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НЕИНВАЗИВНОЕ АКТИВАЦИОННОЕ КАРТИРОВАНИЕ ПРИ ПОСТОЯННОЙ  
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА
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Цель. Выявить особенности активации правого и левого желудочков при стимуляции проводящей системы 
сердца.

Материал и методы исследования. В рамках исследования сформированы 2 группы. У пациентов группы 
№1 осуществляется стимуляция проводящей системы сердца (ПСС), у пациентов второй группы - стимуляция 
без захвата ПСС. Протокол исследования выполнен у 30 пациентов: группа №1 - 20 пациентов, группа №2 - 10. 
Возраст пациентов составил 73 [57; 81] и 71 [63; 75] лет соответственно. Всем пациентам до и после имплантации 
электрокардиостимулятора выполнены ЭКГ, неинвазивное активационное картирование с использованием про-
граммно-аппаратного комплекса «Амикард», определены ширина QRS, время активации левого (LVAT) и правого 
(RVAT) желудочков исходно и на фоне стимуляции. 

Результаты. По результатам исследования значение ширины нативных комплексов QRS в группе №1 соста-
вило 106 [100; 132] мс, в группе №2 - 144 [109; 155] мс (p > 0,05); LVAT 70 [60; 93] мс и 88 [75; 115] мс (p > 0,05) 
соответственно; RVAT 62 [50; 74] мс и 85 [67; 117] мс (p > 0,05) соответственно. Всем пациентам имплантирован 
электрод 3830 SelectSecure (Medtronic, Ireland). Значение ширины комплекса QRS при стимуляции в группе №1 
составило 117 [109; 125] мс и 160 [145; 173] мс в группе №2; LVATp 76 [65; 89] мс и 129 [119; 148] мс соответ-
ственно; RVAT 67 [60; 80] мс и 108 [90; 128] мс соответственно. В ходе исследования выявлены статистически 
значимые различия между двумя группами всех оцениваемых параметров на фоне стимуляции: QRS (p = 0,01), 
LVAT (p = < 0,01), RVAT (p < 0,01). Необходимо отметить, исходные значения и значения на фоне стимуляции ком-
плекса QRS, LVAT, RVAT у пациентов группы №1 не отличались (p > 0,05); у пациентов второй группы значения 
комплекса QRS, LVAT, RVAT исходно и на фоне стимуляции имели значимые различия (p = 0,11, p < 0,01 и p = 
0,038 соответственно).

Выводы. Стимуляция ПСС - перспективный метод электрокардиостимуляции, позволяющий добиться ак-
тивации миокарда левого и правого желудочка при электрокардиостимуляции существенно не отличающейся от 
активации при синусовом ритме.

Ключевые слова: стимуляция проводящей системы сердца; неинвазивное активационное картирование; 
электрокардиостимуляция; компьютерная томография

Конфликт интересов: отсутствует.
Финансирование: Сбор материала выполнен при финансовой поддержке государственного задания МЗ РФ  
(номер регистрации ЕГИСУ НИОКТР 122041500020-5). Обработка и анализ собранных данных выполнены при 
финансовой поддержке Российского научного фонда в рамках гранта № 19-14-00134-П. 
Рукопись получена: 04.09.2023 Исправленная версия получена: 28.10.2023 Принята к публикации: 27.11.2023
Ответственный за переписку: Михаил Сергеевич Медведь, E-mail: medved_michail@mail.ru

М.С.Медведь - ORCID ID 0000-0002-2825-899X, С.В.Зубарев - ORCID ID 0000-0002-4670-5861, Т.В.Чу-
марная - ORCID ID 0000-0002-7965-2364, А.Е.Бажутина - ORCID ID 0009-0006-7853-2332, О.Э.Соловьева - 
ORCID ID 0000-0003-1702-2065, Д.С.Лебедев - ORCID ID 0000-0002-2334-1663

Для цитирования: Медведь МС, Зубарев СВ, Чумарная ТВ, Бажутина АЕ, Соловьева ОЭ, Лебедев ДС. Неин-
вазивное активационное картирование при постоянной электрокардиостимуляции проводящей системы сердца. 
Вестник аритмологии. 2024;31(1): 47-52. https://doi.org/10.35336/VA-1251.
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Aim. To identify the features of activation of the right and left ventricles during cardiac conductive system pacing.
Methods. There are 2 groups of the study. The cardiac conductive pacing carried in patients of first group. The 

cardiac conductive pacing not carried in patients of second group. Before and after implantation of the pacemaker, all 
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patients underwent ECG, noninvasive activation mapping using the Amycard software and hardware complex, the width 
of the QRS, the activation time of the left (LVAT) and right (RVAT) ventricles were determined initially and against the 
background of pacing. The parameter values are presented in the format: median and interquartile range (Me [25; 75]).

Results. The study protocol was performed in 30 patients: first group - 20 patients, second group - 10. The age of 
the patients was 73 [57; 81] and 71 [63; 75] years, respectively. The value of native QRS complexes in first group was 
106 [100; 132] msec, in second group - 144 [109; 155] msec; LVAT 70 [60; 93] msec and 88 [75; 115] msec, respectively; 
RVAT 62 [50; 74] msec and 85 [67; 117] msec, respectively. There were no statistically significant differences between the 
groups (p > 0.05) in age, values of native QRS, LVAT, RVAT. The implantable electrode model is identical in both groups. 
The value of the QRS complex during pacing in first group was 117 [109; 125] msec and 160 [145; 173] msec in second 
group; LVATp 76 [65; 89] msec and 129 [119; 148] msec, respectively; RVAT 67 [60; 80] msec and 108 [90; 128] msec, 
respectively. The study revealed statistically significant differences between the two groups of all evaluated parameters 
against the background of pacing: QRS (p = 0.01), LVAT (p = < 0.01), RVAT (p < 0.01). It should be noted that the initial 
values and values against the background of pacing of the QRS, LVAT, RVAT complex in patients of group No. 1 did not 
differ (p > 0.05); in patients of the second group, the values of the QRS, LVAT, RVAT complex initially and against the 
background of stimulation had significant differences (p = 0.11, p < 0.01 and p = 0.038 respectively).

Conclusion. Cardiac conductive system paсing is a promising method of cardiac pacing, which allows to achieve 
activation of the myocardium of the left and right ventricles, which does not differ significantly from activation with a 
sinus rhythm.
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С момента создания и введения в практику в 
1950-х гг. трансвенозных электродов для постоянной 
электрокардиостимуляции длительное время целевой 
областью для имплантации желудочковых электродов 
оставалась верхушка правого желудочка (ПЖ), что 
было обусловлено особенностями электродов - 
отсутствием механизма активной фиксации [1]. 
Однако, уже в 1990-е гг. было доказано, что сти-
муляция области верхушки ПЖ приводит к от-
рицательному инотропному эффекту, который 
обусловлен явлением диссинхронии [2]. В 2000 
году была показана возможность осуществле-
ния постоянной селективной стимуляции пучка 
Гиса (ПГ) пациентам с фибрилляцией предсер-
дий и нормальной шириной комплекса QRS [3]. 
Стимуляция ПГ показала преимущества по от-
ношению к стимуляции ПЖ [4].

Стимуляция проводящей системе сердца 
(ПСС) является перспективным методом карди-
остимуляции, поскольку позволяет проводить 
стимуляцию наиболее физиологично. В настоя-
щее время при данном типе стимуляции электрод 
должен быть имплантирован в область ПГ, либо 
в проксимальные отделы левой ножки пучка Гиса 
(ЛНПГ). Необходимо отметить, что при сохран-
ной ПСС, при имплантации электрода в область 

ПГ распространение потенциала действия происходит 
по обеим ножкам ПГ, что является потенциальной аль-
тернативой бивентрикулярной стимуляции [4-10]. 

Методика неинвазивного активационного кар-
тирования представляет собой электрокардиографи-

Параметр Группа 1 
(n=20)

Группа 2 
(n=10) p

Мужчин, n (%) 10 (50%) 9 (90%) > 0,05
Возраст, лет 73 [57; 81] 71 [63; 75] > 0,05
ФП в анамнезе, n (%) 7 (35%) 2 (20%) > 0,05
ДСУ, n (%) 9 (45%) 3 (30%) > 0,05
АВБ ≥ 2 степени, n (%) 10 (50%) 5 (50%) > 0,05
БЛНПГ и ее ветвей, n (%) 6 (30%) 10 (100%) < 0,001
ПБЛНПГ, n (%) 3 (15%) 3 (30%) > 0,05
БПВЛНПГ, n (%) 3 (15%) 7 (70 %) < 0,05

Примечания: ФП - фибрилляция предсердий; ДСУ - дис-
функция синусового узла; АВБ - атриовентрикулярная бло-
када; БЛНПГ и ПБЛНПГ - блокада и полная блокада левой 
ножки пучка Гиса (ЛНПГ), БПВЛНПГ - блокада передней 
ветви ЛНПГ.

Таблица 1. 
Клиническая характеристика пациентов
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ческую визуализацию, основанную на использовании 
плотной матрицы электродов на поверхности тела, 
расположенных вокруг грудной клетки, в сочетании 
с реконструкцией сердца и тела пациента по данным 
компьютерной томографии (КТ). Данная методика 
позволяет оценить особенности активации желудоч-
ков как при нативном ритме (в том числе при блокаде 
ножек ПГ), так и при стимуляции [11-12]. Кроме того, 
данные, полученные с использованием неинвазивного 
картирования, коррелируют с аналогичными, получен-
ными при инвазивном картировании [12-13]. Метод 
неинвазивного активационного картирования с рекон-
струкцией желудочков сердца позволяет произвести 
расчет времени активации правого (RVAT) и левого 
(LVAT) желудочка [12-13]. В данной статье выполнен 
анализ электрофизиологических особенностей актива-
ции желудочков сердца по результатам собственного 
опыта имплантации электродов в ПСС.

Целью данного исследования стало выявление 
особенностей активации миокарда правого и лево-
го желудочков при электрокардиостимуляции ПСС в 
сравнении со стандартной стимуляцией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проспективное одноцентровое нерандомизи-
рованное исследование выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 
декларации. Критерии включения пациентов в иссле-
дование: пациенты с показаниями к кардиостимуляции 
которым выполнена попытка имплантации электрода 
для постоянной электрокардиостимуляции в область 
ЛНПГ; подписанное информированное согласие; до-
стижение возраста 18 лет. 

Критерии невключения пациентов в исследова-
ние: повторные имплантации электрода в ПСС; по-
ражение коронарного русла, требующее реваскуля-
ризации; активные воспалительные и аутоиммунные 
заболевания; наличие противопоказаний для исполь-
зования рентгенконтрастных веществ; наличие психи-
ческих расстройств; женщины в период беременности, 
родов, грудного вскармливания. 

Критерии исключения пациентов из исследова-
ния: появление аллергических реакций на рентгенкон-
трастное вещество; отказ пациента от исследования; 
смерть пациента.

В рамках исследования сформированы 2 группы. 
Определение принадлежности пациентов к той или 
иной группе определялось исходя из возможности осу-
ществления стимуляции ПСС интраоперационно. У 
пациентов первой группы осуществляется стимуляция 
c захватом ПСС, у пациентов второй группы - стиму-
ляция без захвата ПСС. Клиническая характеристика 
пациентов представлена в табл. 1. 

Согласно протоколу исследования на предопе-
рационном этапе всем пациентам выполнены элек-
трокардиография (ЭКГ), неинвазивное активацион-
ное картирование (Amycard 01C, EP Solutions SA, 
Switzerland), КТ сердца (является неотъемлемой ча-
стью методики неинвазивного картирования). При 
выполнении ЭКГ оценен ритм, ширина QRS, наличие 
патологии проводящей системы сердца, при выполне-
нии неинвазивного картирования - построены трех-
мерные модели желудочков сердца с оценкой времени 
активации RVAT и LVAT желудочков на собственном 
ритме и при стимуляции. 

Имплантация электрода в ЛНПГ всем пациен-
там проводилась одним хирургом, имеющим опыт вы-
полнения данной операции. Целевая область для им-
плантации - ЛНПГ. Всем пациентам имплантированы 
стандартные желудочковые, предсердные электроды 
и электрокардиостимуляторы. Для имплантации в об-
ласть ПСС использовали электрод 3830 SelectSecure 
(Medtronic, Ireland) с применением систем доставки 
(Medtronic C304, Medtronic Ireland; Medtronic C315HIS, 
Medtronic Ireland; Boston Scientific AcuityPro, Boston 
Scientific USA). Систему доставки Boston Scientific 
AcuityPro (Boston Scientific USA) применяли с оптими-
зацией формы. Методика имплантации беспросветно-
го электрода 3830 в область ЛНПГ подробно описана 
Huang et al в литературе [8]. Критерии, подтверждаю-
щие возможность стимуляции ПСС подробно описаны 
в литературе [8, 16, 17]. Необходимо отметить, едино-
го мнения относительно системы дифференциальных 
критериев, подтверждающих стимуляцию ЛНПГ не 
существует [8, 15-17]. Для подтверждения стимуляции 
ЛНПГ мы руководствовались ЭКГ критериями. При 
достижении электрода ЛНПГ при тестовой стимуля-
ции на поверхностной ЭКГ в отведении V1 происходит 
смена W-образной морфологии широкого комплекса 
QRS на узкий комплекс QRS с морфологией неполной 
блокады правой ножки пучка Гиса. Пороги стимуля-
ции ЛНПГ - низкие. В отличие от стимуляции ЛНПГ 

при осуществлении стимуляции 
ПГ морфология комплекса QRS 
будет полностью соответствовать 
морфологии нативного комплек-
са, как правило, с более высокими 
порогами стимуляции в сравнении 
со стимуляцией ЛНПГ [10]. 

В послеоперационном пе-
рио де всем пациентам проведены  
повторно неинвазивное актива-
ционное картирование, КТ, ЭКГ. 
ЭКГ выполнено как на собствен-
ном ритме, так и на фоне кардио-
стимуляции. Оценена морфология 

Параметр Группа 1 Группа 2 p
QRS исходно (QRS), мс 106 [100; 132] 144 [109; 155] > 0,05
ВАЛЖ исходно (LVAT), мс 70 [60; 93] 88 [75; 115] > 0,05
ВАПЖ исходно (RVAT), мс 62 [50; 74] 85 [67; 117] > 0,05
QRS на фоне ЭКС (QRSp), мс 117 [109; 125] 160 [145; 173] 0,01
ВАЛЖ на фоне ЭКС (LVATp), мс 76 [65; 89] 129 [119; 148] < 0,01
ВАПЖ на фоне ЭКС (RVATp), мс 67 [60; 80] 108 [90; 128] < 0,01

Примечания: ВАЛЖ  и ВАПЖ - время активации левого и правого желудоч-
ков; ЭКС - электрокардиостимуляция.

Таблица 2. 
Оцениваемые параметры
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и ширина нативного (исходного) и стимулированного 
комплекса QRS. По данным неинвазивного картирова-
ния - построены трехмерные модели желудочков серд-
ца, оценены время активации правого (RVATp) и лево-
го (LVATp) желудочков на фоне стимуляции.

Статистический анализ
Статистический анализ показателей проведен с ис-

пользованием программного обеспечения STATISTICA 
10. Для проверки соответствия распределения количес-
твенных показателей выборки нормальному распреде-
лению с учетом малых объемов выборок использован 
критерий Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk test). Параметры 
выборок, соответствующие нормальному распределению 
представлены в виде среднего значения и стандартного от-
клонения в формате M±SD, параметры не соответствую-
щие нормальному распределению - в виде медианы и 
интерквартильного размаха в формате Me [Q1;Q3]. Учи-
тывая тип распределения, а также малый объем выборок, 
для оценки статистической значимости различий меж-
ду количественными параметрами выборки применены 
критерии Манна-Уитни (Mann-Whitney Test) и t-критерий 
Стьюдента (Student’s t-test), для анализа качественных 
(бинарные значения) показателей - χ2 Пирсона (Pearson’s 
chi-squared test), для определения различий зависимых 
выборок - критерий Уилкоксона (Wilcoxon Signed Ranks 
Test). Различия между показателями считались статисти-
чески значимыми при значении p < 0,05.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Оцениваемые параметры представлены в табл. 2. 
По критерию Шапиро-Уилка все оцениваемые количе-
ственные показатели полученных выборок не соответ-
ствуют нормальному распределению. По результатам 
предоперационной оценки ЭКГ у 30% пациентов груп-
пы №1 и у 100% пациентов группы №2 зафиксирова-
ны блокада ЛНПГ, либо ее ветвей. Исходные значения 
ширины нативных комплексов QRS, LVAT, RVAT не 
имели статистически значимых различий между двумя 
группами.

Среди пациентов группы №1 
16 пациентам осуществляется с не-
селективная стимуляция ЛНПГ, 2 - 
пациента селективная стимуляция 
ЛНПГ, 1 - селективная стимуляция 
ПГ, 1 - неселективная стимуляция 
ПГ. Статистически значимых раз-
личий между значениями QRSp, 
LVATp, RVATp у пациентов группы 
№1 на фоне разных видов стимуля-
ции не выявлено.

Значения ширины комплек-
сов QRSp (p = 0,01), LVATp (p < 
0,01), RVATp (p < 0,01) на фоне 
электрокардиостимуляции имеют 
статистически значимые различия 
между двумя группами (рис. 1), 
что подтверждает различие акти-
вации желудочков при стандарт-
ной стимуляции и при стимуляции 
проводящей системы сердца. Кро-
ме того, значения ширины натив-

ных и стимулированных комплексов QRS и QRSp (p 
= 0,011), LVAT и LVATp (p < 0,01), RVAT и RVATp (p 
< 0,038) статистически значимо отличаются во второй 
группе, в то время, как в группе стимуляции ПСС ана-
логичные параметры не имеют статистически значи-
мых отличий (p > 0,05) от исходных.

По данным послеоперационной КТ в группе №1 у 
всех пациентов электрод в септальной позиции в про-
екции ПСС. У 7 (70%) пациентов группы №2 электрод 
в септальной позиции, у 2 (20%) - в области верхушки 
ПЖ, у 1 (10%) - в области передней стенки ПЖ. У 30% 
группы №1 и у всех пациентов группы №2 зафиксиро-
вана на предоперационном этапе блокада ЛНПГ, либо 
ее ветвей (табл. 1). 

Таким образом, при стимуляции ПСС, удалось до-
стичь паттерн активации, при котором значения QRSp, 
LVATp, RVATp не имели статистически значимых от-
личий в сравнении с аналогичными параметрами ис-
ходно, при собственном синусовом ритме. Однако при 
миокардиальной стимуляции значения QRSp, LVATp, 
RVATp статистически значимо отличались от таковых 
при синусовом ритме.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

В 2023 году опубликован мета-анализ M.V.Mariani 
et al [14]. Общее количество пациентов, включенных в 
анализ составило 4386, (1324 - стандартная правожелу-
дочковая стимуляция; 1032 - бивентрикулярная стиму-
ляция; 2037 - стимуляция ПСС (1069 - стимуляция ПГ, 
968 - ЛНПГ). Ширина стимулированного комплекса 
при стимуляции ПГ и ЛНПГ была значительно мень-
ше, чем при стандартной правожелудочковой и при 
бивентрикулярной стимуляции (p < 0,05). Стимуляция 
ПГ была ассоциирована со значительным повышением 
порога стимуляции в отдаленном периоде в сравнении 
со стимуляцией ЛНПГ (p < 0,05). Осложнения связан-
ные с электродом возникали чаще в группах бивентри-

Рис. 1. Параметры активации желудочков: время активации левого 
(LAVT - а) и правого (RAVT - б) желудочка исходно (оранжевый)и на 
фоне стимуляции (салатный); время активации левого (LAVTp - в) и 
правого (RFVTp - г) желудочка на фоне стимуляции миокарда (не ПСС - 
красный) и проводящей системы сердца (ПСС - зеленый).
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кулярной стимуляции и стимуляции ПГ (p < 0,05), в 
группе пациентов со стимуляцией ЛНПГ, результаты 
были противоположны (p = 0,4). Таким образом, наи-
более перспективным методом электрокардиостиму-
ляции как с точки зрения физиологичности активации 
миокарда, так и отдаленных результатов, является сти-
муляция ЛНПГ [14].

Оценка собственного опыта имплантации элект-
рода в область ЛНПГ, подтверждает, что данный вид 
кардиостимуляции является более физиологичным 
методом, в сравнении со стимуляцией из области меж-
желудочковой перегородки, либо верхушки ПЖ. Это 
подтверждается отсутствием статистически значимых 
отличий ширины комплекса QRS, времени активации 
левого и правого желудочков как исходных (собствен-
ный ритм), так и на фоне электрокардиостимуляции. 
При стандартной стимуляции без захвата ПСС выявле-
ны статистически значимые отличия собственных ком-
плексов от стимулированных как по ширине комплекса 
QRS, так и по времени активации левого и правого же-
лудочков (рис. 1). Кроме того, трехмерная модель акти-
вации левого желудочка на собственном ритме практи-

чески не отличается от таковой как при селективной, 
так и при неселективной стимуляции ПСС (Рис. 2). 

Необходимо отметить, что в группе с отсутствием 
захвата ПСС при стимуляции у 100% пациентов исход-
но существовала полная блокада ЛНПГ, либо блокада 
ее ветвей. По данным литературы, отсутствие захвата 
ПСС, при ее патологии, может быть обусловлено как 
патологией ЛНПГ (дистальная блокада), так и сложно-
стью картирования при БЛНПГ [8]. Кроме того, мно-
гие авторы сходятся во мнении, что успех импланта-
ции электрода в ПСС зависит от опыта хирурга, что 
особенно важно при патологии ПСС (блокада ЛНПГ 
и ее ветвей). Так называемое «время обучения» при 
имплантации электрода в ПСС составляет по данным 
разных авторов от 40 до 100 операций [8, 10].

Бесспорно, методика стимуляции ПСС имеет 
определенные особенности:
• сложность выполнения имплантации с достаточно 
длительным периодом обучения;
•  необходимость использования системы доставки; 
• большая, в сравнении со стандартной стимуляцией, 
продолжительность операции и лучевая нагрузка;

• возможность осложнений, та-
ких как перфорация межжелудоч-
ковой перегородки, перфорация 
стенки ПЖ; 
• увеличение порогов стимуля-
ции в отдаленном периоде (ПГ);
• отсутствие адаптированной 
системы интраоперационной ви-
зуализации;
• возможность повреждения 
ПСС [8-10].

Однако, несмотря на техни-
ческую сложность, данный метод 
стимуляции позволяет получить 
активацию миокарда желудочков 
близкую к активации при соб-
ственном синусовом ритме. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при исполь-
зовании метода неинвазивного ак-
тивационного картирования с ре-
конструкцией желудочков сердца 
возможно произвести расчет RVAT, 
LVAT желудочков и выполнить 
анализ электрофизиологических 
особенностей активации желудоч-
ков сердца при имплантации элек-
тродов в ПСС. Стимуляция ПСС 
перспективный метод, позволяю-
щий добиться активации миокарда 
левого и правого желудочков, кото-
рая существенно не отличается от 
таковой при собственном ритме с 
нормальной шириной QRS. Требу-
ется дальнейшее клиническое изу-
чение метода прямой стимуляции 
ПСС для его широкого внедрения в 
рутинную практику.

Рис. 2. Трехмерные модели активации левого желудочка и ЭКГ при 
исходном синусовом ритме (а); при селективной стимуляции проводя-
щей системы сердца (б); при неселективной стимуляции проводящей 
системы сердца (в).
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