right ventricle (subgroup 1B, n = 14). The control 
group 2 included 34 patients with electrode implantation in the apex of the right ventricle. Results. The time of 
pre-ejection from the right and left ventricles before and after implantation did not differ in group 1 and signifi-
cantly differed in group 2 (25 ± 3 ms and 50 ± 6 ms, p < 0.05). There was no significant difference in the pa-
rameters of ventricular remodeling between the groups within 2 years, but there was a tendency towards a low-
er value of the left ventricular ejection fraction (59 ± 6 % and 50 ± 2 %, p = 0.05) and a higher frequency of mi-
tral regurgitation 2 degree and higher in patients in the apical stimulation group. Within the group of alternative 
stimulation, after 2 years of follow-up, there was a tendency towards a smaller value of the delay time of systolic 
contraction between the basal segments of the free wall of the right ventricle and the interventricular septum 
during stimulation of the outflow tract compared with stimulation of the middle part of the interventricular septum 
(30 ± 8 ms and 38 ± 10 ms , p = 0.05). Conclusions. Alternative stimulation of the right ventricle compared with 
the apical is characterized by a lower degree of interventricular dyssynchrony both immediately after surgery and 
in the long-term period. New echocardiographic technologies, including tissue myocardial Doppler ultrasonog-
raphy, make it possible to quantify the indicators of systolic and diastolic myocardial function and various pa-
rameters of dyssynchrony. Conclusion. To assess the physiology, clinical efficacy and safety of the new method 
of stimulating the interventricular septum, a more thorough study of the severity of intra- and interventricular 
dyssynchrony, indicators of global and regional systolic and diastolic function of the left and right ventricles is 
necessary. 

Key words: constant pacing; apical stimulation of the right ventricle; selective stimulation; interventricular dys-
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Введение 
Известно, что длительная верхушечная 

стимуляция правого желудочка (ПЖ) при-
водит к нарушениям систолической и диа-
столической функции левого желудочка 
(ЛЖ) [1–3]. Аномальное распространение 
фронта деполяризации, которое при вер-
хушечной стимуляции соответствует ходу 
возбуждения при блокаде левой ножке 

пучка Гиса, приводит к электрической, а 
затем и механической межжелудочковой 
диссинхронии, то есть в изменении нор-
мальной последовательности и временных 
характеристик фаз сокращения миокарда 
обоих желудочков. Разность между элек-
тромеханической задержкой (время между 
началом комплекса QRS и началом изгна-
ния крови) для ПЖ и ЛЖ отражает межже-
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лудочковую диссинхронию. В норме при 
допплеровском исследовании транспуль-
монального и трансаортального потоков 
различие между началом сокращения ПЖ и 
ЛЖ не превышает 40 мс [4]. Методом тка-
невой миокардиальной допплерографии и 
двумерного анализ миокардиального стр-
эйна при верхушечной стимуляции ПЖ до-
казано также развитие внутрижелудочко-
вой диссинхронии ЛЖ, которая определя-
ется величиной задержки в механической 
активации между сегментами межжелудоч-
ковой перегородки (МЖП) и задне-боковой 
стенки ЛЖ [5, 6]. 

Влияние как межжелудочковой, так и 
внутрижелудочковой диссинхронии при по-
стоянной правожелудочковой ЭКС с тече-
нием времени приводит к снижению фрак-
ции выброса ЛЖ [7, 8]. Негативные эффекты 
правожелудочковой стимуляции особенно 
неблагоприятно отражаются на прогнозе 
пациентов с исходно имеющейся систоли-
ческой сердечной недостаточностью [3]. 

Селективная стимуляция различных 
отделов МЖП за счет более физиологично-
го распространения волны возбуждения 
позволяет предотвратить ухудшение меха-
нической функции миокарда, ассоцииро-
ванное с постоянной ЭКС [9, 10]. В боль-
шинстве исследований продемонстрирова-
ны преимущества неверхушечной стимуля-
ции ПЖ, однако нет однозначного мнения о 
выборе оптимальной позиции стимулирую-
щей головки электрода (различные отделы 
МЖП, выходной тракт ПЖ) [11, 12]. Также 
отсутствует единое мнение о надежности 
использования продолжительности стиму-
лированного комплекса QRS как критерия 
выбора оптимальной позиции правожелу-
дочкового эндокардиального электрода с 
точки зрения физиологичности возбужде-
ния и сокращения миокарда [13]. Соответ-
ственно, возрастает число исследований, в 
которых авторы с помощью эхокардиогра-
фических технологий оценивают влияние 
различных вариантов альтернативной 
правожелудочковой стимуляции на показа-
тели межжелудочковой и внутрижелудоч-

ковой диссинхронии и ремоделирования 
ЛЖ [14, 15]. 

Таким образом, поиск, оценка эффек-
тивности и целесообразности имплантации 
электродов в межжелудочковую перего-
родку и выходной тракт ПЖ является акту-
альной проблемой на современном этапе 
развития электрокардиостимуляции. 

 
Цель исследования: изучить динами-

ку показателей электрической и механиче-
ской желудочковой диссинхронии при тра-
диционной (верхушечной) и альтернативной 
стимуляции ПЖ с установкой правожелу-
дочкового электрода в МЖП и выходном 
тракте ПЖ у пациентов с постоянной ЭКС в 
раннем и отдаленном послеоперационном 
периоде. 

 
Материалы и методы 
В исследование включили 73 пациента 

(средний возраст 61,0 ± 2,5 года, 39 муж-
чин, 32 женщины) с показаниями к посто-
янной ЭКС, страдающих ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) и/или артериальной 
гипертензией, без признаков сердечной 
недостаточности выше 2 ФК по NYHA и пе-
ренесенного Q-образующего инфаркта 
миокарда. Пациенты были разделены на  
три группы. Пациентам 1-й группы (n = 39) 
стимулирующий желудочковый электрод 
имплантировали в средний отдел МЖП 
(подгруппа 1А, n = 25) или в выходной тракт 
ПЖ (подгруппа 1Б, n = 14). В контрольную 
2-ю группу включили 34 пациента с им-
плантацией электрода в верхушку ПЖ. 
Средний процент стимуляции у пациентов 
обеих групп составил более 80 %. 

Критерии включения: атриовентрику-
лярная блокада 2-й степени типа Мобитц-2 
или полная атриовентрикулярная блокада и 
предполагаемый высокий процент стиму-
ляции ПЖ (не менее 70 %). 

Критерии исключения: исходная дли-
тельность комплекса QRS более 120 мс; 
острый инфаркт миокарда; нестабильная 
стенокардия; перенесенный трансмураль-
ный инфаркт миокарда левого желудочка; 
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патология клапанного аппарата сердца, 
требующая хирургического лечения; фрак-
ция выброса левого желудочка (ФВ) менее 
35 %; хроническая сердечная недостаточ-
ность 3–4 ФК на момент включения в ис-
следование; беременность, лактация. 

ЭКГ в 12 отведениях и комплексное 
эхокардиографическое исследование с ис-
пользованием тканевой миокардиальной 
допплерографии проводили до операции, 
перед выпиской из стационара и через два 
года после имплантации. 

В качестве критерия межжелудочковой 
диссинхронии методом традиционной до-
пплерографии использовали величину раз-
ности времени предызгнания между ЛЖ и 
ПЖ [(Q – Ao) – (Q – Pa)] > 40 мс (рис. 1). 

При тканевой миокардиальной доппле-
рографии критерием межжелудочковой 
диссинхронии считали задержку систоли-
ческого сокращения на уровне базальных 
сегментов ПЖ и МЖП/задней стенки  
ЛЖ > 40 мс (рис. 2). В качестве критерия 
внутрижелудочковой диссинхронии ЛЖ 
принимали время задержки систолического 
сокращения между базальными сегментами 
МЖП и боковой стенки ЛЖ > 60 мс. 

Интраоперационно при поиске точки 
стимуляции при имплантации желудочково-
го электрода в группах 1 и 2 ориентирова-
лись на минимально возможную продолжи-
тельность комплекса QRS. 

 

 
А 
 

 
Б 
 

Рис. 1. Допплеровское ЭхоКГ-исследование при стимуляции верхушки ПЖ: A. Оценка времени предыз-
гнания из ПЖ. Б. Оценка времени предызгнания из ЛЖ 
Fig. 1. Doppler echocardiography with RV apex stimulation A. Estimation of pre-expulsion time from the RV:  
A. Estimate of pre-fire time from RV. B. Estimation of pre-expulsion time from LV 
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Рис. 2. Метод тканевой миокардиальной допплерографии в оценке межжелудочковой дисинхронии 
Fig. 2. The method of tissue myocardial Doppler in the assessment of interventricular dysynchrony 

 

Результаты исследования 
При сравнении параметров электриче-

ской межжелудочковой диссинхронии в 
раннем послеоперационном периоде время 
активации желудочков в группе альтерна-
тивной стимуляции оказалось достоверно 
меньше, чем в группе с верхушечной стиму-
ляцией (табл. 1). Среднее значение комплек-
са QRS в 1-й группе не отличалось до и по-
сле имплантации: 116 ± 11 мс и 123 ± 14 мс 
соответственно, р > 0,05. Во 2-й группе дли-
тельность QRS после имплантации достовер-
но увеличилась: 105 ± 12 мс и 170 ± 15 мс 
соответственно, p < 0,05, при этом разли-
чие между группами после имплантации 

также достигло статистической значимо-
сти. Значения механической параметров 
межжелудочковой диссинхронии, оценен-
ной по времени предызгнания из правого и 
левого желудочка, в 1-й группе до и после 
имплантации достоверно не отличались  
(22 ± 5 мс и 29 ± 4 мс). Во 2-й группе эти 
показатели составили 25 ± 3 мс и 50 ± 6 мс 
соответственно (р < 0,05). Достоверных 
различий в степени внутрижелудочковой 
диссинхронии в раннем послеоперацион-
ном периоде выявлено не было. Средние 
значения фракции выброса ЛЖ достоверно 
не отличались и составили 58 ± 5 и 51 ± 8 
(р > 0,05) в 1-й и 2-й группах соответственно. 

 
Таблица 1. Параметры межжелудочковой диссинхронии у пациентов с классической (верхушечной) и 
альтернативной стимуляцией правого желудочка в раннем послеоперационном периоде 
Table 1. Parameters of interventricular dyssynchrony in patients with classical (apical) and alternative pacing of 
the right ventricle in the early postoperative period 
 

Параметр Группа альтерна-
тивной стимуля-

ции (n = 39) 

Группа стимуля-
ции верхушки  

(n = 34) 

p-value 

Длительность QRS, мс (М ± δ) 
до имплантации 
после имплантации 

116 ± 11 
123 ± 14 

105 ± 12# 

170 ± 15# 

0,3 
0,04 

Разность времени предызгнания между ЛЖ и ПЖ, 
(Q – Ao) – (Q – Pa), мс (М ± δ) 

до имплантации 
после имплантации 

22 ± 5 
29 ± 4 

25 ± 3# 

50 ± 6# 

0,2 
0,04 

Время задержки систолического сокращения 
между ПЖ и МЖП (базальные сегменты), мс (М ± δ) 

до имплантации 
после имплантации 

39 ± 9 
37 ± 8 

36 ± 5 
49 ± 10 

0,3 
0,05 

Примечание: # – p = 0,04 для внутригруппового сравнения. 
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Через 2 года после вмешательства вре-
мя активации желудочков в группе стимуля-
ции МЖП оказалось также достоверно 
меньше, чем в группе с верхушечной стиму-
ляцией. Среднее значение комплекса QRS в 
1-й группе составило 116 ± 11 мс до им-
плантации и 123 ± 14 мс после (р > 0,05). 
Во 2-й группе эти цифры составили  
105 ± 12 мс и 170 ± 15 мс соответственно 
(p < 0,05). Средние значения ФВ ЛЖ до 
операции в обеих группах достоверно не 
отличались и составили 58 ± 5 и 51 ± 8  
(р > 0,05). Длительности QRS сразу после 
операции и через два года не различались 
между собой в обеих группах. Значения 
межжелудочковой диссинхронии, оценен-
ной по времени предызгнания из правого и 
левого желудочка, в 1-й группе до и после 
имплантации достоверно не отличались  
(22 ± 5 мс и 29 ± 4 мс). Во 2-й группе эти 
показатели составили 25 ± 3 мс и 50 ± 6 мс 
соответственно (р < 0,05). Через два года 
после имплантации величина данного пока-
зателя межжелудочковой диссинхронии 
составила 32 ± 5 мс и 59 ± 6 мс в 1-й и 2-й 
группах соответственно (р < 0,05) (табл. 2). 

Достоверной разницы в отношении по-
казателей внутрижелудочковой диссинхро-
нии и параметров ремоделирования желу-
дочков между группами в течение двух лет 

выявлено не было, однако отмечена тен-
денция к меньшей величине фракции вы-
броса ЛЖ (59 ± 6 % и 50 ± 2 %, р = 0,05) и 
большей частоте митральной регургитации 
2-й степени и выше у пациентов в группе 
верхушечной стимуляции. 

При изучении различия между группа-
ми альтернативной стимуляции (МЖП и вы-
ходного тракта ПЖ) через два года после 
операции была отмечена тенденция к 
меньшей величине времени задержки си-
столического сокращения между ПЖ и 
МЖП как показателя межжелудочковой 
диссинхронии при стимуляции ВТПЖ  
(30 ± 8 мс и 38 ± 10 мс, р = 0,05). Досто-
верные различия в параметрах межжелу-
дочковой диссинхронии, оцененной с по-
мощью тканевой миокардиальной доппле-
рографии, между данными группами выяв-
лены не были (табл. 3). 

Следует отметить, что, по-видимому, 
при сравнении альтернативных точек сти-
муляции ПЖ особенно важную роль играют 
исходные нарушения внутрижелудочковой 
проводимости (нарушения проводимости 
по правой и ветвям левой ножки пучка Ги-
са), от которых зависит характер распро-
странения фронта возбуждения в миокарде 
как при спонтанной электрической актив-
ности сердца, так и при ЭКС. 

 
Таблица 2. Параметры межжелудочковой диссинхронии и ФВ ЛЖ у больных с верхушечной и альтер-
нативной стимуляцией правого желудочка через 2 года после имплантации ЭКС 
Table 2. Parameters of interventricular dyssynchrony and LVEF in patients with apical and alternative right ven-
tricular pacing 2 years after pacemaker implantation 

 

Параметр Группа альтернатив-
ной стимуляции, М±δ 

(n = 39) 

Группа стимуляции  
верхушки, М±δ 

(n = 34) 

p-value 

Длительность QRS, мс 123 ± 14 170 ± 15 0,04 
Разность времени предызгнания  
между ЛЖ и ПЖ, (Q – Ao) – (Q – Pa), мс 

32 ± 5 59 ± 6 0,04 

Время задержки систолического  
сокращения между ПЖ и МЖП  
(базальные сегменты), мс 

38 ± 10 69 ± 11 0,04 

ФВлж, % 59 ± 6 50 ± 2 0,05 
Митральная регургитация 2-й степени 
и выше, % 

15 % 22 % 0,06 



Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2021. № 4 

– 103 – 

Таблица 3. Параметры межжелудочковой диссинхронии и ФВ ЛЖ у пациентов со стимуляцией МЖП и 
выносящего тракта правого желудочка через 2 года после имплантации ЭКС 
Table 3. Parameters of interventricular dyssynchrony and LVEF in patients with IVS and right ventricular outflow 
tract stimulation 2 years after pacemaker implantation 

 

Параметр Группа стимуляции 
ВТПЖ, М ± δ 

(n = 14) 

Группа стимуляции сред-
ней трети МЖП, М ± δ 

(n = 25) 

p-value 

Длительность QRS, мс 113 ± 12 123 ± 14 0,04 
Разность времени предызгнания  
между ЛЖ и ПЖ, (Q – Ao) – (Q – Pa), мс 

30 ± 5 32 ± 6 0,2 

Время задержки систолического  
сокращения между ПЖ и МЖП  
(базальные сегменты), мс 

30 ± 8 38 ± 10 0,05 

ФВлж, % 58 ± 5 59 ± 3 Н.д. 

 
При сравнении клинических исходов у 

пациентов с различными видами стимуля-
ции ПЖ на сроках до двух лет от начала 
постоянной ЭКС была выявлена тенденция 
к снижению характеристик качества жизни 
и толерантности к физической нагрузке в 
группе верхушечной стимуляции по сравне-
нию с альтернативной. Летальных исходов 
за два года наблюдения не было ни в одной 
из групп. 

 
Выводы 
На сегодняшний день проблема поиска 

оптимальных мест стимуляции при наличии 
показаний к постоянной ЭКС остается до 
конца не решенной. Альтернативная стиму-
ляция ПЖ по сравнению с верхушечной 
характеризуется меньшей степенью меж-
желудочковой диссинхронии как непосред-
ственно после операции, так и в отдален-
ном периоде. Для оценки физиологичности, 

клинической эффективности и безопасно-
сти нового метода стимуляции межжелу-
дочковой перегородки необходимо более 
тщательное изучение выраженности внут-
ри- и межжелудочковой диссинхронии, по-
казателей систолической и диастолической 
функции левого и правого желудочков. Но-
вые эхокардиографические технологии, в 
том числе тканевая миокардиальная до-
пплерография, позволяют количественно 
оценивать показатели не только глобаль-
ной, но и региональной систолической и 
диастолической функции миокарда и раз-
личные параметры диссинхронии. Однако 
на сегодняшний день не продемонстриро-
вано преимуществ какого-либо из различ-
ных эхокардиографических критериев 
внутри- и межжелудочковой диссинхронии 
для оценки ремоделирования сердца при 
постоянной ЭКС. 
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