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Синдром слабости синусного узла (СССУ), или дисфункция синусного узда (ДСУ), – это совокуп-

ность заболеваний, при которой нарушен механизм сердечной деятельности за счет несостоятель-

ности функции автоматизма синусного узла. Клинически это проявляется в виде аритмий, кото-

рые могут включать синусовую брадикардию, остановку синусного узла, блокаду синоатриального

выхода или чередующиеся брадиаритмии и тахиаритмии. Эти проявления могут привести к хроно-

тропной некомпетентности, которая представляет собой неадекватную реакцию сердечного рит-

ма на физическую нагрузку или стресс. Имплантация постоянного электрокардиостимулятора

(ЭКС) является рутинным методом в хирургической аритмологии за последние 50 лет. На фоне уве-

личения ожидаемой продолжительности жизни и внедрения масштабных программ медицинской

помощи отмечается как рост общего количества имплантаций ЭКС, так и количества процедур,

выполняемых пациентам старшей возрастной группы, однако мало что известно о выживаемости

в этой конкретной подгруппе и о возможных факторах рисках, связанных с худшим прогнозом (по-

вреждение стенки миокарда при имплантации эндокардиальных электродов). В связи с этим пред-

ставляем случай из нашей клинической практики.
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электрокардиостимулятор
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Введение

Синдром слабости синусного узла (СССУ),

или дисфункция синусного узла (ДСУ), – это

совокупность заболеваний, при которой нару-

шен механизм сердечной деятельности за счет

несостоятельности функции автоматизма си-

нусного узла [1]. Клинически это проявляется

в виде аритмий, которые могут включать сину-

совую брадикардию, синус арест, блокаду си-

ноатриального выхода или чередующиеся бра-

диаритмии и тахиаритмии. Эти проявления

могут привести к хронотропной некомпетент-

ности, которая представляет собой неадекват-

ную реакцию сердечного ритма на физичес-

кую нагрузку или стресс. Впервые термин

СССУ был предложен американским кардио-

логом B. Lown в 1967 г. Ежегодная заболевае-

мость СССУ у лиц 45 лет и старше составляет

1 на 1000. СССУ часто связан с фибрилляцией

(ФП) и трепетанием предсердий (ТП), синд-

ромом тахи-брадикардии. Имплантация по-

стоянного электрокардиостимулятора (ЭКС)

является рутинным методом в хирургической

аритмологии за последние 50 лет. На фоне уве-

личения ожидаемой продолжительности жиз-

ни и внедрения масштабных программ меди-

цинской помощи отмечается рост как общего

количества имплантаций ЭКС, так и количе-

ства процедур, выполняемых пациентам стар-

шей возрастной группы, однако мало что изве-

стно о выживаемости в этой конкретной под-

группе и о возможных факторах риска,

связанных с худшим прогнозом (повреждение

стенки миокарда при имплантации эндокар-

диальных электродов) [2–4]. В связи с этим

представляем случай из нашей клинической

практики.

Описание случая

Пациентка П., 101 год, поступила в ГКБ

имени В.В. Вересаева с диагнозом: СССУ. Оста-

новка синусного узла с синдром Морганьи–

Адамса–Стокса. Пароксизмальная форма ФП.

Гипертоническая болезнь III стадии, артериаль-

ная гипертония (АГ) III степени, риск 4. Шкала

CHA2DS2-VASC-6.

Жалобы при поступлении: приступы уча-

щенного сердцебиения до 125–130 уд/мин, не-

ритмичного сердцебиения, которые чередуются

с урежением пульса до 30 уд/мин, сопровожда-

ясь выраженной слабостью, головокружением,

потерей сознания, повышения артериального

давления (АД) до 180/90 мм рт. ст. и эпизоды по-

тери памяти, со слов родственников.

Из анамнеза: с 1998 г. страдает от гиперто-

нической болезни с максимальными цифрами

АД 180/90 мм рт. ст., на фоне регулярного при-

ема бисопролола 5 мг/сут, лозартана 50 мг/сут,

ранее принимала дигоксин 0,25 мг/сут (был

отменен в связи с урежением частоты пульса до

30 уд/мин). C 2000 г. диагностируется ишемиче-

ская болезнь сердца (ИБС), пароксизмальная

форма ФП. Настоящие ухудшения связаны

с урежением ритма до 30 уд/мин и эпизодами

потери сознания. Для определения дальнейшей

тактики лечения было проведено обследование

в кардиологическом отделении.

Показатели общеклинического и биохими-

ческого анализов крови в пределах нормы. 

Холтеровское мониторирование электрокар-

диограммы (ЭКГ). Данные регистрировалась

в течение 22 ч 32 мин, зарегистрировано 52 972

кардиоцикла. Доминирующий ритм: сину-

совый со средней частотой 31 уд/мин. Паро-

ксизмальные нарушения ритма: 2 эпизода ФП.

Zalina R. Gukepsheva, Cardiologist; orcid.org/0000-0002-6948-4782
Ibragim A. Temirbulatov, Cardiovascular Surgeon; orcid.org/0000-0002-9813-9021

Sick sinus syndrome or sinus node dysfunction is a set of diseases in which the mechanism of cardiac activity

is impaired due to failure of sinus node automatism function. Clinically, this manifests as arrhythmias, which

may include sinus bradycardia, sinus arrest, sinoatrial output block or alternating bradyarrhythmias and

tachyarrhythmias. These manifestations can lead to chronotropic incompetence, which is an inadequate

response of the heart rhythm to exercise or stress. The implantation of a permanent electrocardiac pacemak-

er (PM) has been a routine method in surgical arrhythmology for the past 50 years. Against the background

of increased life expectancy and implementation of large-scale medical care programs, there has been an

increase in both the total number of PM implantations and the number of procedures performed in elderly

patients, but little is known about survival rate in this particular subgroup and possible risk factors associated

with worse prognosis, myocardial wall damage especially in elderly individuals. Therefore, we present a case

from our clinical practice.

Keywords: sick sinus syndrome, atrial fibrillation, the elderly, pacemaker
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1000 эпизодов суправентрикулярной и пред-

сердной экстрасистолии. Нарушение проводи-

мости: 157 эпизодов синоатриальной блокады

II–III степеней с паузами более 8–10 с (рис. 1).

Эхокардиограмма (ЭхоКГ): увеличение поло-

стей обоих предсердий. Сократимость миокарда

левого снижена. Фракция выброса миокарда

левого желудочка 48%. Выраженная асиммет-

рическая гипертрофия миокарда левого желу-

дочка. Незначительный аортальный стеноз.

Аортальная регургитация 0–1 степени, недоста-

точность митрального и трикуспидального кла-

панов II степени. Умеренная легочная гипер-

тензия.

Учитывая жалобы и данные клинических ис-

следований, пациентке была рекомендована

имплантация двухкамерного частотно-адаптив-

ного электрокардиостимулятора.

Пациентка подана в рентгеноперационную

на синусовом ритме с частотой 48 уд/мин. Далее

под местной анестезий и по стандартной мето-

дике выполнена дважды пункция левой под-

ключичной вены. С помощью разрывных ин-

тродьюсеров в полость сердца проведены два

эндокардиальных электрода. Правожелудочко-

вый электрод с пассивной фиксацией (58 см)

установлен в области верхушки сердца и пас-

сивный правопредсердный электрод (52 см)

в области ушка правого предсердия. При тести-

ровании параметров: параметры оптимальные.

Электроды фиксированы лигированием с про-

шиванием. В левой подключичной области под-

кожно сформировано ложе аппарата ЭКС. Ап-

парат подключен к электродам и погружен в ло-

же (рис. 2).

Контроль на гемостаз и инородные тела.

Рана ушита отдельными узловыми швами.

На кожу наложен косметический шов. Асепти-

ческая повязка. В процессе операции парамет-

ры гемодинамики были стабильные. Длитель-

ность операции 30 мин. Перед переводом в от-

деление выполнена трансторакальная ЭхоКГ:

данных за выпот в полости перикарда не полу-

чено. Послеоперационный период протекал

без осложнений. Пациентка выписана на 3-и

сутки после операции в удовлетворительном

состоянии под наблюдение кардиолога по мес-

ту жительства. На контрольных осмотрах через

3 и 6 мес данных, подтверждающих дисфунк-

цию ЭКС, не получено, параметры электродов

оптимальные. Качество жизни пациентки

улучшилось, за период наблюдения пароксиз-

мов ФП и синкопальных состояний не отмеча-

лось, по данным ЭхоКГ фракция выброса вы-

росла до 53%.

Рис. 1. Холтеровское мониториро-

вание ЭКГ. Пауза более 9–10 с

ПЭ

ЖЭ

Рис. 2. Рентгенография сердца после имплантации

двухкамерного электрокардиостимулятора.

ЖЭ – желудочковый электрод; ПЭ – предсердный электрод
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Обсуждение

Число очень пожилых пациентов, получаю-

щих кардиостимуляторы, растет [5], однако

данных о выживаемости таких больных и факто-

рах неблагоприятного прогноза крайне мало.

Д.С. Терехов и соавт. показали невысокую об-

щую частоту осложнений и частоту формирова-

ния гематом после операций имплантации ЭКС

у пациентов старше 75 лет, получающих плано-

вую антикоагулянтную терапию в виде непре-

рывного приема варфарина или дабигатрана.

При имплантации ЭКС пожилым пациентам

в сравнении с более молодыми наблюдается

большая частота развития пневмоторакса при

сопоставимой частоте прочих осложнений. До-

полнительными факторами риска этого ослож-

нения были женский пол, низкая масса тела.

Кроме того, большей частоте этого осложнения

может способствовать кифоз, который часто на-

блюдается у пациентов пожилого возраста [6–8]. 

Выводы
Пожилые пациенты с тяжелыми брадиарит-

миями могут сохранить такую же продолжи-

тельность жизни, как и люди без брадиаритмий,

благодаря имплантации постоянного ЭКС.

Возраст старше 90 лет не должен быть препятст-

вием для имплантации постоянного ЭКС при

наличии показаний.

Конфликт интересов. Конфликт интересов

не заявляется.
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