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Аннотация 
С целью оценки эффективности сердечно-ресинхронизирующей терапии у больных с ХСН проведено простое 

рандомизированное контролируемое исследование, где в основную группу вошли 25 пациентов с ХСН III-IV ФК по 
NYHA, которым были имплантированы устройства для сердечно-ресинхронизирующей терапии. В контрольную 
группу вошли 29 пациентов, сопоставимые по клинической характеристике и по структуре заболеваемости с 
основной группой больных. 

За время наблюдения (9 мес) в основной группе больных, отмечается заметное улучшение клинического со-
стояния и качества жизни пациентов, что подтверждается клиническими и инструментальными методами 
исследования. 
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Несмотря на внедрение высокоэффективных инно-
вационных технологий в здравоохранении, распростра-
ненность синдрома хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) ведет к высокой смертности среди кардио-
логических больных и требует чрезвычайно больших 
затрат на лечение. Около 22 млн. человек во всем мире 
страдает синдромом ХСН, около 6,5 млн. человек - в 
Европе, при ежегодной заболеваемости 580 тыс. случа-
ев и ежегодной смертности - 300 тыс. случаев [1]. В 
США общее число больных ХСН составляет 5 млн. че-
ловек (2,3% среди населения США старше 20 лет), при 
ежегодной заболеваемости - 550 тыс. случаев и еже-
годной смертности, более 57 тыс. случаев [2]. 

Недавно проведенное в России исследование 
ЭПОХА-ХСН показало, что среди пациентов с ХСН I-IV 
ФК средняя годовая смертность составляет 6% [3]. При 
этом однолетняя смертность больных с клинически 
выраженной ХСН достигает 12%, даже в условиях ле-
чения в специализированном стационаре, то есть за 
один год в РФ умирают до 612 тыс. больных ХСН [4]. 
Был получен временной показатель достоверного 
ухудшения прогноза жизни больных ХСН по сравнению 
с выборкой респондентов без ССЗ, который составил 
всего 90 дней [5]. 

Причиной госпитализаций почти каждого третьего 
больного в кардиологические отделения стационаров 
является декомпенсация ХСН (49%), а ХСН упоминает-
ся в диагнозе у 92% госпитализированных в такие ста-
ционары [6]. Среди всех больных, госпитализированных 
в стационары с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
ХСН явилась основной причиной госпитализации у 
27,7% пациентов [7]. 

В последнее время зарекомендовал себя новый вы-
соко-специализированный метод лечения ХСН с ис-
пользованием устройств для сердечной ресинхронизи-
рующей терапии (СРТ), осуществляемый посредством 
постоянной бивентрикулярной стимуляции. Преимуще-
ства СРT у больных, с систолической дисфункцией и 
хронической сердечной недостаточностью хорошо изу-
чены [8-12].За рубежом данный метод начали активно 
использовать в конце 90-х годов прошлого века. Боль-
шой зарубежный практический опыт, а также данные 
многочисленных многоцентровых исследований, вклю-
чающих более 5000 больных, убедительно продемон-

стрировали эффективность СРТ в лечении выраженной 
ХСН [13-16].В Казахстане технология СРТ пока еще 
широкого применения не получила из-за нехватки ква-
лифицированных специалистов-электрофизиологов, и 
не было целенаправленного исследования для оценки 
эффективности данной методики. В Национальном Ме-
дицинском Холдинге первое устройство для СРТ было 
имплантировано в 2010 году в РНЦНМП пациенту с 
тяжелой ХСН [17,18]. 

Цель исследования - оценка эффективности сер-
дечной ресинхронизирующей терапии у больных с ХСН 
различной этиологии. 

Материал и методы исследования 
В данное простое рандомизированное контролиру-

емое исследование включено 54 больных, страдающих 
ХСН различной этиологии. Из них в основную группу 
вошли 25 больных, имеющих классические показания 
для имплантации ресинхронизирующих устройств [19-
22]. Средний возраст пациентов составил 60,6±8,6 года, 
функциональный класс по NYHA - 3,2±0,4. Большинство 
(86%) пациентов были мужчины. Продолжительность 
комплекса QRS составила 146±22 мс. Средняя ФВ ЛЖ 
по данным эхокардиографии составила 31,2±9,2%. 
Степень митральной недостаточности - 1,6±0,55. 

В основной группе ишемическая кардиомиопатия 
имела место у 19 (76%) пациентов, неишемический 
генез кардиомиопатии - у 6(24%). У 18 (72%) пациентов 
имелась ХСН III ФК по NYHA, у 7 (28%) - IV ФК.Всем19 
(76%) пациентам из основной группы, которые имели в 
анамнезе перенесенный инфаркт миокарда (ИМ) были 
имплантированы ресинхронизирующие бивентрикуляр-
ные системы с дополнительной опцией кардиоверсии-
дефибрилляции Maximo II CRT-D (Medtronic, США), 
остальным 6 (24%) больным трехкамерные электрокар-
диостимуляторы для сердечной ресинхронизирующей 
терапии без функции дефибрилляции - InSync III и Con-
sulta CRT-P (Medtronic, США). Контрольную группу со-
ставили также 29 больных с ХСН III-IVФК по NYHA, но 
без сердечной ресинхронизирующей терапии. Сравни-
ваемые группы больных по клинической структуре и по 
классу тяжести ХСН были сопоставимы. Клинические 
характеристики пациентов двух групп представлены в 
табл. 1. 
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Таблица 1.  

Клиническая характеристика пациентов. 
 Общее количество 

пациентов (n=54) 
Основная группа 

(n=25) 
Контрольная группа 

(n=29) 
Возраст, лет 60,6±8,6 59,7±9,5 61,5±7,7 
Мужчины, % 86 90 82 
ИБС, % 72 76 68 
ДКМП, % 28 24 32 
ФП пароксизмы, % 25,3 23,5 27,1 
АГ 2-3 ст, % 34,95 33,7 36,2 
СД, % 18,15 17,5 18,8 
Тест 6-мин. ходьбы, м. 199,5±32,4 197,7±35,3 201,3±29,5 
ХСН ФК по NYHA 3,25±0,4 3,3±0,5 3,2±0,3 
ФВ ЛЖ, % 31,2±9,2 31,1±9,5 31,3±8,9 
КДО, мл 232,05±51,6 236,5±49,7 227,6±53,5 
КСО, мл 161,2±52,2 165,6±58,6 156,8±45,8 
Недостаточность МК, ст 1,6±0,55 1,9±0,7 1,3±0,4 
ИМ в анамнезе, % 81 87 75 
Длительность QRS, мсек 146±22 155±15 137±29 
ПБЛНПГ, % 66 75 57 

 

Все пациенты получали адекватную оптимизиро-
ванную медикаментозную терапию, включающую инги-
биторы ангиотензин-превращающего фермента (перин-
доприл, рамиприл), β-адреноблокаторы (карведилол, 
метапролол), диуретики (фуросемид, верошпирон), 
сердечные гликозиды (дигоксин), антиаритмики (амио-
дарон), аспирин, варфарин. Тип и доза медикаментов в 
сравниваемых группах существенно не отличались в 
течении периода наблюдения. 

Все пациенты находились под наблюдением, оценка 
эффективности СРТ проводилась в сроки 1, 3, 6 и 9 
мес. после первичной имплантации устройств. В кон-
трольных точках проводилось полное клиническое об-
следование пациентов, включающее, помимо оценки 
клинических данных, изучение эхокардиографических 
(ЭхоКГ) показателей сократительной функции сердца и 
межжелудочковой диссинхронии, а также качества жиз-
ни по данным Миннесотского опросника. В эти же сроки 
проводилась индивидуальная настройка устройства 
СРТ и дальнейшая оптимизация предсердно-
желудочкового (A-V) и межжелудочкового (V-V) интер-
валов, необходимая для достижения максимального 
терапевтического эффекта от применения СРТ. 

Первичное обследование включало в себя оценку 
клинического статуса с определением классов тяжести 
сердечной недостаточности по NYHA, стандартные 
лабораторные анализы, тест 6-минутной ходьбы, реги-
страцией 12-канальной ЭКГ, трансторакальную эхокар-
диографию в сочетании с допплерографией. 

Трансторакальная ЭхоКГ проводилась на ультра-
звуковом сканере Acuson SV70 (Siemens, Германия). На 
всех этапах обследования определяли конечно-
систолический объем (КСО), конечно-диастолический 
объем (КДО) ЛЖ и фракцию выброса (ФВ ЛЖ) по фор-
мулам Simpson Biplane. Время пресистолической за-
держки (PEP, pre-ejection period) ЛЖ измеряли в им-
пульсно-волновом допплеровском режиме потока в вы-
водном тракте ЛЖ: интервал измеряли от начала ком-
плекса QRS ЭКГ до начала аортального потока, удли-
нение периода предизгнания более 140 мс, по данным 
ЭхоКГ расценивалось за наличие внутрижелудочковой 
диссинхронии. Время межжелудочковой задержки 
определяли в импульсно-волновом допплеровском ре-
жиме потока в выводном тракте ЛЖ и в выводном трак-

те ПЖ, значимой считали межжелудочковую задержку 
более 40 мс. 

Статистический анализ  
Статистический анализ проводился с помощью про-

граммы «Microsoft Excel» и с использованием пакета 
прикладных статистических программ «SPSS Statistics. 
Версия 11.0». Количественные признаки представлены 
как среднее арифметическое + стандартное отклоне-
ние. Качественные признаки показаны как абсолютные 
частоты и процентные доли. Для оценки достоверности 
межгрупповых различий использованы точный метод 
Фишера и критерий χ2. 

Полученные результаты и обсуждение 
В ближайшие сроки после имплантации устройств, в 

группе больных на фоне СРТ отмечено статистически 
значимое (p=0,031) снижение ФК ХСН в среднем с 3,3 
до 1,9 (рис. 1).  

Динамика ЭхоКГ показателей пациентов основной 
группы претерпела стереотипные изменения в виде 
улучшения всех показателей сократительной функции 
сердца и межжелудочковой диссинхронии уже в бли-
жайшие сроки после вмешательства (через 9 месяцев, 
p<0,05). Среди основных ЭхоКГ изменений следует 
особо отметить уменьшение объемных показателей 
ЛЖ: КСО с 165,6±58,6мл до 147,7±34,5 мл,КДО с 
236,5±49,7мл до 197,9±28,3 мл, увеличение ФВ с 
31,1±9,5 до 39,3±8,7 соответственно (рисунки 2,3,4)  

Также в основной группе, в сравнении с контрольной 
группой больных отмечено прогрессивное улучшение 
показателей качества жизни, оцениваемых по данным 
Миннесотского опросника, в большей степени выражен-
ное за счет показателей физического благополучия, та-
ких как, уменьшение одышки, слабости и отсутствие 
быстрой утомляемости при обычной физической нагруз-
ке. 

Результаты данного исследования показывают до-
полнительные преимущества у пациентов ХСН, на 
фоне СРТ. Обратное ремоделирование ЛЖ более вы-
ражено у пациентов с наибольшими признаками 
межжелудочковой диссинхронии. У тех больных, у 
которых была большая длительность интервала QRS 
на поверхностной ЭКГ, тем лучше оказался ответ на 
ресинхронизирующую терапию. Это выражалось резким 
улучшением клинических и эхокардиографических пока-
зателей.  
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Рисунок 1. Улучшение ФК ХСН в основной группе (СРТ), сравнительно  

с контрольной группой (p<0,031), в течение времени наблюдения (9 мес). 
 

 
 

Рисунок 2. Динамика ЭхоКГ показателей исследуемых больных:  
Уменьшение конечно-систолического объема ЛЖ в основной группе (СРТ),  

сравнительно с контрольной группой (p<0,05), в течение времени наблюдения (9 мес). 
 

 
 

Рисунок 3. Динамика ЭхоКГ показателей исследуемых больных:  
Уменьшение конечно-диастолического объема ЛЖ в основной группе (СРТ),  

сравнительно с контрольной группой (p<0,05), в течение времени наблюдения (9 мес). 
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Рисунок 4. Динамика ЭхоКГ показателей исследуемых больных:  
Увеличение фракции выброса ЛЖ в основной группе (СРТ),  

сравнительно с контрольной группой (p<0,05), в течение времени наблюдения(9 мес). 
 

В проведенном исследовании не проводилось вы-
бора оптимального места для имплантации левожелу-
дочкового электрода путем стимулирования различных 
областей ЛЖ под контролем допплерографии. Левоже-
лудочковый электрод имплантировали у 22 пациентов 
на задне-латеральную стенку ЛЖ, и у всех наблюдался 
положительный ответ на терапию, у 3 пациентов из-за 
анатомических особенностей коронарного синуса элек-
трод установлен в переднюю вену. Порог стимуляции 
левожелудочкового электрода при измерениях пара-
метров стимуляции вовремя имплантации составил от 
0,6 до 2,2 В (1,2±0,7 В). 

Известно, что имплантация левожелудочкового 
электрода на задне-латеральную стенку эффективна, 
так как данная область является наиболее отстающей 
во время систолы желудочков [23-25]. 

Таким образом, сердечная ресинхронизирующая те-
рапия посредством предсердно-двухжелудочковой сти-
муляции является методом лечения ХСН, дополняю-
щим оптимальную лекарственную терапию с клинически 
доказанными положительными результатами относи-
тельно насосной функции сердца, продолжительности 
жизни пациентов, количества госпитализаций и каче-
ства жизни. 

Сердечная ресинхронизирующая терапия является 
новым и в тоже время, утвердившимся методом лече-
ния ХСН, показания для которого четко определены в 
рекомендациях кардиологических обществ большин-
ства развитых стран. Эффективность метода доказана 
в большом количестве крупных, хорошо организован-
ных исследований, с привлечением значительного ко-
личества пациентов. Технология метода продолжает 
активно развиваться и совершенствоваться, что повы-
шает эффективность лечения и снижает количество 
осложнений. И сегодня для Казахстана является очень 
актуальной и значимой данная методика лечения ХСН, 
где в последние годы бурно развивается интервенцион-
ная кардиология и кардиохирургия, а ресинхронизиру-
ющая терапия сердца является доступным и клиниче-
ски доказанным методом. 
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Тұжырым 
СОЗЫЛМАЛЫ ЖУРЕК ЖЕТІСПЕУШІЛІГІ БАР НАУҚАСТАРДА ЖҮРЕК РЕСИНХРОНИЗАЦИЯЛЫҚ 

ТЕРАПИЯСЫНЫҢ ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ 
А.К. Баимбетов, Б.К. Искакова, Т.К. Молдабеков, Т.Ш. Ескараев, 
Г.О. Аймакова, Ж.Н. Нурмуханбетова, Д.М. Марат, С.В. Иванова 

Созылмалы журек жетіспеушілігі бар науқастарда жүрек ресинхронизациялық терапиясының тиімділігін 
бағалау мақсатында созылмалы жүрек жетіспеушілігі 3-4 ФК-ы (NYHA) бар 25 науқас негізгі топқа алынып, 
жүрек ресинхронизациялық терапия қондырғылары орнатылды. Негізгі топтың клиникалық тұрғысына және 
сырқаттану құрылымына сәйкес келетін 29 науқас бақылау тобына алынды. 

Бақылау барысында (9 ай) негізгі топтағы науқастарда клиникалық жағдайы және өмір сапасының біршама 
жақсарғандығын клиникалық және аспаптық зерттеу әдістерімен дәлелденді. 
 

Summary 
THE EVALUATION OF CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY OUTCOMES 

IN PATIENTS WITH HEART FAILURE 
A.K. Baimbetov, B.K. Iskakovа, T.K. Moldabekov, T.Sh. Eskaraev, 
G.O. Aymakova, Zh.N. Nurmuhanbetova, D.M. Marat, S.V. Ivanov 

Aim of this study to evaluate the effectiveness of cardiac resynchronization therapy in patients with heart failure in this 
prospective controlled study, where the basic group consisted of 25 patients with heart failure III-IV NYHA class, those were 
implanted with devices for cardiac resynchronization therapy. The control group consisted of 29 patients, whose comparable 
to the clinical characteristics and the structure of disease with the basic group of patients. 

During the follow up time (9 months) in basic group of patients shows improvement in clinical status and quality of live, as 
evidenced by clinical and instrumental methods. 
 
 
 
 


