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Хроническая сердечная недостаточность

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
является исходом многих сердечно-сосудистых 

заболеваний. Ее распространенность в популяции 
по данным регистров развитых стран мира состав-
ляет около 1–2%, а среди лиц в возрасте старше 
70 лет – 10% [22]. В Российской Федерации распро-
страненность ХСН I–IV функционального класса (ФК) 
по Нью-Йоркской классификации (NYHA) имеет мес- 
то у 7% населения (7,9 млн человек), из них клини-
чески выраженная ХСН (II-IV ФК по NYHA) имеет мес- 
то у 4,5% (5,1 млн человек), а терминальная ХСН 
(III–IV ФК по NYHA) – у 2,1% (2,4 млн человек) [2, 4]. 
Самая многочисленная группа пациентов с ХСН 
(более 65%), по данным российских исследований 
ЭПОХА-О-ХСН и ЭПОХА-ХСН, находится в возрасте 
от 60 до 80 лет, а в возрасте старше 80 лет число 
пациентов с ХСН резко уменьшается [4, 5]. Ожидает-
ся рост ХСН в развитых странах мира в ближайшие 
20–30 лет на 40–60% в связи с увеличением про-
должительности жизни и постарением населения.

Развитие ХСН сопровождается значительным 
количеством случаев внезапной сердечной смерти 
(ВСС) и высокой общей смертностью. По данным 
американской статистики у пациентов с ХСН отме-
чается увеличение риска внезапной смерти в 2 ра- 
за и общей смерти в 4 раза [19]. 

В Европе причиной госпитализации каждого вто-
рого пациента в стационары, имеющие кардиологи-
ческие отделения, является декомпенсация ХСН [25]. 
В Российской Федерации среди всех пациентов с сер- 
дечно-сосудистой патологией ХСН фигурирует как основ- 
ная причина госпитализации у 16,8% пациентов [2].

Развитию ХСН способствуют чаще всего арте-
риальная гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). Сочетание ИБС и АГ встречается у по-
ловины пациентов с ХСН [7].

Таким образом, ХСН имеет высокую распростра-
ненность, особенно среди лиц старших возрастных 
групп, носит прогрессирующий характер, является 
одной из наиболее частых причин госпитализаций 
и нередко приводит к гибели пациента.
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В статье рассматриваются эпидемиологические аспекты хронической сердечной не-
достаточности, отмечены её высокая распространенность в популяции. Показана роль 
хронической сердечной недостаточности в развитии внезапной сердечной смерти, уве-
личении общей смертности, частоты госпитализаций пациентов. Дано описание пато-
генеза диссинхронии миокарда, способствующей патологическому ремоделированию лево-
го желудочка. Одним из реальных воздействий на процессы ремоделирования миокарда 
является сердечная ресинхронизирующая терапия, основная цель которой – восстанов-
ление синхронности сокращений желудочков. Представлены история возникновения ме-
тода сердечной ресинхронизирующей терапии и результаты многоцентровых рандоми-
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ной ресинхронизирующей терапии.
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CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY 
IN CASE OF CHRONIC HEART FAILURE 

Epidemiological aspects of chronic heart failure, high prevalence rate of the disease are considered 
in the article. The role of chronic heart failure in the development of sudden cardiac death, 
the increase of total mortality and the frequency of patients’ hospitalization are also reviewed. 
There is also a description of myocard dyssynchrony pathogenesis, which conduces pathological 
left ventricular remodeling. One of the real impacts on processes of myocard remodeling is a cardiac 
resynchronization therapy, the main aim of which is regeneration of synchronism of ventriculars’ 
contraction. The article tells about a history of cardiac resynchronization therapy method 
appearing and the results of multicentral randomized researches which were conducted all over 
the world. There are also up-to-date indications for cardiac resynchronization therapy.
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Диссинхрония миокарда

При ХСН довольно часто возникают нарушения 
в проводящей системе сердца, такие как атриовен-
трикулярные (АВ) блокады, блокады ножек пучка Гиса, 
нарушения меж- и внутрижелудочковой проводимос- 
ти, которые проявляются на ЭКГ расширенными QRS 
комплексами. Нарушения АВ-проводимости приво-
дят к разобщению сокращений предсердий и желу-
дочков, а замедление проведения по системе Гиса-
Пуркинье сопровождается несогласованным сокра- 
щением желудочковых сегментов миокарда. В ре- 
зультате появляется диссинхрония сокращений камер 
сердца [18].

Плохо скоординированная работа папиллярных 
мышц может вызывать или усугублять функцио-
нальную систолическую митральную регургитацию. 
Все перечисленные нарушения способствует раз-
витию патологического ремоделирования левого 
желудочка (ЛЖ).

Распространенность диссинхронии миокарда 
среди пациентов с ХСН достаточно высока. Оцен- 
ка этого показателя по электрическому маркеру 
механической диссинхронии – расширенному комп- 
лексу QRS (более 120 мс) – выявляет его наличие 
у 15% всех пациентов с ХСН [20, 21].

Явления ремоделирования усугубляют систоли-
ческую и диастолическую дисфункцию желудочков 
и отрицательно влияют на качество жизни и про-
гноз пациентов. Поэтому оказывая воздействие на 
процессы ремоделирования миокарда, можно сни-
зить их выраженность или добиться обратного раз-
вития, и тем самым уменьшить клинику ХСН. 

История возникновения метода

Первые кардиостимуляторы применялись для 
устранения симптомов брадикардии, таких, как вне-
запная потеря сознания, головокружение, одышка 
и др. Работали они в асинхронном режиме стимуля-
ции желудочков (VVO) или стимуляции по требова-
нию (VVI), но приводили к разобщению в работе 
предсердий и желудочков или к инверсии последо-
вательности их сокращения. К тому же наблюдался 
обратный заброс крови в легочные вены, и сердеч-
ная недостаточность (СН) либо сохранялась, либо 
прогрессировала [17]. Использование электрокар-
диостимулятора с электродами в правом предсер-
дии (ПП) и правом желудочке (ПЖ) позволяет вос-
становить последовательность и скоординировать 
во времени сокращения предсердий и желудочков, 
что нормализует диастолическое наполнение ЛЖ 
и улучшает гемодинамику [3, 14]. Двухкамерная сти-
муляция синхронизирует сокращение предсердий 
и желудочков, но это сопровождается возникнове-
нием меж- и внутрижелудочковой диссинхронии, 
поэтому такая стимуляция не является в полной 
мере сердечной ресинхронизирующей терапией (СРТ) 
[16]. Это связано с тем, что ПЖ начинает активиро-
ваться и сокращаться раньше левого, что соответ-
ствует на ЭКГ картине блокады левой ножки пучка 
Гиса (ЛНПГ) [6].

В 1994 г. S. Cazeau и соавт. одними из первых 
описали клинический случай одновременной коррек-
ции как предсердно-желудочковой, так и межжелу-
дочковой диссинхронии у пациента с терминальной 
ХСН IV ФК по NYHA, блокада ЛНПГ с длительностью 
комплекса QRS более 200 мс и АВ блокадой I степе-
ни. Пациенту был имплантирован кардиостимулятор 
в режиме стимуляции DDD (двухкамерная пред- 
сердно-желудочковая биоуправляемая стимуляция) 
с использованием четырех электродов (в оба пред-
сердия и оба желудочка). Электрод для эпикарди-
альной стимуляции ЛЖ был имплантирован торако-
скопически. Осуществлялась последовательно сти-
муляция двух предсердий и двух желудочков. Через 
6 месяцев клиническое состояние пациента значи-
тельно улучшилось. На госпитальном этапе отмеча-
лось увеличение фракции выброса ЛЖ на 20–25%, 
состояние пациента стало соответствовать II ФК 
по NYHA. Это было первым успешным применением 
в клинике принципа ресинхронизирующего лечения 
ХСН [16]. 

J. C. Daubert и соавторы в 1998 г. предложили 
проводить электрод для стимуляции ЛЖ через ко-
ронарные вены. Методика получила распростране-
ние в мире [23]. 

Сердечная ресинхронизирующая терапия

СРТ – это современная эффективная методи- 
ка лечения, разработанная для лечения пациентов 
с хронической формой СН. Основная цель – восста-
новить синхронность сокращения желудочков.

В обычных электрокардиостимуляторах присут-
ствуют два электрода: один предсердный, другой – 
правожелудочковый. Для того чтобы устранить меж- 
и внутрижелудочковую диссинхронию, в устройствах 
СРТ есть дополнительный ритмоводитель, который 
устанавливается в ЛЖ. 

Электрокардиостимулятор располагается под-
кожно в подключичной области или под большой 
грудной мышцей и соединяется с тремя стимулиру-
ющими электродами. Два из них проводятся через 

Рис. 1. Схема расположения электродов устройства СРТ 
(Jennifer Kaehms, 2011)
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подключичную вену в ПП и ПЖ, а третий в большин-
стве случаев с помощью трансвенозного доступа 
проводится через коронарный синус в венозную 
систему сердца и располагается в одной из её вет-
вей на заднебоковой стенке ЛЖ (рис. 1).

Результаты проведенных исследований

Многочисленные многоцентровые рандомизи-
рованные исследования (MUSTIC-SR, PATH-CHF, 
MIRAC�E, COMPANION, CARE-HF, MADIT-CRT и др.), 
в которых участвовало около 15000 пациентов, до-
казали эффект СРТ: наблюдалось улучшение функ-
ций сердца, повысилась эффективность работы 
сердца, улучшилось качество жизни, увеличилась 
продолжительность жизни, произошло снижение час- 
тоты госпитализаций по поводу ХСН, смертности от 
ХСН и общей смертности [1, 9–12, 24].

Данные девятнадцати рандомизированных конт- 
ролируемых исследований (4150 пациентов с ХСН III 
или IV ФК по NYHA) были обобщены в мета-анализе, 
опубликованном в 2011 г. Al-Majed N. S. и соавт. [8]. 
Все пациенты были со сниженной фракцией выбро-
са ЛЖ (< 40%) и удлиненным QRS. СРТ привела к до-
стоверному увеличению фракции выброса ЛЖ, улуч-
шению качества жизни, оцениваемого по Минне-
сотскому опроснику для пациентов с СН. Количество 
госпитализаций по поводу ХСН уменьшилось на 35%. 
Общая смертность уменьшилась на 22%, причем 
в основном за счет уменьшения смертности от про-
грессирования ХСН. Авторы сделали вывод о том, 
что СРТ улучшает функциональные и гемодинамиче-
ские параметры, уменьшает количество госпитали-
заций по поводу ХСН и смертность от всех причин.

Мета-анализ, включавший 5 рандомизированных 
многоцентровых исследований, 2292 пациентов, 
подтвердил достоверное влияние СРТ на общую 
смертность (уменьшение на 38%), количество гос- 
питализаций по поводу СН (уменьшение на 54%) [15].

Показания для сердечной 
ресинхронизирующей терапии

Последние показания для применения СРТ были 
опубликованы Европейским Обществом Кардиоло-
гов в 2013 году [13].

Показания к СРТ у пациентов с синусовым рит-
мом:

• Блокада ЛНПГ, QRS > 150 мс.
СРТ рекомендована у пациентов с ХСН II–IV ФК 

по NYHA, с фракцией выброса ЛЖ ≤ 35%. Класс ре-
комендаций I, уровень доказательности А.

• Блокада ЛНПГ, QRS 120–150 мс.
СРТ рекомендована у пациентов с ХСН II–IV ФК 

по NYHA, с фракцией выброса ЛЖ ≤ 35%. Класс ре-
комендаций I, уровень доказательности В.

• Блокада не ЛНПГ, QRS > 150 мс.
СРТ может быть рекомендована у пациентов 

с ХСН II–IV ФК по NYHA, с фракцией выброса 
ЛЖ ≤ 35%. Класс рекомендаций IIа, уровень дока-
зательности В.

• Блокада не ЛНПГ, QRS 120–150 мс.
Применение СРТ возможно у пациентов с ХСН II–

IV ФК по NYHA, с фракцией выброса ЛЖ ≤ 35%. 
Класс рекомендаций IIb, уровень доказательности В.

• Не рекомендована СРТ у пациентов с ХСН 
и QRS < 120 мс.

Класс рекомендаций III, уровень доказатель- 
ности В.

Имеются доказательства, основанные на неболь-
ших рандомизированных исследованиях, положи-
тельного результата применения СРТ у пациентов 
с постоянной формой фибрилляцией предсердий 
в виде уменьшения количества госпитализаций 
и улучшения качества жизни. Но качество доказа-
тельств среднее и нет единого мнения среди экспер-
тов, поэтому необходимы рандомизированные конт- 
ролируемые исследования.

СРТ на сегодняшний день является новым ме- 
тодом лечения ХСН, и эффективность этого метода 
доказана многими крупномасштабными исследова-
ниями. Показания для проведения СРТ присутствуют 
в рекомендациях кардиологических обществ боль-
шинства стран. Этот метод получает всё большее 
распространение в мире, и возможность его при-
менения необходимо рассматривать при лечении 
ХСН наряду с медикаментозной терапией. 

Не все вопросы применения метода СРТ еще 
изучены, постоянно продолжается его совершен-
ствование, поэтому необходимы дальнейшие кли-
нические исследования, что в конечном итоге, даст 
еще одну возможность повлиять на снижение 
смертности при ХСН. 
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В представленной статье рассматриваются вопросы, наиболее часто возникающие 
у практических врачей, которые лечат больных с острыми тонзиллофарингитами. Это 
касается дифференциальной диагностики тонзиллитов / фарингитов вирусной и бакте-
риальной (в первую очередь, стрептококковой) этиологии. Приводятся ориентировочные 
клинические и лабораторные критерии, позволяющие заподозрить бактериальную этио-
логию заболевания. Подробно рассмотрены вопросы современной трактовки результа-
тов серологического, лабораторного обследования пациентов со стрептококковым фа-
рингитом. Даются рекомендации по рациональной терапии таких детей на основании 
последних зарубежных и отечественных данных (прежде всего, по антибактериальному 
лечению, включая применение бициллина). 

Ключевые слова: стрептококковый фарингит, дети, лечение. 
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QUESTIONS OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT 
OF THE STREPTOCOCCAL TONSILLITIS 
AND PHARYNGITIS AT CHILDREN
In presented article the questions most often arising at practical doctors who treat patients 

with a sharp pharyngitis are considered. It concerns differential diagnostics of a tonsillitis / pharyngitis 
virus and bacterial (first of all, streptococcal) to an etiology. The rough clinical and laboratory 


