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РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРА ПИИ ПО  ДАННЫМ ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ВЫРАЖЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Ш нейдер Ю .А., Красноперов П.В., Рогачева Н.М., Басова В.А.,
Кузьмина-Крутецкая С.Р.

ГОУ ДПО СПбМ АПО, Санкт - Петербург, Россия.
Цель исследования: оценить влияние сердечной ресинхронизирующей терапии 
(СРТ) на размеры и функцию левого желудочка (ЛЖ) у пациентов с выраженной 
сердечной недостаточностью (СН).
М атериалы  и методы: В исследование включено 34 пациента с кардиомиопатией 
(КМ П) в возрасте от 29 до 83 лет. Все получали оптимальную медикаментозную 
терапию. До и после операции всем больным выполнялась эхокардиография 
(ЭхоКГ) с оценкой показателей размеров, объемов и систолической функции ЛЖ. 
определяли степень митральной регургитации (МР), оценивали выраженность 
диссинхронии миокарда. В послеоперационном периоде проводился подбор 
параметров стимуляции под ЭхоКГ контролем. Срок наблюдения составил от 1 до 
60 мес.
Результаты : Всем пациентам были установлены трехкамерные аппараты, из них 
11 трехкамерных ИКД. Исходно при ЭхоКГ выявлено выраженное снижение 
систолической функции ЛЖ. Средняя ФВ по Симпсону составила 26,8±13,3 
%, средние размеры ЛЖ: КДР - 70,6± 15,6 мм, КСР - 59,2±11,3 мм, средние 
объемы: КДО -  271,4±113,0 мл. КСО -  189,0±95,1 мл. При подборе оптимальных 
параметров ЭКС: средняя ФВ увеличилась до 38,7±9,5 % , средние КДР и КСР ЛЖ 
уменьшились до 70,6±13,7 и 56,8±9,5 мм соответственно. Средние объемы 
уменьшились КДО -  257,6±88,3, КСО - 176,3±79,3 мл. У 21 больных СН 
уменьшилась на I класс, а у I пациентки на II класса (с третьего до первого), у 6 
пациентов со II классом и у 2 человек с III классом динамики явлений СН по 
Нью-Йоркской классификации отмечено не было. В течение первого года после 
операции зарегистрировано 4 летальных исхода. Причина смерти во всех случаях 
— прогрессирующая СН.
Вы воды :

1. СРТ является эффективным методом лечения пациентов с 
выраженной СН.

2. СРТ на фоне оптимальной медикаментозной терапии приводит к 
обратному ремоделированию ЛЖ: уменьш ению его размеров и 
объемов, улучшению систолической функции.

3. ЭхоКГ является эффективным методом определения оптимальных 
параметров бивентрикулярной стимуляции.

4. Необходим тщательный отбор пациентов с целью уменьшения 
случаев неэффективной СРТ.
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