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Введ ени е .  В настоящее время во многих 
специализированных стационарах для проведения 
электрокардиотерапии используется стандартная 
трансвенозная электрокардиостимуляция (ЭКС). 
Несмотря на относительную простоту, этот метод 
имеет один существенный недостаток — облучение 
персонала и пациента. Данному факту в литерату-
ре уделяется явно недостаточное внимание, хотя 
есть данные, что даже один рентгеноимпульс 
может послужить толчком к инициации злокаче-
ственного процесса [8]. Однако в подавляющем 
большинстве медицинских центров с упорством, 
достойным лучшего применения, используется 
именно этот метод. Появляющиеся сообщения 
о его усовершенствовании свидетельствуют о 
использовании сложных нововведений, затруд-
няющих порой практическое применение метода 
[12].

В течение практически тридцати лет для 
имплантации миокардиальных электродов с 
целью нарушений ритма сердца мы применяем 
перикардоскопию [6]. Перикардоскопия обычно 
используется в практике кардиохирургических 
стационаров при острых и хронических заболева-

ниях перикарда, сопровождающихся скоплением 
жидкости в его полости, закрытых и открытых 
повреждениях груди, некоторых заболеваниях 
сердца [1, 4, 9]. Первое сообщение о проведении 
перикардоскопии в клинике появилось в лите-
ратуре в 1977 г. G. H. Santos и R. W. M. Frater 
[12] сообщили о при менении перикардо скопии 
подмечевидным доступом с исполь зованием жёст-
кого медиастиноскопа для лечения 2 больных с 
выпотным перикардитом. В последующие годы 
спектр используемых вмешательств значитель-
но расширился: были описаны внеплевральные 
и трансплевральные доступы, предложены раз-
личные эндоскопы — жёсткие, гибкие [2]. 
С внедрением в повседневную практику эндо-
видеохирургической технологии возможности 
перикардоскопии значительно расширились [9]. 
Дальнейшее совершенствование метода позволи-
ло широко применять его для выполнения других 
хирургических вмешательств на сердце.

В середине 80-х годов ХХ в. мы предложи-
ли и начали систематически применять простую 
и доступную технику эпимиокардиальной ЭКС 
[3, 7]. Особенностью нашего подхода к про-
ведению электрокардиотерапии (ЭКТ) является 
существенное повышение стабильности фикса-
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ции электродов к эпикарду и исключение самой 
необходимости рентгенологического контроля 
при проведении электродов. В силу этого опе-
рация не требует громоздкого стационарного 
рентгеновского оборудования (эндоскопический 
набор помещается в атташе-кейсе), сокращает-
ся по времени и становится «мобильной», т.е. 
выполнимой не только в специально оснащенном 
центре с рентгенооперационной, но и в других 
медицинских учреждениях, где есть обычная 
операционная [6]. В то же время, операции выпол-
няются квалифицированными специалистами. 
Оказание помощи больному на месте его лечения 
без транспортировки (часто продолжительной с 
использованием нескольких видов транспорта в 
большой стране) становится возможным именно 
благодаря использованию перикардоскопии. Пред-
ложенный нами подход позволяет адаптировать 
метод электрокардиотерапии к уже имеющемуся 
лечебно-диагностическому потенциалу учрежде-
ния, выбирая наиболее безопасный и надёжный 
вариант для конкретного больного.

По этому принципу мы разработали некото-
рые разновидности манипуляции, отличающиеся 
доступностью, надёжностью и повышенной без-
опасностью.

Мат е ри а л  и  м е т о ды .  В своей работе мы 
использовали следующие методы электрокардиотерапии с 
использованием перикардоскопии (ПЭКТ).

1. Перикардоскопическая электрокардиостимуляция 
(ПЭКС).

1.1. Стационарная ПЭКС в специализированном кар-
диохирургическом центре или в торакальном отделении 
(используется доступ к предсердиям, правому и левому 
желудочкам).

1.2. Мобильная ПЭКС.
2. Перикардоскопическая кардиоресинхронизационная 

терапия (ПКРТ).
2.1. Комбинированная ПКРТ двумя бригадами (КПКРТ).
2.2. Эндоскопическая ПКРТ (ЭПКРТ).
Техника выполнения ПЭКТ проста, но требует доста-

точного опыта и максимальной концентрации внимания от 
хирурга. При проведении вмешательства необходимо четко 
придерживаться заданного алгоритма.

После удаления волос, обработки кожи операционно-
го поля, местного послойного обезболивания раствором 
анестетика рассекаем послойно кожу, подкожную клетчат-
ку, апоневроз белой линии вертикальным разрезом длиной 
3–5 см от мечевидного отростка грудины. Проводим внебрю-
шинную, внеплевральную перикардотомию, а после введения 
перикардоскопа — и перикардоскопию.

Имплантируем миокардиальный электрод (путём 
ввинчивания) в нужное место миокарда. Измеряем порог воз-
буждения. Подключаем ЭКС. Для предупреждения перелома 
электрода оставляем его в полости перикарда в виде петли. 
Ушиваем рану.

Инструментарий: жёсткий перикардоскоп диаметром 
2 см с волоконной подсветкой (доступен эндоскопический 

набор завода «Красногвардеец», Санкт-Петербург, Россия; 
использовали также самостоятельно доработанный эндоско-
пический набор фирмы «Olimpus»), трехзубый пружинный 
зажим для захвата головки электрода (входит в комплект 
эндоскопа), хирургический отсасыватель, обычные хирурги-
ческие инструменты соответствующей длины. Стерилизация 
эндоскопа возможна с использованием автоклава.

Некоторые особенности выполнения отдельных видов 
ПЭКТ приведены ниже.

Пери к а р д о с к о п и ч е с к а я  ЭКС . Импланта-
ция стандартного ввинчивающегося электрода в мышцу 
правого желудочка. После введения перикардоскопа сразу 
видна стенка правого желудочка. Остается только выбрать 
беcсосудистую зону, ввести в просвет держатель с электро-
дом на конце и ввинтить его. Далее электрод присоединяется 
к кардиостимулятору. Кардиостимулятор погружают в 
карман внутри прямой мышцы живота через имеющийся раз-
рез. Вмешательство завершается обычным дренированием 
мышечного кармана (приблизительно на 24 ч) и ушиванием 
операционной раны. Продолжительность операции — при-
близительно 25 мин.

Имплантация стандартного ввинчивающегося элек-
трода в мышцу левого желудочка. Больного поворачивают 
на 45 º на правый бок. Доступ описан выше. Электрод ввин-
чивают в стенку левого желудочка левее борозды передней 
нисходящей коронарной артерии, избегая повреждения её 
ветвей. Продолжительность операции — приблизительно 
30 мин.

Выполнение ПКРТ. Из всех видов ЭКС ПКРТ явля-
ется самой сложной в силу исходной тяжести состояния 
этого контингента больных с сердечной недостаточностью, 
необходимостью введения трёх электродов. При этом сти-
муляция левого желудочка оказывается довольно часто (до 
30% случаев) очень затруднительной и нестабильной при 
использовании трансвенозного доступа, требует повторной 
коррекции и сопровождается значительной лучевой нагруз-
кой [5].

Для исправления этих недостатков нами введе-
ние электродов для ПКРТ осуществляется одновременно 
двумя бригадами: одна бригада вводит электроды в пра-
вое предсердие и правый желудочек венозным доступом, 
вторая — стимулирует левый желудочек миокардиальным 
электродом с использованием перикардоскопии. Импланта-
ция кардиостимулятора выполняется в карман в подкожной 
клетчатке подключичной области [3, 5]. В доступной специ-
альной литературе сообщений о подобной тактике мы не 
встретили.

Полностью эндоскопическая ПКРТ предполагает после-
довательную имплантацию электродов в стенки правых 
отделов сердца и левого желудочка и погружение кардиости-
мулятора в карман в подкожной клетчатке эпигастральной 
области.

Продолжительность операции ПКРТ составляет при-
близительно 45 мин.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е . 
Опи санные виды ПЭКТ (за исключением 
комби нированной ПКРТ, где время облучения 
примерно равно простой трансвенозной ЭКС) не 
требуют использования рентгеноскопии и могут 
осуществляться в обычных операционных. Это 
позволило внедрить методику в практику тора-
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кальных и кардиологических отделений, создать 
выездные специализированные бригады (кардио-
торакальный хирург или оперирующий кардиолог, 
анестезиолог, операционная сестра). Всё необхо-
димое оснащение в стерильном виде доставляли 
вместе с бригадой. Выездные операции проводили 
в обычных операционных — общехирургических, 
травматологических, офтальмологических и т. п.

ПКРТ проведена 17 больным. Прове-
дение вмешательства одновременно двумя 
бригадами позволило добиться значительно-
го сокращения про должительности операции 
(45 мин, в то время как в Ев ропе стандарт выпол-
нения ПКРТ — 136 мин) и надёжности фиксации 
левожелудочкового электрода при минимальном 
рентгеновском облучении. При этом у наших 
пациентов проблем с электродами не возника-
ло. В некоторых лечебных учреждениях в 
Европе 9–14% нестабильных ситуаций с элек-
тродами считается стандартом [10]. Полученные 
нами результаты приведены в табл. 1, 2.

Проведение электрокардиотерапии с исполь-
зованием перикардоскопии силами выездных 
бригад позволяет осуществлять простые и слож-
ные (ресинхронизация) методы ЭКС в отдалённых 
медицинских учреждениях, не обладающих усло-
виями для самостоятельного проведения подобных 
операций. Нет необходимости в транспортиров-

ке больных в специализированные центры, что 
особенно важно для стран с обширными террито-
риями. Всего выполнена 151 выездная операция, 
преимущественно в ЦРБ и областных больницах, 
в которых отсутствовала рентгенооперационная. 
Три стимулятора были имплантированы в участ-
ковых больницах. 40 больных были признаны 
нетранспортабельными, в том числе 4 — с острым 
инфарктом миокарда, осложнённым AV-блокадой. 
9 раз выездная бригада оказала помощь коллегам 
при затруднениях эндокардиальной ЭКС и успеш-
но провела перикардоскопическую ЭКС.

Среди осложнений за почти тридцатилетнюю 
практику чаще всего встречалось образо-
вание «серомы» ложа кардиостимулятора в 
поздние сроки (спустя 6–18 мес после опера-
ции). Это осложнение отмечено у 4 пациентов. 
У 3 пациентов отмечены осложнения, связанные 
с повышением порога чувствительности мио-
карда в сроки от 2 до 60 сут после операции. 
У 1 пациента развился острый инфаркт миокарда 
в послеоперационном периоде. Ещё у 1 пациента в 
послеоперационном периоде развилось желудоч-
ное кровотечение из «стрессовой» язвы желудка, 
с которым удалось справиться с помощью ком-
плексной консервативной терапии. Один пациент 
умер на операционном столе от кровотечения 
из повреждённого миокарда при имплантации 

Таблица  1

Методы электротерапии с использованием перикардоскопии

Методы электрокардиотерапии
Число пациентов Итого

Абс. число % Абс. число %

Электрокардиостимуляция:

стационарная 1147 87,22 1298 98,71

мобильная 151 11,48

Кардиоресинхронизационная терапия:

комбинированная двумя бригадами 15 1,14 17 1,29

эндоскопическая 2 0,15

Все го 1315 100,0 1315 100,0

Таблица  2

Распределение пациентов в зависимости от места стимуляции миокарда

Место стимуляции 
Всего пациентов

В том числе

Ранее оперированы 
другими методами

Осложнения Умерли

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Правый желудочек 1187 90,27 8 0,61 9 0,68 1 0,08

Левый желудочек 115 8,75 2 0,15 _ _ _ _

Мышцы предсердий 13 0,98 _ _ _ _ _ _

Все го 1315 100 10 0,76 9 0,68 1 0,08
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миокардиального электрода. Причиной развития 
данного осложнения послужили индивидуальные 
особенности пациента — дряблость сердечной 
мышцы, обусловленная длительным течением 
ишемической болезни сердца, выраженным пост-
инфарктным кардиосклерозом.

Выв о ды .  1. Электрокардиотерапия с 
использованием перикардоскопии подмечевидным 
доступом является высокоэффективным методом 
лечения при различных патологических процес-
сах, сопровождающихся нарушениями сердечного 
ритма. Применение описанных методик обеспечи-
вает оказание эффективной помощи пациентам с 
тяжёлыми нарушениями сердечного ритма, тре-
бующими постоянной электрокардиостимуляции.

2. Высокая эффективность, незначительное 
число осложнений и отсутствие летальных исхо-
дов при корректном проведении вмешательства 
позволяют рекомендовать метод для широкого 
использования в практической деятельности соот-
ветствующих специалистов.
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The standard transvenous electrocardiostimulation (ECS) is 
currently used in many specialized hospitals. The authors offered 
and launched systematic application of simple but available 
technique of epymiocardiac ECS using pericardoscopy since 
middle of 80th. According to this principle, the authors developed 
some diversities of manipulation which are distinctive due to 
their availability, reliability and supersafety. The method could 
be recommended for wide-spread usage in practice because of 
high efficacy, few complications and absence of fatal outcomes 
in correct intervention. Described methods used in treatment of 
considerable quantity of patients and adapted to real work condi-
tions of public health hospitals.
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