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С июня 2003 года 97 больным (средний возраст 49+2,4 года, 87 
мужчин, 51 - с ИБС) с выраженной хронической сердечной
недостаточностью (ХСН) было имплантировано 37 систем для сердечной 
ресинхронизнрующей терапии (СРТ) и 59 систем для СРТ с функцией 
кардиовертера - дефибриллятора (ИКД).

Средний срок наблюдения составил 15 ± 4 месяца (от 1 до 38 
месяцев). При наблюдении до 1 года у всех больных была отмечена стойкая 
положительная динамика клинико-функционального состояния. У 15 
пациентов выраженность сердечной недостаточности уменьшилась с IV до 
III функционального класса (NYHA), у 40 - с III до II класса, у 17 - с IV до II 
класса и у 20 - с III до I класса. Было зафиксировано достоверное 
увеличение дистанции шестиминутной ходьбы, величины фракции выброса 
ЛЖ, уменьшение конечного систолического размера ЛЖ, давления в 
легочной артерии, митральной регургитации.

За время наблюдения умерло 14 пациентов. Восемь пациентов имели 
ИБС с многососудистым поражением коронарных артерий, 
функциональным классом ХСН на момент имплантации III - IV , четверо 
пациентов после операции аорто-коронарного шунтирования. Три пациента 
умерло внезапно на фоне стабильного состояния по ИБС, остальные на фоне 
нарастающей симптоматики ИБС и ХСН. Средний срок получаемой СРТ у 
умерших пациентов составил 16 ± 4 месяца.

СРТ не только в ближайшем, но и отдаленном периоде наблюдения 
ведет к стойкому улучшению клинико-функциональных параметров у 
больных с выраженной ХСН. Но как показало наше наблюдение, 
отдаленный прогноз у пациентов с ИБС на фоне многососудистого 
поражения коронарного русла значительно хуже, чем у пациентов с 
дилатационной кардиомиопатией Для достижения хороших клинический 
результатов при проведении СРТ как в ближайшем, так и отдаленном 
периоде необходим правильный отбор пациентов и проведения регулярного 
контроля параметров элекгрокардиостимуляции и при необходимости их 
оптимизация.
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