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В статье представлен обзор литературы, посвященный современному состоянию проблемы постоянной 
электрокардиостимуляции при брадиаритмиях. Основываясь на современных литературных данных проведен анализ 
распространенности, медико-социальной значимости хронических брадиаритмий и постоянной 
электрокардиостимуляции как основного метода лечения брадисистолических нарушений ритма сердца. 
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В структуре сердечно-сосудистых заболеваний сердечные аритмии занимают основное место и приводят к гибели 
сотен тысяч людей во всем мире каждый год [1]. Нарушения сердечного ритма остаются одной из наиболее 
актуальных проблем современной кардиологии из-за их вариабельности и связанных с ними диагностических 
трудностей, о чем свидетельствуют многочисленные научные исследования и опубликованные работы 
отечественных и зарубежных ученых [2, 3, 4, 5]. 
Наиболее распространенная классификация брадиаритмий предложена М. С. Кушаковским (1998г.) [2, 3] и основана 
на выявлении причин брадиаритмии. Среди этиологических факторов, которые приводят к развитию хронических 
брадиаритмий, одно из ведущих мест занимает постинфарктный кардиосклероз (ИБС) (от 36 до 73,3%), что 
отмечалось многими авторами [2, 6, 7, 8]. Хронические брадиаритмии являются серьезным состоянием, которое 
возникает в большинстве случаев с симптомами ишемии головного мозга и сердечной недостаточности: это 
синдром слабости синусового узла и полной АВ блокады. Самым опасным для жизни является синдром Морганьи-
Адамса-Стокса (MAS), впервые описанный еще в 19 веке [1, 2]. Как правило, эти приступы развиваются в условиях 
полной атриовентрикулярной блокады. Медикаментозные препараты в этих случаях малоэффективны, и 
единственным радикальным методом лечения является постоянная электрокардиостимуляция (ЭКС). 
Термин «синдром слабости синусового узла» (СССУ) был впервые введен в клиническую практику Б.Лауном в 1965 
году для описания нарушений ритма сердца после проведенной кардиоверсии [1, 2]. Согласно различным данным,  
СССУ встречается примерно у 0,05% от общей численности населения [9, 10]. В последние годы синдром слабости 
синусового узла получил большое внимание в качестве частой причины внезапной смерти пациента и более 
широкого показания для ЭКС [6, 11]. Синдром слабости синусового узла приводит к значительному снижению 
качества жизни пациентов и может быть опасным для жизни, так как брадиаритмии являются причиной смерти у 
10-20% больных [6]. В экономически развитых странах более половины пациентов, которым были имплантированы 
искусственные водители ритма, являются пациентами с синдромом слабости синусового узла [12,13]. По различным 
оценкам, синдром слабости синусового узла является наиболее частой причиной имплантации 
электрокардиостимуляторов (ЭКС). У пациентов с синдромом синусового узла брадикардию можно лечить с 
помощью однокамерной стимуляции предсердия в режиме AAAIR или двухкамерной стимуляции в режиме DDDR 
[12,14]. 
Другая, не менее важная клиническая форма хронических брадиаритмий – это атриовентрикулярная блокада. 
Термин «атриовентрикулярная блокада» впервые был предложен  Gaskell W.H. в 1883 году и встречается в 0,2–0,3% 
случаях всей сердечно-сосудистой патологии [15]. Максимальная продолжительность жизни пациентов с 
приобретенной полной AV сердечной блокадой не превышает пяти лет, а средняя продолжительность жизни 
составляет около 2,5 лет. Учитывая тяжелое клиническое течение, короткую продолжительность жизни пациентов 
и широкую возрастную группу, полный AV блок остается серьезным и потенциально смертельным заболеванием 
[16]. 
Постоянная электрокардиостимуляция является одним из основных методов лечения брадисистолических 
нарушений ритма сердца. В настоящее время наиболее распространенной причиной имплантации ЭКС является 
атриовентрикулярная блокада, в том числе, связанная с инфарктом миокарда, годовая смертность от которой ранее 
превышала 50% [6, 16, 18]. Соединенные Штаты Америки являются мировым лидером по общему количеству 
имплантаций электрокардиостимуляторов (225 тыс. в год), а Германия – по их количеству на миллион жителей (927 
в год). Наблюдается тенденция к увеличению числа первичных имплантаций и замен ЭКС [19, 20]. По данным 
экспертов ВОЗ на 1 млн. населения необходимо в среднем иметь один кардиохирургический центр с проведением не 
менее 500 операций в год. Реальное снижение смертности от БСК возможно при выполнении более 1000 операций 
на 1 млн. человек населения в год. В Казахстане количество операций по имплантации постоянных 
электрокардиостимуляторов неуклонно увеличивается в рамках реализации государственных программ развития 
кардиологической и кардиохирургической помощи «Саламатты Казақстан» (2011-2015гг) и «Денсаулық» (2016-
2019гг). Ежегодно в Казахстане отмечается увеличение количества операций по имплантаций ЭКС: например, в 1991 
г была проведена 141 имплантация ЭКС, в 2010 г- 604, за 2011 г.- 797 имплантаций ЭКС, в 2015 г уже 1801,  за 2016г 
проведено 2063 операции (115 на 1 млн) [22, 23]. Потребность в имплантации электрокардиостимулятора, 
составляет в среднем от 800 до 900 человек на 1 млн. населения в год. В Казахстане ежегодно у 5000 пациентов 
необходимо проводить первичную имплантацию ЭКС [23]. В развивающихся странах высокий процент имплантации 
ЭКС остается в режимах стимуляции VVI (R), но количество имплантатов в режиме стимуляции DDDR также 
увеличивается [24]. 
После имплантации электрокардиостимулятора средняя выживаемость пациентов с полной AV-блокадой 
составляет 20 лет и более. После проведенного оперативного вмешательства пациенты практически не нуждаются в 



 

стационарном лечении, часто возвращаются к нормальной жизни и получают амбулаторные консультации. При 
консервативном же лечении смертность у пациентов с приступами МАС составляет 75% от всех случаев в первый 
год после постановки диагноза [10, 12]. 
Тем не менее, наряду с сообщениями о положительном эффекте, ряд авторов отмечают недостаточную 
эффективность постоянной электрокардиостимуляции [25, 26, 27]. Основной причиной этого является сохранение 
на фоне желудочковой стимуляции предсердно-желудочковой диссоциации, отсутствие активной систолы 
предсердий перед нанесением стимула ЭКС [25]. Стимуляция правого желудочка приводит к дискинезу 
желудочковых сокращений и опережению систолы правого желудочка поотношению к левому. Наряду с наличием 
дискинеза желудочковых сокращений возникают многочисленные, различные по фазе и амплитуде сокращающиеся 
и расслабляющиеся участки миокарда, обусловленные распространением волны деполяризации со стороны 
нанесения стимула, что ухудшает условия для необходимого сокращения [28]. Одним из факторов, ухудшающих 
гемодинамику при электростимуляции желудочков, является ретроградное возбуждение предсердий, что приводит 
к тому, что сокращение предсердий происходит при закрытых АВ клапанах. При этом происходит ретроградное 
наполнение легочных и системных вен, увеличивается среднее давление в правом предсердии и давление 
заклинивания легочной артерии [26]. Различные проявления синдрома кардиостимулятора достаточно 
вариабельны и затрагивают различные системы организма. Его клинические проявления можно выявить у 20% 
больных с изолированной желудочковой стимуляцией, а признаки этого синдрома в стертой форме можно выявить 
практически у всех пациентов [26, 27]. Исходя из вышеприведенных данных исследования, изолированная 
желудочковая стимуляция не всегда приводит к улучшению гемодинамики, а иногда приводит к развитию 
комплекса симптомов: "синдром кардиостимулятора" [28, 29, 30]. Несмотря на некоторые недостатки, 
изолированная желудочковая стимуляция и по настоящее время продолжает широко использоваться в клинической 
практике как один из основных методов лечения хронических брадиаритмий [31, 32]. Универсальные стимуляторы 
последних лет позволяют синхронизировать желудочковую стимуляцию с предсердной активностью. Однако они 
все еще остаются неадекватными в отношении физиологических потребностей [26, 27, 33]. В то же время изменения 
параметров кардиостимулятора должны соответствовать как послеоперационному периоду, так и последующим 
потребностям повседневной жизни, что может быть достигнуто за счет возможности его перепрограммирования 
[19, 34, 35]. Дальнейшие исследования в этом направлении могут привести к созданию действительно 
физиологического кардиостимулятора. 
В 2017 году были выпущены рекомендации (5-ое дополненное и переработанное издание) рабочей группы ВНОА 
(Всероссийское Научное Общество Аритмологов), с учетом мнения экспертов РКО (Российского Кардиологического 
Общества) и комитета экспертов по клинической электрофизиологии и имплантируемым устройствам, а также 
международных рекомендаций American College of Cardiology Foundation (ACCF), Heart Rhythm Society (HRS), 
Американской ассоциации сердца, Европейского общества кардиологов, Французского, Канадского общества 
кардиологов, общества кардиологов Великобритании, Европейского общества кардиологов, Американского 
общества по сердечной недостаточности, Американского общества по эхокардиографии, Европейского общества по 
эхокардиографии, Ассоциации по сердечной недостаточности и др., разработанных в 1995–2016 годах [35]. 
Таким образом, при изучении литературных данных, очевидна актуальность обращения к данной теме: несмотря на 
динамичное развитие хирургической аритмологии в Казахстане в последнее время, данная проблема все еще 
требует дальнейшего детального изучения.  
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БРАДИАРИТМИЯ КЕЗІНДЕГІ ТҰРАҚТЫЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИЯ  

ПРОБЛЕМАСЫНЫҢ ҚАЗІРГІ ЖАҒДАЙЫ  
(ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ) 

 
Түйін: Мақалада брадиаритмия кезіндегі тұрақты электрокардиостимуляция проблемасының қазіргі жағдайына 
арналған әдебиеттерге шолу жасалған. Қазіргі әдеби деректерге сүйене отырып, созылмалы брадиаритмиялар мен 
тұрақты электрокардиостимуляцияның таралуына, медициналық-әлеуметтік маңыздылығына жүрек ырғағының 
брадисистолиялық бұзылыстарын емдеудің негізгі әдісі ретінде талдау жүргізілді. 
Түйінді сөздер: брадиаритмия, тұрақты электрокардиостимуляция. 
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CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF PERMANENT HEART PACING IN BRADIARITMIA  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Resume: The article presents a review of the literature devoted to the current state of the problem of constant 
electrocardiostimulation in bradiarrhythmias. Based on modern literature data, the analysis of the prevalence, medical and 
social significance of chronic bradiarrhythmias and constant electrocardiostimulation as the main method of treatment of 
bradysystolic heart rhythm disorders was carried out. 
Keywords: bradiaritmia, permanent cardiac pacing. 


