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Введение. В настоящее время «золотым стандартом» в лечении брадиатритмий 
является имплантация постоянного электрокардиостимулятора (ЭКС). Аномальная 
электрическая активация камер сердца приводит к внутрижелудочковой и межжелу-
дочковой диссинхронии. В итоге постоянная электрокардиостимуляция может при-
вести к нарушению насосной функции левого желудочка (ЛЖ) с последующим его ре-
моделированием и развитию ЭКС-индуцированной дилатационной кардиомиопатии 
(ЭИКМП). По данным ряда авторов, распространенность ЭИКМП (прогрессирующее 
снижение фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ)) среди пациентов с постоян-
ной желудочковой кардиостимуляцией может достигать 10–20% случаев.

Цель. Изучить структурно-функциональные показатели левого желудочка с по-
мощью однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) у моло-
дых пациентов с нехирургической атриовентрикулярной блокадой в отдаленном 
периоде.

Материалы и методы. В исследование включено 20 пациентов (мужчины/жен-
щины 12/8) с полной атриовентрикулярной блокадой (АВ-блокада), потребовавшей 
в детском возрасте имплантацию ЭКС. Медиана возраста составила 22,5 (20,4; 24,8) 
года. У всех пациентов на момент исследования имплантирован двухкамерный ЭКС. 
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Медиана процента желудочковой стимуляции составила 100%. Длительность желу-
дочковой стимуляции составила 15,7 (14,1; 18,2) года. Всем пациентам проведены 
общеклинический осмотр, ОФЭКТ, эхокардиография, исследование биохимических 
показателей крови. Статистический анализ проведен с помощью пакета программ 
Statistica  10.0 с использованием непараметрических методов, количественные дан-
ные представлены в виде медианы и межквартильного разброса. Различия статисти-
чески значимыми считали при p<0,05.

Результаты. При анализе данных ОФЭКТ у пациентов с длительной желудочковой 
стимуляцией выявили, что интегральные объемные показатели ЛЖ составили: ин-
декс конечно-диастолического объема ЛЖ (ИКДО ЛЖ) в покое – 69,1 (55,4; 80,1) мл/м2,  
при нагрузке  – 71,0 (61,0; 82,4) мл/м2; индекс конечно-систолического объема ЛЖ 
(ИКСО ЛЖ) в покое – 26,7 (20,7; 33,5) мл/м2, при нагрузке – 31,2 (19,8; 40,3) мл/м2. Ин-
тегральные показатели ФВ ЛЖ в покое составили 63,0 (57,5; 67,0) %, при этом ФВ ЛЖ 
менее 50% выявлена у одного пациента. При проведении фармакологической про-
бы с дипиридамолом ФВ ЛЖ значимо не изменилась и составила 61,0 (48,0; 69,5) % 
соответственно (р>0,05). Однако при анализе данных у пациентов в зависимости от 
наличия преходящей ишемии (SDS >4 баллов) были получены значимые изменения 
объемных показателей и ФВ ЛЖ. Так, при нагрузке выявлено значимое снижение по-
казателей сократимости ЛЖ у пациентов с преходящей ишемией (у 6 (30%) из 20 лиц) 
в сравнении с исследуемыми без ишемии (у 14 (70%) из 20  лиц): ФВ  ЛЖ составили 
43,5 (41,0; 60,0) % и 66,0 (53,0; 72,0) % соответственно (U=15,0, р=0,026). У пациентов с 
ишемией были выявлены признаки наличия транзиторной ишемической дилатации, 
как независимого фактора риска сердечно-сосудистых осложнений. Так, у пациентов 
с ишемией в сравнении лицами без ишемии объемные показатели ЛЖ при нагрузке 
были значимо больше и составили: ИКДО ЛЖ – 87,4 (79,9; 92,8) % и 67,8 (51,7; 73,9) % 
соответственно (U=9,0, р=0,005); ИКСО ЛЖ – 47,6 (41,9; 54,0) % и 22,8 (11,9; 32,3) % со-
ответственно (U=2,0, р=0,0002).

Заключение. У 30% пациентов с нехирургическими АВ-блокадами, потребовав-
шими имплантации ЭКС в детском возрасте, по данным ОФЭКТ, выявлена преходящая 
ишемия миокарда ЛЖ с ремоделированием и транзиторной дилатацией миокарда 
ЛЖ, что является фактором риска сердечно-сосудистых осложнений и следует учиты-
вать при стратификации кардиоваскулярных рисков у данного контингента.
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