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Резюме.Рассматриваются распространенность хронической сердечной недостаточности 

и её роль в развитии внезапной сердечной смерти.Отмечено развитие нарушений в проводящей 

системе сердца и диссинхронии миокарда при данной патологии. Приводятся данные 

исследования эффективности применения сердечной ресинхронизирующей терапии у пациентов с 

хронической сердечной недостаточностью на базах УЗ “1-я ГКБ” и “9-я ГКБ”  г. Минска. 

Ключевые слова:сердечная недостаточность, сердечная ресинхронизирующая терапия. 

Resume.The prevalence of chronic heart failure and its role in the development of sudden cardiac 

death are considered. The development of irregularities in the cardiac conduction system and myocardial 

dyssynchrony in this pathology are noted. The research data of the effectiveness of cardiac 

resynchronization therapy in patients with chronic heart failure on base of 1th and 9th Minsk 

CityClinical Hospitals is presented. 
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Актуальность. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является 

исходом многих сердечно-сосудистых заболеваний. 

Количество пациентов с синдромом ХСН в США составляет 5,7 млн. человек, ежего

дная заболеваемость ‐ 550 тыс. случаев и ежегодная смертность более 56 тыс. [4]. В 

Европе ХСН имеют около 6,5 млн. людей, при ежегодной заболеваемости 580 тыс. 

человек и ежегодной летальности более 57 тыс. [3]. В Российской Федерации 

распространенность ХСН составила около 8 млн. человек, из которых 5,1 млн. 

имеют  II – IV функциональные классы (ФК) по Нью-Йоркской классификации 

(NYHA) [1, 2]. 

После постановки диагноза ХСН половина пациентов умирает в течение 4-х 

лет.Одной из главных причин летальности у пациентов с ХСН является внезапная 

сердечная смерть (ВСС).  Каждый день в странах Европы от ВСС погибает 

приблизительно 2500 человек [6], а в США – от 180000 до 450000 в год [4], и 

большая часть из них имела в анамнезе ХСН. 

У пациентов с II-IV ФК по NYHA имеются различные нарушения в 

проводящей системе сердца, которые еще больше усугубляют их состояние и 

ухудшают дальнейший прогноз. Чаще всего встречаются полная блокада левой 

ножки пучка Гиса (БЛНПГ), нарушения меж- и внутрижелудочковой проводимости, 

которые в итоге приводят к диссинхронии миокарда. В дальнейшем, это состояние 

приводит к уменьшению эффективности сокращения сердца и к снижению фракции 

выброса (ФВ). Увеличение ширины комплекса QRS на электрокардиограмме (ЭКГ) 
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отражает не только развитие диссинхронии миокарда, но и может служить 

предиктором возникновения ВСС [5].  

Именно устранение электромеханической диссинхронии сердца у пациентов с 

ХСН является одной из основных целей сердечной ресинхронизирующей терапии 

(СРТ). 

Цель:оценить эффективность применения СРТ у пациентов с ХСН. 

Задачи: 

1 Сравнить жалобы и объективные данные у пациентов с ХСН до и после  

проведения СРТ. 

2 Оценить влияние СРТ на диссинхронию и сократительную способность  

миокарда у пациентов с ХСН. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 14 человек, 

находившихся на обследовании и лечении вУЗ “1-я ГКБ” и “9-я ГКБ”  г. Минска, 

которым было имплантировано устройство СРТ. Среди них было 12 (85,7 %) 

мужчин и 2 (14,3%) женщины. Возраст пациентов составил от 43 до 74 лет, в 

среднем – 60,7 ± 8,9 лет. У 5 (42,9%) человек была ХСН ФК II, у 8 (57,1 %) – ФК III, 

у 1 (7,1 %) – ФК IV. У 13 (92,9 %) человек была выявлена ишемическая этиология 

ХСН, у 1 (7,1%) - неишемическая (дилатационнаякардиомиопатия). 

У 9 (64,2 %) человек с диагнозом ХСН в анамнезе отмечался инфаркт 

миокарда, а у 4 (28,6 %) - атеросклеротический кардиосклероз. У всех пациентов с 

ишемической болезнью сердца (ИБС) в анамнезе присутствовала артериальная 

гипертензия (АГ)  II – III степени.  Нарушения проводимости, такие, как полная 

БЛНПГ присутствовали у всех пациентов, а атриовентрикулярная (АВ) блокада 1 

степени – у 3 (21,4 %) пациентов. Пароксизмальная желудочковая тахикардия 

отмечалась у 5 (35,7 %) пациентов , у 1 (7,1 %) – пароксизмальная форма трепетания 

предсердий. Сахарный диабет 2 типа отмечался у 3 (21,4 %) человек, хроническая 

болезнь почек – у 6 (42,9 %).  Одному (7,1 %) пациенту с ИБС проведена 

радиочастотная аблация АВ узла по поводу трепетания предсердий, двум (14,3 %)  

пациентам - аортокоронарное шунтирование, одному (7,1 %) – стентирование 

коронарных артерий,  двум (14,3 %) пациентам – протезирование митрального и 

трикуспидального клапанов (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Клиническая характеристика пациентов 

 

Для оценки эффективности СРТ использовалась регистрация следующих 

параметров ЭКГ и эхокардиографии (Эхо-КГ) до и после операции: длительность 

комплекса QRS, ФВ левого желудочка (ЛЖ), конечно-диастолический  (КДР) и 

конечно-систолический размер (КСР) ЛЖ, конечно-диастолический (КДО) и 

конечно-систолический объем (КСО) ЛЖ. Статистическая обработка результатов 

проводилась с помощью программы “Statistica 10” непараметрическими методами. 

Рассчитывались средняя арифметическая величина М ± ошибка средней 

арифметической m. Различия средних величин признавались достоверными при p< 

0,05. 

Результаты и их обсуждение.После имплантации устройства СРТ 

объективное улучшение было отмечено уже через неделю у большей части 

пациентов (12 человек – 85,7 %): уменьшались одышка и периферические отеки, 

увеличивалась переносимость физических нагрузок.  

Один пациент (7,1 %) не отмечал улучшения в состоянии после проведенной 

СРТ,  показатели ЭКГ и Эхо-КГ у него были следующими:QRS уменьшился с 230 

мс до 140 мс, КДР увеличился с 86 мм до 92 мм, КСР – с 70 мм до 81 мм, КДО и 

КСО увеличились с 463 мл до 660 мл и 310 мл до 437 мл соответственно. Один 

пациент (7,1 %) с ИБС умер на фоне нарастающей симптоматики ХСН через 3 

месяца после имплантации устройства СРТ. Оценка инструментальных данных до и 

после СРТ проводилась  у 13 пациентов. 

Анализ комплекса QRS у пациентов показал, что его ширина после 

проведения СРТ сократилась на  19,8 %, и это отражает уменьшение степени 
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диссинхронии миокарда и снижение риска ВСС. 

В послеоперационном периоде была выявлена тенденция к уменьшению 

объемных показателей левых отделов сердца, что позволяет сделать вывод о том, 

что проведение СРТ способствует обратному ремоделированию сердца. 

При определении ФВ ЛЖ была отмечена наиболее существенная динамика. 

Установлено увеличение ФВ на 38,7 % по сравнению со значениями в 

дооперационном периоде, что свидетельствует об улучшении сократительной 

функции сердца.  

Изменения показателей ЭКГ и Эхо-КГ  у пациентов представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Значения показателей ЭКГ и Эхо-КГ  у пациентов до и после проведения СРТ 

 

 
QRS, мс КДР, мм КСР, мм КДО, мл КСО, мл ФВ, % 

до 170,0 ± 33,13 74,0 ± 6,95 62,38 ± 7,76 301,08 ± 109,22 214,85 ± 91,4 24,85 ± 5,81 

после 136,38 ± 20,4 70,54 ± 10,5 58,08 ± 12,49 272,62 ± 135,28 182,08 ±92,16 34,46 ± 7,46 

p 0,001 0,096 0,27 0,026 0,027 0,043 

 

Выводы: 

1 При применении устройств СРТ качество жизни большинства пациентов с 

ХСН улучшается, а симптоматика заболевания у них уменьшается. 

2 Установка СРТ благоприятно влияет на показатели насосной и 

сократительной  функции сердца по данным ЭКГ и Эхо-КГ: наблюдается 

достоверное уменьшение степени диссинхронии миокарда, тенденция к 

уменьшению объемов и размеров камер сердца, статистически значимое увеличение 

сократимости миокарда, что, в целом, замедляет процессы ремоделирования 

сердечной мышцы и снижает риск ВСС. 
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Резюме. Приведены результаты исследования особенностей проявлений стенокардии у 

пациентов разных возрастных категорий.    
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Resume. Here are presented the results of the study particularities of angina manifestations in 

patients of different ages. 

Keywords: angina, coronary arteries, coronary angiography. 

 

Актуальность. По результатам медико-статистических исследований 

представленных ВОЗ, во всем мире  пока не наблюдается тенденции к снижению 

смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, в частности от ишемической 

болезни сердца (ИБС) [1,2]. Пожилые люди составляют большинство пациентов 

ИБС. Согласно статистическим данным Всемирной организации здравоохранения, в 

1950 г. в мире насчитывалось около 200 млн. человек старше 60 лет, в 1975 г. их 

число увеличилось до 350 млн. По прогнозам ООН, данная возрастная группа к                

2025 г. превысит 1 млрд. человек, среди которых доля лиц в возрасте 80 лет и 

старше увеличится на 50 % [3]. Учитывая, что население развитых стран заметно 

стареет, знание особенностей течения заболевания, диагностики и лечения у 

пожилых приобретает принципиальное значение. 

Цель: изучить проявления стенокардии у  пациентов разных возрастных 

категорий и их  взаимосвязь с возрастом, наличием сопутствующих заболеваний, 

изменениями коронарных артерий. 

Задачи:  
1 Определить особенности проявления стенокардии у пожилых. 


