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УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С 

ЗАСТОЙНОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И 
РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩИМИ ИКД

A. Ш . Ревишвили, Н.Н. Ломидзе, Н.М. Неминущий, А.Ю . Григорьев
НЦССХ им. А.П. Бакулева РАМН. Москва 

Ц ель исследования: изучить эффективность ресннхроннзирующих ( РСТ)
имплантируемых кардиовертеров-дефибрилляторов (ИКД) у больных с 
застойной сердечной недостаточностью (ЗСН), блокадой левой ножки пучка Гиса 
(ЛНП Г) и низкой фракцией выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ).
Материал и методы. В отделении хирургическог о лечения тахиаритмий НЦССХ 
им. А.М. Бакулева с июля 2004г. системы РСТ ИКД были имплантированы 41 
пациентам 48,6±13.5 лет, Ф К но NYMA - 3,33±0,82, ФВ ЛЖ-26,8±9,5%. БЛНП Г  с 
длительностью Q R S>I40mc наблюдалась у 40 пациентов, у 1 пациента полная 
поперечная блокада с широкими QRS. Причиной ЗСН 29 (71% ) пациентов 
являлась идиопатическая дилатационная кардиомиопатия. 11 (27%) -  ИБС , 
ПИКС. 1 (2%) -  АДПЖ  в сочетании с БЛППГ. Всем пациентам имплантированы 
ИКД с функцией ресинхронизирующей терапии: 6 но поводу мономорфной ЖТ, 
8 - полиморфной Ж Т, 1 - ФЖ в анамнезе, 26 - с целью первичной профилактики 
аритмий сердца. Расчёт и оптимизация временных параметров AV-задержки и 
межжелудочковой задержки проводился под ЭХО-КГ контролем.
Наиболее оптимальной VV-задержка была 0 мс у 14 пациентов, у 5 пациентов 
оптимальной оказалась стимуляция ЛЖ раньше ПЖ, у 22 (7% ) пациентов 
стимуляция ПЖ раньше ЛЖ  на 5-20 мс; оптимальная AV-задержка подбиралась 
для каждого пациента в отдельности на разных базовых частотах стимуляции в 
покое, при этом оценивался трансмитральный ноток (диастолическая 
дисфункция) с помощью ЭХО-КГ.
Полученные результаты. Период наблюдения составил 32,0±19,2мес. (мин. 1 
мес., макс. 52 мес.). 1й эпизод ФЖ  имел место у 1 пациента через 1 мес. после 
имплантации ИКД. Эпизод полиморфной Ж Т имел место у 2 пациентов через 2 
нед, через 1 мес. и 2 мес. от момента имплантации. У 4 пациентов имели место 
мономорфные Ж Т с Д Ц 290 мс в различные сроки. У пациентов с многократными 
ЖТ в анамнезе снизилось количество приступов в течение года, у пациента с 
АДПЖ и БЛНПГ не было ИКД - терапий в течение 3 лет после имплантации. У 
больных отмечалась увеличение ФВ ЛЖ среднем на 39,97%  от начального 
значения, увеличение VTI на 30 %, улучшение функционального класса по N Y HA 
на 1,00±0,71; длительность QRS при спонтанном ритме составила 156±16мс, при 
ПЖ стимуляции 164±17мс, при бивентрикулярной стимуляции 119±18мс. За 
время наблюдения погибли 4 пациента. Причина смерти Зх пациентов 
прогрессирующая левожелулочковая С Н. причина смерти I прогрессирующая 
нравожелудочковая С Н.
Выводы. Ресинхронизацнонная терапия сердца достоверно уменьшает 
проявления симптомов СН у пациентов с БЛНПГ. Все больные показали 
достоверное увеличение толерантности к физическим нагрузкам и улучшение 
качества жизни. Все эпизоды ФЖ/Ж Т были успешно купированы. 
Эхокардиографически наблюдали уменьшение площади и объёма митральной 
регургитации, укорочение интервала между началом аортального потока и потока 
в лёгочную артерию, достоверно увеличился dP/dT в аорте, улучшилось 
синхронное сокращение сегментов желудочков во время систолы.
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