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Резюме
актуальность: Имеются данные о том, что наличие механической диссинхронии связано с суперответом на сердечную 

ресинхронизирующую терапию (Срт) у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), однако остается 

неясным влияние Срт на динамику механической диссинхронии. Цель: оценить клинические особенности организма и 

морфо-функциональные свойства сердца, а также изучить динамику механической диссинхронии (Мд) у больных с ХСН 

и суперответом на Срт. Материалы и методы: Было обследовано 64 пациента (средний возраст 53,6±9,2 года) исходно 

и при двух явках: в 10,8í3,6 и 51,8±20,1 месяца. Пациенты были разделены на группы: I гр. (n=31) с уменьшением ко-

нечно-систолического объема (кСо) левого желудочка (ЛЖ) ≥30% (суперреспондеры) и II гр. (n=33) – уменьшение кСо 

ЛЖ <15% (нереспондеры). результаты: Исходно были выявлены различия по наличию инфаркта миокарда в анамнезе 

(22,5% в I группе и 48,5% во II группе; р=0,031) и Фк по NYHA (2,5í0,6в I группе и 2,9í0,5 во II группе; р=0,006), группы 

были сопоставимы по выраженности электрической и механической диссинхронии. Период предызгнания из легочной 

артерии в сравнении с исходными данными достоверно увеличился только в группе нереспондеров на второй контрольной 

явке, что указывает на ухудшение Мд только у пациентов без ответа на Срт. Механическая межжелудочковая задержка 

в группе суперреспондеров статистически значимо уменьшилась на обеих контрольных явках в сравнении с исходными 

значениями, в группе нереспондеров – только на первой контрольной явке, что свидетельствует об ограничении эффекта 

Срт в группе нереспондеров краткосрочным периодом наблюдения. Максимальная межсегментарная задержка, оцененная 

с помощью TDI, достоверно уменьшилась в обеих группах в сравнении с исходными значениями. Выживаемость больных 

с суперответом составила 87,1%, нереспондеров – 63,6% (Log-Rank test р=0,048). Заключение: Суперответ ассоциирован 

с уменьшением Мд при длительном периоде наблюдения, более высокой выживаемостью.

Ключевые слова: сердечная ресинхронизирующая терапия, хроническая сердечная недостаточность, суперответ, механи-

ческая диссинхрония, длительный период наблюдения

Summary 
Aim: To assess clinical features of organism and morpho-functional properties of heart, as well as to study the dynamics of 

mechanical dyssynchrony (MD) in patients with congestive heart failure (CHF) and superresponse to CRT. Materials and methods: 

64 patients were examined (mean age 53.6±9.2 years) at baseline and during follow-up visits: 10.8í3.6 months, 51.8±20.1 

months. Patients were divided into groups: I group (n=31) with decrease of LV ESV ≥30% (superresponders) and II group 

(n=33) - decrease of LV ESV <15% (nonresponders). Results: At baseline there were differences in the presence of myocardial 

infarction (22.5% in the I group vs 48.5% in the II group; p = 0.031), the groups were comparable in severity of electrical and 

MD. Right ventricular pre-ejection period significantly increased only in group I at the second control visit compared to baseline 
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values, in group II there was no significant change. The mechanical interventricular delay significantly decreased in group I 

at both control visits compared to baseline values, in group II only at first control visit. The Intraventricular dyssynchrony 

assessed by TDI significantly decreased in both groups compared to baseline values. The survival rate in group I was 87.1%, in 

group II was 63.6% (Log-Rank test p=0.048). The described facts confirm the preservation of CRT effect with long follow-up in 

superresponders and limited CRT effect with short follow-up in nonresponders. Conclusion: SR is associated with a decrease 

of MD with a long-term follow-up, also with a higher survival rate.

Key words: cardiac resynchronisation therapy, congestive heart failure, superresponse, mechanical dyssynchrony, long-term 

follow-up

Введение
Основные выводы рандомизированных клиниче-

ских исследований демонстрируют уменьшение функ-
ционального класса (ФК) хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) по NYHA, снижение количества 
госпитализации по поводу прогрессирования ХСН, сни-
жение смертности от ХСН и общей смертности на фоне 
сердечной ресинхронизирующей терапии (СРТ) [1]. Эф-
фекты СРТ приводят к обратимости процессов ремодели-
рования сердца, но выраженность ответа на СРТ и сроки 
его наступления достаточно индивидуальны [1,2]. 

Для отбора пациентов на СРТ в настоящее время ис-
пользуется комбинация параметров: ФК ХСН, длитель-
ность комплекса QRS, блокада левой ножки пучка Гиса 
(БЛНПГ), фракция выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) 
[3,4]. В соответствии с приведенными критериями отбо-
ра, порядка 35% пациентов не отвечают должным обра-
зом на терапию [5,6]. 

Вместе с тем, среди больных ХСН идентифициро-
ваны суперреспондеры – пациенты, у которых на фоне 
СРТ происходит более выраженное обратное ремодели-
рование ЛЖ со значительным восстановлением сократи-
тельной функции [7,8]. 

В настоящее время обнаружено множество факто-
ров, ассоциированных с суперответом, например, неише-
мический генез кардиомиопатии, женский пол, ширина 
комплекса QRS, БЛНПГ, качание верхушки сердца, раз-
мер левого предсердия. [9-11].

В ряде исследований было показано, что критерии 
внутрижелудочковой и межжелудочковой механической 
диссинхронии (МД) вместе с существующими критери-
ями отбора, использованными в национальных рекомен-
дациях, являются более точными предикторами ответа на 
СРТ, чем только существующие критерии [12-14].

Цель — оценить клинические особенности организ-
ма и морфо-функциональные свойства сердца, а также 
изучить динамику механической диссинхронии у боль-
ных с ХСН и суперответом на СРТ.

Материалы и методы 
Было исследовано 64 пациента, включенных в "Ре-

гистр проведенных операций сердечной ресинхронизи-
рующей терапии"© [15], среди которых 87,5% мужчин, 
12,5% женщин, средний возраст составил 53,6±9,2 года. 
У 62,5% пациентов была диагностирована БЛНПГ. 57,9% 
пациентов имели ишемическую болезнь сердца (ИБС). 
Основными критериями для отбора больных были: ХСН 
II-IV ФК по классификации NYHA, ФВ ЛЖ ≤35%, при-

знаки внутрижелудочковой и/или межжелудочковой дис-
синхронии, регистрируемой с помощью двух- и трех-
мерной эхокардиографии (ЭхоКГ), так же при отборе 
учитывали ширину комплекса QRS электрокардиограм-
мы [15]. 

ЭхоКГ была проведена на аппарате фирмы Philips 
(IE-33, USA).  Импульсно-волновая допплерография 
потока в выводном тракте ЛЖ использовалась для диа-
гностики внутрижелудочковой диссинхронии, о которой 
свидетельствовало удлинение периода предвыброса из 
ЛЖ более 140 мс. О наличии механической межжелудоч-
ковой диссинхронии свидетельствовало удлинение вре-
мени межжелудочковой механической задержки более 
40 мс. Внутрижелудочковая диссинхрония определялась 
при помощи тканевой допплерографии (TDI) по величине 
разности интервала между базальными сегментами боко-
вой стенки ЛЖ и межжелудочковой перегородки более 
60 мс. Измерение ФВ ЛЖ и объемов сердца проводилось 
при помощи двухмерного режима по методу Simpson [5].

Обследование пациентов проводилось исходно 
перед постановкой кардиостимулятора и при двух кон-
трольных явках в 10,83,6 и 51,8±20,1 месяца. Все боль-
ные находились на медикаментозной терапии в соответ-
ствии с действующими рекомендациями [3]. 

Статистический анализ проводился с помощью па-
кета прикладных программ IBM SPSS Statistics 23. Для 
определения нормальности распределения использова-
ли критерий Колмогорова-Смирнова. Результаты пред-
ставлены в виде M±SD при нормальном распределении 
величин, медиан с интерквартильным размахом в виде 
25-й и 75-й процентилей – при ненормальном распреде-
лении. Данные представлены в абсолютных цифрах или 
процентах. Для сравнения количественных величин при 
их нормальном распределении использовали t-критерий 
Стьюдента, при ненормальном – критерий Уилкоксона. 
Для сравнения количественных величин в динамике ис-
пользовали ранговый дисперсионный анализ Фридмана 
с применением поправки на множественные сравнения. 
При анализе качественных данных был использован по-
казатель Хи-квадрат Пирсона. Для характеристики вы-
живаемости пациентов использовался метод Каплана-
Мейера. За уровень статистической значимости различий 
изучаемых параметров принимали уровень p <0,05. 

В соответствии со степенью выраженности ответа 
на СРТ из 222 пациентов, включенных в "Регистр про-
веденных операций сердечной ресинхронизирующей 
терапии"©, было выделено 64 пациента [15]. На второй 
контрольной явке пациенты были разделены на две груп-
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пы: I гр. (n=31) с уменьшением конечного систолического 
объема (КСО) ЛЖ ≥30% от исходного (суперреспондеры) 
и II гр. (n=33) – уменьшение КСО ЛЖ <15% (нереспонде-
ры). Клиническая характеристика больных представлена 
в таблицах 1,2. 

Результаты и обсуждение
Исходно группы были сопоставимы по основным 

клиническим и функциональным характеристикам. Но 
были выявлены статистически значимые различия по 
ФК ХСН по NYHA, наличию инфаркта миокарда (ИМ) 
в анамнезе (табл.1). 

Все пациенты получали медикаментозную терапию 
в соответствии с действующими рекомендациями по по-
воду прогрессирования ХСН. Исходно и на обеих кон-
трольных явках статистически значимых различий выяв-
лено не было (табл. 2).

При сопоставимых исходных данных на первой кон-
трольной явке наряду с КСО, который учитывался в ка-
честве критерия разделения, в группе суперреспондеров 
были выявлены достоверно меньшие значения конечного 
диастолического объема (КДО) ЛЖ, конечного диастоли-
ческого диаметра (КДД) и конечного систолического диа-
метра (КСД) ЛЖ, а также большая ФВ ЛЖ (табл.3). На 
второй контрольной явке в I группе были выявлены до-
стоверно меньшие значения КСО и КДО ЛЖ, КСР и КДР 
ЛЖ, большая ФВ ЛЖ в сравнении со II группой (табл.3). 
На второй контрольной явке в группе суперреспонде-
ров были выявлены достоверно большие значения теста 
6-минутной ходьбы (Т6М) в сравнении со II группой. 

При анализе динамики эхокардиографических по-
казателей были выявлены статистически значимые 
различия. На первой контрольной явке в группе супер-
респондеров произошло статистически значимое улуч-

Таблица 1. Клинико-функциональная характеристика пациентов в группах

Примечание к таб. 1. КМП – кардиомиопатия; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ФК ХСН по NYHA 
– функциональный класс ХСН по классификации NYHA; ФП – фибрилляция предсердий; СД – сахарный диабет; 
АГ – артериальная гипертензия; ИМ – инфаркт миокарда; БЛНПГ –  блокада левой ножки пучка; Т6М – тест 

6-минутной ходьбы; СРТ-Д – комбинированная система для сердечной ресинхронизирующей терапии с функцией 
кардиовертера-дефибриллятора; РЧА АВС – радиочастотная аблация атриовентрикулярного соединения; нд – нет 

достоверных различий, (р>0,05).

Таблица 2. Медикаментозная терапия пациентов в группах

Примечание к таб. 2. БАБ – бета-адреноблокаторы; иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; 
АМКР – антагонисты минералокортикойдных рецепторов. 
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шение всех эхокардиографических параметров, во II 
группе – увеличение ФВ ЛЖ, КСО и КСД ЛЖ. На второй 
контрольной явке в сравнении с исходными данными в 
I группе произошло статистически значимое улучшение 
всех эхокардиографических параметров, в группе нере-
спондеров – уменьшение ФВ ЛЖ. При анализе динамики 
Т6М в I группе было выявлено статистически значимое 
увеличение на первой контрольной явке (р<0,001), на 
второй контрольной явке (р=0,031) во II группе – только 
на первой контрольной явке (р=0,001). (табл.3). 

Исходно в группе суперреспондеров наблюдалось 
увеличение длительности периода аортального предызг-
нания и имело тенденцию к достоверному различию 
между группами (табл. 4). 

При анализе динамики механической диссинхронии 
статистически значимого изменения периода аортально-
го предызгнания в обеих группах в сравнении с исходны-
ми значениями выявлено не было. Период предызгнания 
из легочной артерии в сравнении с исходными данными 
достоверно увеличился только в группе нереспондеров 
на второй контрольной явке, что указывает на ухудшение 
механической диссинхронии только у пациентов без от-
вета на СРТ. Механическая межжелудочковая задержка в 
группе суперреспондеров статистически значимо умень-
шилась на обеих контрольных явках в сравнении с исход-
ными значениями, в группе нереспондеров – только на 
первой контрольной явке, что свидетельствует об ограни-
чении эффекта СРТ в группе нереспондеров краткосроч-
ным периодом наблюдения. Максимальная межсегмен-
тарная задержка, оцененная с помощью TDI, достоверно 
уменьшилась в обеих группах в сравнении с исходными 
значениями (табл.4).

При этом, в группе суперреспондеров на второй кон-

трольной явке в сравнении с данными первой контроль-
ной явки выявлена не достигшая статистически значимо-
го уровня тенденция к уменьшению периода аортального 
предызгнания, механической межжелудочковой задерж-
ки и максимальной межсегментарной задержки, оценен-
ной с помощью TDI. Во II группе на первой контрольной 
явке произошло их уменьшение, а на второй – увеличе-
ние относительно первой контрольной явки, также не до-
стигшее статистически значимого уровня (табл.4).

В конце периода наблюдения выживаемость боль-
ных с суперответом составила 87,1%, у пациентов второй 
группы – 63,6% (Log-Rank test р=0,048). Кривые Капла-
на-Мейера, характеризующие выживаемость пациентов в 
группах представлены на рис.1.

В настоящее время не сформировалось единого 
мнения об определении понятия «суперреспондер» и о 
сроке наблюдения, при котором необходимо оценивать 
суперответ [7, 16-18]. В нашем исследовании суперответ 
определялся как уменьшение КСО ≥30% в каждой кон-
трольной явке в течение срока наблюдения, который со-
ставил 53,6±9,2 месяца [18].

Известно, что как в краткосрочном, так в и отдален-
ном периодах наблюдения суперреспондеры показыва-
ли лучшую динамику клинических и функциональных 
показателей, несмотря на разные критерии суперответа 
и сроки его определения [19-21]. При этом, отдаленная 
выживаемость на фоне СРТ пропорциональна степени 
улучшения систолической функции ЛЖ [22]. В нашем ис-
следовании в конце периода наблюдения выживаемость 
больных с суперответом на СРТ достоверно превышала 
выживаемость нереспондеров. Эхокардиографические 
параметры в группе суперреспондеров улучшались на 
обеих контрольных явках от исходных значений. Заслу-

Таблица 3. Динамика Т6М и эхокардиографических параметров в группах

Примечание к таб. 3: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; КДО ЛЖ – конечно-диастолический объем ЛЖ; 
КСО ЛЖ – конечно-систолический объем; КДД ЛЖ – конечно-диастолический диаметр; КСД ЛЖ – конечно-систо-
лический диаметр; Т6М – тест 6-минутной ходьбы; * – значимая достоверность контроля от исходных данных (р 

<0,05); нд – нет достоверных различий, (р>0,05).
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Таблица 4. Динамика механической диссинхронии в группах

Примечание к таб. 4: TDI – тканевой допплер; * – значимая достоверность контроля от исходных данных (р 
<0,05); нд – нет достоверных различий, (р>0,05).

Рисунок 1. Анализ выживаемости Каплана-Мейера

живает отдельного внимания динамика эхокардиографи-
ческих параметров группы нереспондеров, где произо-
шло достоверное улучшение ФВ ЛЖ, КСО и КСД ЛЖ 
в краткосрочном периоде наблюдения. В отдаленном 
периоде наблюдения произошло статистически значимое 
улучшение только ФВ ЛЖ, что демонстрирует ограниче-
ние во времени эффекта СРТ во II группе пациентов. 

По данным литературы, в основном эффект СРТ 
реализуется за счет БЛНПГ и широкого комплекса QRS 
[3,9,11]. С другой стороны, по данным J.P. Singh и соавт., 
эффект СРТ у пациентов без БЛНПГ связан с заметным 
клиническим улучшением, о чем свидетельствует клини-
ческая композитная оценка (Clinical Composite Score) и 
обратное ремоделирование ЛЖ [23]. По данным иссле-
дования MADIT-CRT, в дополнение к вышеуказанным 
показателям могут быть использованы женский пол, от-
сутствие в анамнезе перенесенного ИМ, ИМТ менее 30 
кг/м2, нормальный объем ЛП [24]. Следует отметить, что 
в нашем исследовании исходно группы были сопоста-
вимы по наличию БЛНПГ и ширине комплекса QRS, но 
наличие в анамнезе перенесенного ИМ было достоверно 

больше в группе пациентов с отсутствием ответа на СРТ. 
Вероятно, в ряде случаев совокупность электрических 
и механических нарушений, а также наличия механиче-
ской аномалии – соединительнотканный рубец/постин-
фарктный кардиосклероз – не позволяет в полной мере 
реализоваться эффекту СРТ – синхронизации сегментов 
миокарда.

Согласно результатам ряда крупных исследований, 
оценка МД при помощи визуализирующих методов не 
может использоваться в качестве критерия для отбора па-
циентов для СРТ [1,28]. Однако результаты исследования 
CARE-HF и некоторых небольших нерандомизирован-
ных исследований показали, что наличие исходной МД 
может быть полезным для прогнозирования вероятного 
ответа и суперответа на СРТ [19,23]. При этом, прове-
денный субанализ исследования PROSPECT показал, что 
суперреспондеры до постановки бивентрикулярного сти-
мулятора имели более выраженные проявления электри-
ческой и механической диссинхронии, чем респондеры, 
нереспондеры и пациенты с отрицательной динамикой 
[13]. А по результатам субанализа исследования Echo-
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CRT было показано, что уменьшение МД связано с мень-
шей частотой госпитализаций по причине СН или смер-
ти. Персистирующая или ухудшающаяся диссинхрония 
по данным ЭхоКГ, возможно, является маркером тяжести 
заболевания у пациентов с ХСН и имеет прогностическое 
значение [25].

 Важно отметить, что в нашем исследовании груп-
пы были исходно сопоставимы по выраженности элек-
трической и механической диссинхронии. Кроме того, 
у пациентов с суперответом на СРТ на обеих контроль-
ных явках изменения механической межжелудочковой 
задержки и максимальной межсегментарной задержки, 
оцененной с помощью TDI, достоверно изменились и но-
сили однонаправленный характер – улучшение. У боль-
ных с отсутствием ответа на СРТ на первой контрольной 
явке произошло достоверное улучшение указанных выше 
параметров, а на второй – ухудшение относительно пер-
вой явки, период предызгнания из легочной артерии до-
стоверно увеличился на второй контрольной явке. Таким 
образом, изложенные явления подтверждают сохранение 
эффекта СРТ при длительном периоде наблюдения у су-
перреспондеров, и, напротив, ограниченность эффекта 
СРТ краткосрочным периодом в группе нереспондеров.

Ввыводы
1. Показатели, характеризующие МД, и эхокар-

диографические параметры у больных с суперответом 
на СРТ достоверно улучшаются как при краткосрочном, 
так и при длительном периодах наблюдения. В группе не-
респондеров происходит улучшение показателей только 
при краткосрочном периоде наблюдения, при длительном 
происходит ухудшение в сравнении со значениями, полу-
ченными в краткосрочном периоде.

2. Выживаемость пациентов с суперответом на 
СРТ в сравнении с нереспондерами достоверно выше при 
длительном периоде наблюдения.

Ограничения
Набор материала для исследования проводился 

в период с января 2005 года по февраль 2018 года. При 
этом критерии отбора на СРТ в действующих рекомен-
дациях менялись. До 2013 года ширина комплекса QRS 
>120 мсек фигурировала в качестве основного критерия 
отбора на СРТ. Поэтому использующиеся в современ-
ных рекомендациях ширина комплекса QRS >150 мсек и 

БЛНПГ отсутствовали у ряда пациентов. 
Если говорить о нашем опыте отбора больных на 

СРТ, то с 2005 года и до момента пересмотра показаний 
для СРТ в 2013 году, мы использовали в своей практике 
протокол госпиталя Св. Марии (Лондон) для направления 
на сердечную ресинхронизацию, основу которого состав-
ляют данные спектрального тканевого допплеровского 
исследования [6].

Ряду пациентов имплантация кардиоресинхрони-
зирующего устройства была произведена ввиду аблации 
атриовентрикулярного соединения в связи с тахиформой 
ФП.■
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