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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ
ТЕРАПИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
У ДЕТЕЙ И ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
В НЦССХ им. А. Н. БАКУЛЕВА РАМН

Л. А. Бокерия*, О. Л. Бокерия, В. А. Базаев, О. Н. Кислицина, Н. Н. Соболева, О. И. Кулага

Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева (дир. – академик РАМН Л. А. Бокерия)
РАМН, Москва

Результаты завершенных исследований, посвященных применению сердечной ресинхронизации у
взрослых пациентов, не могут быть полностью экстраполированы на пациентов детского и подро-
сткового возраста в силу большего разнообразия у них врожденной патологии сердечно-сосудистой
системы, в том числе наличия у многих пациентов системной правожелудочковой недостаточности
и недостаточности единственного желудочка, а также значительной возрастной неоднородности. 
В Научном центре сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева РАМН на базе отделения хирур-
гического лечения интерактивной патологии (научный консультант – академик РАМН Л. А. Боке-
рия) накоплен определенный опыт по лечению детей, страдающих сердечной недостаточностью,
методом ресинхронизирующей терапии. Полученные результаты смогли продемонстрировать
эффективность ресинхронизирующей терапии у детей с сердечной недостаточностью. 
Цель исследования – проанализировать результаты практического применения ресинхронизирую-
щей терапии для лечения сердечной недостаточности у детей и лиц молодого возраста в Научном
центре сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева РАМН. 
Материал и методы. Выполнен ретроспективный анализ результатов применения сердечной ресин-
хронизации при сердечной недостаточности у 6 пациентов детского и молодого возраста (3 паци-
ента женского и 3 – мужского пола). Средний возраст больных составил 8,83 ± 8,64 года (от 2,4 до
24,1 года). Средний период наблюдения отдаленных результатов – 10,63 ± 3,02 мес. 
Результаты. Проведенный статистический анализ доказал эффективность лечения сердечной
недостаточности у детей методом ресинхронизирующей терапии: 

– фракция выброса (ФВ) левого желудочка достоверно увеличилась с 29,0 ± 11,8 до 37,2 ± 11,6%
(р = 0,0277);

– конечный систолический объем (КСО) левого желудочка достоверно снизился с 155,2 ± 90,2
до 112,7 ± 64,3 мл (р = 0,0277);

– конечный диастолический объем (КДО) левого желудочка достоверно снизился с 238,7 ± 149,6
до 171,7 ± 93,4 мл (р = 0,0277);

– межжелудочковая механическая задержка (МЖМЗ) по данным пульсовой допплерографии
достоверно снизилась с 42,7 ± 24,9 до 12,8 ± 20,6 мс (р = 0,0431); 

– внутрижелудочковая механическая задержка (ВЖМЗ), измеренная в М-режиме, достоверно
снизилась с 210,8 ± 72,7 до 61,5 ± 57,0 мс (р = 0,0277);

– пиковая скорость нарастания давления в левом желудочке достоверно возросла с 345,7 ± 144,2
до 749,0 ±7 0,7 мм рт. ст./с (р = 0,0277). 
Заключение. На сегодняшний день ресинхронизирующая терапия становится эффективным и мно-
гообещающим методом лечения сердечной недостаточности и устранения диссинхронии миокарда у
детей и лиц молодого возраста. Востребованным является изучение таких аспектов, как разработ-
ка более четких критериев отбора пациентов, совершенствование методики проведения самой про-
цедуры имплантации системы для сердечной ресинхронизирующей терапии, создание банка данных
о пролеченных больных для последующего детального анализа, планирование и проведение проспек-
тивных рандомизированных исследований по применению этого метода у детей. 

Ключевые слова: ресинхронизирующая терапия, сердечная недостаточность, дети.

The results of completed studies, dedicated to application of cardiac resynchronization in adults can`t be com-
pletely extrapolated on patients of childish and adolescent age, due to a great variety of congenital pathology
of cardiovascular system, including systemic right ventricular failure and failure of single ventricle and also of
age-related heterogeneity. There is definite experience in child treatment with heart failure with resynchro-
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Сердечная недостаточность у детей и лиц

молодого возраста – заболевание, требую-

щее к себе повышенного внимания, так как она

является причиной 10% трансплантаций сердца в

педиатрической практике. У новорожденных из

группы высокого риска для жизни именно сердеч-

ная недостаточность в 80% случаев приводит к

смерти ребенка [1]. Распространенность застой-

ной сердечной недостаточности в детской кардио-

логии составляет 1,13 на 100 тыс. пациентов, а

двухлетняя выживаемость среди детей, страдаю-

щих кардиомиопатией и сердечной недостаточно-

стью, составляет всего лишь 13,6% [18]. 

Подходы к лечению сердечной недостаточнос-

ти у детей и лиц молодого возраста в целом ана-

логичны таковым у взрослых: используются ме-

дикаментозная терапия, сердечная ресинхрони-

зация, кардиохирургические пособия, устройства

для вспомогательного кровообращения длитель-

ного действия (искусственные желудочки серд-

ца); выполняются операции трансплантации

сердца. 

Лекарственные средства, показанные детям с

сердечной недостаточностью, включают препара-

ты тех же фармацевтических групп, которые ис-

пользуются у взрослых: диуретики, сердечные

гликозиды, бета-адреноблокаторы, ингибиторы

ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) и

др. Как правило, пациентам детского возраста,

страдающим сердечной недостаточностью, назна-

чают комбинацию из двух препаратов, один из ко-

торых – ингибитор АПФ [3, 10]. 

Кардиохирургическое пособие детям с сердеч-

ной недостаточностью включает в себя все воз-

можные виды операций при врожденных пороках

сердца, а также коррекцию вторичной клапанной

патологии у детей с исходно нормальной анато-

мией сердечно-сосудистой системы. При терми-

нальной сердечной недостаточности, устойчивой

к медикаментозной терапии, показана операция

трансплантации сердца. В США и развитых стра-

нах Европы выполняется в год более 500 транс-

плантаций сердца пациентам до 17 лет, из них при-

мерно пятая часть – детям в возрасте до одного

года. В последние годы отмечается достоверное

увеличение выживаемости после таких операций:

с 1984 по 1994 г. выживаемость в течение одного

года и 5-летняя выживаемость составили 71 и 57%,

а за период с 1995 по 2004 г. – уже 91 и 71% соответ-

ственно (p = 0,026) [20]. 

В нашей стране невозможно выполнение

трансплантации сердца детям из-за отсутствия за-

конодательных актов: не утверждена инструкция

по изъятию органов в детском возрасте. В этой

связи крайне актуальным становится применение

альтернативных методов лечения, в частности сер-

дечной ресинхронизирующей терапии, которая

способствует улучшению сократительной функ-

ции миокарда и позволяет продлить срок ожида-

ния донора – обеспечить так называемый мост к

операции трансплантации. 

Ресинхронизирующая терапия – самый совре-

менный способ лечения сердечной недостаточности.

Суть его заключается в имплантации устройства А
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nized therapy technique in A. N. Bakoulev scientific center for cardiovascular surgery, RAMS, based on
department of surgical treatment of interactive pathology (scientific advisor – academician L. A. Bockeria,
RAMS). Obtained results could show the effectiveness of resynchronized therapy in children with heart fail-
ure. The goal of this study is to analyze the results of practical use of resynchronized therapy for heart failure
treatment in children and young patients in A. N. Bakoulev scientific center for cardiovascular surgery, RAMS. 
Material and Methods. The retrospective analysis of application of cardiac resynchronization in heart failure
in 6 children and young patients (3 female patients and 3 male patients) was performed. The mean age of
patients was 8.83±8.64 years (from 2.4 to 24.1 years). The mean follow-up period of long-term results was
10.63±3.02 months. 
Results. The performed analysis proved the effectiveness of heart failure treatment in children using resyn-
chronized therapy technique:

– ejection fraction (EF) of left ventricle significantly increased from 29.0±11.8 to 37.2±11.6% (p=0.0277);
– end systolic volume (ESV) of left ventricle significantly decreased from 155.2±90.2 to 112.7±64.3 ml

(p=0.0277);
– end diastolic volume (EDV) of left ventricle significantly decreased from 238.7±149.6 to 171.7±94.3 ml

(p=0.0277);
– interventricular mechanical delay (IVMD) according to sphygmic Doppler sonography data signifi-

cantly decreased from 42.7±24.9 to 12.8±20.6 ms (p=0.0431);
– intraventricular mechanical delay (IVMD), measured in M-mode, significantly decreased from

210.8±72.7 to 61.5±57.0 ms (p=0.0277);
– peak rate of pressure rise in left ventricle significantly increased from 345.7±144.2 to 749.0±70.7 mm

Hg (p=0.0277).
Conclusions. To date, resynchronized therapy is becoming an effective and promising treatment method of
heart failure and for myocardium management in children and young patients. The study of such aspects as
development of clear criteria in patients` selection, development of conducting technique of this implantation
system procedure for cardiac resynchronized therapy, data bank formation about treated patients for follow-
ing detailed analysis, planning and conduction of retrospective randomized studies of this method application
in children is actual now. 

Key words: resynchronized therapy, heart failure, children. 
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для бивентрикулярной электрокардиостимуляции,

позволяющего добиться синхронного сокращения

миокарда желудочков сердца, увеличения произ-

водительности работы сердца и, следовательно,

уменьшения выраженности клинических призна-

ков сердечной недостаточности. Предпосылкой

успешной сердечной ресинхронизации, по мне-

нию большинства авторов, является наличие пато-

логической диссинхронии миокарда, а именно

меж- и внутрижелудочковой задержки проведения

[9, 17, 22, 24]. 

У детей, лиц молодого возраста и взрослых с

врожденной патологией сердечно-сосудистой си-

стемы ресинхронизирующая терапия является

многообещающим методом лечения сердечной

недостаточности и устранения диссинхронии мио-

карда. 

Материал и методы
В НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН выполнен

ретроспективный анализ результатов применения

сердечной ресинхронизации при сердечной недо-

статочности у пациентов детского и молодого воз-

раста, которые наблюдались и проходили лечение

в отделении хирургического лечения интерактив-

ной патологии (научный консультант – академик

РАМН Л. А. Бокерия). Данные для анализа полу-

чены из амбулаторных карт и историй болезни па-

циентов. 

С 2006 по 2010 г. устройства для сердечной ре-

синхронизации были имплантированы шести де-

тям и лицам молодого возраста (трем – женского и

трем – мужского пола). Средний возраст составил

8,83 ± 8,64 года (от 2,4 до 24,1 года), средний пе-

риод наблюдения отдаленных результатов –

10,63 ± 3,02 мес. 

Всем пациентам в до- и послеоперационном, а

также в отдаленном периоде наблюдения проводи-

лись физикальное (осмотр, пальпация, перкуссия,

аускультация) и инструментальные исследования

(электрокардиография, суточное мониторирова-

ние ЭКГ по Холтеру, рентгенография органов

грудной клетки, эхокардиография с тканевой

допплерографией и обязательным исследованием

на наличие диссинхронии работы миокарда). В не-

которых случаях для получения дополнительных

данных об особенностях состояния сердечно-сосу-

дистой системы использовались компьютерная то-

мография органов грудной клетки и сцинтиграфия

миокарда. 

Оценка электромеханической асинхронии ра-

боты сердца проводилась по следующим парамет-

рам. С помощью одномерной эхокардиографии из-

меряли внутрижелудочковую механическую задерж-

ку (ВЖМЗ) систолического сокращения задней

стенки левого желудочка по отношению к межже-

лудочковой перегородке. С помощью импульсно-

волновой допплерографии оценивали межжелу-

дочковую механическую задержку (МЖМЗ) как

разницу между пресистолическими интервалами

от зубца Q до начала потоков в легочной артерии и

аорте. С помощью тканевой допплерографии мио-

карда по 12 сегментам левого желудочка – 6 ба-

зальным и 6 средним – оценивалась электромеха-

ническая задержка (ЭМЗ) как интервал от зубца Q

на ЭКГ до пиковой систолической скорости дви-

жения исследуемого участка миокарда. Далее рас-

считывали миокардиальную межжелудочковую

механическую задержку (МЖМЗТДМ) по разнице

ЭМЗ базальных сегментов правого и левого желу-

дочков. 

Был проведен ретроспективный анализ ре-

зультатов лечения сердечной недостаточности

у детей методом ресинхронизирующей терапии.

Эффективность ресинхронизирующей терапии

оценивалась по динамике следующих парамет-

ров:

– фракции выброса левого желудочка (%);

– конечного систолического объема левого же-

лудочка (мл);

– конечного диастолического объема левого

желудочка (мл);

– межжелудочковой механической задержки по

данным пульсовой допплерографии (с); 

– внутрижелудочковой механической задерж-

ки, измеренной в М-режиме (с);

– пиковой скорости нарастания давления в ле-

вом желудочке (мм рт. ст./с). 

Статистическая обработка данных проведена

с помощью компьютерной программы «Statistica

6.0». Использовался непараметрический крите-

рий Уилкоксона для парных измерений. Резуль-

тат считался достоверным при выявлении изме-

нения исследуемого параметра при уровне зна-

чимости р<0,05. 

Результаты
Проведенный статистический анализ доказал

эффективность лечения сердечной недостаточно-

сти у детей методом ресинхронизирующей тера-

пии. 

Ввиду того, что из-за новизны применяемого

метода лечения выборка пациентов пока невелика,

в таблице представлены точные значения каждого

из анализируемых параметров для каждого паци-

ента, а также средние величины со стандартным

отклонением. 

Результаты статистического анализа оказались

следующими:

– фракция выброса левого желудочка досто-

верно увеличилась с 29,0 ± 11,8 до 37,2 ± 11,6%

(р = 0,0277);А
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– конечный систолический объем левого желу-

дочка достоверно снизился с 155,2 ± 90,2 до

112,7 ± 64,3 мл (р = 0,0277);

– конечный диастолический объем левого же-

лудочка достоверно снизился с 238,7 ± 149,6 до

171,7 ± 93,4 мл (р = 0,0277);

– межжелудочковая механическая задержка по

данным пульсовой допплерографии достоверно сни-

зилась с 42,7 ± 24,9 до 12,8 ± 20,6 мс (р = 0,0431); 

– внутрижелудочковая механическая задержка,

измеренная в М-режиме, достоверно снизилась с

210,8 ± 72,7 до 61,5 ± 57,0 мс (р=0,0277);

– пиковая скорость нарастания давления в ле-

вом желудочке достоверно возросла с 345,7 ± 144,2

до 749,0 ± 70,7 мм рт. cт./с (р = 0,0277). 

На рисунке 1 продемонстрирован клинический

пример использования устройства для ресинхрони-

зирующей терапии у пациентки Ф., 5,5 года, с диа-

гнозом: дилатационная кардиомиопатия со сниже-

нием сократительной способности левого желудочка

(фракция выброса 35%); тотальная недостаточность

митрального клапана; недостаточность трикуспи-

дального клапана I–II степени; нарушения сердеч-

ного ритма: полная блокада левой ножки пучка Гиса;

желудочковая экстрасистолия IV группы по Lown.

Этой девочке была выполнена операция протезиро-

вания митрального клапана механическим протезом

Sorin № 27 с сохранением подклапанных структур

задней митральной створки, имплантация бивентри-

кулярного электрокардиостимулятора Medtronic

INSYNC III в условиях искусственного кровообра-

щения, гипотермии и фармакохолодовой кардио-

плегии (хирург – академик РАМН Л. А. Бокерия). На

рисунке 1 представлен момент имплантации эпикар-

диального левожелудочкового электрода для ресин-

хронизирующей терапии. 

На рисунке 2 представлен рентгенологичес-

кий снимок грудной клетки в передней проекции

пациентки Ф., 5,5 года, с имплантированным

устройством для ресинхронизирующей терапии.

Снимок был выполнен на третьи сутки после

операции. 

Рисунки 3 и 4 иллюстрируют положительную

динамику параметров, характеризующих выра-

женность диссинхронии миокарда до начала ре-

синхронизации и через 12 мес после начала ресин-

хронизации у пациентки Ф., 5,5 года. 
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Эхокардиографические данные пациентов,
вошедших в данное исследование, до и после ресинхронизирующей терапии

Пациент К., 24 г. 26 35 320 229 520 355 78 47 244 98 250 625

Пациентка С.,
2 г. 5 мес 18 27 140 102 170 143 30 30 340 111 253 742

Пациент С.,
3 г. 5 мес 50 59 48 38 98 91 30 0 156 126 346 742

Пациентка Ф.,
5 л. 6 мес 35 40 113 75 173 124 8 0 148 0 255 780

Пациентка Б.,
14 л. 5 мес 23 32 154 112 280 161 58 0 207 0 345 840

Пациент Л.,
3 г. 4 мес 22 30 156 120 191 156 52 0 170 34 625 765

Среднее значение 29,0 37,2 155,2 112,7 238,7 171,7 42,7 12,8 210,8 61,5 345,7 749,0
и стандартное ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±
отклонение 11,8 11,6 90,2 64,3 149,6 93,4 24,9 20,6 72,7 57,0 144,2 70,7

Пациенты
ФВ ЛЖ, %

до после до после до после

КСО ЛЖ,
мл

КДО ЛЖ,
мл

МЖМЗ
(пульсовая

допплерография),
мс

до после до после до после

ВЖМЗ
(М-режим), мс

Пиковая скорость
нарастания

давления в ЛЖ,
мм рт. ст. /с

Рис. 1. Имплантация левожелудочкового эпикар-
диального электрода для бивентрикулярной стиму-
ляции пациентке Ф., 5,5 года (девочке выполнена
операция протезирования митрального клапана
механическим протезом Sorin № 27 с сохранением
подклапанных структур задней митральной створ-
ки, имплантация бивентрикулярного электрокар-
диостимулятора Medtronic INSYNC III в условиях
искусственного кровообращения, гипотермии и
фармакохолодовой кардиоплегии; хирург – акаде-
мик РАМН Л. А. Бокерия)
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Обсуждение

К настоящему времени завершено несколько

крупных рандомизированных многоцентровых ис-

следований по оценке эффективности сердечной

ресинхронизирующей терапии у взрослых пациен-

тов, в которых убедительно продемонстрирована

ее эффективность [4–7, 11, 17, 22]. Результаты этих

исследований не могут быть полностью экстрапо-

лированы на пациентов детского и подросткового

возраста в силу большего разнообразия у них

врожденной патологии сердечно-сосудистой сис-

темы, в том числе наличия у многих пациентов си-

стемной правожелудочковой недостаточности и

недостаточности единственного желудочка, а так-

же значительной возрастной неоднородности [6,

10, 12, 16, 19, 23, 25]. К тому же при проведении

операций по имплантации устройства для бивент-

рикулярной стимуляции детям зачастую возника-

ют технические трудности, связанные с тем, что

пациенты имеют малый вес и/или аномальное

анатомическое строение сердечно-сосудистой си-

стемы из-за наличия у многих из них врожденных

пороков сердца и перенесенных операций на от-

крытом сердце [16]. Другой важной особенностью

пациентов детского возраста является то, что в от-

личие от взрослых многие из них (по разным дан-

ным от 50 до 75%) длительное время получают

стандартную электрическую терапию по поводу

нарушений сердечного ритма – врожденных и/или

приобретенных вследствие повреждения проводя-

щих путей сердца в ходе кардиохирургического

вмешательства [6, 21]. 

Опубликованные ретроспективные работы по

использованию метода сердечной ресинхрониза-

ции в детской кардиологии и кардиохирургии про-

демонстрировали эффективность бивентрикуляр-

ной электрокардиостимуляции у детей с сердечной

недостаточностью [2, 6, 10, 12–14, 16, 19, 23]. По-

казано, что с помощью ресинхронизирующей те-

рапии удается добиться увеличения фракции вы-
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Рис. 3. Устранение внутрижелудочковой механической задержки после начала сердечной ресинхронизации у
пациентки Ф., 5,5 года (М-режим):

а – до начала ресинхронизации (148 мс); б – через 2 нед после начала ресинхронизации (0 мс); в – через 12 мес после начала ресин-
хронизации (0 мс)

Рис. 2. Послеоперационная рентгенограмма паци-
ентки Ф., 5,5 года:

1 – механический протез митрального клапана; 2 – бивентри-
кулярный электрокардиостимулятор; 3 – предсердный элект-
род; 4 – правожелудочковый электрод; 5 – левожелудочковый
электрод

1

3

54

2
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броса левого желудочка, уменьшения продолжи-

тельности комплекса QRS и улучшения клиничес-

кого состояния детей, страдающих недостаточнос-

тью системного левого желудочка. В отношении

пациентов с недостаточностью системного право-

го и единственного желудочка данных об эффек-

тивности ресинхронизирующей терапии все еще

недостаточно. 

У детей, ожидающих трансплантацию сердца,

ресинхронизирующая терапия способствует улуч-

шению сократительной способности миокарда и

позволяет продлить срок ожидания донора и обес-

печить так называемый мост к этой операции [2,

15]. По разным данным, от 17 до 40% детей после

начала ресинхронизации были сняты с листа ожи-

дания операции пересадки сердца: по данным

американского мультицентрового исследования,

после имплантации устройства для бивентрику-

лярной стимуляции 3 ребенка из 18 перестали

нуждаться в трансплантации сердца [13], по дан-

ным европейского мультицентрового исследова-

ния – 4 из 10 [14]. 

Таким образом, ресинхронизирующая терапия

обещает стать крайне эффективным и перспектив-

ным методом лечения сердечной недостаточности

у пациентов детского и молодого возраста. 

Анализ результатов применения метода ресин-

хронизирующей терапии у детей и лиц молодого

возраста, страдающих сердечной недостаточнос-

тью, которые получены в НЦССХ им. А. Н. Баку-

лева РАМН, показал его хорошую эффективность

и безопасность применения. У всех 6 пациентов,

которым были имплантированы системы для

бивентрикулярной стимуляции, получен поло-

жительный эффект. Отмечено достоверное уве-

личение фракции выброса системного левого же-

лудочка, снижение конечного систолического и

диастолического объема левого желудочка и меж-

желудочковой механической задержки по данным

пульсовой допплерографии. Полученные нами ре-

зультаты полностью соответствуют данным евро-

пейских и американских клиник [10, 13, 14]. 

Необходимо отметить, что крайне важным яв-

ляется постоянное наблюдение за маленьким па-

циентом, поскольку обратное ремоделирование

приводит к улучшению систолической и диастоли-

ческой функции левого желудочка, что требует

коррекции дозы лекарственных препаратов, осо-

бенно диуретиков. Более частое, чем у взрослых,

наблюдение за ребенком в течение первого года

после имплантации устройства для бивентрикуляр-

ной стимуляции (не менее одного раза в 2–3 мес),

когда происходят наибольшие изменения в статусе

пациента, является определяющим в успешном

проведении этого вида лечения [2, 3]. 

Заключение
Итак, на сегодняшний день ресинхронизирую-

щая терапия становится эффективным и много-

обещающим методом лечения сердечной недоста-

точности и устранения диссинхронии миокарда у

детей, лиц молодого возраста и взрослых с врож-

денной патологией сердечно-сосудистой системы.

В связи с тем, что у детей эффективность сердеч-

ной ресинхронизации крайне высока, следует

ожидать более активного использования этого ме-

тода в педиатрической практике. 

Уже полученный положительный результат го-

ворит об актуальности дальнейшей исследователь-

ской деятельности в данном направлении. Востре-

бованным является изучение таких аспектов, как

разработка более четких критериев отбора пациен-

тов, совершенствование методики проведения са-

мой процедуры имплантации системы для сердеч-

ной ресинхронизирующей терапии, создание банка

данных о пролеченных больных для последующего

детального анализа, планирование и проведение

проспективных рандомизированных исследований А
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Рис. 4. Уменьшение выраженности диссинхронии миокарда после начала сердечной ресинхронизации у паци-
ентки Ф., 5,5 года (тканевое допплерографическое исследование): 

а – до начала ресинхронизации; б – через 2 нед после начала ресинхронизации
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по применению этого метода у детей для изучения

эффективности ресинхронизирующей терапии в

различных подгруппах пациентов детского возрас-

та, а также продолжение активного обмена накап-

ливаемым опытом. 
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