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Цель. Улучшение результатов хирургического лечения пациентов с хроническими бра-

диаритмиями, при наличии мультифокального атеросклеротического поражения. 
Материалы и методы. Обследовано 160 больных (АВ блокада у 102, СССУ – у 58, средний 

возраст 59,8±3,9 года). Всем пациентам проводилось общеклиническое обследование, элек-

трокардиография, эхокардиография, ультразвуковое дуплексное сканирование брахиоце-

фальных артерий, по показаниям коронарография. Выполнены следующие операции: им-

плантация однокамерного кардиостимулятора – у 56, двухкамерного – у 104 пациентов. 
Результаты. У 43,1% пациентов с брадиаритмиями выявлено атеросклеротическое пораже-

ние внутренней сонной артерии, из них стеноз более 70% – у 24,6%. По данным коронаро-

графии у 92% пациентов выявлено значимое поражение коронарного русла- трехсосудистое 

поражение коронарных артерий (28,6%), наличие поражения ствола ЛКА в 11,3%.  
Выводы. У пациентов с брадиаритмиями и мультифокальным атеросклеротическим по-

ражением периферических артерий и сопутствующей ИБС разработана поэтапная тактика, 
которая носит этапный характер реваскуляризации пораженных артериальных бассейнов, 

что является менее травматичным и позволяет добиться уменьшения риска развития кар-

диальных осложнений. 
Ключевые слова: мультифокальное атеросклеротическое поражение, имплантация 

электрокардиостимулятора. 
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Aim. Improvement of surgical treatment of patients with chronic bradyarrhythmias in the pres-
ence of multifocal atherosclerotic lesions. 
Materials and Methods. 160 patients (atrioventricular block in 102, sick sinus syndrome – 
in 58, average age 59.8±3.9 years) were examined. All patients underwent general clinical 

examination, electrocardiography, echocardiography, ultrasound duplex scanning of brachio-
cephalic arteries, coronary angiography on indications. The following operations were per-
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formed: implantation of a single-chamber pacemaker – in 56, of a dual chamber pacemaker – 
in 104 patients.  
Results. In 43.1% of patients with bradyarrhythmias, atherosclerotic lesions of the internal carot-
id artery were revealed, including more than 70% stenosis – in 24.6% of patients. According to 
the data of coronary angiography, 92% of patients had significant coronary lesions – a three-
vessel lesion of the coronary arteries (28.6%), lesion of the left main coronary artery (11.3%). 
Conclusions. For patients with bradyarrhythmias and multifocal atherosclerotic lesions of the 
peripheral arteries and concomitant ischemic heart disease, a step-by-step tactic has been devel-
oped that consists in a step-by-step revascularization of the affected arterial pools, which is less 
traumatic and allows to reduce the risk of cardiac complications.  
Keywords: multifocal atherosclerotic lesions, pacemaker implantation. 
___________________________________________________________________________ 

 
По данным ВОЗ, нарушения сер-

дечного ритма занимают 4-е место в 

структуре сердечно-сосудистых заболе-

ваний и около 25% из них составляют 

брадиаритмии, обусловленные в основ-

ном АВ блокадой и СССУ [1-3]. Извест-

но, что основной причиной сердечно-
сосудистых заболеваний является атеро-

склероз, которое является системным 

заболеванием, имеет мультифокальный 

характер поражения различных сосуди-

стых бассейнов [4,5]. У больных с раз-

личными формами ИБС частота выявле-

ния мультифокального атеросклероза 

(МФА) варьирует от 13,5 до 94%, при 

этом атеросклеротическое поражение 
сонных артерии у них отмечено в 31% 

случаев, а сочетанное поражение коро-

нарных и церебральных артерий встре-

чается у 19-41% больных [6-8]. В совре-

менной литературе нет работ о частоте 

МФА у больных с брадиаритмиями и 

особенностях хирургического лечения. 
У больных с брадиаритмиями и по-

ражением двух и более сосудистых бас-

сейнов до сих пор недостаточно четко 

обозначены показания к проведению опе-

раций, нет должной оценки различных 

методов и этапности хирургического ле-

чения, что будет способствовать улучше-

нию результатов хирургического лечения 

этой категории больных.  
Целью работы явилось улучшение 

результатов хирургического лечения па-

циентов с хроническими брадиаритмиями, 

при наличии мультифокального атеро-

склеротического поражения. 

Материалы и методы 
Обследовано 160 пациентов с хрони-

ческими брадиаритмиями, подвергнутых 

электрокардиостимуляции в отделении 

кардиохирургии ГБУЗ ОКБ г. Твери с 2014 

по 2017 годы, (мужчин – 75, женщин – 85; 
возраст 59,8±3,9 года), из которых у 102 – 
была полная атрио-вентрикулярная (АВ) 
блокада (1-я группа), у 58 – синдром слабо-

сти синусового узла (СССУ) (2-я группа). У 

обследованных пациентов выявлена ИБС: 

стенокардия II ФК – у 48 (30,1%), III ФК – у 

89 (55,6%), IV ФК – у 23 (14,3%), постин-

фарктный кардиосклероз – у 34 (21,2%). 
Выполнены следующие операции: им-

плантация однокамерного кардиостимуля-

тора – у 56, двухкамерного – у 104 пациен-

тов. Всем пациентам проводилось общекли-

ническое обследование, электрокардиогра-

фия, эхокардиография. У 56 человек с ИБС 

III-IV функционального класса выполнялась 

коронарография. Для изучения состояния 
брахиоцефальных артерий, артерий нижних 

конечностей использовали данные ультра-

звукового дуплексного сканирования 

(УЗДС) и дигитальной ангиографии. 
Статистический анализ результатов 

исследований проводился с помощью ва-

риационной статистики и корреляционно-

го анализа с помощью компьютерной про-

граммы «Microsoft Excel». Рассчитыва-

лись средние величины и их стандартные 

ошибки. Достоверность различий средних 

величин оценивалась по непараметриче-

скому критерию U-Манн-Уитни, а взаи-

мосвязь между признаками – по коэффи-

циенту корреляции. 
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Результаты и их обсуждение 
У 69 (43,1%) пациентов с брадиа-

ритмиями выявлено атеросклеротическое 

поражение внутренней сонной артерии 

(ВСА). Стеноз более 70% – у 17 (24,6%) 

больных, стеноз 40-50% – у 26 (37,7%), 

стеноз до 30% был у 20 (28,9%), утолще-

ние комплекса интима-медиа у 6 (8,7%). У 

6 больных выявлены по КТ проявления 

перенесенного ишемического инсульта. 
По данным коронарографии у 6 

(10,7%) больных зарегистрировано одно-

сосудистое, у 29 (51,8%) двухсосудистое, у 

16 (28,6%) – трехсосудистое поражение 

коронарных артерий. У лиц с полной АВ 

блокадой преобладало трехсосудистое по-

ражение (71,1%), гемодинамически значи-

мое поражение ствола левой коронарной 

артерии было у 13,1%. У большинства па-

циентов с брадиаритмиями целесообразно 

выполнять прямую реваскуляризацию 

миокарда или коронарную ангиопластику.  
По данным УЗДС у 42 (26,25%) имело 

место поражение магистральных артерий 

нижних конечностей. Поражение аорто-
подвздошного сегмента – у 13 (8,1%), 
бедренно-подколенного – у 28 (17,5%) и 

артерий подколенно-берцового сегмента – 
у 16 (10%). IIБ степень хронической ише-

мии нижних конечностей наблюдалась у 

большинства обследованных- 34 (81%), III 
степень – у 8 человек (19%). У всех паци-

ентов с поражением артерий нижних ко-

нечностей регистрируется снижение пока-

зателей периферического кровообраще-

ния, а у лиц с полной АВ блокадой отме-

чались наиболее низкие показатели ре-

гионарного кровообращения. 
При изучении сократительной способ-

ности миокарда у больных с брадиаритмия-

ми регистрируются структурно-функцио-
нальные изменения миокарда выражаю-

щиеся в снижении локальной и глобальной 

сократимости левого и правого желудочков 

с диастолической дисфункцией левого же-

лудочка и разной выраженностью аорталь-

ной, митральной и трикуспидальной регур-

гитацией. У пациентов с полной АВ блока-

дой указанные сдвиги более выражены. 

Наиболее худшие показатели регистриру-

ются также у больных с стенокардией III-IV 
ФК, при недостаточности кровообращения 

IIБ стадии, сочетаясь с застойными явле-

ниями в большом и малом круге кровооб-

ращения. После имплантации ЭКС у боль-

ных отмечено статистически достоверное 

улучшение основных показателей работы 

сердца: ЧСС увеличилась на 65% (p<0,001), 
увеличение ФВ ЛЖ на 18,9% (p<0,001), 
уменьшение КДО на 32,2%, снижение дав-

лении в легочной артерии на 27,8% (p< 
0,001), по сравнению с дооперационными 

данными (рис. 1). Однако у 13,2% пациен-

тов не наблюдалось улучшение показателей 

сократительной способности миокарда, 
имели место проявления застойной сердеч-

ной недостаточности (рис. 1). Этим пациен-

тов производилось перепрограммирование 

ЭКС с подбором более физиологических 

параметров работы. У лиц с неэффективной 

электрокардиостимуляцией преобладала 

тяжелая ИБС: стенокардия напряжения III 
ФК (85,7%), постинфарктный кардиоскле-

роз – (57,1%). У всех этих пациентов по 

данным коронарографии выявлено тяжелое 

поражение коронарного русла. 
У пациентов с брадиаритмиями и 

мультифокальным атеросклеротическим 

поражением периферических артерий и 

сопутствующей ИБС разработана по-

этапная тактика хирургического лече-

ния, которая носит этапный характер ре-

васкуляризации пораженных артериаль-

ных бассейнов, что является менее трав-

матичным и позволяет добиться умень-

шения риска развития кардиальных ос-

ложнений. Первым этапом выполняется 

электрокардиостимуляция. Далее в сроки 

от 1 недели до 1 месяца у лиц с ИБС I-II 
ФК выполняется реконструкция сонных 

артерий (каротидная эндартерэктомия 

или стентирование сонной артерии). При 

наличии III-IV ФК и одно-двухсосу-
дистого поражения коронарного русла 

вначале целесообразно проведение коро-

нарной ангиопластики, что делает воз-

можным в ближайшее время (0,8±0,4 

мес.) выполнить следующий этап – ре-

конструкцию брахиоцефальных артерий. 

У больных с многососудистым пораже-
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нием коронарных артерий и поражением 

сонных артерий вначале выполняется ре-

васкуляризация головного мозга, а далее 

коронарное шунтирование. Третьим эта-

пом целесообразно выполнять реваскуля-

ризацию нижних конечностей.  
 

 
 

Рис. 1. Динамика показателей ЭхоКГ после имплантации ЭКС 

 
У пациентов с брадиаритмиями диаг-

ностируется тяжелое сочетанное атероскле-

ротическое поражение брахиоцефальных 

артерий и артерий нижних конечностей. У 

этих больных регистрируется выраженное 

поражение коронарного русла. При хрони-

ческих брадиаритмиях имеет место выра-

женные изменения церебральной гемоди-

намики, значимость которых определяется 

не только тяжестью коронарной и миокар-

диальной недостаточности, но и атероскле-

ротическим поражением экстракраниаль-

ных артерий. У лиц с сопутствующим сте-

нозом ВСА 70% и более после кардиости-

муляции не происходит статистически дос-

товерного восстановления церебрального 

кровообращения, что требует срочной хи-

рургической коррекции. У пациентов с бра-

диаритмиями диагностируется значимое 

снижение основных когнитивных функций. 

Только к шестому месяцу после кардио-

стимуляции наблюдается существенное 

улучшение основных показателей когни-

тивных функций. 
Выводы 

У больных с хроническими брадиа-

ритмиями выявлено наличие мультифо-

кального поражения трех бассейнов: бра-

хиоцефальных артерий, коронарного русла 

и артерий нижних конечностей. При плани-

ровании тактики хирургического лечения 

больных с брадиаритмиями следует прини-

мать во внимание наличие ведущего клини-

чески значимого синдрома: имплантацию 

электрокардиостимулятора с последующим 

проведением каротидной эндартерэктомии; 

реконструкции артерий нижних конечно-

стей. При выявлении у пациента тяжелых 

форм ИБС необходимо решение вопроса о 

реваскуляризации миокарда. 
 

_____________________________________________________________________________ 
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