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Резюме

Действующие рекомендации по применению сердечной ресинхронизирующей терапии (СРТ) у пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) созданы на основе результатов ряда крупных исследований, 
которые были проведены на строго отобранных группах пациентов. Пациенты с ХСН в реальной клинической 
практике могут существенно отличаться от больных, включенных в многоцентровые исследования. Цель насто-
ящего исследования – в реальной клинической практике оценить клинико-демографические характеристики па-
циентов по результатам локального проспективного регистра имплантированных устройств для СРТ, сравнить 
их с характеристиками пациентов основных многоцентровых исследований и зарубежных регистров. Матери-
ал и методы. В исследование включено 218 лиц с ХСН (83 % мужчин, 17 % женщин), которым были имплан-
тированы устройства для СРТ с января 2003 г. до декабря 2018 г. Результаты. При сравнении клинико-демо-
графических данных пациентов нашего регистра с данными основных зарубежных исследований и регистров 
установлено, что наши обследованные были существенно моложе. Большинство пациентов нашего регистра 
(75,9 %) были моложе 65 лет, средний возраст составил 57,2 ± 10,5 года. Несмотря на относительно молодой 
возраст и меньшую тяжесть клинических проявлений ХСН (преобладание лиц со II функциональным классом 
ХСН по NYHA), обнаружена высокая частота значимой сопутствующей патологии, превышающая таковую у 
пациентов, включенных в зарубежные исследования. 65 % больных нашего регистра имели три и более со-
путствующих заболевания. Также у наших обследованных чаще выявлялась постоянная форма фибрилляции 
предсердий (38,5 %), но при этом отмечено большее значение фракции выброса левого желудочка (29,6 ± 4,3 %). 
Заключение. Пациенты, включенные в регистр лиц, которым была выполнена СРТ, в России и за рубежом 
различаются по клиническим характеристикам. Описанные особенности наших пациентов, вероятно, могут 
влиять на эффективность СРТ как положительно (меньший возраст пациентов на момент имплантации), так и 
отрицательно (высокая распространенность фибрилляции предсердий и других сопутствующих заболеваний). 
Выявленные различия диктуют необходимость осторожной экстраполяции результатов зарубежных исследова-
ний на российских пациентов, а также подчеркивают необходимость проведения рандомизированных много-
центровых исследований в России и создание локальных регистров пациентов с имплантированными устрой-
ствами для СРТ.
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Введение

Сердечная ресинхронизирующая терапия 
(СРТ) – современный стандарт лечения пациен-
тов с умеренной и выраженной хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН). Действующие 
рекомендации по применению СРТ были созданы 
на основе результатов ряда крупных исследова-
ний, продемонстрировавших наилучшую эффек-
тивность СРТ у пациентов со II–IV функцио-
нальным классом (ФК) ХСН по классификации 
New York Heart Association (NYHA), фракцией 
выброса левого желудочка (ФВЛЖ) ≤35 %, рас-
ширенным комплексом QRS при наличии сину-
сового ритма и блокады левой ножки пучка Гиса 
(БЛНПГ) [1–6]. Следует отметить, что эти крите-
рии неоднократно подвергались сомнению, так 
как они были получены в исследованиях на стро-
го отобранных группах пациентов, а пациенты с 
ХСН, имеющие показания для СРТ, в реальной 
клинической практике могут существенно отли-

чаться от пациентов, включенных в многоцен-
тровые исследования. По результатам крупного 
регистра CRT Survey, включающего 2438 паци-
ентов из 13 стран Европы, показано, что часть 
бивентрикулярных систем имплантируется при 
отсутствии «классических» показаний [7].

Цель исследования – оценить клинико-де-
мографические характеристики пациентов с 
имплантированными устройствами для СРТ в 
реальной клинической практике по результатам 
локального регистра, сравнить их с характери-
стиками пациентов основных многоцентровых 
исследований и зарубежных регистров.

Материал и методы

В Тюменском кардиологическом научном 
центре с 2003 г. ведется «Регистр проведенных 
операций сердечной ресинхронизирующей тера-
пии» [8]. В исследование включено 218 пациен-
тов с ХСН (181 мужчина и 37 женщин) ишемиче-
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Abstract

Clinical recommendations for cardiac resynchronization therapy (CRT) were based on the results of large multicenter 
studies. However, patients with congestive heart failure (CHF) in real clinical practice differ from the cohort included in 
randomized trials. Aim of the study was to evaluate the clinical and demographic characteristics of patients with CHF 
and implanted devices for CRT in real clinical practice according to the local register of implanted cardiac devices and 
to compare local cohort with patients included in large clinical trials and registers. Material and methods: The study 
enrolled 218 patients (83 % men, 17 % women) with CHF implanted with CRT devices from January 2003 to December 
2018. Results and discussion: When compared to large studies and registers local cohort was significantly younger 
(75,9 % of patients were younger than 65 age), the mean age was 57,2 ± 10,5 years. NYHA functional class was lower 
and left ventricular ejection fraction was higher. However, the distribution of comorbidity was higher, 65 % of patients 
had ≥3 comorbid conditions. Atrial fibrillation (AF) was observed more frequently (38.5 %). Conclusion: Our data 
demonstrate significant differences between real clinical cohort and cohort of patients included in large multicenter 
studies. These differences may significantly affect the effectiveness of CRT both positively (lower age, lower NYHA) 
and negatively (high distribution of AF and other comorbidities). This explains the need for randomized control CRT 
studies in Russia and the creation of local registers of CRT devices.
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ского (n = 130) и неишемического (n = 88) генеза, 
которым были имплантированы устройства для 
СРТ с января 2003 г. до декабря 2018 г. В 65,6 % 
случаев (n = 143) имплантированы комбиниро-
ванные системы с функцией кардиоверсии-дефи-
брилляции. Средний срок наблюдения составил 
50,4 ± 36,3 месяца.

Критерии включения в выборку: ХСН II–
IV ФК ХСН по классификации NYHA; ФВЛЖ 
≤35 %; ширина комплекса QRS 120 мс и более 
и/или наличие БЛНПГ; при ширине QRS менее 
120 мс наличие как минимум двух критериев 
механической диссинхронии по данным эхокар-
диографии; медикаментозная терапия в течение 
последних трех месяцев в соответствии с дей-
ствующими рекомендациями по лечению ХСН.

Исследование соответствует положениям 
Хельсинкской декларации, протокол его прове-
дения одобрен местным комитетом по этике. Ин-
формированное согласие получено от всех субъ-
ектов исследования.

Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего арифметического и среднеквадра-
тического отклонения (М ± SD), номинальные 
данные – в виде относительных частот объектов 
исследования (n, %).

Результаты и их обсуждение

Клинико-демографические данные включен-
ных в исследование лиц представлены в табл. 1. 
Основную часть пациентов составили мужчины. 
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Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов (n = 218)

Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients (n = 218)
Группа показателей Параметр Значение

Клинико-демографические 
показатели

Общее число пациентов, n 218
Средний возраст, лет 57,2 ± 10,5
Мужчины/женщины, n (%) 181 (83)/37 (17)

Этиология сердечной 
недостаточности

Неишемическая кардиомиопатия, n (%) 88 (40,4)
ИБС, n (%) 130 (59,6)

Анамнез Сахарный диабет, n (%) 34 (15,6)
Инфаркт миокарда, n (%) 84 (38,5)
Фибрилляция предсердий, n (%) 84 (38,5)
Радиочастотная абляция АВ-соединения, n (%) 57 (26,1)
Артериальная гипертензия, n (%) 155 (71,1)
Гиперхолестеринемия, n (%) 148 (67,8)
Ожирение, n (%) 98 (45,0)

Параметры ЭКГ и ЭхоКГ БЛНПГ, % 125 (57,3)
Длительность комплекса QRS, мс 150,5 ± 38,4
QRS ≥150 мс 114 (52,3)
ФВЛЖ, % 29,6 ± 4,3
КСО ЛЖ, мл 171,9 ± 50,3
КДО ЛЖ, мл 243,1 ± 64,9

ФК ХСН по NYHA NYHA II, n (%) 95 (43,5)
NYHA III, n (%) 98 (45,0)
NYHA IV, n (%) 25 (11,5)

Лекарственная терапия ХСН иАПФ/АРА (%) 207 (95)
Бета-адреноблокаторы, n (%) 198 (90,8)
Диуретики, n (%) 188 (86,2)
Статины, n (%) 93 (42,7)
Сердечные гликозиды, n (%) 86 (39,4)
АМКР, n (%) 184 (84,4)
Антикоагулянты, n (%) 83 (38,1)
Дезагреганты, n (%) 123 (56,4)
Антиаритмические препараты, n (%) 48 (22)

Примечание. АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов; АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина; 
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; КДО – конечно-диастолический объем; КСО – конечно-систо-
лический объем; ЛЖ – левый желудочек; ЭхоКГ – эхокардиография; NYHA – New York Heart Association.
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Большинство обследованных (75,9 %) были мо-
ложе 65 лет и лишь 3,7 % пациентов – старше 
75 лет, т.е. наши пациенты на момент импланта-
ции были моложе, чем участники основных ис-
следований и регистров за рубежом [1, 3, 6, 9–14]. 
Средний возраст мужчин нашего регистра соста-
вил 56,3 ± 10,2 года, женщин – 61,9 ± 10,6 года 
(р = 0,007), в то время как в большинстве зарубеж-
ных исследований возраст мужчин и женщин был 
сопоставим [15]. Данный факт подтверждает те-
зис о том, что сердечно-сосудистые заболевания 
в России – удел относительно молодых мужчин 
[16]. По результатам госпитального этапа иссле-
дования ЭПОХА-ХСН установлено, что в России 
в возрастной группе старше 70 лет страдающих 
ХСН женщин больше, чем мужчин, однако среди 
лиц до 59 лет значительно больше мужчин [17].

Распространенность тяжести клинических 
проявлений ХСН выглядела следующим образом: 
у большей части пациентов на момент имплан-
тации был II и III ФК ХСН по классификации 
NYHA. В то же время в зарубежных исследова-
ниях преобладают лица с III ФК ХСН по NYHA. 
Среднее значение ФВЛЖ было выше, чем у за-
рубежной популяции больных (табл. 1, 2, 3) [2, 6, 
11, 12, 14, 18, 19].

Несмотря на относительно молодой возраст 
наших пациентов, была выявлена высокая рас-
пространенность сопутствующих заболеваний, 
среди которых наиболее часто встречались ар-
териальная гипертензия, гиперхолестеринемия, 
ожирение 1-й степени и выше, сахарный диабет 
(СД) (см. табл. 1). Перенесенный в анамнезе ин-
фаркт миокарда (ИМ) имели 84 пациента, из них 
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Таблица 2. Клинико-демографические показатели пациентов с ХСН в крупных контролируемых 
рандомизированных клинических исследованиях по изучению клинической эффективности СРТ

Table 2. Clinical and demographic characteristics of patients with HF in large controlled randomized 
clinical CRT trials

Показатель

Многоцентровое рандомизированное исследование
MIR-
ACLE 

ICD [5]

COM-
PANION 

[6]
CARE-
HF [3]

RAFT 
[2]

PROS-
PECT 
[11]

MADIT-
CRT [1]

MIR-
ACLE 
[18]

CON-
TAK-CD 

[19]
ECHO-
CRT [4]

Общее число 
пациентов

187 1212 409 894 426 1089 228 245 404

Средний возраст, 
лет

66,6 67* 67* 66,1 ± 
9,3

67,8 ± 
11,0

65 ± 11 63,9 ± 
10,7

66 ± 11 57,6 ± 
12,9

Мужчины, % 75,9 67 74 84,8 71 74,7 68 85 72,8
Неишемическая 
этиология, %

36,0 46 60 31,3 46 45,1 50 33 46

ИБС, % 64 54 40 68,7 54 54,9 50 67 54
СД, % – – – 32,8 – 30,2 – – 41,5
ИМ, % – – – – 48 – – – 41,3
Пациенты 
с хронической 
ФП, %

0 0 0 12,8 0 11,1 – 0 –

Радиочастотная 
абляция, %

– – – – – – – – –

АГ, % – – – 45,0 – 63,7 – – 65,5
Исходный комплекс 
QRS, мс

165 160* 160* 157 ± 
23,6

163 ± 22 – 167 ± 21 160 ± 27 106,1 ± 
13,1

QRS ≥150 мс, % – – – – – 64,2 – – –
БЛНПГ, % – 71 – 72,9 77 69,9 – 54 –
ФК ХСН II, % 0 0 0 79,2 0 86 0 32 1,7
ФК ХСН III, % 88,2 87 94 20,8 96 0 90 60 95,3
ФК ХСН IV, % 11,8 13 6 0 4 0 10 8 2,5
ФВ ЛЖ, % 24,2 21* 25* 22,6 ± 

5,4
23,6 ± 

7,0
24 ± 5 21,8 ± 

6,3
21 ± 7 27,0 ± 

5,7

Примечание. АГ – артериальная гипертензия; ИМ – инфаркт миокарда; СД – сахарный диабет; * – медиана.
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61 человек (28 %) перенес один ИМ, 17 (7,8 %) – 
два ИМ, 6 (2,8 %) – три ИМ и более. Три и бо-
лее сопутствующих заболевания имели 65 % 
больных. Другими словами, основную часть па-
циентов составили мужчины трудоспособного 
возраста, при этом нами выявлена высокая рас-
пространенность значимой сопутствующей па-
тологии, которая могла существенно повлиять на 
прогноз и эффективность СРТ [20–24]. 

Обращает на себя внимание и высокая рас-
пространенность фибрилляции предсердий (ФП) 
среди пациентов нашего регистра, число паци-
ентов с постоянной формой ФП превышает этот 
показатель в зарубежных исследованиях (см. 
табл. 2, 3) [1, 2, 9, 10, 12–14, 25]. Это согласует-
ся с данными о прогрессирующем возрастании 
участия постоянной формы ФП в развитии ХСН 
[26]. Всем пациентам, имеющим тахиформу ФП 
(n = 57), после имплантации устройств для СРТ 
была проведена радиочастотная абляция атрио-
вентрикулярного соединения; пациенты с нормо- 
и брадиформой ФП получали соответствующую 
медикаментозную терапию. 

БЛНПГ у наших пациентов встречалась реже 
по сравнению с данными зарубежных регистров 
[1, 2, 6, 10, 11, 25]; также у наших больных от-
мечалось меньшее исходное значение ширины 
комплекса QRS (см. табл. 2, 3) [6, 10–13, 18, 25]. 
Следует отметить, что у части обследованных от-
сутствовали «классические» показания для СРТ 
(QRS ≥150 мс, БЛНПГ). Это объясняется тем, что 
наш регистр включает большую долю пациентов, 
которым имплантация устройств для СРТ прово-
дилась до 2012 г., когда одним из основных кри-
териев отбора на СРТ была ширина комплекса 
QRS ≥120 мс.

Опубликованные ранее данные регистра 
PANORAMA в России, являющегося фрагментом 
международного регистра PANORAMA, также 
продемонстрировали значимые отличия россий-
ской популяции пациентов с имплантированны-
ми устройствами для СРТ от популяции паци-
ентов, входящих в клинические исследования и 
регистры за рубежом [27]. По большинству пока-
зателей (возраст, распределение по полу, наличие 
сопутствующей патологии, ширина QRS, частота 

Таблица 3. Клинико-демографические показатели пациентов с ХСН в регистрах 
по изучению клинической эффективности СРТ

Table 3. Clinical and demographic characteristics of patients with HF in CRT registers

Показатель PANORAMA 
[27]

RESTORE 
[12]

InSync 
[9]

SPARE 
[13]

CRT Survey 
II [10, 25]

NCDR`S ICD 
Registry [14]

Общее число 
пациентов

358 113 1181 470 11 088 45 392

Средний возраст, 
лет

53,9 ± 13,5 67 ± 10 68 ± 9 68 70* 69

Мужчины, % 83,5 85 82 63 76 69
Неишемическая 
этиология, %

61,1 48 54 57 55 40

ИБС, % 38,9 52 46 43 45 60
СД, % 11,4 – 18 – 31 39
ИМ, % 39,0 – – – 36 47
Пациенты 
с хронической 
ФП, %

39,9 16 16 26,8 26 31

Радиочастотная 
абляция, %

– – – – – –

АГ, % 43,7 – – – 64 75
Исходный комплекс 
QRS, мс

151,9 ± 34,3 175 ± 33 166 ± 30 167 160* –

QRS ≥150 мс, % – – – – 69 –
БЛНПГ, % 62,9 65 – – 73 61,3
ФК ХСН II, % 7,9 – 0 – 38 –
ФК ХСН III, % 63,2 73 85 80 55 79
ФК ХСН IV, % 27,2 16 15 0 5 8
ФВ ЛЖ, % 28,2 ± 8,1 22 ± 8 27 25 29* 23
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БЛНПГ) результаты нашего регистра сопостави-
мы с данными пациентов, включенных в регистр 
PANORAMA, в то же время по ряду показателей 
наш регистр продемонстрировал существенные 
отличия. Так, например, в регистре PANORAMA 
частота неишемического генеза кардиомиопатии 
в полтора раза больше, чем в нашем и зарубеж-
ных регистрах. По тяжести клинических про-
явлений ХСН можно отметить существенную 
долю больных с III и IV ФК по NYHA в регистре 
PANORAMA, в то время как в нашем регистре 
преобладали пациенты с умеренной выраженно-
стью ХСН (см. табл. 1). 

Могут ли описанные особенности наших па-
циентов влиять на эффективность СРТ? Вероят-
но, что да. При этом некоторые особенности мо-
гут быть связаны с лучшей эффективностью СРТ 
(меньший возраст пациентов на момент имплан-
тации, меньшая распространенность СД в срав-
нении с зарубежными исследованиями, большая 
доля пациентов, имеющих II ФК ХСН по NYHA, 
большая ФВЛЖ), в то время как другие особен-
ности могут снижать ее (высокая распространен-
ность ФП и других сопутствующих заболеваний).

Действующие показания по применению 
СРТ основаны на результатах исследований, про-
веденных в США и Европе, при этом данные 
регистров отдельных стран также имеют суще-
ственные различия по клиническим и демогра-
фическим характеристикам пациентов. Так, на-
пример, по данным швейцарского регистра СРТ 
распространенность СД значимо ниже, комплекс 
QRS более узкий (до 13 % пациентов имеют 
QRS <120 мс), БЛНПГ имеют меньше пациен-
тов (68 %) в сравнении со средними данными по 
Европе (БЛНПГ – у 75 % больных) [25]. Также 
нельзя исключать региональные или националь-
ные различия, которые в реальной клинической 
практике могут влиять на эффективность СРТ. 

Обобщая результаты эффективности СРТ 
у пациентов, включенных в наш регистр, сле-
дует отметить, что выявленные отличия имели 
значимую связь с эффектом СРТ. Так, мужской 
пол, наличие в анамнезе ИМ и IV ФК по NYHA, 
меньшая ФВЛЖ ассоциировались с меньшей вы-
раженностью функционального ответа и худшей 
отдаленной выживаемостью [28, 29]. Нами уста-
новлено, что само по себе наличие ФП не влияет 
на выживаемость. При разделении пациентов с 
ФП на группы в зависимости от выполнения ра-
диочастотной абляции АВ-узла обнаружено, что 
выживаемость лиц, которым данная процедура не 
проводилась, была хуже, в то время как после ра-
диочастотной абляции – такой же, как у больных 
с синусовым ритмом [30]. Также продемонстри-
рована значимая связь сопутствующей патологии 
с меньшей эффективностью СРТ [31].

Заключение

Пациенты из регистра Тюменского кардио-
логического научного центра отличаются по сво-
им клиническим характеристикам от больных, 
включенных в исследования за рубежом. Наши 
пациенты моложе, имеют большую распростра-
ненность сопутствующих заболеваний, у них 
чаще выявляется ФП. Выявленные нами разли-
чия диктуют осторожность трактовки зарубеж-
ных данных и экстраполяции их результатов на 
российских больных, а также подчеркивают не-
обходимость проведения рандомизированных 
многоцентровых исследований в России и созда-
ние локальных регистров пациентов с импланти-
рованными устройствами для СРТ.
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