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Резюме. Стимуляция проводящей системы сердца может быть рассмотрена как без-

опасный и эффективный метод электрокардиостимуляции, обеспечивающий физиологич-
ность сокращений сердца и профилактику кардиомиопатии у пациентов детского возраста с 
атриовентрикулярной блокадой. 
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Актуальность. Электрокардио-
стимуляция (ЭКС) является основным 
методом лечения пациентов детского 
возраста с атриовентрикулярной (АВ) 
блокадой [1]. Согласно данным раз-
личных исследований стандартная 
стимуляция верхушки правого желу-
дочка ассоциирована с развитием 
внутрижелудочковой и межжелудоч-
ковой электрической и механической 
диссинхронии, что в долгосрочной 
перспективе может привести к патоло-
гическому ремоделированию мио-
карда, дилатации камер сердца, сниже-
нию фракции выброса левого желу-
дочка и развитию сердечной недоста-
точности [2]. Учитывая, что у пациен-
тов детского возраста более высокий 
процент и продолжительность ожида-
емой желудочковой стимуляции, веро-
ятность развития ЭКС-индуцирован-
ной кардиомиопатии у данной группы 
пациентов выше. В мире обретает 
большую популярность эндокардиаль-
ная стимуляция проводящей системы 
сердца (пучка Гиса, области левой 

ножки пучка Гиса) ввиду своей физио-
логичности и профилактики ЭКС-ин-
дуцированной кардиомиопатии [3]. 
Стимуляция левой ножки пучка Гиса 
(СЛНПГ) - одна из эффективных и без-
опасных методик эндокардиальной 
электрокардиостимуляции проводя-
щей системы у пациентов с АВ-блока-
дой, обеспечивающая физиологиче-
скую активацию обоих желудочков с 
низким порогом стимуляции и ста-
бильным импедансом согласно иссле-
дованиям у взрослых пациентов. В 
настоящее время в педиатрической 
практике данные об использовании 
СЛНПГ ограничены. 

Цель: оценить безопасность и 
эффективность СЛНПГ у пациентов 
детского возраста на основании кли-
нического наблюдения серии случаев. 

Задачи:  
1. Описать методику эндокар-

диальной СЛНПГ. 
2. Оценить наличие пери- и по-

слеоперационных осложнений. 
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 3. Оценить эффективность кар-
диостимуляции.  

Материалы и методы. В иссле-
дование были включены 10 пациентов 
детского возраста (8-17 лет) с АВ-бло-
кадой, которым была проведена им-
плантация постоянного электрокар-
диостимулятора с имплантацией же-
лудочкового электрода в область ле-
вой ножки пучка Гиса (ЛНПГ). У пяти 
пациентов выявлена послеоперацион-
ная полная АВ-блокада после коррек-
ции врожденных пороков сердца 
(ВПС) (3 пациента после пластики де-
фекта межжелудочковой перегородки, 
1 пациент – коррекция полной формы 
АВ коммуникации, 1 пациент – кор-
рекция ВПС при аномалии Эбштейна). 
У одной пациентки выявлена врож-
денная полная АВ-блокада. В четырех 
случаях причина приобретенной пол-
ной АВ-блокады не установлена. В ис-
следуемой группе 5 пациентов – дево-
чек, 5 пациентов – мальчиков.  

В отличие от стандартной мето-
дики после осуществления сосуди-
стого доступа по специальной доста-
вочной системе заводится бесстилет-
ный эндокардиальный электрод в об-
ласть межжелудочковой перегородки 
(МЖП) со стороны правого желу-
дочка, и путем вкручивания электрод 
внедряется в МЖП до субэндокар-
диальных отделов левого желудочка и 
фиксируется в области ЛНПГ. В такой 
позиции морфология стимулирован-
ного комплекса QRS становится по 
типу блокады правой ножки пучка 
Гиса (БПНПГ). Во время процедуры 
оценивались стандартные параметры 
ЭКС (порог, чувствительность, сопро-
тивление), а также время активации 
левого желудочка по отведению V6 

(RWPTV6), межпиковый интервал 
V1-V6 (IPTV1V6), которые верифици-
руют захват проводящей системы 
(ЛНПГ). Критерии успешной СЛНПГ 
целесообразно оценивать по следую-
щим параметрам: морфология стиму-
лированного комплекса QRS по типу 
БПНПГ, RWPTV6 менее 80 мс, 
IPTV1V6 более 33 мс. Кроме этого, 
оценивались стандартные параметры 
стимуляции (порог, чувствительность, 
сопротивление).  

До имплантации и через 3-6 ме-
сяцев после имплантации ЭКС анали-
зировались следующие показатели: 
параметры ЭКС (порог, чувствитель-
ность, сопротивление с эндокардиаль-
ных электродов), наличие или отсут-
ствие осложнений, связанных с им-
плантацией. 

Результаты и их обсуждение. 
Всем пациентам в исследуемой группе 
успешно имплантирован ЭКС в об-
ласть ЛНПГ (желудочковый элек-
трод). Средний возраст пациентов со-
ставил 12,7±3,3 лет, средний вес паци-
ента составил 48,2±15,8 кг. 50% иссле-
дуемой группы составляли мальчики, 
50% - девочки.  

Во всех случаях верифицирован 
паттерн БПНПГ в V1 при стимуляции 
с ЭКС, средний показатель 
RWPTV6=55,2±9,7 мс, 
IPTV1V6=41,5±6,5 мс. При проверке 
ЭКС непосредственно при импланта-
ции и через 3-6 месяцев нарушений в 
работе не выявлено, средний порог 
стимуляции с желудочкового элек-
трода составил 0,5±0,1 В, средняя чув-
ствительность 11,5±4,4 мВ, среднее 
сопротивление 582,2±113,5 Ом. Пери- 
и послеоперационных осложнений, 
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 связанных с имплантацией желудоч-
кового электрода в область ЛНПГ не 
зарегистрировано.  

Выводы. Эндокардиальная сти-
муляция проводящей системы сердца 
(стимуляция области ЛНПГ) является 
безопасным и эффективным методом 

лечения атриовентрикулярной бло-
кады у пациентов детского возраста, 
ввиду своей физиологичности может 
рассматриваться как способ профи-
лактики ЭКС-индуцированной кар-
диомиопатии. 
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Resume. Conduction system pacing can be considered as a safe and effective method of car-
diac pacing ensuring physiological heart contractions and the prevention of cardiomyopathy in pedi-
atric patients with atrioventricular block. 
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