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Цель: оценить клинические особенности орга низма  и морфофункциона льные свойства  сердца , а  та кже изучить 
дина мику меха нической диссинхронии у больных с хронической сердечной недоста точностью и суперответом на  
сердечную ресинхронизирующую тера пию.
Ма териа л и методы. Было обследова но 72 па циента  (средний возра ст 54,3±8,9 года ) исходно и при двух явка х:  
в 10,5±3,7 и 52,0±21,4 мес. Па циенты были ра зделены на  группы: I группа  (n=31) — с уменьшением конечно-систо-
лического объема  левого желудочка  ≥30% (суперреспондеры) и II группа  (n=41) — уменьшение конечно-систоли-
ческого объема  левого желудочка  <30% (несуперреспондеры).
Результа ты. Исходно были выявлены ра зличия по на личию инфа ркта  миока рда  в а на мнезе (22,5% в I группе  
и 46,3% — во II группе; р=0,038), группы были сопоста вимы по выра женности электрической и меха нической дис-
синхронии. Период а орта льного предызгна ния в группе суперреспондеров ста тистически зна чимо уменьша лся на  
обеих контрольных явка х, во II группе ста тистически зна чимого изменения выявлено не было. Период предызгна -
ния из легочной а ртерии в сра внении с исходными да нными ста тистически зна чимо увеличился только в группе 
нереспондеров на  второй контрольной явке. Меха ническа я межжелудочкова я за держка  ста тистически зна чимо 
уменьшила сь в I группе на  обеих контрольных явка х в сра внении с исходными зна чениями, во II группе — только 
на  первой контрольной явке. Ма ксима льна я межсегмента рна я за держка , оцененна я с помощью тка невой доппле-
рогра фии, ста тистически зна чимо уменьшила сь в обеих группа х в сра внении с исходными зна чениями. Выжива е-
мость больных с суперответом соста вила  87,1%, несуперреспондеров — 65,9% (Log-Rank test р=0,038).
Обсуждение. По результа та м суба на лиза  исследова ния Echo-CRT было пока за но, что уменьшение меха нической 
диссинхронии на  фоне сердечной ресинхронизирующей тера пии связа но с меньшей ча стотой госпита лиза ций 
по причине сепрдечной недоста точности или смерти. Персистирующа я же или ухудша юща яся диссинхрония по 
да нным ЭхоКГ, возможно, является ма ркером тяжести за болева ния у па циентов с хронической сердечной недоста -
точностью и имеет прогностическое зна чение. Ва жно отметить, что в на шем исследова нии изложенные явления 
подтвержда ют сохра нение эффекта  сердечной ресинхронизирующей тера пии при длительном периоде на блюде-
ния у суперреспондеров и, на против, огра ниченность эффекта  сердечной ресинхронизирующей тера пии кра тко-
срочным периодом на блюдения в группе больных с отсутствием суперответа .
За ключение. Суперответ а ссоциирова н с уменьшением меха нической диссинхронии при длительном периоде 
на блюдения, более высокой выжива емостью.
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Введение

Основные выводы ра ндомизирова нных клинических 
исследова ний демонстрируют уменьшение функцио-
на льного кла сса  (ФК) хронической сердечной недоста -
точности (ХСН) по NYHA, снижение количества  госпи-
та лиза ции по поводу прогрессирова ния ХСН, снижение 
смертности от ХСН и общей смертности на  фоне сердеч-
ной ресинхронизирующей тера пии (СРТ) [1].

Для отбора  па циентов на  СРТ используется комбина -
ция па ра метров: ФК ХСН, длительность комплекса  QRS, 
блока да  левой ножки пучка  Гиса  (БЛНПГ), фра кция вы-
броса  (ФВ) левого желудочка  (ЛЖ) [2]. При этом 30% па -
циентов не отвеча ют должным обра зом на  тера пию [3, 4].

Было пока за но, что критерии внутрижелудочковой  
и межжелудочковой меха нической диссинхронии вместе 
с критериями отбора , использова нными в на циона льных 
рекоменда циях, являются более точными предиктора ми 
клинического ответа  на  СРТ, чем только существующие 
критерии [5–7].

Вместе с тем среди больных ХСН идентифицирова ны 
суперреспондеры — па циенты, у которых на  фоне СРТ 
происходит более выра женное обра тное ремоделирова -
ние сердца  со зна чительным восста новлением сокра ти-
тельной функции [8, 9].

В на стоящее время обна ружено множество фа кторов, 
а ссоциирова нных с суперответом, на пример неишеми-
ческий генез ка рдиомиопа тии, женский пол, ширина  
комплекса  QRS, БЛНПГ, ка ча ние верхушки сердца , ра змер 
левого предсердия [10–14].

Цель: выявить клинические и морфофункциона льные 
особенности, а  та кже изучить дина мику меха нической 
диссинхронии у больных ХСН и суперответом на  СРТ.

Ма териа л и методы

Было обследова но 72 па циента  (89,4% мужчин), 
средний возра ст 54,3±8,9 года  из числа , включенных  
в «Регистр проведенных опера ций сердечной ресин-
хронизирующей тера пии»© [15]. 57,0% па циентов име-
ли ишемическую болезнь сердца  (ИБС). Основными 
критериями для отбора  больных были: ХСН II–IV ФК 
по NYHA, ФВ ЛЖ ≤35%, призна ки внутрижелудочковой  
и/или межжелудочковой диссинхронии, регистрируе-
мой с помощью двумерной ЭхоКГ, та кже учитыва ли ши-
рину комплекса  QRS электрока рдиогра ммы [16].

ЭхоКГ была  проведена  на  а ппа ра те фирмы Philips (IE-
33, USA). Импульсно-волнова я допплерогра фия потока  
в выводном тра кте ЛЖ использова ла сь для диа гностики 
внутрижелудочковой диссинхронии, о которой свиде-
тельствова ло удлинение периода  предвыброса  из ЛЖ бо-
лее 140 мс. О на личии меха нической межжелудочковой 
диссинхронии свидетельствова ло удлинение времени 
межжелудочковой меха нической за держки более 40 мс. 
Внутрижелудочкова я диссинхрония определяла сь при 
помощи тка невой допплерогра фии (TDI) по величине 
ра зности интерва ла  между ба за льными сегмента ми бо-
ковой стенки ЛЖ и межжелудочковой перегородки более 
60 мс. Измерение ФВ ЛЖ и объемов сердца  проводилось 
при помощи двухмерного режима  по методу Simpson [6].

Aim. The aim is to assess clinical features of organism and morpho-functional properties of heart and to study the dynamics 
of mechanical dyssynchrony in patients with congestive heart failure and superresponse to cardiac resynchronization therapy.
Material and Methods. 72 patients were examined (mean age 54.3±8.9 years) at baseline and during follow-up visits: 
10.5±3.7 months, 52.0±21.4 months. Patients were divided into groups: I group (n=31) with decrease of left ventricle 
endsystolic volume ≥30% (superresponders) and II group (n=41) — decrease of left ventricle endsystolic volume <30% 
(nonsuperresponders).
Results. At baseline there were differences in the presence of myocardial infarction (22.5% in I group vs 46.3% in II group; 
p=0.038), the groups were comparable in severity of electrical and mechanical dyssynchrony. Left ventricle pre-ejection 
period in I group was statistically significantly decreased at both control visits, in group II there was no significant change. 
Right ventricular pre-ejection period significantly increased only in I group at the second control visit compared to baseline 
values. The mechanical interventricular delay significantly decreased in I group at both control visits compared to baseline 
values, in II group only at first control visit. The Intraventricular dyssynchrony assessed by tissue doppler imaging signifi-
cantly decreased in both groups compared to baseline values. The survival rate in I group was 87.1%, in group II was 65.9% 
(Log-Rank test p=0.038).
Discussion. Based on the results of the subanalysis of the Echo-CRT study, it was shown that a decrease in mechanical dys-
synchrony in patients with cardiac resynchronization therapy is associated with a lower incidence of hospitalization due to 
heart failure or death. Persistent or worsening dyssynchrony according to echocardiography may be a marker of a severity of 
the disease in patients with congestive heart failure and has a prognostic value. It is important to note that in our study the 
described facts confirm the preservation of cardiac resynchronization therapy effect with long follow-up in superrespond-
ers and limited cardiac resynchronization therapy effect with short follow-up in nonsuperresponders.
Conclusion. Superresponse is associated with a decrease of mechanical dyssynchrony with a long-term follow-up also 
with a higher survival rate.
Keywords: cardiac resynchronization therapy, congestive heart failure, superresponse, mechanical dyssynchrony, long-
term follow-up
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Обследова ние проводилось исходно и при двух кон-
трольных явка х: в кра ткосрочном периоде на блюде-
ния (10,5±3,7 мес.), в длительном периоде на блюдения 
(52,0±21,4 мес.). Все больные на ходились на  медика мен-
тозной тера пии в соответствии с действующими реко-
менда циями [17].

Ста тистический а на лиз проводился с помощью па -
кета  прикла дных програ мм IBM SPSS Statistics 23. Для 
определения норма льности ра спределения использо-
ва ли критерий Колмогорова  — Смирнова . Результа ты 
предста влены в виде M±SD при норма льном ра спреде-
лении величин, медиа н с интерква ртильным ра зма хом 
в виде 25-й и 75-й процентилей — при ненорма льном 
ра спределении. Да нные предста влены в а бсолютных 
цифра х или процента х. Для сра внения количественных 
величин при норма льном ра спределении использова ли 
критерий ANOVA для связа нных выборок в случа е сра в-
нения трех и более групп, t-критерий Стьюдента  — для 
несвяза нных выборок в случа е сра внения двух групп. Для 
сра внения количественных величин при ненорма льном 
ра спределении использова ли коэффициент Кенда лла  
для связа нных выборок, критерий Ма нна  — Уитни — для 
несвяза нных выборок. При а на лизе ка чественных да н-
ных в несвяза нных группа х был использова н пока за тель 
хи-ква дра т Пирсона . Для выявления связей проведен кор-
реляционный а на лиз Спирмена . Для ха ра ктеристики вы-
жива емости па циентов использова лся метод Ка пла на  —  
Мейера . За  уровень ста тистической зна чимости ра зли-
чий изуча емых па ра метров принима ли уровень p<0,05.

Суперответ на  СРТ был определен ка к уменьшение 
конечно-систолического объема  (КСО) ЛЖ ≥30% в обе-
их контрольных явка х в течение срока  на блюдения по-
сле импла нта ции устройства . В соответствии с ответом 

на  СРТ на  второй контрольной явке па циенты были 
ра зделены на  две группы: I группа  (n=31) — с уменьше-
нием КСО ЛЖ ≥30% от исходного (суперреспондеры)  
и II группа  (n=41) — уменьшение КСО ЛЖ <30% (несу-
перреспондеры). Клиническа я ха ра ктеристика  больных 
предста влена  в та блица х 1 и 2.

Результа ты

Исходно группы были сопоста вимы по основным 
клиническим и функциона льным ха ра ктеристика м. Но 
были выявлены ста тистически зна чимые ра зличия по ФК 
ХСН по NYHA, на личию инфа ркта  миока рда  (ИМ) в а на м-
незе (та бл. 1).

При сопоста вимых исходных да нных на  первой кон-
трольной явке на ряду с КСО, который учитыва лся в ка -
честве критерия ра зделения, в группе суперреспондеров 
были выявлены ста тистически зна чимо меньшие зна че-
ния конечно-диа столического объема  (КДО) ЛЖ, конеч-
но-диа столического диа метра  (КДД) и конечно-систо-
лического диа метра  (КСД) ЛЖ, а  та кже больша я ФВ ЛЖ 
(та бл. 2). На  второй контрольной явке в I группе были вы-
явлены ста тистически зна чимо меньшие зна чения КСО  
и КДО ЛЖ, КСР и КДР ЛЖ, больша я ФВ ЛЖ в сра внении со 
II группой (та бл. 2).

В обеих группа х произошло ста тистически зна чи-
мое увеличение Т6М (та бл. 2). При а на лизе дина мики 
ЭхоКГ-пока за телей были выявлены ста тистически зна -
чимые ра зличия. На  первой контрольной явке в группе 
суперреспондеров произошло ста тистически зна чимое 
улучшение всех ЭхоКГ-па ра метров, во II группе — только 
увеличение ФВ ЛЖ. На  второй контрольной явке в сра в-
нении с исходными да нными в I группе произошло ста -
тистически зна чимое уменьшение КСО и КДО ЛЖ, КСД 

Та блица  1

Клинико-функциональная характеристика пациентов

Призна ки I группа  (n=31) II группа  (n=41) р

Возра ст, лет 54,2±7,8 53,2±9,6 нз

Пол, муж., % 80,6 95,1 нз

Ишемическа я КМП, % 51,6 58,5 нз

ФК ХСН по NYHA, (%)

I 0% 2,4%

0,040
II 54,8% 24,4%

III 38,7% 65,9%

IV 6,5% 7,3%

ФП, % 38,7 39,0 нз

СД, % 9,7 14,6 нз

АГ, % 77,4 65,0 нз

ИМ в а на мнезе, % 22,5 46,3 0,038

БЛНПГ, % 67,7 53,7 нз

QRS, мс 152,3±42,5 135,0±33,1 нз

Т6М, м 323,1±104,6 299,3±92,6 нз

СРТ-Д, % 67,7 63,4 нз

Примеча ние: КМП — ка рдиомиопа тия; ФК ХСН по NYHA — функциона льный кла сс ХСН по кла ссифика ции NYHA; ФП — фибрилляция предсердий; СД — са -
ха рный диа бет; АГ — а ртериа льна я гипертензия; Т6М — тест 6-минутной ходьбы; СРТ-Д — комбинирова нна я система  для сердечной ресинхронизирующей 
тера пии с функцией ка рдиовертера -дефибриллятора ; нз — нет ста тистически зна чимых ра зличий (р>0,05).
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ЛЖ, увеличение ФВ ЛЖ, в группе несуперреспондеров — 
увеличение ФВ ЛЖ и КДД ЛЖ (та бл. 2).

При а на лизе дина мики меха нической диссинхронии 
период а орта льного предызгна ния в группе суперре-
спондеров ста тистически зна чимо уменьша лся на  обеих 
контрольных явка х, во II группе ста тистически зна чи-
мого изменения выявлено не было, что свидетельствует 
об уменьшении меха нической диссинхронии только  
у больных с суперответом на  СРТ. Период предызгна ния 
из легочной а ртерии в сра внении с исходными да нными 
ста тистически зна чимо увеличился только в группе несу-

перреспондеров на  второй контрольной явке, что ука зы-
ва ет на  ухудшение меха нической диссинхронии только  
у па циентов без суперответа  на  СРТ. Меха ническа я меж-
желудочкова я за держка  ста тистически зна чимо уменьши-
ла сь в I группе на  обеих контрольных явка х в сра внении 
с исходными зна чениями, во II группе — только на  пер-
вой контрольной явке, что определяет огра ниченность 
эффекта  СРТ кра ткосрочным периодом. Ма ксима льна я 
межсегмента рна я за держка , оцененна я с помощью TDI, 
ста тистически зна чимо уменьшила сь в обеих группа х  
в сра внении с исходными зна чениями (та бл. 3).

Та блица  2

Динамика Т6М и ЭхоКГ-параметров в группах

Пока за тели I группа  (n=31) II группа  (n=41) р

Т6М, м

исходно 323,1±104,6 299,3±92,6 нз

контроль №1 413,4±72,3* 382,9±117,4* нз

контроль №2 366,0±93,9 322,3±117,4 нз

ФВ ЛЖ, %

исходно 31,3±5,3 30,5±5,2 нз

контроль №1 40,8±7,2* 34,9±7,0* 0,001

контроль №2 48,5±7,5* 34,5±7,6* <0,001

КДО ЛЖ, мл

исходно 231,9±59,3 239,6±53,7 нз

контроль №1 193,2±45,0* 232,3±56,9 0,002

контроль №2 167,0±42,8* 246,8±64,4 <0,001

КСО ЛЖ, мл

исходно 160,8±48,0 168,2±45,7 нз

контроль №1 116,9±36,2* 154,2±50,7 0,001

контроль №2 89,2±33,2* 167,3±55,6 <0,001

КДД ЛЖ, мм

исходно 66,6±7,4 67,7±6,6 нз

контроль №1 61,7±6,2* 66,1±8,6 0,017

контроль №2 57,8±6,5 69,1±7,7* <0,001

КСД ЛЖ, мм

исходно 58,5±6,4 57,8±7,6 нз

контроль №1 50,4±6,8* 54,7±8,1 0,040

контроль №2 44,0±7,9* 57,0±9,4 <0,001

Примеча ние: * — зна чимость ра зличий контроля от исходных да нных (р<0,05).

Та блица  3

Динамика механической диссинхронии в группах

Пока за тели I группа  (n=31) II группа  (n=41) р

Период а орта льного предызгна ния, мс

исходно 147,2±37,9 134,6±34,5 нз

контроль № 1 124,4±26,5* 121,3±37,4 нз

контроль № 2 124,0±33,5* 132,9±39,6 нз

Период предызгна ния из легочной а ртерии, мс

исходно 93,4±22,3 86,9±20,7 нз

контроль № 1 103,9±27,0 104,9±40,0 нз

контроль № 2 105,5±31,2 109,5±39,7* нз

Меха ническа я межжелудочкова я за держка , мс

исходно 56,6 [3,0;130,0] 48,1 [3,0;160,0] нз

контроль № 1 24,4 [5,0;60,0] * 21,9 [0,0;60,0] * нз

контроль № 2 21,4 [5,0;80,0] * 29,9 [5,0;96,0] нз

Ма ксима льна я межсегмента рна я за держка , TDI, мс

исходно 78,5 [11,0;239,0] 63,6 [0,0;242,0] нз

контроль № 1 47,7 [3,0;219,0]* 36,1 [0,0;173,0]* нз

контроль № 2 36,2 [6,0;151,0]* 40,9 [5,0;158,0]* нз

Примеча ние: * — зна чимость ра зличий контроля от исходных да нных (р<0,05).
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При этом в группе суперреспондеров на  второй кон-
трольной явке в сра внении с да нными первой контроль-
ной явки выявлена  не достигша я ста тистически зна чимо-
го уровня тенденция к уменьшению периода  а орта льного 
предызгна ния, меха нической межжелудочковой за держ-
ки и ма ксима льной межсегмента рной за держки, оценен-
ной с помощью TDI. Во II группе на  первой контрольной 
явке произошло их уменьшение, а  на  второй — увеличе-
ние относительно первой контрольной явки, та кже не 
достигшее ста тистически зна чимого уровня (та бл. 3).

При корреляционном а на лизе была  выявлена  поло-
жительна я связь средних изменений КСО ЛЖ и средних 
изменений ММЗ от исходных зна чений при длительном 
периоде на блюдения в группе больных с суперответом 
(r=0,435; p=0,026).

Выжива емость больных с суперответом соста ви-
ла  87,1%, у па циентов II группы — 65,9% (Log-Rank test 
р=0,038). Кривые Ка пла на  — Мейера , ха ра ктеризующие 
выжива емость па циентов в группа х, предста влены на  
рисунке 1.

Обсуждение

В на стоящее время не сформирова лось единого мне-
ния об определении понятия «суперреспондер» и о сроке 
на блюдения, при котором необходимо оценива ть супе-
рответ [18, 19]. В на шем исследова нии суперответ опре-
делялся ка к уменьшение КСО ≥30% в ка ждой контроль-
ной явке в течение срока  на блюдения, который соста вил 
52,0±21,4 мес.

Известно, что в кра ткосрочном и отда ленном пери-
ода х на блюдения суперреспондеры пока зыва ли лучшую 
дина мику клинических и функциона льных пока за телей, 
несмотря на  ра зные критерии суперответа  и сроки его 
определения [20, 21]. При этом отда ленна я выжива емость 

на  фоне СРТ пропорциона льна  степени улучшения си-
столической функции ЛЖ [22]. В на шем исследова нии  
в конце периода  на блюдения выжива емость суперре-
спондеров ста тистически зна чимо превыша ла  выжива е-
мость больных без суперответа . ЭхоКГ-па ра метры в груп-
пе суперреспондеров улучша лись на  обеих контрольных 
явка х от исходных зна чений. За служива ет отдельного 
внима ния дина мика  ЭхоКГ-па ра метров группы несупер-
респондеров, где произошло ста тистически зна чимое 
улучшение только ФВ ЛЖ в кра ткосрочном и отда ленном 
периода х на блюдения, ста тистически зна чимое увели-
чение КДД ЛЖ произошло в долгосрочном периоде на -
блюдения, что демонстрирует огра ничение во времени 
эффекта  СРТ во II группе па циентов.

По да нным литера туры, в основном эффект СРТ реа -
лизуется за  счет па циентов с БЛНПГ и широким комплек-
сом QRS [11, 13]. По да нным исследова ния MADIT-CRT,  
в дополнение к вышеука за нным пока за телям могут быть 
использова ны мужской пол, отсутствие в а на мнезе пере-
несенного ИМ, ИМТ менее 30 кг/м2, норма льный ра змер 
ЛП [23]. Следует отметить, что в на шем исследова нии 
исходно группы были сопоста вимы по на личию БЛНПГ 
и ширине комплекса  QRS, но на личие в а на мнезе пере-
несенного ИМ было ста тистически зна чимо больше  
в группе па циентов с отсутствием суперответа  на  СРТ. Ве-
роятно, в ряде случа ев совокупность электрических и ме-
ха нических на рушений, а  та кже на личия меха нической 
а нома лии — соединительнотка нный рубец / постин-
фа рктный ка рдиосклероз — не позволяет в полной мере 
реа лизова ться эффекту СРТ — синхрониза ции сегментов 
миока рда .

Согла сно результа та м ряда  крупных исследова ний, 
оценка  меха нической диссинхронии при помощи 
визуа лизирующих методов не может использова ться  

Рис. 1. Ана лиз выжива емости Ка пла на  — Мейера
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в ка честве критериев для отбора  па циентов для СРТ 
[1, 24]. Одна ко результа ты исследова ния CARE-HF  
и некоторых небольших нера ндомизирова нных ис-
следова ний пока за ли, что на личие исходной меха -
нической диссинхронии может быть полезным для 
прогнозирова ния вероятного ответа  и суперответа  на  
СРТ [16]. При этом проведенный суба на лиз по да нным 
исследова ния PROSPECT пока за л, что суперреспонде-
ры до поста новки бивентрикулярного стимулятора  
имели более выра женные проявления электрической 
и меха нической диссинхронии, чем респондеры, не-
респондеры и па циенты с отрица тельной дина микой 
[6]. А по результа та м суба на лиза  исследова ния Echo-
CRT было пока за но, что уменьшение меха нической 
диссинхронии на  фоне СРТ связа но с меньшей ча -
стотой госпита лиза ций по причине СН или смерти. 
Персистирующа я же или ухудша юща яся диссинхро-
ния по да нным ЭхоКГ, возможно, является ма ркером 
тяжести за болева ния у па циентов с ХСН и имеет про-
гностическое зна чение [25].

Ва жно отметить, что в на шем исследова нии груп-
пы были исходно сопоста вимы по выра женности 
электрической и меха нической диссинхронии. Кроме 
того, у па циентов с суперответом на  СРТ в коротком  
и длительном периода х на блюдения изменения перио-
да  а орта льного предызгна ния, меха нической межжелу-
дочковой за держки и ма ксима льной межсегмента рной 
за держки, оцененной с помощью TDI, ста тистически 
зна чимо изменились и носили однона пра вленный ха -
ра ктер — улучшение. У больных с отсутствием суперот-
вета  на  СРТ на  первой контрольной явке произошло 
улучшение ука за нных выше па ра метров, а  на  второй —  
ухудшение относительно первой явки, период пре-
дызгна ния из легочной а ртерии ста тистически зна чи-
мо увеличива лся на  обеих контрольных явка х. Та кже 
существует положительна я корреляция дина мики КСО 
и дина мики меха нической межжелудочковой за держ-
ки при длительном периоде на блюдения в I группе 
па циентов. Та ким обра зом, изложенные явления под-
твержда ют сохра нение эффекта  СРТ при длительном 
периоде на блюдения у суперреспондеров и, на против, 
огра ниченность эффекта  СРТ кра ткосрочным перио-
дом в группе несуперреспондеров.

Выводы

Пока за тели, ха ра ктеризующие меха ническую дис-
синхронию, и ЭхоКГ-па ра метры ста тистически зна чи-
мо улучша ются на  обеих контрольных явка х у больных  
с суперответом на  СРТ. В группе несуперреспондеров 
происходит улучшение пока за телей на  первой контроль-
ной явке, на  второй происходит ухудшение в сра внении 
со зна чениями первой явки.

Выжива емость па циентов с суперответом в сра вне-
нии с несуперреспондера ми ста тистически зна чимо 
выше при длительном периоде на блюдения.

Огра ничения

На бор ма териа ла  для исследова ния проводился в пе-
риод с янва ря 2005 г. по июль 2017 г. При этом критерии 
отбора  на  СРТ в действующих рекоменда циях менялись. 
До 2012 г. ширина  комплекса  QRS >120 мс фигурирова ла  
в ка честве основного критерия отбора  на  СРТ. Поэтому 
использующиеся в современных рекоменда циях ширина  
комплекса  QRS >150 мс и БЛНПГ отсутствова ли у ряда  
па циентов.

В целом, если говорить о на шем опыте отбора  боль-
ных на  СРТ, то с 2005 г. и до момента  последнего пере-
смотра  пока за ний для СРТ (2013 г.), мы использова ли  
в своей пра ктике протокол госпита ля Св. Ма рии (Лон-
дон) для на пра вления на  сердечную ресинхрониза цию, 
основу которого соста вляют да нные спектра льного тка -
невого допплеровского исследова ния [3].
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