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Введение 

Физиологическим методом электрокардиостимуляции сердца при 

брадисистолических формах нарушения ритма и проводимости считается двухкамерная 

электростимуляция в режиме DDD(R) (D-стимулируются обе камеры сердца, D-

воспринимают обе камеры, D- двойная функция (подавление и триггер) в ответ на 

воспринимаемый сигнал, R-модуляция частоты). 

Цель исследования 

Изучение в динамике структурно-функционального состояния сердца по данным 

эхокардиографии у пациентов с постоянной электрокардиостимуляцией.  

Материалы и методы 

В исследование включено 56 пациентов кардиологического центра Советского 

района г. Минска в возрасте от 18 до 85 лет (средний возраст 73±12,8 лет), из них 29 мужчин 

(51,2%) и 27 женщин (48,8%) с постоянной двухкамерной предсердно-желудочковой 

стимуляцией сердца в режиме DDD(R), используемых при брадисистолических формах 

нарушений ритма сердца и проводимости. Проанализированы общепринятые 

эхокардиографические показатели до и после имплантации электрокардиостимулятора 

через 3,6,12 месяцев и 2-3 года. 

Результаты 

Выявлены некоторые особенности структурно-функциональных показателей сердца 

в различные сроки исследования: ремоделирование сердца с изменением отдельных 

морфометрических показателей с тенденцией к увеличению массы миокарда левого 

желудочка, увеличению размеров левого и правого предсердий, их дисфункции, клапанной 

регургитации, появлению регургитации на клапане легочной артерии, повышению 

систолического и среднего давления в легочной артерии.  
Выводы 

Имплантация электрокардиостимулятора у пациентов с брадисистолическими 

формами аритмий заметно влияет на некоторые особенности стуктурно-функциональных 

показателей сердца в различные сроки исследования. У пациентов с постоянной 

двухкамерной электрокардиостимуляцией сердца в режиме DDD(R) по данным 

эхокардиографического исследования отмечается формирование структурно-

функционального ремоделирования сердца по типу концентрического ремоделирования 

и/или усугубления имевшейся до имплантации системы электрокардиостимуляции 

концентрической гипертрофии миокарда. Выявляются признаки дисфункции левого и 

правого предсердий, развития легочной гипертензии. 

  


