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Введение
В последние годы активно развивается методика сти-

муляции проводящей системы сердца (ПСС) в качестве 
постоянной электрокардиостимуляции (ЭКС) с активаци-
ей желудочков сердца посредством собственной прово-
дящей системы. При данном виде стимуляции необходи-
мо имплантировать электрод в толщу межжелудочковой 
перегородки (МЖП), где локализована ПСС. Последние 
исследования доказали, что наиболее перспективная об-
ласть для имплантации – левая ножка пучка Гиса. [1]

Несмотря на все преимущества методики, на данный 
момент существует проблема интраоперационной визуа-
лизации. Дело в том, что имплантация электрода прохо-
дит под электрофизиологическим и флюороскопическим 
контролем [2]. Исходно систему доставки с электродом 
позиционируют в проекции МЖП под флюороскопиче-

ским контролем. Позиционирование, как правило, осу-
ществляется в прямой (AP 0) и левой косой (LAO 30) 
проекциях относительно тени сердца, т. к. на флюоро-
скопическом изображении (суммационное изображение) 
перегородка не визуализируется. 

Далее под электрофизиологическим контролем до-
биваются получения с имплантируемого электрода  
специфичной для ПСС эндограммы и приступают к вне-
дрению электрода в МЖП. По мере продвижения элек-
трода увеличивается импеданс. При приближении к 
эндокарду левого желудочка (ЛЖ) импеданс начинает 
уменьшаться. В случае получения при тестовой стиму-
ляции узкого комплекса, характерного для стимуляции 
ПСС, продвижение электрода прекращают, удаляют си-
стему доставки, фиксируют электрод и переходят к сле-
дующим этапам операции (рис. 1.) [2, 3].

Рис. 1. Электрокардиография при соб-
ственном ритме (I), селективной стиму-
ляции проводящей системы сердца (II), 
неселективной стимуляции проводящей 
системы сердца (III)
Fig. 1. Electrocardiography with natural 
rhythm (I), selective stimulation of the 
cardiac conduction system (II), non-
selective stimulation of the cardiac 
conduction system (III)

Необходимо отметить, несмотря на созданные систе-
мы доставки, число осложнений, таких как перфорация 
МЖП, ложносептальные имплантации, гемоперикард, 
остается весьма высоким. Успех имплантации электрода 
в ПСС не превышает 92% [2].

Цель: систематизация данных о современных мето-
диках интраоперационной визуализации, используемых 
при имплантации электрода в ПСС, с оценкой положи-
тельных и отрицательных сторон каждой из них.

Интраоперационная визуализация  
при имплантации электрода в ПСС

Имплантация электрода в ПСС – сложный процесс, 
требующий определенного опыта от оператора. Разные 
авторы придерживаются мнения, что период обучения 
составляет от 40 до 100 имплантаций. Ситуацию усугу-
бляет отсутствие визуализации МЖП. Наличие допол-
нительных визуализационных методик позволяет опре-
делить локализацию и особенности строения МЖП, что 
особенно важно для начинающего оператора.

Дополнительные визуализирующие методики, кото-
рые используют операторы при имплантации электродов 
в ПСС, можно разделить на ультразвуковые методы, си-
стемы навигационного картирования, merge-методики.

Ультразвуковые методы дополнительной  
интраоперационной визуализации

Как правило, при имплантации электрода в ПСС для 
уточнения локализации электрода большинство опера-
торов использует трансторакальную эхокардиографию 
(ЭхоКГ) или транспищеводную (чреспищеводную) эхо-
кардиографию (ЧПЭхоКГ). ЭхоКГ позволяет визуализиро-
вать МЖП практически на всем своем протяжении (рис. 
2). Однако ЭхоКГ – это субъективный метод визуализа-
ции, требующий наличия как высококвалифицированно-
го специалиста, так и соответсвующего ультразвукового 
оборудования. Также доступы при ЭхоКГ находятся в 
непосредственной близости от операционной раны, что 
создает риск нарушения асептики [4]. 

ЧПЭхоКГ обладает большей разрешающей способно-
стью, позволяет лучше визуализировать структуры МЖП. 
Однако рутинное использование ЧПЭхоКГ сопряжено 
с определенными трудностями, такими как дискомфорт 
для пациента, требующий седации, риск повреждения 
пищевода [4].

Исследований, посвященных применению ЭхоКГ / 
ЧПЭхоКГ и изучению их эффективности при имплан-
тации электрода в ПСС, не описано. В большинстве  
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своем ультразвуковые методы исследования используют 
в послеоперационном периоде для оценки позиции элек-
трода. Известны доклады, указывающие на прямое ис-
пользование данных методик дополнительной интраопе-
рационной визуализации при возникновении затруднений 
в определении позиции электрода. 

Нефлюороскопические системы навигационного 
картирования

Нефлюороскопические системы навигационного кар-
тирования (НСНК) по принципу построения трехмерных 
карт могут быть магнитными, импедансными и комби-
нированными. В основе действия магнитных карт лежит 
анализ положения магнитного датчика (метки) в элект-
роде по отношению к патчам и магнитной рамке, в ос-
нове импедансных НСНК – анализ изменения импедан-
са между электродами в зависимости от изменения их 
взаимного расположения. Гибридные системы могут ис-
пользоваться при построении карт как одровременно оба 
принципа, так и каждый по отдельности. 

Преимущество данных методик заключается в пол-
ной автономности. С помощью НСНК можно построить 
анатомическую, активационные карты с возможностью 
непосредственного картирования ПСС, в том числе вы-
полнить процедуру имплантации без использования ан-
гиографа. 

Однако с помощью электрода для постоянной ЭКС 
построить карту имеют возможность лишь импеданс-
ные либо гибридные НСНК, поскольку электрод не име-
ет магнитного датчика (метки). Кроме того, с помощью 
электрода для постоянной ЭКС возможно построение 
лишь карты правого желудочка (ПЖ) и, соответственно, 
правожелудочковой поверхности МЖП (см. рис. 3). Кон-
фигурация электрода (длина, жесткость) не позволяет 
выполнить построение карты ЛЖ. Визуализации лишь 
правожелудочковой поверхности МЖП недостаточно, 
поскольку у оператора нет ориентира для прекращения 
внедрения электрода в МЖП. 

Для визуализации левожелудочковой поверхности 
МЖП необходимо использование дополнительного элек-
трода и создание артериального доступа. Создание ар-
териального доступа сопряжено с риском осложнений, 
таких как гематома, формирование ложных аневризм. 

Использование дополнительного электрода сопряжено с 
дополнительными экономическими затратами. Операто-
ры, использующие НСНК в своей практике, отмечают уве-
личение продолжительности операции, ее удорожание 
за счет использования дополнительного картирующего 
электрода, без увеличения успешности имплантации [5].

Рис. 2. Эхокардиография. I – маркерами обозначены кольцо трикуспидального клапана и электрод, имплантированный в область локализации 
проводящей системы сердца, II – маркерами обозначен дистальный конец электрода и эндокард левого желудочка
Fig. 2. Echocardiography. I – markers indicate the ring of the tricuspid valve and the electrode implanted in the area of localization of the conduction system 
of the heart, II – markers indicate the distal end of the electrode and the endocardium of the left ventricle

I                  II

Рис. 3. Навигационное картирование при имплантации электрода в 
проводящую систему сердца с использованием нефлюороскопической 
системы навигационного картирования. Сферой обозначена область 
локализации проводящей системы сердца – целевая область для 
имплантации [6]
Fig. 3. Navigation mapping during lead implantation into the cardiac 
conduction system using mapping systems. The sphere indicates the 
area of the cardiac conduction system localization – the target area for 
implantation [6]

Merge-технологии визуализации
Merge-системы визуализации основаны на интегра-

ции сторонних объемных изображений в визуализиру-
ющую систему, используемую во время оперативного 
вмешательства. На данный момент возможность инте-
грации сторонних объемных изображений имеет НСНК 
и ангиографический комплекс. Обязательным этапом 
merge-методик является процедура совмещения сторон-
него объемного изображения с объемным изображени-
ем пациента, находящегося на операционном столе. По 
своей сути процедура совмещения объемов – это не что 
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иное, как ориентирование стороннего объемного изобра-
жения относительно тела пациента.

Главным условием применения merge-технологий при 
имплантации электрода в ПСС является контрастирова-
ние полостей (камер) сердца, поскольку имплантация 
осуществляется в МЖП. Без контрастирования МЖП не 
будет визуализирована.

Merge-технологии: возможности нефлюороскопи-
ческих систем навигационного картирования

Интеграция сторонних объемных изображений воз-
можна в НСНК посредством специализированного про-
граммного модуля. Стороннее объемное изображение, 
как правило, в формате dicom, загружают в систему 
НСНК. Далее необходимо произвести процедуру совме-
щения объемов. Для ее выполнения необходимо по-
строение трехмерной карты референтного объема. Это 
может быть камера сердца, крупный сосуд и т. д. Далее 
необходимо совместить трехмерную карту построенного 
анатомического образования с объемным изображени-
ем этого анатомического образования на сторонних им-
портируемых данных. Процедура совмещения объемов 
может быть выполнена как в автоматическом, так и в 
ручном режимах, с возможностью коррекции в течение 
оперативного вмешательства.

После выполнения процедуры совмещения при не-
обходимости возможно выполнить коррекцию объем-
ного изображения: убрать затрудняющие визуализацию 
анатомические образования (ребра, позвоночный столб, 
легкие), выполнить сегментацию сердца, определить и 
выделить целевую для имплантации область. 

Применение merge-методик на основе НСНК, в от-
личие от изолированного применения НСНК, позволяет 
выполнить быстрое построение объемного изображения, 
в том числе левых камер с возможностью визуализации 
левожелудочкового края МЖП без использования допол-
нительных электродов и артериального доступа, картиро-
вание ПСС, тем самым имплантировать электрод преци-
зионно, с высокой вероятностью успеха осуществления 
стимуляции ПСС. Кроме того и электрод и построенная 
карта являются трехмерными моделями, которые можно 
вращать для удобства визуализации. Также модель син-
хронизирована с дыхательными движениями, что умень-
шает погрешность данной визуализационной методики. 

Исследования, посвященные оценке эффективности 
merge-методик на основе НСНК при имплантации элект-
родов в ПСС, не проводились.

Merge-технологии: возможности ангиографических 
комплексов

Интеграция сторонних объемных изображений в ан-
гиографический комплекс возможна при наличии 3D-мо-
дуля ангиографического комплекса. У большинства 
производителей ангиографических комплексов данный 
модуль входит в состав базового комплекта поставки ап-
парата. Стороннее объемное изображение, как правило, 
в формате dicom, загружают в систему ангиографиче-
ского комплекса. Далее необходимо провести процедуру 
совмещения объемов. Процедура заключается в совме-
щении стороннего объемного изображения и объемного 
изображения, полученного с ангиографа, посредством 
реконструкции так называемого псевдо-КТ изображения 
из данных ротационной ангиографии. Процесс совмеще-
ния может быть выполнен как в автоматическом, так и 

в ручном режимах, с возможностью коррекции в любой 
момент вмешательства. Совмещение осуществляют по 
реперным точкам. Функцию реперных точек могут выпол-
нять как отдельные анатомические образования (ребра, 
позвоночный столб и т. д.), так и вновь созданные точки 
на поверхности тела пациента (пластырь с контрастным 
включением).

Погрешность методики во многом определяется про-
цедурой совмещения объемов. В авторском «Способе 
интраоперационной визуализации и контроля позиции 
электрода при имплантации электродов в ПСС» № RU 
2792025 предложена методика «центрации пациента», 
позволяющая стандартизировать положение пациента во 
время выполнения компьютерной томографии (КТ) и во 
время имплантации электрода, что положительным обра-
зом влияет на уменьшение погрешности merge-методики. 
Согласно методике, при выполнении КТ и при процеду-
ре имплантации положение тела пациента относитель-
но манипуляционного и, соответственно, операционного 
столов «центрируют» на 3 уровнях: уровне головы, уров-
не плечевого пояса и уровне таза. Также осуществляют 
подбор высоты подголовных валиков. 

Существуют гибридные ангиографические комплек-
сы, имеющие в своем составе компьютерный томограф. 
При выполнении КТ непосредственно перед процедурой 
имплантации без изменения положения тела пациента 
процедура совмещения объема не требуется. 

Итоговая визуализация несколько отличается от тако-
вой при работе с НСНК. В НСНК есть возможность вра-
щать трехмерную карту вместе с электродом, который 
является частью 3D-модели. В отличие от НСНК ангио-
графический комплекс визуализирует проекцию рекон-
струированной модели сердца на фоне флюороскопи-
ческого изображения в соответствии с углами наклона 
ангиографа в каждый момент времени. В данной систе-
ме визуализируется тень электрода на фоне проекции 
3D-модели сердца (рис. 4). Модель и тень электрода не 
являются единым целым (см. рис. 4). Отсюда возникает 
ряд особенностей. 

При позиционировании системы доставки с элект-
родом относительно МПЖ ПЖ существенно затрудняет 
визуализацию проекции левожелудочковой поверхности 
МЖП. В зависимости от версии программного обеспече-
ния ангиографического комплекса в распоряжении опера-
тора может быть специализированный модуль сегмента-
ции. При наличии специализированного модуля возможна 
сегментация сердца на отдельные камеры, визуализация 
которых вариабельна в зависимости от потребностей опе-
ратора. В случае затруднения визуализации возможно 
«убрать» визуализацию какой-либо камеры. 

В случае отсутствия специализированного модуля 
сегментации возможно использовать «Способ интраопе-
рационной визуализации и контроля позиции электрода 
при имплантации электродов в ПСС» № RU 2792025. 
Данный способ позволяет построить частично сегменти-
рованную модель сердца на ангиографических комплек-
сах, не имеющих специализированных модулей сегмен-
тации, благодаря выполнению предоперационного КТ со 
специфическим контрастированием полостей сердца. 
Необходимый уровень контрастирования представлен в 
описании. Кроме того, в данной методике подробно опи-
саны пути уменьшения погрешности при процедуре со-
вмещения, а также способ финального контроля позиции 
электрода (рис. 5) [7–9].
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своем ультразвуковые методы исследования используют 
в послеоперационном периоде для оценки позиции элек-
трода. Известны доклады, указывающие на прямое ис-
пользование данных методик дополнительной интраопе-
рационной визуализации при возникновении затруднений 
в определении позиции электрода. 

Нефлюороскопические системы навигационного 
картирования

Нефлюороскопические системы навигационного кар-
тирования (НСНК) по принципу построения трехмерных 
карт могут быть магнитными, импедансными и комби-
нированными. В основе действия магнитных карт лежит 
анализ положения магнитного датчика (метки) в элект-
роде по отношению к патчам и магнитной рамке, в ос-
нове импедансных НСНК – анализ изменения импедан-
са между электродами в зависимости от изменения их 
взаимного расположения. Гибридные системы могут ис-
пользоваться при построении карт как одровременно оба 
принципа, так и каждый по отдельности. 

Преимущество данных методик заключается в пол-
ной автономности. С помощью НСНК можно построить 
анатомическую, активационные карты с возможностью 
непосредственного картирования ПСС, в том числе вы-
полнить процедуру имплантации без использования ан-
гиографа. 

Однако с помощью электрода для постоянной ЭКС 
построить карту имеют возможность лишь импеданс-
ные либо гибридные НСНК, поскольку электрод не име-
ет магнитного датчика (метки). Кроме того, с помощью 
электрода для постоянной ЭКС возможно построение 
лишь карты правого желудочка (ПЖ) и, соответственно, 
правожелудочковой поверхности МЖП (см. рис. 3). Кон-
фигурация электрода (длина, жесткость) не позволяет 
выполнить построение карты ЛЖ. Визуализации лишь 
правожелудочковой поверхности МЖП недостаточно, 
поскольку у оператора нет ориентира для прекращения 
внедрения электрода в МЖП. 

Для визуализации левожелудочковой поверхности 
МЖП необходимо использование дополнительного элек-
трода и создание артериального доступа. Создание ар-
териального доступа сопряжено с риском осложнений, 
таких как гематома, формирование ложных аневризм. 

Использование дополнительного электрода сопряжено с 
дополнительными экономическими затратами. Операто-
ры, использующие НСНК в своей практике, отмечают уве-
личение продолжительности операции, ее удорожание 
за счет использования дополнительного картирующего 
электрода, без увеличения успешности имплантации [5].

Рис. 2. Эхокардиография. I – маркерами обозначены кольцо трикуспидального клапана и электрод, имплантированный в область локализации 
проводящей системы сердца, II – маркерами обозначен дистальный конец электрода и эндокард левого желудочка
Fig. 2. Echocardiography. I – markers indicate the ring of the tricuspid valve and the electrode implanted in the area of localization of the conduction system 
of the heart, II – markers indicate the distal end of the electrode and the endocardium of the left ventricle

I                  II

Рис. 3. Навигационное картирование при имплантации электрода в 
проводящую систему сердца с использованием нефлюороскопической 
системы навигационного картирования. Сферой обозначена область 
локализации проводящей системы сердца – целевая область для 
имплантации [6]
Fig. 3. Navigation mapping during lead implantation into the cardiac 
conduction system using mapping systems. The sphere indicates the 
area of the cardiac conduction system localization – the target area for 
implantation [6]

Merge-технологии визуализации
Merge-системы визуализации основаны на интегра-

ции сторонних объемных изображений в визуализиру-
ющую систему, используемую во время оперативного 
вмешательства. На данный момент возможность инте-
грации сторонних объемных изображений имеет НСНК 
и ангиографический комплекс. Обязательным этапом 
merge-методик является процедура совмещения сторон-
него объемного изображения с объемным изображени-
ем пациента, находящегося на операционном столе. По 
своей сути процедура совмещения объемов – это не что 
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иное, как ориентирование стороннего объемного изобра-
жения относительно тела пациента.

Главным условием применения merge-технологий при 
имплантации электрода в ПСС является контрастирова-
ние полостей (камер) сердца, поскольку имплантация 
осуществляется в МЖП. Без контрастирования МЖП не 
будет визуализирована.

Merge-технологии: возможности нефлюороскопи-
ческих систем навигационного картирования

Интеграция сторонних объемных изображений воз-
можна в НСНК посредством специализированного про-
граммного модуля. Стороннее объемное изображение, 
как правило, в формате dicom, загружают в систему 
НСНК. Далее необходимо произвести процедуру совме-
щения объемов. Для ее выполнения необходимо по-
строение трехмерной карты референтного объема. Это 
может быть камера сердца, крупный сосуд и т. д. Далее 
необходимо совместить трехмерную карту построенного 
анатомического образования с объемным изображени-
ем этого анатомического образования на сторонних им-
портируемых данных. Процедура совмещения объемов 
может быть выполнена как в автоматическом, так и в 
ручном режимах, с возможностью коррекции в течение 
оперативного вмешательства.

После выполнения процедуры совмещения при не-
обходимости возможно выполнить коррекцию объем-
ного изображения: убрать затрудняющие визуализацию 
анатомические образования (ребра, позвоночный столб, 
легкие), выполнить сегментацию сердца, определить и 
выделить целевую для имплантации область. 

Применение merge-методик на основе НСНК, в от-
личие от изолированного применения НСНК, позволяет 
выполнить быстрое построение объемного изображения, 
в том числе левых камер с возможностью визуализации 
левожелудочкового края МЖП без использования допол-
нительных электродов и артериального доступа, картиро-
вание ПСС, тем самым имплантировать электрод преци-
зионно, с высокой вероятностью успеха осуществления 
стимуляции ПСС. Кроме того и электрод и построенная 
карта являются трехмерными моделями, которые можно 
вращать для удобства визуализации. Также модель син-
хронизирована с дыхательными движениями, что умень-
шает погрешность данной визуализационной методики. 

Исследования, посвященные оценке эффективности 
merge-методик на основе НСНК при имплантации элект-
родов в ПСС, не проводились.

Merge-технологии: возможности ангиографических 
комплексов

Интеграция сторонних объемных изображений в ан-
гиографический комплекс возможна при наличии 3D-мо-
дуля ангиографического комплекса. У большинства 
производителей ангиографических комплексов данный 
модуль входит в состав базового комплекта поставки ап-
парата. Стороннее объемное изображение, как правило, 
в формате dicom, загружают в систему ангиографиче-
ского комплекса. Далее необходимо провести процедуру 
совмещения объемов. Процедура заключается в совме-
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являются единым целым (см. рис. 4). Отсюда возникает 
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тации, благодаря выполнению предоперационного КТ со 
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Необходимый уровень контрастирования представлен в 
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Применение вышеописанного способа позволяет сни-
зить количество нецелевых имплантаций, уменьшить лу-
чевую нагрузку на оператора, не увеличивая продолжи-
тельности операции [7].

Выводы
Имплантация электрода в ПСС – сложный и трудо-

емкий процесс, требующий от оператора определенных 
навыков и опыта. Наличие дополнительных интраопера-
ционных визуализирующих методик в сложных ситуациях 
и на этапе обучения является серьезным подспорьем. Ка-
ждая из методик имеет свои возможности и ограничения. 
Несмотря на плюсы какой-либо методики визуализации, 
ее выбор обусловлен оснащенностью каждой конкретной 
клиники.

Рис. 4. Трехмерная модель сердца на фоне флюороскопии в прямой 
(AP, I) и левой косой (LAO, II) проекциях, визуализация правых камер 
сердца отключена
Fig. 4. 3D-model of the heart against the background of fl uoroscopy in the 
direct (AP, I) and left oblique (LAO, II) projections; visualization of the right 
chambers of the heart is disabled

Рис. 5. Финальный контроль позиции электрода
Fig. 5. The fi nal control of lead position
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