
114

Российский кардиологический журнал № 11 (127) | 2015

Сердечная ресинхронизирующая терапия — это 
доказанный и эффективный способ коррекции хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) [1, 2]. 
Однако применение кардиоресинхронизирующего 
устройства (СРТ) не всегда дает ожидаемые клиниче-
ские результаты, одной из причин может быть неоп-
тимальное расположение левожелудочкового (ЛЖ) 
электрода [1, 2]. Нередко встречаются и технические 
трудности при имплантации ЛЖ электрода [3].

Нами представлен клинический случай использо-
вания комплексного подхода при имплантации ЛЖ 
электрода с использованием как традиционных арит-
мологических методик, так и эндоваскулярной 
имплантации внутрисосудистого стента. 

Пациент 52 лет поступил для имплантации СРТ. 
Диагноз: основной — ДКМП. ГБ II стадии, риск ССО 
4; осложнения — ХСН 3 ФК (NYHA), ПБЛНПГ. 
Частая желудочковая экстрасистолия, пробежки неу-
стойчивой ЖТ.

По ЭКГ — синусовый ритм с ПБЛНПГ, QRS — 
220 мс. Перед операцией больному выполнена КАГ 
с венозной фазой по разработанной методике [1]. 
Ангиографических признаков поражения коронар-

ных сосудов не выявлено, при венозной фазе 
доступна задняя вена ЛЖ. По ЭхоКГ с тканевой 
допплерографией миокарда ФВ-22%, КДДЛЖ-
84 мм, ЛПоб-90 мл, иобЛП-67, МН 2 ст., ТН 1 ст., ЛГ 
1 ст. (44 мм рт.ст.), выявлена межжелудочковая меха-
ническая задержка (МЖМЗ) — 68 мс и внутрижелу-
дочковая диссинхрония (ВЖД) с максимальной 
задержкой на срединных сегментах задней стенки 
ЛЖ — 220 мс. С учетом неэффективности медика-
ментозной терапии и прогрессирования ХСН, нали-
чия ПБЛНПГ и выраженной диссинхронии у боль-
ного определены абсолютные показания к имплан-
тации СРТ-D устройства. 

19.08.2015 выполнена попытка имплантации 
СРТ-D устройства. Однако имплантировать ЛЖ 
электрод в заднюю вену сердца не представилось воз-
можным ввиду многократных смещений ЛЖ элек-
трода в КС. В операционную приглашен эндоваску-
лярный хирург и выполнена имплантация электрода 
в заднюю коронарную вену (ЗВЛЖ) с фиксирующим 
стентированием электрода в вене.

Из протокола: после установки правопредсерд-
ного и правожелудочковых электродов и многократ-
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

ных попыток имплантации ЛЖ электрода принято 
решение о фиксирующем стентировании ЛЖ элек-
трода в ЗВЛЖ. Для этого бедренным доступом к устью 
КС подведен проводниковый катетер JR4 6FR (Cordis, 
США). В дистальное русло ЗВЛЖ проведен коронар-
ный проводник (рис. 1). По проводнику дистально 
в ЗВЛЖ заведен стент 4,5-16 mm, выполнена имплан-
тация (рис. 2). Под контролем Rg-скопии удалена 
система доставки, ЛЖ электрод стабилен (рис. 3), 
порог стимуляции — 0,8 мА (до стентирования — 1,5 
мА). Электроды фиксированы в ране. Подключен 
CRT-D и помещен в ложе над грудными мышцами. 

Пациент был осмотрен через 2 месяца. Он отме-
чает увеличение результатов теста с 6-минутной ходь-
бой (ТШХ) до 400 м, при программировании: 100% 
P-синхронизированная бивентрикулярная ЭКС, 
пороги ЭКС на A/RV/LV — 0,7/0,9/0,8 мА, импеданс, 
сенсинг в норме. По данным ЭхоКГ, ФВ-27%, 
КДДЛЖ-76мм; по ЭКГ длительность QRS-136 мс.

Заключение: использование фиксирующего стенти-
рования ЛЖ электрода во время имплантации СРТ-Д 
устройства возможно при тесном сотрудничестве спе-
циалистов смежных специальностей, что позволяет 
использовать необходимое оборудование и инструмен-
тарий, что возможно в современном оснащенном мно-
гофункциональном стационаре. Данный подход позво-
ляет расположить электрод в зоне поздней механиче-
ской активации (максимальной ВЖД) и добиться 

Рис. 1. Рентгеновский стоп-кадр при проведении коронарного проводника 
в “целевую” вену. 

Рис. 2. Рентгеновский стоп-кадр при имплантации стента в заднюю вену ЛЖ 
при фиксации ЛЖ электрода. 

Рис. 3. Финальный рентгеновский стоп-кадр. После фиксации электрода 
стентом отмечается снижение порога ЭКС на LV электроде до 0,8 мА.
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адекватных электрических показателей, избежать сти-
муляции диафрагмального нерва и дальнейших дисло-
каций. Отличительной особенностью данного наблю-
дения является дистальная фиксация электрода, кото-
рая позволила избежать внутрисосудистой дислокации.

Рядом авторов на большом количестве пациентов 
доказана эффективность и безопасность данной 
методики, и последняя может быть альтернативой 
при сложностях имплантации ЛЖ электрода [2, 3]. 


