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Պարբերական հիվանդությամբ հիվանդների մոտ հայտնաբերված են որոշակի փոփոխոլ- 
'էթյուններ արյան հուսադրական հատկությունների к միկրոշրշանաոության վիճակի կողմից, 
հատկապեո նոպայի մամանակ, համահարարեակցվաե հիվանդության վաղեմիության և էան- 
րւււթյան հէտէ
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The State of Microcirculation in Patients with Periodic 
Disease

Summary

In patients with periodic disease there are revealed definite changes In rheolo­
gic properties of the blood and condition of microcirculation, which are most expres­
sed during t he fit, correlating with the gravity and terms of the disease.
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Н. А. МАЛЬЦЕВА, В. В. МИНАЕВ

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ 
КОРРЕКТНОСТИ УСТАНОВКИ ЭЛЕКТРОДА ПРИ

ИМПЛАНТАЦИИ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРА

При имплантации электрокардиостимулятора (ЭКС) для обеспече- 
'ния надежности долговременной эффективной стимуляции принципиаль­
но важным является проведение корректной имплантации электрода в 
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сердце. Под этим понимается имплантация электрода в зону миокарда 
или эндокарда, имеющая наименьшие энергетические пороговые харак­
теристики (ЭПХ). Однако реально исследование ЭПХ в клинике не- 
проводится, или используются методы, не позволяющие выработать 
критерии корректности, и самое главное, не позволяющие выработать- 
критерии корректности имплантации, которые удовлетворили бы клини­

цистов [1, 4, 5].
В то же время ЭПХ сердца может описываться известной в физио֊ 

логин кривой Гоорвега-Вейса, при этом характеристиками ее являются 
значения хронаксии (Сг) и реобазы (ИЬ) [2].

Материал и методы. Исследования ЭПХ выполнены непосредственно во время 
операции по имплантации ЭКС у 28 больных с использованием введенного в сердце- 
электрода и разработанной в ВНЦХ АМН СССР новой методике регистрации , па 
основе которой изготовлен специальный монитор—измеритель порога раздражения мио­
карда ИПРМ-1 ГЗ]. Принцип работы монитора ИПРМ-1 лежит в подаче на сердце 
пары импульсов, смещенных во времени на △1=80 мС (I импульс измерительный, а 
И—страхующий, с амплитудой 9 В). В процессе измерения, которое обеспечивается 
автоматически, уменьшается энергия измерительного импульса до подпорогозого уров­
ня, при этом обеспечение режима ЭСС примет на себя страхующий импульс и останов­
ки сердца не произойдет. Исследование ЭПХ проводилось при двух значениях дли­
тельности импульса, задаваемых дискретно от 0,1 до 2,0 мс. Для имплантации исполь­
зовались отечественные электроды ЭКПЖ-1 и электроды ЬЕ5-565 фирмы «Тез1аа с 
контактной площадью 12—20 мм2.

Результаты исследования. На рис. 1 представлены типичные кри­
вые Гоорвега-Вейса, полученные в остром и хроническом (2) периоде- 
наблюдения. Подъем кривой в хроническом периоде связан с инкапсу­
ляцией электрода соединительной тканью. Параметры самой кривой

Рис. 1. Увеличение параметров ЭПХ в отдаленный период наблюдения (2).
т. А.—энергетические параметры импульса ЭКС; КЬ'—фиксированное значе­

ние ЙЬ при т1п=т։.

описываются значением КЬ=иШ1п при т։ —► оо и Ог=Т|, при 1м = 2КЬ^ 
Практически, уже при 2 мС можно считать, что кривая на 95% до­
стигла своего минимального значения, поэтому, достаточно измерить. 
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•ДЬ при я =2 “С. Для оценки корректности имплантации электрода 
•необходимо учитывать значения ЯЬ и Ог, тогда как для оценки за­
паса энергетической устойчивости стимуляции ,к“ необходимо учи- 

тывать значения ЭПХ при я =<, где 1'1 —значение длительности
импульса ЭКС. В поле кривой Гоорвега-Вейса т. А обозначает пара­
метры ЭКС. Значение «К» связывает реальные ЭПХ сердца с конкрет­
ными энергетическими параметрами ЭКС. Тогда в остром периоде

к КЬ/ ’ гДе (1)

’Ц —амплитуда импульса ЭКС. 

Безусловно, важнее иметь соотношение к' = И'|
ЯЬ՞ где ЯЬ’ —

значение, измеряемое по кривой Гоорвега-Вейса в хроническом пери­
оде. Однако практическое получение соотношения к' с использова­
нием непрограммируемых по Сч, □։) ЭКС не представляется воз- 
можным. Из-за большой номенклатуры используемых электродов и
,из-за индивидуальных морфологических характеристик сердца в на­

стоящее время невозможно определить соотношение ЯЬ"
ЯЬ'

= Р [7,8].

Поэтому необходимо ориентироваться на измерении значения ЯЬ'.
Значение ЯЬ' по заданному т։ по кривой Гоорвега-Вейса рассчи­

тывается по [4].
Тогда связь К, с зарегистрированной кривой Гоорвега-Вейса вы­

ражается:

1 ЯЬ (П + Сг) (3)

Учитывая, что 0 может изменяться в пределах от 2-4-4 [6], мы счи­
таем, что при имплантации необходимо обеспечить К>4.

В процессе нашего исследования было также установлено, что ис­
пользование страхующего импульса с высоким энергетическим значе­
нием (и։=9 В, я= 1,0 мС) нецелесообразно; во-первых можно 
ожидать увеличение травматизации тканей вокруг электрода при воз­
действии мощного страхующего импульса, а во-вторых, вследствие вы­
званной сильной поляризации в некоторых случаях наблюдались на­
рушения синхронизации работы монитора ИПРМ.-1. Поэтому мони­
тор был доработан в части снижения энергии страхующего импульса 
.до значения (и։ = БВ, т։ = 1,0 мС).

Процесс поиска оптимального положения эндокардиального элек­
трода заключается в регистрации кривой Гоорвега-Вейса при вводимом 
электроде и, если значения ЯЬ и Сг превышают некоторое значение, в 
.попытках повторной установки электрода в зону миокарда, имеющих 
наименьшее значение ЯЬ и Сг. Установка электрода в зону с нанмень-
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шими значениями № и Сг считается корректной *ля ^
Однако процесс поиска данной кривой, заключающийся последова 
тельном измерении значений 01 при заданных *1, тре ует ольших 

затрат времени. отработана простая методика,С целью сокращения времени была отраии** ।
состоящая в последовательном измерении значений (О, иг- ■ -ип) при 
•ч близко лежащем к значению т, ЭКС (рис. 2). *е ”а 
значения (Пп^п. которое и будет характеризовать корре.тную им­
плантацию электрода, регистрируем всю кривую Р
значения ИЬ' и К рассчитываем соответственно по уравнениям ( ) 

* (3).
У большинства больных (рис. 3) ЭПХ по кривой Гоорвега-Вейса 

характеризуются следующими параметрами. R ■ > . 0 •
1,0 ±0,23 мС.

Рис. 2. Метод практического поиска корректного положения электрода в 
сердце путем последовательного поиска минимального значения 

и1п ПРН Чп~՜։ ЭКС-

Рис. 3. ЭПХ, характерная для I группы больных (а), для II группы боль­
ных с увеличенными значениями ИЬ и Сг (б).

* ՛ ՛
Однако у 4 больных не удалось скорректировать положение элек­

трода, чтобы значения ИЬ и Сг лежали в зоне, характерной для I груп­
пы больных. Данные ЭПХ характеризуются следующими параметрами: 
КЬ^0,25±0,25±0,12 В; Сг>0,82±0,12 мС. Значение запаса энергети­
ческой устойчивости составил—К= 14-֊-112 у больных I группы, а у боль­
ных II группы—К=8±4.
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Выводы

1. Для опенки унификации электрофизиологических критериев 
корректности имплантации электрода, необходимо исследование ЭПХ 
в виде регистрации кривой Гоорвега-Вейса с расчетом Rb и Ст.

2. Электрофизиологически электрод имплантирован в сердце кор­
ректно, если Rb^0,09±0,05 В; Сг>1,0±0,23 мС.

3. Прогнозирование надежности процесса ЭСС в отдаленном пери­
оде наблюдения связано с расчетом коэффициента запаса энергети­
ческой устойчивости Кь связывающего энергетические параметры ЭКС- 
и ЭПХ. Надежность ЭСС прогнозируется при Ki>4.

ВНЦХ АМН СССР Поступила 15/IX 1986 г..

Ն. Ա. ՄԱԼ8ԵՎԱ, Վ. 2. ՄԻՆԱԵՎ

ԷԼԵԿՏՐԱՍ ՐՏԱԽԹԱՆԻՅԻ ՆԵՐՊԱՏՎԱՍՏՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ԷԼԵԿՏՐՈԴԻ 

ՏԵՂԱԴՐՄԱՆ ՃՇԳՐՏՈՒԹՅԱՆ ԷԼԵԿՏՐԱՖԻՂԻՈԼՈԳԻԱԿԱն 

ՋԱՓԱՆԻՇՆԵՐԻ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆԸ

Ամփոփում

էլեկտրսղի տեղագրման ճշգրտության գնահատականի միասնականացման նպատակով օգ­
տագործվում է Գոորվեգ-Վեյսի կորի ինտեգրալ բնութագիրը։ նշվում է, որ հիվանգների մե­
ծամասնության համար նպատակահարմար է օգտագործել կլեկտրաորտախթանիշը իմպուլսի՞ 
0,5 մվ տևողությամբ։

N. A. Maltseva, V. V. Minayev

The Study of Electrophysiologic Criteria of the Correctness 
of Electrode Installation in Implantation of the 

Electrocardiostimulator

Summary

For the unification of the estimation oQthe-correctness^of Implantation ofthe- 
electrode the Integral characteristlc^ofjhej curve of Goorveg-Vals are'used. It is 
established, that for the most ot patients it is recommended to uselthe electrocardiT- 
stlmulator with the duration of the impuls 0,5 mS.
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