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П
роблема выбора оптимального метода электрокардиостимуля-
ции у пациентов детского возраста становится крайне актуальной.  
У детей чаще возникают долгосрочные побочные эффекты постоянной 
электрокардиостимуляции, что обусловлено особенностями детского 

организма, анатомией врожденного порока сердца и пожизненной потреб-
ностью в электрокардиостимуляторе. Стимуляция области ЛНПГ может быть 
рассмотрена как эффективный альтернативный метод кардиостимуляции 
у детей с послеоперационной атриовентрикулярной (АВ)-блокадой после 
коррекции врожденных и приобретенных пороков сердца.

В данной статье представлен клинический случай успешной сти-
муляции области левой ножки пучка Гиса у ребенка 11 лет с послео-
перационной АВ-блокадой после радикальной коррекции тетрады 
Фалло, выполненной впервые в педиатрической практике в Республике 
Беларусь. Более физиологическое сокращение левого желудочка при 
СПСС способствует снижению риска развития ЭКС-индуцированной кар-
диомиопатии и прогрессирования хронической сердечной недостаточ-
ности, что делает данный метод предпочтительным в педиатрической 
практике. 
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T
he problem of choosing the optimal method of electrocardiostimula-
tion in children is becoming extremely relevant. Children are more likely  
to experience long-term side effects of constant electrocardiostimulation, 
due to the specific features of a child’s body, the anatomy of congenital 

heart defect and the lifelong need for an electrocardiostimulator. Left bundle 
branch area pacing (LBBP) can be considered as an effective alternative method 
of pacing in children with postoperative atrioventricular (AV) block following 
correction of congenital and acquired heart defects.

This article presents a clinical case of successful left bundle branch 
area pacing in an 11-year-old child with postoperative AV block following 
radical correction of the Fallot tetrad, which was the first to be performed 
in pediatric practice in the Republic of Belarus. A more physiological con-
traction of the left ventricle in cardiac conduction system pacing helps  
to reduce the risk of pacemaker-induced cardiomyopathy and the progression 
of chronic heart failure, which makes this method preferable in pediatric  
practice. 

Описание клинического случая
Нами наблюдалась девочка 11 лет (вес – 

48 кг), которой в 2014 году в возрасте 1 года 
была выполнена радикальная коррекция ТФ. 
Подаортальный дефект межжелудочковой 
перегородки (ДМЖП) размером 12 мм был 
ушит заплатой из материала «Гортекс». В свя-
зи с развившейся послеоперационной пол-
ной АВ-блокадой в 2014 году пациентке был  
установлен эпикардиальный двухкамерный 
ЭКС. Предсердный эпикардиальный элект-
род был подшит к ушку левого предсердия,  
желудочковый электрод к боковой стенке ле-
вого желудочка из левого торакотомного до-
ступа. В декабре 2024 года девочка поступила 
в клинику с нарушением работы предсерд-
ного и желудочкового электродов (наруше-
ние изоляции, частичный перелом электро-
дов) и истощением батареи ЭКС. Пациентка 
жаловалась на непереносимость интенсив-
ных физических нагрузок. При обследова-
нии были выявлены начальные проявления  
ЭКС-индуцированной кардиомиопатии: уме-
ренное расширение камер сердца и снижение 
насосной функции левого желудочка, прояв-
ления межжелудочковой диссинхронии, па-
радоксальное движение межжелудочковой 
перегородки (ЭХО-КГ B-режим: КДО – 68 мм, 
КСО – 31 мм, ФВ – 53%), ширина стимули-
рованного комплекса QRS составила 170 мс 
(рис. 1). При поверке ЭКС выявлены сниже-
ние импеданса по желудочковому электроду 
менее 200 Ом, по предсердному 240 Ом. Па-
роксизмальные нарушения ритма не зареги-
стрированы, другие параметры в пределах 
нормы, АВ-блокада 3 ст с частотой сокраще-
ний желудочков 40–45 в мин. 

Учитывая жалобы, данные инструмен
таль ных исследований, указывающие на на
чаль ные проявления ЭКС-индуцированной 
кар дио миопатии, корригированный врож ден
ный порок сердца, наличие заплаты в меж
желудочковой перегородке, ожидаемый вы
со кий процент желудочковой стимуляции 
(> 20%), было принято решение об имплан-
тации двухкамерного эндокардиального ЭКС  
с применением методики стимуляции обла-
сти ЛНПГ. С использованием неуправляемой 
доставочной системы C315HIS под контролем 
рентгеноскопии и чреспищеводного ЭХО-КГ  
пациентке был имплантирован бесстилетный 
желудочковый электрод Medtronic SelectSecure 

Введение 
В настоящее время проблема выбора оп-

тимального метода электрокардиостимуля-
ции у пациентов детского возраста становит-
ся крайне актуальной. У детей чаще возникают 
долгосрочные побочные эффекты постоян-
ной электрокардиостимуляции, что обуслов-
лено особенностями детского организма, ана-
томией ВПС и пожизненной потребностью  
в электрокардиостимуляторе (ЭКС) [1]. Хро-
ническая правожелудочковая стимуляция по 
данным ряда исследований нередко приводит 
к ухудшению насосной функции левого же-
лудочка и развитию кардиомиопатии [2, 3]. 
Частота развития кардиомиопатии при пра-
вожелудочковой электрокардиостимуляции 
в течение 10 лет по данным ряда авторов 
составляет от 6% до 13,4% [4–6]. Более того, 
у пациентов с полными АВ-блокадами, раз-
вившимися после хирургической коррекции 
ВПС, проявления сердечной недостаточности 
были выявлены в 46% случаев [7].

Стимуляция проводящей системы серд-
ца (СПСС) обеспечивает физиологическое 
распространение импульса по проводящей 
системе сердца, что предотвращает развитие 
меж- и внутрижелудочковой диссинхронии 
и снижает риск развития кардиомиопатии, 
индуцированной электрокардиостимуля- 
цией [8]. На сегодняшний момент СПСС ста-
новится альтернативой стандартной право-
желудочковой стимуляции не только у взрос-
лых, но и у детей. Основными методиками 
СПСС является стимуляция пучка Гиса 
(п. Гиса) и стимуляция области левой ножки 
п. Гиса (ЛНПГ). Несмотря на то, что обе ме-
тодики показали высокую эффективность  
в предотвращении ЭКС-индуцированной  
кардиомиопатии, стимуляция области ЛНПГ 
продемонстрировала большую вероятность 
технического успеха и безопасность как 
у взрослых, так и у пациентов детского воз-
раста [9–11].

В данной статье представлен клиниче-
ский случай успешной стимуляции области 
ЛНПГ у ребенка 11 лет с послеоперационной 
атриовентрикулярной (АВ) блокадой после 
радикальной коррекции тетрады Фалло (ТФ), 
выполненной впервые в педиатрической 
практике в Республике Беларусь. 
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3830 в субэндокардиальные отделы межжелу-
дочковой перегородки со стороны левого 
желудочка дистальнее заплаты. При анализе 
стимулированного комплекса был верифи-
цирован захват проводящей системы сердца 
(ЛНПГ). Появление зубца R в V1 (псевдобло-
када правой ножки п. Гиса (ПНПГ)), шири-
на стимулированного QRS – 97 мс, время от 
начала стимула до вершины зубца R в от-
ведении V6 – 47 мс (V6 RWPT), межпиковый 
интервал зубцов R в отведениях V1-V6 – 45 мс.  
Зарегистрированы следующие параметры на 
желудочковом электроде в униполярном ре-

жиме: порог стимуляции 0,4 В (при ширине 
импульса 0,4 мс), чувствительность R-волны  
8 мВ, сопротивление 380 Ом. В биполярном 
режиме на желудочковом электроде заре
гистрированы следующие параметры: порог 
стимуляции 0,5 В (при ширине импульса 
0,4 мс), чувствительность R-волны 12 мВ, со-
противление 602 Ом, что указывало на успеш-
ную стимуляцию области ЛНПГ (рис. 2). Па-
раметры на предсердном электроде в бипо-
лярном режиме: порог стимуляции – 0,5 В 
(при ширине импульса 0,4 мс), чувствитель-
ность R-волны 5 мВ, сопротивление 620 Ом. 

Рисунок 1.  
Данные ЭКГ пациентки  
в 12 отведениях  
со стимулированным 
комплексом QRS 
(эпикардиальный ЭКС) 

Figure 1.  
ECG data of the patient  
in 12 leads with a stimulated 
QRS complex (epicardial 
pacemaker)

Рисунок 2.  
Данные ЭКГ пациентки 
во время имплантации 
желудочкового 
электрода в область 
ЛНПГ (зубец R в V1, 
ширина QRS – 97 мс,  
V6 RWPT – 47 мс, 
межпиковый интервал 
V1-V6 – 45 мс)

Figure 2.  
ECG data of the patient 
during implantation  
of a ventricular 
electrode in the left 
bundle branch area 
(R wave in V1, QRS 
width – 97 ms,  
V6 RWPT – 47 ms, peak 
interval V1-V6 – 45 ms)
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При контрольном осмотре у пациентки 
через 3 месяца наблюдалось уменьшение раз-
меров камер сердца и повышение насосной 
функции левого желудочка (ЭХО-КГ B-ре-
жим: КДО  – 55 мм, КСО – 24 мм, ФВ – 57%),  
отсутствие межжелудочковой диссинхронии 
и парадоксального движения межжелудоч-
ковой перегородки. Параметры кардиости-
муляции оставались прежними: амплитуда 
R волны – 8 мВ, порог стимуляции – 0,5 В 
при 0,4 мс, сопротивление – 602 Ом (бипо-
лярный режим). При ЭКГ исследовании: 
ЧСС – 84 в мин, ширина QRS – 100 мс, зу- 
бец R в отведении V1 (рис. 4).

Обсуждение 
В данном клиническом случае у паци-

ентки с корригированным ВПС и началь-
ными про явлениями ЭКС-индуцированной 
кардио мио патии наблюдалось улучшение на-
сосной функции левого желудочка и умень-
шение размеров камер сердца уже через 3 ме-

Рисунок 3. Рентгенкартина 
в прямой проекции 
после имплантации 
двухкамерного 
эндокардиального ЭКС.  
Эндокардиальные 
электроды установленных 
в ушко правого 
предсердия и в область 
ЛНПГ, эпикардиальные 
электроды не удалены

Figure 3. X-ray image  
in direct projection  
after implantation  
of a two-chamber 
endocardial pacemaker.  
The endocardial electrodes 
are installed in the right 
atrium and in the left 
bundle branch area,  
the epicardial electrodes 
are not removed

Рисунок 4.  
Данные ЭКГ пациента  
в 12 отведениях  
со стимулированным 
комплексом QRS 
(эндокардиальный ЭКС, 
стимуляция ЛНПГ)

Figure 4.  
12-lead ECG data  
of the patient  
with a stimulated QRS 
complex (endocardial 
pacemaker, LBBP)

Рисунок 5. ЭХО-КГ до (А) и после (В) имплантации желудочкового электрода (стрелками обозначена заплата в межжелудочковой 
перегородке – панель А, желудочковый электрод в субэндокардиальных отделах в межжелудочковой перегородке со стороны 
левого желудочка – панель В
Figure 5. ECHO before (A) and after (B) implantation of the ventricular electrode (the arrows indicate the patch in the interventricular 
septum – panel A, the ventricular electrode in the subendocardial sections in the interventricular septum in the left ventricle – panel B

А/А Б/B
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сяца после имплантации ЭКС с использова-
нием методики СПСС.

СПСС, включая стимуляцию области ЛНПГ, 
становится все более популярной альтернати-
вой традиционной правожелудочковой сти-
муляции у детей с врожденными пороками 
сердца и послеоперационными АВ-блокадами 
[13]. Идет активное обсуждение среди специа
листов об использовании СПСС в качестве ос-
новной методики кардио стимуляции [12]. 

Заключение 
Стимуляция области ЛНПГ может быть 

рассмотрена как эффективный альтернатив-

ный метод кардиостимуляции у детей с после-
операционной АВ-блокадой после коррекции 
врожденных и приобретенных пороков серд-
ца. Более физиологическое сокращение лево-
го желудочка при СПСС способствует сни-
жению риска развития ЭКС-индуцирован-
ной кардиомиопатии и прогрессирования 
хронической сердечной недостаточности, 
что делает данный метод предпочтительным 
в педиатрической практике. Для дальнейше-
го изучения эффективности и безопасности 
СПСС у детей необходимы многоцентровые 
исследования и создание регистров.
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