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На достаточно репрезентативном материале – 102 хирургических пациента с брадиаритмией,
приводящей к значительным изменениям центральной гемодинамики в сравнении с показателями
группы контроля (25 клинически здоровых испытуемых) – показано, что в условиях редкой частоты
сердечных сокращений о функциональном классе хронической сердечной недостаточности можно
судить по значению КДО и КСО левого желудочка сердца.
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Basing on significantly representative sampling – 102 surgical patients with bradyarrhythmia, leading to con%
siderable changes in central hemodynamics in comparison with parameters of control group (25 clinically healthy
probationers) it was demonstrated that in conditions of low frequency of cardiac beats one can judge about
functional class of chronic heart failure by end diastolic volume and end systolic volume of left heart ventricle.
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ВВЕДЕНИЕ

У больных, страдающих брадиаритмией, нару�
шение образования и проведения импульсов воз�
буждения из предсердий в желудочки сердца при�
водит к значительным изменениям гемодинамики
[3, 6, 7]. Наиболее существенными являются гемо�
динамические нарушения, обусловленные полным
атриовентрикулярным блоком [4, 8]. При этом на�
рушения кровообращения возникают в условиях
редкой частоты желудочковых сокращений. Это
активирует компенсаторные механизмы – удли�
нение диастолы, увеличение наполнения желудоч�
ков, увеличение скорости циркулярного укороче�
ния миофибрилл [2]. Определение данных пара�
метров возможно при проведении ультразвуково�
го сканирования сердца (ЭхоКГ).

Цель данной работы – определить ультразвуко�
вые критерии функционального класса хронической
сердечной недостаточности у больных с брадиарит�
мией для последующей оценки эффективности ме�
дикаментозной и пейсмекерной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведена оценка гемодинамических показа�
телей у пациентов с атриовентрикулярной блока�
дой II–III ст. и синдромом слабости синусового
узла в сравнении с контрольной группой (25 кли�
нически здоровых субъектов). Проводился суточ�
ный и простой мониторинг ЭКГ, ультразвуковое
сканирование сердца с оценкой полученных пара�
метров насосной функции и камер сердца. Клини�

ческая оценка функционального класса хроничес�
кой сердечной недостаточности проводилась с уче�
том рекомендаций Нью�Йоркской Ассоциации
кардиологов (NYHA) [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Группа пациентов с брадиаритмией была пред�
ставлена 102 больными в возрасте от 16 до 69 лет
(48 мужчин и 54 женщины, средний возраст
42,5 ± 3,27 года). При проведении электрокарди�
ографии регистрировалась атриовентрикулярная
блокада (АВБ) – у 79 пациентов (77,5 % всех об�
следованных больных). При этом постоянная фор�
ма АВБ II степени была отмечена у 19 (18,6 %) па�
циентов, а в 6 (5,9 %) случаях зарегистрированная
на момент исследования АВБ II ст. имела преходя�
щий характер, что было выявлено при динамичес�
ком наблюдении. Полная АВБ установлена у 54
(53 %) обследованных. Синдром слабости синусо�
вого узла (СССУ) у 23 человек (22,5 %) – у 14
(13,7 %) пациентов регистрировалась синусовая
брадикардия, которая сопровождалась симптома�
ми развития сердечной недостаточности, синко�
пальными и пресинкопальными состояниями; 9
(8,8 %) человек страдали синоатриальной (СА) бло�
кадой.

При проведении эхокардиографического ис�
следования в покое у пациентов контрольной груп�
пы гемодинамические показатели укладывались в
границы нормы. Признаков сердечной недоста�
точности не было выявлено (функциональный
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класс 0 по NYHA). При средней частоте сердечных
сокращений 70 ± 4 уд./мин. ФВ составляла
69 ± 3,7 %; КДО и КСО составили 98 ± 7,7 и
30 ± 2,2 мл соответственно; УО был равен 68 ± 2,1
мл; МО – 4,7 ± 0,56 л/мин.; сердечный индекс
(СИ) составил 2,47 ± 0,4 л/мин. × м–2.

При проведении клинической оценки нару�
шений гемодинамики у пациентов с брадиарит�
мией наблюдались выраженные изменения. Тя�
желая сердечная недостаточность была зарегис�
трирована у пациентов с полной АВБ – у 16
(15,7 %) больных был установлен IV функциональ�
ный класс ХСН. У 63 (61,7 %) больных регистри�
ровался III ФК, причем большинство (38 пациен�
тов) этой группы страдали АВБ III ст.; у 22 (21,6 %)
человек на электрокардиограмме имелась АВБ II
ст., а у трех (2,9 %) больных зарегистрирована си�
ноатриальная блокада как проявление СССУ
(табл. 1).

Ведущим клиническим симптомом являлась
брадикардия, которая регистрировалась постоян�
но, в течение всего периода наблюдения, или име�
ла преходящий характер. Преходящая брадиарит�
мия регистрировалась нами во время суточного
мониторирования электрокардиограммы по Хол�
теру у пациентов с синдромом слабости СУ и пре�
ходящей атриовентрикулярной блокады II степе�
ни. Особенности нарушения гемодинамики у та�
ких больных определялись соотношением двух ве�
дущих факторов: степени урежения частоты же�
лудочковых сокращений и состояния миокарда.

Характеристика показателей ультразвукового
исследования сердца у больных с брадиаритмией
до проведения терапии в сравнении с показателя�
ми группы клинического контроля представлена
в таблице 2.

Нарушение кровообращения возникло в нео�
бычных условиях редкого, и даже фиксированно�
го (в случае полной АВБ) ритма. Поэтому основ�
ное значение для развития ХСН приобретает низ�
кая частота желудочковых сокращений. Она ком�
пенсируется удлинением диастолы и увеличени�
ем наполнения желудочков, что проявляется
достоверным ростом КДО и КСО (р < 0,001) вмес�
те с повышением класса ХСН по сравнению с кон�
трольной группой. По закону Франка�Старлинга
это приводит к росту УО, который достоверно уве�
личивается до III ФК (р < 0,01), а при выраженной
сердечной недостаточности IV ФК происходит его
некоторое снижение (р < 0,05).

В отличие от показателей насосной функции
левого желудочка при нормальной частоте сердеч�
ных сокращений в нашем наблюдении ФВ при
прогрессировании ХСН оставалась практически
неизменной. Достоверное ее уменьшение
(р < 0,01) происходило у пациентов с ХСН IV ФК.
Это объясняется прогрессивным увеличением
КДО, и поддержанием МО путем увеличения УО
в условиях низкого или фиксированного ритма.
СИ, как величина, зависящая от МО, не претерпе�
вал достоверных изменений при прогрессирова�
нии сердечной недостаточности.

Та б л и ц а  1
Степень проявления сердечной недостаточности у больных с брадиаритмией

Функциональный класс по NYHA 

I II III IV Группа больных 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

1. СССУ 6 5,86 14 13,7 3 2,9 – – 

2. АВБ II ст. 2 1,96 1 0,98 22 21,6 – – 

3. АВБ III ст. – – – – 38 37,3 16 15,7 

 
Та б л и ц а  2

Показатели центральной гемодинамики у больных с брадиаритмией (в покое) до проведения терапии
(М ± m)

Функциональный класс по NYHA Показатель 
(М ± m) 01 I2 II III IV 

КДО, мл 98 ± 7,7 125 ± 7,4* 132 ± 5,0* 153 ± 9,7** 197 ± 12,6*** 

КСО, мл 30 ± 2,2 37 ± 2,6* 38 ± 8,2* 58 ± 9,1*** 104 ± 14,3*** 

УО, мл 68 ± 2,1 88 ± 2* 94 ± 3,5* 95 ± 2,7** 93 ± 6,2* 

МО, л/мин 4,7 ± 0,5 4,23 ± 0,32 4,5 ± 0,25 4,56 ± 0,22 4,46 ± 0,35 

ФВ, % 69 ± 3,7 70,4 ± 2,8 71 ± 2,9 62,1 ± 3,2 47,2 ± 3,5** 

СИ, л/мин/м2 2,47 ± 0,4 2,22 ± 0,21 2,36 ± 0,17 2,41 ± 0,21 2,34 ± 0,24 

 
Примечание. 1 – показатели 25 обследованных контрольной группы, ЧСС – 70 ± 4 уд./мин. 2 – средняя ЧСС в группе

больных 48,1 ± 6,5 уд./мин. Здесь и далее: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; ***– р < 0,001.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из полученных данных, можно сделать
вывод о том, что стандартные рекомендации оценки
параметров ультразвукового сканирования сердца [1]
для инструментального определения степени хрони�
ческой сердечной недостаточности неприменимы у
пациентов с брадиаритмией. При анализе насосной
функции сердца в условиях низкой или фиксирован�
ной частоты желудочковых сокращений, значения
ФВ, сердечного индекса (СИ), ударного и минутного
объемов крови не могут достоверно свидетельство�
вать о функциональном классе сердечной недостаточ�
ности. Это косвенно подтверждает мнение, изложен�
ное в более ранних работах [2, 7] о том, что фракция
выброса (или изгнания) как насосный коэффициент
может быть использован для оценки нагнетательной
функции сердца не у всех контингентов больных.

Для установления функционального класса сер�
дечной недостаточности у данной группы пациен�
тов необходимо полагаться на значение конечного
диастолического и, в большей степени (р < 0,001),
конечного систолического объема левого желудоч�
ка. Контроль данных параметров позволяет опре�
делить эффективность последующей терапии.
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