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Цель исследования. Оценить опыт имплантации (имп.) устройств для 
кардиоресинхронизирующей (KP) терапии.
Материалы и методы. В анализ включено 165 имп. KP систем, которые оценивались 
с позиции успешности имп., анатомических особенностей реципиентов, ранних и 
поздних послеоперационных осложнений.
Результаты. Из 165 имп. успешно завершено эндокардиальной имп. электродов 161 
операций (98%). В одном случае имп. оказалась невозможна из-за рассыпного типа 
подключичных вен с обеих сторон, вся система имплантирована эпикардиально. У 
двух пациентов (пац.) выявлена аномалия венозной системы - дополнительная левая 
верхняя полая вена, установить левожелудочковый (ЛЖ) электрод удалось в одном 
случае, второму пац. имп. выполнена эпикардиально. У третьего пац. не удалось 
канюлировать коронарный синус, имплантировано 2 электрода - в предсердие и в 
правый желудочек. У четвертого пац., с неуспешной эндокардиальной имп., 
производилась правосторонняя имп. после нагноения и деимплантации системы 
слева. Операция осложнилась диссекцией коронарного синуса, 
воспрепятствовавшей имп. ЛЖ электрода, который в последствие был 
имплантирован эпикардиально. У пяти пац. в послеоперационном периоде 
документирована стимуляция диафрагмального нерва, устраненной в четырех 
случаях изменением параметров стимуляции, а в одном случае - хирургически (на 
перикард накладывалась прокладка Gore-Tex для изоляции от диафрагмального 
нерва). У шести (3,7%) пац. в раннем послеоперационном периоде развилась 
дислокация левожелудочкового электрода, успешно корригированной его 
реимплантацией. У шести пац. (3,7%) развилось нагноение имплантированной 
системы, причем во всех случаях после повторных вмешательств (смена аппарата, 
реимплантация электродов). У двух пац. при замене имплантированных ранее 
аппаратов (однокамерный кардиовертер-дефибриллятор и двухкамерный 
кардиостимулятор) на KP устройства, проведение электродов на месте имп. 
оказалось невозможным, поэтому электроды были имплантированы через 
контрлатеральную подключичную вену и туннелированы в подкожной клетчатке в 
ложе. Смертельных исходов во время операции не было.
Выводы Операция имп. KP устройств является безопасной и эффективной 
процедурой. Показатели результатов и характер осложнений нашего центра 
соотносятся с данными мировой литературы.


