
e-mail: medalfavit@mail.ru Медицинский алфавит № 6 / 2024, Современная функциональная диагностика (1) 21

Интерпретация электрокардиограмм и результатов 
суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру 
у пациентов с имплантированным модулятором 
сердечной сократимости
В. А. Аманатова1, Т. М. Ускач1, 2, А. К. Ваштанян1, Д. В. Дроздов1

1 ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е. И. Чазова» Минздрава России
2 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России

РЕЗЮМЕ
Модуляция сердечной сократимости (МСС) является методом немедикаментозного лечения хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) у пациентов с отсутствием показаний к проведению ресинхронизирующей терапии. На данный момент продолжается подробное 
изучение этого метода, его возможностей, расширяются показания для его применения. Как и для любого другого имплантируемого 
устройства, важно уметь контролировать работу МСС, выявлять его дисфункцию и своевременно направлять пациентов в специализиро-
ванные учреждения. Оценка функции МСС-терапии может проводиться при записи стандартной 12‑канальной электрокардиограммы 
(ЭКГ), а также суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру (ХМ-ЭКГ). Механизм действия МСС-терапии кардинально отличается от такового 
других имплантируемых устройств. Знание особенностей проявления МСС-терапии при проведении инструментальных исследований 
необходимо для их правильной интерпретации.
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SUMMARY
Cardiac contractility modulation (CCM) is a method of non-drug treatment of chronic heart failure (CHF) in patients with no indications for resynchro-
nization therapy. Now, a detailed study of this method and its capabilities is ongoing, and the indications for its use are expanding. As with any other 
implantable device, it is important to be able to monitor the operation of the CCM, identify its dysfunction and promptly refer patients to specialized 
institutions. Assessment of the function of CCM- therapy can be carrying out by recording a standard 12‑channel electrocardiogram (ECG), as well 
as 24‑hour Holter ECG monitoring (HM-ECG). The mechanism of action of CCM-therapy is fundamentally different from that of other implantable 
devices. Knowledge of the features of the manifestation of CCM-therapy during instrumental studies is necessary for their correct interpretation.
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Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является фи-

налом большинства кардиологических заболеваний. Несмотря на 
изобилие медикаментозной терапии с доказанной эффективностью, 
в лечении ХСН все шире применяется имплантация различных 
устройств. В клинических рекомендациях для пациентов с ХСН 
на данный момент упоминаются: применение имплантируемого 
кардиовертера-дефибриллятора (ИКД) для первичной и вторичной 
профилактики внезапной сердечной смерти (ВСС); устройства для 
проведения ресинхронизирующей терапии (СРТ) (при наличии 
соответствующих показаний); имплантация модулятора сердечной 
сократимости (МСС). Эффективность ИКД при профилактике 
ВСС у пациентов с ХСН не вызывает сомнений, имплантация 
СРТ положительно влияет на прогноз, клиническую симптома-
тику и процессы обратного ремоделирования. Устройства МСС 
способны улучшить клиническое течение ХСН качество жизни 
и повысить сократительную способность миокарда [1].

По мере течения заболевания при ХСН наблюдается расшире-
ние комплекса QRS на ЭКГ и около 30% пациентов имеют продол-

жительность комплекса более 120 мс и/или блокаду левой ножки 
пучка Гиса [2]. Диссинхрония миокарда, вызванная нарушением 
внутрижелудочковой проводимости ухудшает систолическую 
функцию левого желудочка, что приводит к дальнейшему про-
грессированию сердечной недостаточности. Для таких пациентов 
помимо стандартного медикаментозного лечения выделены пока-
зания для проведения ресинхронизирующей терапии. Воздействие 
устройства СРТ направлено на восстановление внутрижелудочко-
вой синхронности сокращения. При своевременной имплантации 
устройства у пациентов с наличием показаний происходит обрат-
ное ремоделирование, улучшается сократительная способность 
миокарда [3]. Однако, среди пациентов имплантированными 
устройствами СРТ около 30% не отмечают улучшения состояния 
и входят в группу нереспондеров. Имплантация СРТ не показана 
при продолжительности комплекса QRS на ЭКГ менее 130 мс, 
в связи с полученными доказательствами отсутствия эффектив-
ности у этой группы пациентов [4, 5].

Известно, что большая часть пациентов с ХСН (почти 70%) [2] 
имеют узкий комплекс QRS, что не позволяет рассматривать 
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имплантацию устройства СРТ для таких пациентов. Одним из но-
вых и изучаемых методов лечения является МСС, разработанный 
для пациентов, не имеющих показаний к имплантации СРТ. Метод 
основан на имплантации устройства, состоящего из генератора им-
пульсов и двух желудочковых эндокардиальных электродов [6, 7].

Механизм действия МСС опосредуется через электрофи-
зиологические свойства клетки путем нанесения двухфазного 
высокоамплитудного импульса в межжелудочковую перегород-
ку со стороны правого желудочка. Такая стимуляция способна 
на клеточном уровне повышать фосфорилирование фосфоламба-
на, что в свою очередь, восстанавливает функцию Ca2+-АТФазы 
саркоплазматического ретикулума и кальциевых каналов L-типа. 
Эти изменения влекут за собой повышение уровня кальция в сар-
коплазматическом ретикулуме, что увеличивало силу сокращения 
кардиомиоцита.

Стимуляция происходит в абсолютный рефрактерный период 
фазы деполяризации кардиомиоцита. В это время импульсы МСС 
не могут вызвать новый потенциал действия в кардиомиоцитах 
и, следовательно, внеочередное сокращение. Во избежание про-
аритмогенного эффекта МСС-терапии устройством автомати-
чески отслеживаются эпизоды тахикардии и преждевременной 
деполяризации желудочков без нанесения импульсов в это время. 
Так как импульсы МСС-устройств обладают высокой амплитудой 
их можно легко отследить при помощи обычной ЭКГ [6, 7, 8].

Количество пациентов с имплантируемыми устройствами уве-
личивается с каждым годом. Интерпретация обследований у таких 
пациентов имеет большое практическое значение. ФГБУ «НМИЦК 
им. ак. Е. И. Чазова» Минздрава России имеет самый большой 
в России опыт имплантации устройств МСС-терапии [9–14]. 
На данный момент в литературе отсутствуют подробные описания 
проявлений МСС-терапии при проведении рутинных диагности-
ческих процедур.

Представляем собственные данные по определению и анализу 
сигналов МСС на ЭКГ и ХМ-ЭКГ.

Параметры сигналов МСС
Модуляция сердечной сократимости осуществляется в ре-

жиме OVO.
Сигнал МСС представляет собой программируемую серию 

импульсов. Каждый из них двуфазный с программируемой дли-
тельностью. Число импульсов может программироваться от 1 до 3. 
Формирование импульсов МСС синхронизируется с обнаружением 
собственной локальной электрической активности. Параметр 
задержки (предэкстрасистолический интервал) — временной ин-
тервал между передним фронтом импульса локального измерения 
и передачей серии импульсов МСС [8, 15]. Допускаются параме-
тры задержки от 3 до 140 мс с шагом мс. Амплитуда сигнала МСС 
может быть запрограммирована в интервале от 4,0 до 7,5 В с ша-
гом 0,5 В. Длительность фазы импульсов, составляющих сигнал 
МСС можно программировать от 5,14 до 6,60 мс [15].

Взаимодействие параметров
Местная активность миокарда желудочков обнаруживается 

по электроду местного измерения (LS). Передача последователь-
ностей сигналов МСС синхронизируется с собственной элек-
трической активностью миокарда вблизи электрода местного из‑ 
мерения. Синхронизация сигнала, поступившего по каналу LS 
в пределах сердечного цикла, особенно в отношении положения 

зубца R, является основным критерием классификации этого цик-
ла как нормального или аномального. Стимулирующие импульсы 
МСС не формируются во время циклов, классифицированных 
устройством как аномальные.

Когда внутренняя логика устройства обнаруживает событие 
правого желудочка, соответствующее сердечным циклам, не класси‑ 
фицированным как аномальные из-за шума, предсердной тахикар-
дии или ЖЭС, открывается окно срабатывания местных измере-
ний. Окно срабатывания может располагаться в интервале AV, VA 
или частично в каждом из двух. Первое событие, обнаруженное 
в этом окне, запускает передачу сигналов МСС. Положение этого 
окна во времени определяется двумя программируемыми параме-
трами: Alert Start и Alert Width. Alert Start (запуск срабатывания) — 
начинается с событием из правого желудочка. Alert Width (ширина 
срабатывания) — эквивалентно длительности окна срабатывания. 
После обнаружения события окно срабатывания локального со-
бытия немедленно закрывается (рис. 1).

Чтобы избежать ложных обнаружений событий, сигнал МСС 
должен подаваться полностью в течение рефрактерного периода 
правого желудочка. Перед окончанием рефрактерного периода 
активируется длительное на 86 мс шумовое окно для обнаружения 
внешних помех. Следовательно, передача сигнала МСС должна 
завершаться до открытия шумового окна. Это делается со следую-
щим ограничением: сумма значений параметров Alert Start (запуск 
срабатывания), Alert Width (ширина срабатывания), CCM Delay 
(задержка МСС) и CCM Train Total Duration (общая деятельность 
последовательности МСС) должна быть меньше рефрактерного 
периода желудочков минус 86 мс (рис. 2).

Существует также ряд рефрактерных периодов местных из-
мерений: Pre A (пре-предсердный), Post A (пост-предсердный), 
Pre V (пред-желудочковый), Post V (пост-желудочковый), Post LS 
(после местного измерения), Post CCM (после сигнала МСС).

Сканирование местных измерений
При сканировании местных измерений, устройство переходит 

в особый режим, в котором отбор сигналов LS происходит каждые 
2 мс на протяжении интервала в 200 мс с центром в точке правоже-
лудочкового события. Эти сигналы передаются программатором 
для отображения в виде гистограмм. Вручную устанавливается чув-
ствительность при сборе данных. Синей полоской на гистограмме 
показан интервал, в котором произошло наибольшее количество 
считываний сигнала LS. При меньших значениях порога чувстви-
тельности LS могут обнаруживаться сигналы, не относящиеся 
к LS (рис. 3).

Стимуляция имеет свои временные ограничения. Стандартное 
время стимуляции составляет 7 ч в сутки, однако, оно может увели‑ 
чиваться или уменьшаться в зависимости от индивидуальных 
особенностей пациента. Активируются оба электрода, которые 
наносят по 2 импульса, амплитуда импульса составляет 7,5 В, 
продолжительность каждого импульса 20,56 мс. Число импульсов 
с каждого электрода, амплитуда импульсов и продолжительность 
импульса также могут изменены путем программирования.

МСС наносится в определенном режиме в течение суток. Как 
описывалось выше, время нанесения терапии в сутки может варьи-
роваться от 7 до 14 ч в соответствии с индивидуальными потреб-
ностями каждого пациента. Цикл нанесения терапии начинается 
в 00:00, далее следуют эпизоды воздействия продолжительностью 1 
час с интервалами в 2 ч 25 мин, окончание стимуляции в 23:59 [15]. 
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Для получения клинической эффективно-
сти необходимо достижение определенно-
го процента стимуляции в сутки — свыше 
70 %. Наилучший эффект ожидается при 
достижении 90 % стимуляции в сутки. 
Процент стимуляции в сутки отображается 
на экране программатора при интерроги-
ровании (интеррогирование-интерактивное 
взаимодействие имплантируемого устрой-
ства и программатора, проводится для счи-
тывания информации с устройства и изме-
нения настроек прибора).

Также во избежание неблагоприятного 
влияния терапии МСС, она может преры-
ваться. Условия прерывания стимуляции 
МСС:

•	 Желудочковые преждевременные со-
бытия без детекции предшествующего пред‑ 
сердного события;

•	 Желудочковые тахикардии;
•	 Предсердная тахикардия — любой 

предсердный ритм, превышающий запро-
граммированный порог;

•	 Помехи при регистрации А и V собы‑ 
тий.

Для исключения проаритмогенного дей‑ 
ствия МСС программируют максимальную 
частоту стимуляции, чаще всего, не более 
110 уд/мин. Особенно важно это для паци-
ентов с нарушениями ритма, такими как фи-
брилляция предсердий, когда в эпизоды 
тахисистолии не происходит стимуляции 
и снижается риск возникновения нежела-
тельных аритмий.

Модуляция сердечной 
сократимости на ЭКГ покоя

При регистрации ЭКГ, работа устрой-
ства МСС проявляется в виде спайка на нис‑ 
ходящем колене комплекса QRS [6, 7, 8].

Характерный пример МСС устройства 
при синусовом ритме показан на рис. 4. 
На ЭКГ регистрируется зубец P. Отмечает‑ 
ся небольшое увеличение интервала PQ 
до 202 мс, которое регистрировалось у па-
циента до имплантации устройства. На ком-
плексах QRS виден высокоамплитудный 
стимул, наносимый на нисходящее колено 
комплекса спустя 50 мс после регистрации 
зубца R (рисунок 4).

Пример работы МСС при фибрилляции 
предсердий представлен на рис. 5. На ЭКГ 
отчетливо видны волны f. После регистра-
ции зубца R отмечается высокоамплитуд-
ный спайк МСС устройства. Для фибрилля-
ции предсердий характерен нерегулярный 
ритм с разными интервалами RR. Стимулы 
МСС-терапии наносятся в частотном 

Рисунок 1. Связь электрокардиографических интервалов и параметров МСС-стимуляции [15]

Рисунок 3. Окно местного измерения (LS) МСС стимуляции. Данные программатора (архив 
Отдела заболеваний миокарда и сердечной недостаточности ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е. И. Ча-
зова» Минздрава России)

Рисунок 2. Окно программации МСС-стимуляции. Данные программатора (архив Отдела 
заболеваний миокарда и сердечной недостаточности ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е. И. Чазова» 
Минздрава России)
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диапазоне от 62 до 110 уд/мин (длительность RR интервала от 960 
до 560 мс соответственно). При регистрации интервала RR менее 
560 мс, что соответствует ЧСС более 110 уд/мин стимуляция не на-
носится, поэтому у пациентов с ритмом ФП на ЭКГ можно увидеть, 
как комплексы QRS с нанесенным стимулом, так и без него.

Имплантация МСС-устройства возможна также пациентам 
с уже установлеными ИКД, электроркардиостимуляторами (ЭКС) 
и СРТ с функцией кардиовертера дефибриллятора (СРТ-Д).

В случаях, когда ИКД не осуществляет антибрадикардитиче-
ские функции, на ЭКГ будут регистрироваться лишь спайки МСС. 
В случае если ИКД осуществляет стимуляцию, это будет реги-
стрироваться на ЭКГ. При ранее имплантированном ЭКС вид 
ЭКГ будет аналогичный.

Работа СРТ-Д отображается на ЭКГ 
как P-синхронизированная стимуляция же-
лудочков. Совместно с МСС-устройством 
на ЭКГ будет отображаться 2 спайка: пер‑ 
вый перед комплексом QRS, второй на сти-
мулированном комплексе после регистра-
ции зубца R через 80 мс (подобный фено-
мен представлен на рис 8).

Модуляция сердечной 
сократимости при холтеровском 
мониторировании
Одним из основных показателей ра-

боты МСС-устройства является процент 
стимуляции в сутки. Эту информацию 
можно получить путем интеррогирования 
с помощью специального программного 
обеспечения. Данная процедура осуще-

ствима только в специализированных центрах, где есть опыт 
работы с МСС-устройствами.

Оценка процента стимуляции возможна при проведении 
ХМ-ЭКГ. Исследование может проводиться как в 3-, так и 
в 12‑канальном режимах с подключением канала стимулятора. 
При работе с записью с ХМ-ЭКГ врач функциональной диа-
гностики будет видеть определенный процент псевдосливных 
желудочковых комплексов. Это и будет отображением работы 
МСС-устройства. Процент МСС-терапии при ХМ-ЭКГ должен 
составлять не менее 30.

Необходимо обращать внимание на желудочковую эктопиче-
скую активность при ХМ-ЭКГ.

Большое количество ЖЭС может снижать процент наносимой 
терапии в сутки. Также при обнаружении стимулов МСС, нане-
сенных на комплексы ЖЭС, необходимо обратиться к специалисту 
по программации для устранения данной ситуации (рисунок 6А, Б).

Это связано с тем, что при нанесении стимула на эктопической 
комплекс, возможна индукция желудочковой тахикардии (рису-
нок 7). На фоне синусового ритма отмечаются спайки МСС-терапии. 
При возникновении желудочковой экстрасистолии и нанесенном 
на нее стимуле, по данным ХМ-ЭКГ фиксируется развитие неустой‑ 
чивой пробежки желудочковой тахикардии. На фоне увеличив-
шейся частоты сердечных сокращений отмечается ингибирова‑ 
ние стимуляции МСС. Затем при восстановлении синусового 
ритма, игнорируя первый синусовый комплекс QRS восстанав-
ливается запрограммированная стимуляция. Развитие неустойчи-
вых пробежек ЖТ у пациентов с ХСН может быть закономерным 
проявлением основного заболевания, однако, нельзя исключать 
влияние стимуляции нанесенной на ЖЭС, поскольку рефрактерные 
периоды синусовых комплексов QRS и ЖЭС могут отличаться 
по длительности.

Описание суточного мониторирования ЭКГ может затруд-
няться в тех случаях, когда у пациента имеется несколько им-
плантированных устройств. Большинство пациентов с имплан-
тированными МСС-устройствами также имеют установленный 
ИКД или устройство для СРТ. При этом могут регистрироваться 
последовательные спайки: в начальной части комплекса QRS — 
бивентрикулярная стимуляция СРТ-Д, и на нисходящем колене 
комплекса QRS — МСС стимул (рисунок 8).

Рисунок 4. Электрокардиограмма с МСС-стимуляцией на фоне си-
нусового ритма. (архив Отдела заболеваний миокарда и сердечной 
недостаточности ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е. И. Чазова» Минздрава России)

Рисунок 5. Электрокардиограмма МСС-стимуляция на фоне фибрилляции предсер-
дий. (архив Отдела заболеваний миокарда и сердечной недостаточности ФГБУ «НМИЦК 
им. ак. Е. И. Чазова» Минздрава России)
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Заключение
Принцип воздействия МСС на миокард уникален. Важно 

учитывать особенности данного метода, его отличия от работы 
других стимулирующих устройств. Осведомленность о специ-
фике проявления МСС-терапии на ЭКГ покоя и при ХМ-ЭКГ 

необходимы для правильной интерпретации работы устройства, 
выявления нарушений его работы и своевременного направления 
пациента для проверки и оптимизации настроек МСС прибора.
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