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Актуальность. Необходимость имплантации 
электрокардиостимулятора (ЭКС) у детей и под-
ростков связана с прогрессом в хирургическом 
лечении врожденных пороков сердца (ВПС). Со-
гласно данным разных авторов частота импланта-
ций ЭКС при послеоперационных полных атрио-
вентрикулярных блокадах (АВ-блокадах) доходит 
от 35% до 53% от всех имплантаций ЭКС детям и 
подросткам [1,2]. 

Проблема выбора оптимального режима карди-
остимуляции и метода имплантации ЭКС остается 
крайне актуальной в настоящее время. У детей чаще 
возникают долгосрочные побочные эффекты посто-
янной электрокардиостимуляции, что обусловлено 
особенностями детского организма, анатомией ВПС 
и пожизненной потребностью в ЭКС [3].

Диссинхрония, вызванная искусственным рит-
мовождением, может быть пусковым механизмом 
снижения насосной функции левого желудочка 
(ЛЖ). Длительная желудочковая диссинхрония мо-

жет стать причиной ремоделирования ЛЖ, которое 
проявляется дилатацией ЛЖ, асимметричной гипер-
трофией, снижением насосной функции ЛЖ [4, 5]. 

Цель исследования. Целью исследования явля-
лось проведение анализа показателей внутрисер-
дечной гемодинамики и уровня диссинхронии у 
детей с атриовентрикулярной блокадой на фоне 
постоянной эпикардиальной желудочковой стиму-
ляции.

Материалы и методы исследования. Исследова-
ние проведено на базе РНПЦ детской хирургии. В 
исследование включены 25 пациентов в возрасте 
от 4 до 6 лет, 12 девочек и 13 мальчиков, которым 
раннее были имплантированы постоянные ЭКС по 
поводу послеоперационных АВ-блокад 2-3 степени. 
Все пациенты распределены на две группы. В груп-
пу эпикардиальной правожелудочковой стимуляции 
(ПЖ-эпи) вошли 14 пациентов; эпикардиальной ле-
вожелудочковой (ЛЖ-эпи) – 11. Сравнительная ха-
рактеристика групп представлена в таблице 1.
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Таблица 1 - Сравнительная характеристика групп

ПЖ-эпи ЛЖ-эпи U-test

Пол, м/ж 8/6 5/6 -

Возраст, год 4,2 (3,66-5,44) 5,2 (4,26-5,7) p>0.05

Первичная имплантация 
(возраст),год 1,15 (0,36-1,77) 0,73 (0,11-1,33) p>0.05

Общая длительность 
стимуляции, год 3,08 (2,80-4,90) 4,61 (3,29-5,70) p>0.05

Возраст на момент осмотра, первичной им-
плантации ЭКС и общая длительность стимуляции 
значимо не отличалась в группах (р>0,05). В груп-
пе ЛЖ-эпи первичная имплантация ЭКС выпол-
нялась к правому желудочку (ПЖ) в возрасте 0,73 
(0,11-1,33) года. Реимплантация ЭКС к ЛЖ была 
произведена в связи с прогрессирующим сниже-
нием систолической функции левого желудочка на 
фоне правожелудочковой стимуляции. Всем паци-
ентам в этой группе эпикардиально были имплан-
тированы ЭКС с фиксацией электродов к левому 
желудочку в области его верхушки или боковой 
стенки. После имплантации ЭКС к ЛЖ период на-

блюдения составил 0,94 (0,11-1,77) года. Желудоч-
ковая стимуляция у пациентов исследуемых групп 
составила более 90%.

Внутрисердечную гемодинамику сердца иссле-
довали с помощью эхокардиографии (ЭХО КГ) в 
М- и В-режимах. Оценивали фракцию выброса ЛЖ 
(ФВ) в М- и В-режимах, функцию клапанного ап-
парата сердца. 

Для оценки показателей синхронии миокарда 
определяли межжелудочковую механическую за-
держку (IVMD - inter-ventricular mechanical delay) 
и внутрижелудочковую механическую задержку 
(SPWMD - septal to posterior wall motion delay).
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Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью программы Statistica, 
v. 10 (StatSoft Inc., США). Анализ соответствия 
вида распределения признаков закону нормально-
го распределения определяли с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. Использовали методы непараме-
трической статистики для сравнения групп по ко-
личественным признакам (критерий Манна-Уит-
ни). Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05. 

Результаты. Послеоперационные АВ-блокады, 
потребовавшие имплантации постоянных ЭКС у 
всех исследуемых пациентов, развились после кор-
рекции ВПС, при которых одним из этапов выпол-
нялось закрытие дефекта межжелудочковой пере-

городки. В 18 случаях из 25 АВ-блокада развилась 
после коррекции дефекта межжелудочковой пере-
городки, у троих пациентов АВ-блокада развилась 
после коррекции полной формы атриовентрикуляр-
ной коммуникации и у четверых – тетрады Фалло. 

При оценке функционального состояния атрио-
вентрикулярных клапанов выявлено, что ни один из 
пациентов во всех группах на момент исследования 
не имел выраженной митральной недостаточности. 
У 8 пациентов (по 4 в каждой из групп) в обеих 
группах имелась умеренная недостаточность трех-
створчатого клапана 2-3 степени.

Показатели внутрисердечной гемодинамики и 
уровня диссинхронии в исследуемых группах пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 2 - Показатели внутрисердечной гемодинамики и уровня диссинхронии.

ПЖ-эпи ЛЖ-эпи U-test

ФВ ЛЖ, %,
М-режим 56 (51-61) 67 (63-73) p<0.05

ФВ ЛЖ, %,
В-режим 60 (57-65) 65 (64-66) p<0.05

IVMD, мс 25 (21-48) 13 (10-23) p<0.05

SPWMD, мс 87 (61-145) 48 (44-60) p<0.05

При анализе полученных данных выявлено, что 
пациенты в группе ЛЖ-эпи в сравнении с пациен-
тами из группы ПЖ-эпи имели достоверно луч-
шие показатели сократительной способности ЛЖ 
(p<0.05). В группах ЛЖ -эпи и ПЖ-эндо по ФВ ЛЖ 
достоверных различий не было выявлено. 

Для пациентов с эпикардиальной левожелудоч-
ковой стимуляцией характерно более синхронное 
сокращение как обоих желудочков, так и левого 
желудочка. Показатели внутри- и межжелудочко-
вой механических задержек в данной группе были 
достоверно ниже чем в группе с ПЖ-эпи (p<0.05). 
У пациентов в группе ПЖ-эпи выявили наличие 

внутри- и межжелудочковой диссинхронии. 
Выводы. В ходе исследования установлено, у 

пациентов в группе с левожелудочковой эпикар-
диальной стимуляцией (период наблюдения 0,94 
(0,11-1,77) года) отсутствуют значимые признаки 
диссинхронии и определяется нормальная сокра-
тительная функция ЛЖ. У пациентов в группе с 
правожелудочковой эпикардиальной стимуляци-
ей выявлены признаки диссинхронии (повышены 
показатели внутри и межжелудочковой задержки), 
более низкие показатели сократительной способно-
сти ЛЖ, что свидетельствуют о постепенном разви-
тии ЭКС-индуцированной кардиомиопатии. 
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Summary
 Left ventricular epicardial pacing in contrast to right ventricular epicardial pacing allows to maintain synchrony 

and left ventricular pump function in children with postoperative AV block.
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