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Хроническая сердечная недостаточность

(ХСН) приводит к существенной забо-

леваемости и смертности. В РФ распростра-

ненность в популяции ХСН I–IV ФК по NYHA

составляет 7% (7,9 млн человек). Клинически

выраженная ХСН (II–IV ФК) имеет место у

4,5% населения (5,1 млн человек). Распростра-

ненность терминальной ХСН (III–IV ФК) до-

стигает 2,1% случаев (2,4 млн человек) [1, 2]. По

данным H. Johansen и соавт. [15], к 2050 г. число

пациентов с ХСН в мире увеличится втрое.

Достижения современной медицины приве-

ли к существенному снижению смертности,

обусловленной выраженной сердечной недоста-

точностью [26].

В 1983 г. Е. de Teresa и соавт. впервые описали

метод сердечной ресинхронизирующей терапии

(СРТ) у пациентов с полной блокадой левой

ножки пучка Гиса (ПБЛНПГ) [13]. В дальней-

шем многочисленные клинические исследова-

ния создали доказательную базу эффективности

применения сердечной ресинхронизирующей

терапии в лечении пациентов с выраженными

симптомами сердечной недостаточности. 

В таблице 1 приведены данные по критериям

включения в рандомизированные контролируе-

мые испытания (РКИ), оценивающие эффек-

тивность применения ресинхронизирующей те-

рапии при ХСН [3, 4, 9–12, 14, 16–20, 23,

30–34]. 

В таблице 2 представлены конечные точки,

дизайн и основные результаты РКИ по изуче-

нию влияния ресинхронизирующей терапии.

Применение устройств для СРТ зачастую

становится важным аспектом во вспомогатель-

ной терапии пациентов с ХСН. Ресинхронизи-

рующая терапия осуществляется путем стимуля-

ции правого и левого желудочков для улучше-

ния сократительной способности миокарда. Ре-

синхронизирующая терапия по сравнению с

изолированным применением медикаментоз-

ной терапии снижает заболеваемость и смерт-

ность [21, 27, 28, 33]. Установлено, что в когорте

больных с документированной систолической

дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) с фракци-

ей выброса (ФВ) менее 35% риск возникнове-

ния фатальных сердечных аритмий особенно

высок и колеблется в пределах 35–85% [25, 26].

При этом внезапная смерть является основной

причиной возникновения смертельного исхода

у пациентов с мягкой и умеренной ХСН, тогда

как в когорте лиц с более тяжелой дисфункцией

ЛЖ неблагоприятные исходы чаще связаны с

прогрессированием ХСН [8, 11].

Так, в рандомизированном контролируемом

испытании MERIT-HF было показано, что 64%

пациентов со II функциональным классом сер-

дечной недостаточности (СН) по NYHA погиба-

ют вследствие фатальных аритмий [29].

В противоположность этому среди больных с

СН III и IV ФК частота внезапной сердечной

смерти составляет 59 и 33% соответственно. Необ-

ходимо отметить, что в этой популяции пациентов

прогрессирование ХСН расценивалось как основ-

ная причина смертельного исхода только в 12 и

26% случаев. В этой связи целесообразно исполь-

зование имплантируемых устройств (c функцией

кардиоверсии-дефибрилляции, ресинхронизиру-

ющей терапии), способствующих снижению час-

тоты возникновения потенциально фатальных

аритмий в отдельных группах больных с мягкой и

умеренной СН [5, 22].

Однако большинство рандомизированных

клинических исследований, посвященных оцен-
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MUSTIC SR [10] 58 III ≤ 35 ≥60 СР ≥150 Нет 350

MIRACLE [33] 453 III, IV ≤35 ≥55 СР ≥130 Нет 298

MUSTIC AF [17] 43 III ≤35 ≥60 ФП ≥200 Нет 329

PATH-CHF [4] 41 III,IV ≤35 – СР ≥120 Нет 357

MIRACLE ICD [34] 369 III, IV ≤35 ≥55 СР ≥130 Да 243

PATH-CHF II [9] 89 III, IV ≤35 – СР 120–150, 

≥150 Да/нет 407

RHYTHM ICD [31] 178 I–IV ≤35 – СР/ФП ≥150 Да 284

COMPANION [8] 1520 III, IV ≤35 – СР ≥120 Да/нет 264

CARE-HF [11] 814 III, IV ≤35 ≥30 СР ≥120 Нет –

на 1 м роста

VecTOR [32] 106 II–IV ≤35 ≥54 СР ≥140 Нет –

HOBIPACE [16] 33 III ≤40 ≥60 СР/ФП ≥130 Нет –

BELIEVE [14] 73 II, III ≤35 – СР ≥130 Да/нет –

RD-CHF [18] 102 III ≤25 – СР/ФП ≥120 Нет 324

RethinQ [5] 172 III ≤35 – СР ≥130 Да/нет 300

DECREASE-HF [12] 360 III,IV ≤35 – СР ≥150 Нет –

REVERSE [19] 610 I, II ≤40 ≥55 СР ≥120 Да/нет 390

MADIT CRT [23] 1820 I, II ≤30 – СР ≥130 Да 366

RAFT [3] 1798 II, III ≤30 >60 СР/ФП ≥130, Да 353

≥200

COMBAT [20] 132 II–IV ≤40 – СР ≥120 Нет –

B-LEFT [7] 172 III,IV ≤35 ≥55 СР ≥130 Да/нет 304,5

Greater EARTH [30] 121 I–III ≤35 – СР/ФП ≥120 Да 363,2

Примечание:  ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; СР – синусовый ритм; ФП – фибрилляция предсер-

дий; КВДФ – кардиовертер-дефибриллятор.

СН, ФК
по NYHA

ФВ ЛЖ, %
КДР ЛЖ,

мм

АННАЛЫ АРИТМОЛОГИИ, № 4, 2011

ке эффективности имплантируемых устройств,

были проведены с привлечением пациентов с

СН III–IV ФК, для которых потенциальная

польза стратегий, направленных на редукцию

частоты внезапной сердечной смерти, в не-

сколько раз меньше, чем для больных с мягкой и

умеренной ХСН [27]. Вместе с тем основные вы-

воды, полученные в ходе подобных РКИ и адре-

сованные в основном больным с тяжелой ХСН,

ассоциированной с ФВ ЛЖ менее 35% и удлине-

нием комплекса QRS свыше 120–150 мс, выгля-

дели оптимистично, что явилось основанием

для последующего их распространения на всю

возможную популяцию больных с ХСН, удовле-

творяющую техническим условиям функциони-

рования имплантируемых устройств.

Кроме того, необходимо отметить, что про-

должительность наблюдений за пациентами с

ХСН, получавшими РТ, в большинстве РКИ не

превышала 29–40 мес (см. рисунок, а), а число

пациентов, включенных в РКИ, достигало 1820

(см. рисунок, б).

В последнее время все больше внимания уде-

ляется проведению РКИ для оценки эффектив-

ности и безопасности применения СРТ у паци-

ентов с менее выраженной СН (I–II ФК по

NYHA).

Исследователи обращали внимание на воз-

можность существенного уменьшения симптома-

тики ХСН, повышения толерантности к физичес-

ким нагрузкам, улучшения качества жизни и пре-

одоления рефрактерности к ряду лекарственныхА
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средств, рутинно используемых в лечении паци-

ентов с ХСН, что достигалось преимущественно

за счет уменьшения степени межжелудочковой

диссинхронии и повышения тотальной сократи-

тельной способности миокарда ЛЖ.

Необходимо отметить, что попытки широко-

го внедрения кардиовертеров-дефибрилляторов

(КВДФ) и кардиостимуляторов, функциониру-

ющих в режимах моно- и бивентрикулярной

стимуляции, с одной стороны, привели к увели-

чению продолжительности жизни пациентов, а

с другой – негативно отразились на вероятности

выявления впервые возникшей ХСН, а также

случаев ее прогрессирования. Вместе с тем би-

вентрикулярная кардиостимуляция с режимом

ресинхронизирующей  терапии рассматривается

как один из наиболее эффективных способов,

наряду с фармакологическими методами лече-

ния, направленных на снижение частоты госпи-

тализаций в когорте больных с документирован-

ной манифестной систолической (ФВ менее

35%) ХСН III–IV ФК по NYHA, ассоциирован-

ной с увеличением продолжительности ком-

плекса QRS на ЭКГ более 120 мс.

Заключение

В последнее время все больше внимания уде-

ляется исследованиям по применению СРТ у

пациентов с менее выраженными симптомами

ХСН.

Наиболее часто для диагностики и стратифи-

кации функциональных классов сердечной не-

достаточности используется классификация

NYHA, но данная система имеет некоторые не-

достатки (обладает большой вариабельностью

при использовании различными специалиста- А
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ми, недостаточно учитывает существенные из-

менения переносимости физических нагрузок).

Влияние этих недостатков может быть уменьше-

но за счет проведения функциональных проб с

физической нагрузкой. Например, измерение

расстояния при тесте с шестиминутной ходьбой

может иметь значительную прогностическую

ценность и может помочь оценить уровень

функционального ухудшения у тяжелых паци-

ентов [24].

Однако в ряде рандомизированных контро-

лируемых испытаний, посвященных примене-

нию СРТ, нами отмечено нарушение соотноше-

ния между заявленными функциональными

классами СН по NYHA и базовыми результатами

теста с шестиминутной ходьбой (см. табл. 1), что

требует пересмотра существующих РКИ по при-

менению СРТ на предмет соответствия заявлен-

ным функциональным классам СН по NYHA и

проведения обновленного метаанализа. 
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