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Summary 

The review is devoted to the role of modern transthoracic echocardiography and a new method of nonIinvasive assessment of left ventricular 

contractile functionIthe study of the effectiveness of myocardial work in patients with chronic heart failure. The current aspects of left ventricle and 

left atrium remodeling in this category of patients are highlighted. The role and importance of speckleItracking echocardiography in evaluating 

the mechanical function of the left atrium is discussed. Information is provided about a relatively new electrophysiological method of treatmentI

modulation of heart contractility in patients with chronic heart failure, both with and without atrial fibrillation. The results of reverse remodeling of the 

left ventricle are analyzed according to the echocardiographic parameters of the main studies devoted to the modulation of heart contractility. The 

article assesses the prospects for using the method of evaluating the effectiveness of left ventricular myocardial function as a tool for possible reverse 

remodeling in patients with chronic heart failure and atrial fibrillation against the background of heart contractility modulation.
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Резюме

Обзор посвящен роли современной трансторакальной эхокардиографии и новому способу неинвазивной оценки сократительной функции 

левого желудочка — исследованию эффективности миокардиальной работы у пациентов с хронической сердечной недостаточностью. ОсI

вещаются актуальные аспекты ремоделирования левого желудочка и левого предсердия у данной категории пациентов. Обсуждается роль и 

важность метода спеклIтрекинг эхокардиографии в оценке механической функции левого предсердия. Представлены сведения об относиI

тельно новом электрофизиологическом методе лечения — модуляции сердечной сократимости у пациентов с хронической сердечной недоI

статочностью, как с фибрилляцией предсердий, так и без нее. Анализируются результаты обратного ремоделирования левого желудочка по 

данным эхокардиографических параметров основных исследований, посвященных модуляции сердечной сократимости. В статье оцениваются 

перспективы применения метода оценки эффективности миокардиальной работы левого желудочка как инструмента возможного обратного 

ремоделирования у пациентов с хронической сердечной недостаточностью и фибрилляцией предсердий на фоне модуляции сердечной соI

кратимости.

Ключевые слова: эхокардиография, сердечная недостаточность, сократимость миокарда, ремоделирование, модуляция сердечной сократиI

мости, миокардиальная работа.
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Сердечная недостаточность (СН) признана серьез-
ной и растущей проблемой здравоохранения, которая 
наряду со старением населения в целом постепенно 
приближается к масштабам эпидемии [1]. Несмотря 
на определенные успехи, достигнутые в лечении боль-
ных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
в течение последних десятилетий, прогноз данного за-
болевания остается неблагоприятным [2–4]. Важную 
роль в диагностике ХСН и дальнейшем подборе соот-
ветствующего лечения играет использование различ-
ных визуализирующих технологий. Среди множества 
таких исследований трансторакальная эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ) является методом выбора для больных 
с предполагаемой и установленной ХСН, поскольку 
обладает широкой доступностью, безопасностью, вы-
сокой информативностью и низкой стоимостью. Со-
временная трансторакальная ЭхоКГ включает в себя 
ультразвуковое исследование сердца с применением 
комплекса традиционных и новых технологий: одно-
мерный, двумерный и трехмерный режимы сканиро-
вания, импульсно- и непрерывноволновая, тканевая 
миокардиальная допплерография и другие. Эхокар-
диография позволяет в реальной клинической ситуа-
ции получить быструю информацию об объеме камер 
сердца, о систолической и диастолической функци-
ях желудочков, толщине стенок, функционировании 
клапанов и величине давления в легочной артерии, 
что имеет решающее значение в диагностике, опреде-
лении показаний к соответствующему лечению, а так-
же для динамического контроля медикаментозного и 
хирургического лечения пациентов с ХСН [5–7]. При-
менение современных эхокардио графических мето-
дик расширяет диагностические возможности оценки 
систолической и диастолической функций у пациентов 
с ХСН. В настоящее время благодаря развитию новых 
технологий наиболее перспективными для комплекс-
ной оценки функционального состояния миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) являются методики, позволя-
ющие оценить не только фракцию выброса (ФВ), но 
и параметры деформации и ротационные свойства 
миокарда ЛЖ. К ним относится технология недоппле-
ровского изображения миокарда — спекл-трекинг эхо-
кардиография (СТЭ, Speckle Tracking Echocardiography) 
в двумерном и трехмерном режимах (2D и 3D)) [5, 7–9]. 
В европейских рекомендациях по диаг ностике и лече-
нию сердечной недостаточности (ESC, 2016) отражена 

необходимость использования тканевой миокарди-
альной допплерографии (ТМД) и СТЭ у пациентов с 
ХСН [3]. Это позволяет определить не только тип, но 
и степень диастолической дисфункции у больных ХСН 
с сохраненной ФВЛЖ. Показатель продольной дефор-
мации миокарда ЛЖ является чувствительным и вос-
производимым параметром для оценки сократительной 
функции ЛЖ [5]. Глобальная продольная деформация, 
оцениваемая по данным СТЭ, является хорошо вали-
дированным параметром, используемым для количе-
ственной оценки продольной функции миокарда ЛЖ 
не только на фоне синусового ритма, но и при фибрил-
ляции предсердий (ФП)[10–12]. Нарушение продоль-
ной деформации миокарда ЛЖ имеет более высокую 
прогностическую значимость в оценке риска смерти 
у пациентов с ХСН по сравнению с показателем ФВ ЛЖ 
(по Симпсону) и  индексом нарушения локальной со-
кратимости ЛЖ [13–15]. Тем не менее одним из возмож-
ных ограничений методики исследования деформации 
миокарда является зависимость ее от постнагрузки, ко-
торая отражается на точности оценки сократительной 
функции миокарда. Известно, что увеличение постна-
грузки может приводить к снижению деформации мио-
карда и неправильной интерпретации истинной сокра-
тимости желудочков [16].

В последние годы наряду с методом СТЭ была раз-
работана новая перспективная технология оценки со-
кратительной функции миокарда ЛЖ, в основе которой 
лежит анализ деформации миокарда в сочетании с вли-
янием давления в  полости ЛЖ (петля «деформация — 
давление» ЛЖ) — метод оценки эффективности работы 
миокарда ЛЖ [17]. В отличие от оценки деформации 
(strain), при анализе эффективности работы миокарда 
учитывается динамическое изменение уровня давления 
в ЛЖ, что позволяет интерпретировать деформацию 
миокарда с учетом гемодинамических показателей. 
Данный показатель оценивается неинвазивно за счет 
интеграции показателей деформации миокарда ЛЖ, 
а также уровня АД (артериального давления), измерен-
ного при помощи сфигмоманометра.

Доказано, что работа миокарда отражает как меха-
ническую диссинхронию у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью и нарушениями прово-
димости, так и метаболизм миокарда. Метод оценки 
эффективности миокардиальной работы (ЭМР) пока 
не внедрен в широкую клиническую практику, но 
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является многообещающим. Показатель ФВ ЛЖ отли-
чается от ударного объема (УО), величина которого мо-
жет поддерживаться за счет дилатации ЛЖ и снижаться 
у пациентов с ХСН и концентрической гипертрофи-
ей ЛЖ. Известно, что у пациентов со значительной 
митральной регургитацией ФВ ЛЖ может оставать-
ся в пределах нормальных значений. Таким образом, 
показатель ФВ ЛЖ рекомендовано интерпретировать 
с учетом конкретной клинической ситуации [8]. Следо-
вательно, новая методика оценки эффективности ми-
окардиальной работы позволяет детально, предметно 
и точно оценить сократительную функцию ЛЖ (рис. 1).  

В экспериментальных работах, посвященных ЭМР, 
было установлено, что при оценке внутрисердечной ге-
модинамики площадь замкнутой петли «давление — объ-
ем» ЛЖ линейно коррелирует с потреблением кислорода 
миокардом и работой миокарда по изгнанию крови во 
время систолы ЛЖ [18, 19]. С учетом того, что инвазивное 
измерение давления в ЛЖ сопряжено с рисками развития 
осложнений, в клинической практике данный способ не 
применяется. В дальнейшем в клинической работе Russell 
K. и соавт. в 2012 году показали тесную корреляционную 
зависимость между показателями АД, измеренного сфиг-
моманометром на плечевой артерии, и давлением в ЛЖ 
[17]. Данное исследование позволило внедрить методику 
в клиническую практику без риска развития осложнений 
у пациентов. В 2019 году с целью стандартизации постро-
ения кривой (петля «деформация — давление») на осно-
ве измерения АД на плечевой артерии была разработана 
специальная компьютерная программа, позволяющая 
оценивать показатели работы миокарда по данным новой 
эхокардиографической технологии [20]. 

В настоящее время проведены исследования 
по оценке работы миокарда ЛЖ при различных клини-
ческих ситуациях. Особый акцент был сделан на изуче-
нии работы миокарда у пациентов с ХСН и показаниями 

для ресинхронизирующей терапии. В ряде работ проде-
монстрирована высокая прогностическая ценность по-
казателей работы миокарда в оценке риска смерти у па-
циентов с диссинхронией, а также выявлена связь ряда 
параметров миокардиальной работы и положительного 
ответа на ресинхронизирующую терапию [21–23]. В не-
давно проведенном исследовании J. Chan и соавт. оце-
нивали работу миокарда у здоровых лиц, у пациентов с  
артериальной гипертензией (АГ) и у больных с ХСН как 
ишемического, так и неишемического генеза развития 
[24]. У пациентов с ХСН неишемического и ишемиче-
ского генеза было выявлено статистически значимое 
снижение индекса глобальной и региональной миокар-
диальной работы, а также глобальной конструктивной 
работы по сравнению с другими пациентами. Также 
у всех больных была статистически значимо снижена 
эффективность глобальной работы при сравнении с ре-
зультатами, полученными у здоровых лиц.

Как известно, ремоделирование ЛЖ, характеризую-
щееся дилатацией полости и сократительной дисфунк-
цией, является важной детерминантой неблагоприят-
ного прогноза у пациентов с ХСН. Также доказано, что 
глобальная продольная деформация является превос-
ходным маркером дисфункции миокарда ЛЖ в срав-
нении с ФВ ЛЖ и предиктором неблагоприятного 
прогноза [25]. В то же время прогностическая значи-
мость снижения эффективности индексов глобальной 
и регио нальной миокардиальной работы в настоящее 
время неизвестна и требует дальнейшего изучения. 

Необходимо отметить, что методика оценки мио-
кардиальной работы имеет ряд ограничений: оценка 
деформации сопряжена с погрешностями у пациентов 
с неправильным ритмом, величина АД может значимо 
различаться у пациентов с выраженным атеросклеро-
зом и аортальным стенозом [5], также могут возникать 
помехи при плохой ультразвуковой визуализации [26]. 

Кроме таких классических предикторов смертно-
сти и неблагоприятных событий, как ФВ ЛЖ и глобаль-
ная продольная деформация ЛЖ, важным прогностиче-
ским маркером у пациентов с ХСН являются параметры 
ремоделирования левого предсердия (ЛП), особо важ-
ную роль это имеет в случае развития ФП при ХСН.

Увеличение ЛП ассоциировано с нарастанием тя-
жести симптомов ХСН, снижением толерантности 
к физическим нагрузкам, ухудшением прогноза, а так-
же является предиктором развития ФП [27, 28]. Извест-
но, что у пациентов с ХСН и ФП независимо от ФВ ЛЖ 
увеличивается смертность, а с ухудшением течения 
ХСН значительно нарастает частота развития ФП [29]. 
В более ранних работах особое значение придавали 
размеру ЛП как одному из прогностических факторов 
[30]. Современные исследования посвящены изучению 
и оценке именно функции ЛП как отдельному незави-
симому предиктору [27, 31], так и в сочетании с разме-
ром ЛП [10, 32].

Основной функциональной задачей ЛП является уча-
стие в наполнении ЛЖ, что обеспечивает треть сердечного 
выброса [27]. При синусовом ритме функциональная роль 
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Рис. 1. Петля «деформация — давление» левого желудочка 
по данным метода оценки миокардиальной работы 
(МР). Красным цветом обозначена петля глобальной МР, 
зеленым — региональной МР со стороны нижне–септальной 
(В) и передней (С) стенок. На рисунке отражено выраженное 
нарушение региональной работы миокарда со стороны 
передней стенки ЛЖ
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ЛП состоит из трех компонентов: резервуарная функция 
осуществляется при наполнении ЛП из легочных вен во 
время систолы ЛЖ, проводниковая функция во время 
ранней диастолы ЛЖ и насосная функция во время позд-
ней диастолы ЛЖ при активном сокращении ЛП [33, 34]. 
Таким образом, существует три фазы работы ЛП: фаза 
накопления, фаза протекания и фаза контрактильно-
сти. Как известно, в норме ЛП — это растяжимая камера 
сердца с относительно низким давлением. Ремоделирова-
ние миокарда ЛП включает в себя структурные, ионные 
и механические изменения, способствующие индукции, 
поддержанию и дальнейшему прогрессированию ХСН. 
Систолическая дисфункция ЛЖ приводит к увеличению 
давления в ЛП с дальнейшим развитием ремоделирования 
ЛП, которое проявляется в виде увеличения его объема, 
размеров, нарушения целостности миофибрилл в пред-
сердных кардиомиоцитах, их гипертрофии и фиброзом 
предсердий [28]. Структурные нарушения ЛП приводят 
к изменению нормальной работы всех трех его фаз, что, 
в свою очередь, отражается на показателях механической 
функции ЛП. Современные неинвазивные визуализиру-
ющие методики, особенно СТЭ в двумерном (2D) режи-
ме, позволяют детально изучить и оценить механическую 
функцию ЛП [35]. В последнем экспертном консенсусном 
документе Европейской ассоциации по сердечно-сосу-
дистой визуализации и Европейской ассоциации сердеч-
ного ритма оценка деформации ЛП рассматривается как 
перспективный метод, который может быть использован 
для косвенного измерения функции предсердий при ФП 
[11]. Также недавно Европейская ассоциация по сердеч-
но-сосудистой визуализации, Американское общество 
эхокардиографии и рабочая группа по стандартизации 
изображений деформации опубликовали консенсусный 
документ, стандартизирующий методику проведения 
оценки деформации ЛП по данным СТЭ [36]. В ходе ис-
следования оцениваются деформация (strain) и скорость 
деформации (strain rate) ЛП, что эффективно отражает 
регионарную и глобальную функцию ЛП в продольном 
направлении [37].  

Известно, что деформация и скорость деформации 
миокарда ЛП являются чувствительными маркерами 
значимости объемной перегрузки и появляются рань-
ше геометрических изменений предсердия у пациентов 
с ХСН с сохраненной ФВЛЖ [38]. В мировой литерату-
ре имеются немногочисленные исследования, посвя-
щенные изучению деформации ЛП у пациентов с ХСН 
с систолической дисфункцией ЛЖ и ФП [39–42], эта 
область представляет научный интерес в связи с край-
не плохим прогнозом у данной категории пациентов. 
Несмотря на наличие широкого спектра лекарствен-
ных препаратов с доказательной базой, влияющей по-
ложительно на продолжительность жизни у пациентов 
с ХСН, частые декомпенсации на фоне пароксизмов ФП 
или тахисистолической постоянной формы ФП ведут 
к снижению эффективности оптимальной медикамен-
тозной терапии. 

В современной кардиологии к перспективным и до-
полнительным к комплексной медикаментозной терапии 

относятся электрофизиологические методы лечения 
ХСН. Особый интерес представляет система модуляции 
сердечной сократимости (МСС). Лечение осуществляется 
путем нанесения двухфазного высоковольтного сигнала 
в абсолютно рефрактерный период фазы деполяризации 
кардиомиоцита, через 30 мс после обнаружения комплек-
са QRS, и вызывает увеличение сократимости миокарда 
без увеличения потребления кислорода [43]. 

В 2014 году Европейской ассоциацией сердечного 
ритма впервые был опубликован документ, который 
рассматривает МСС как перспективный метод лечения 
у пациентов с ХСН и узкими комплексами QRS наряду 
с другими новыми устройствами [44]. 

Рекомендации Европейского общества кардиоло-
гов по диагностике и лечению СН от 2016 года упоми-
нают МСС как терапевтическую опцию у отдельных 
пациентов с ХСН, а влияние МСС на заболеваемость 
ХСН и смертность еще предстоит установить [3]. 
Консенсус экспертов по сердечной недостаточности 
рассматривает данный метод лечения у пациентов 
с ФВЛЖ 25–45%, комплексом QRS менее 130 мс без 
уточнения наличия или отсутствия ФП со стойкими 
симптомами ХСН, несмотря на оптимальную меди-
каментозную терапию [45]. 

Большинство исследований, посвященных МСС, 
проводились у пациентов с ХСН и  с синусовым ритмом 
[46–49], после появления приборов нового поколения 
(Optimizer Smart®) без предсердного электрода поя-
вилась возможность имплантации системы больным 
с ХСН и ФП [50]. 

Доказано, что МСС-терапия улучшает клиниче-
ское состояние пациентов и переносимость физических 
нагрузок [51, 52], в то время как влияние на ФВ ЛЖ, 
размеры ЛЖ и параметры ремоделирования миокарда 
в клинических исследованиях неоднозначные, а также 
данные ЭхоКГ были проанализированы не во всех ра-
ботах (рис. 2 А, B).

Первые данные о результатах МСС-терапии были 
опубликованы в 2004 году Pappone C. и соавт. [53]. Три-
надцати пациентам с лекарственно-устойчивой СН 
(класс III NYHA), фракцией выброса ЛЖ (EF) ≤35% 
и конечным диастолическим диаметром ЛЖ ≥55 мм 
было имплантировано устройство Optimizer™ II. На-
блюдение состояло из 8-недельного периода (FIX HF-3 
substudy), в течение которого МСС-терапия проводи-
лась 3 часа, и 24-недельного этапа (FIX HF-3 Extension), 
в течение которого импульсы наносились 7 часов в сут-
ки. За первый период было отмечено улучшение ФВ ЛЖ 
с 22,7 ± 7% до 28,7 ± 7% (р = 0,03) и до 37 ± 13% в конце 
второго этапа (р = 0,01). При этом конечно-систоличе-
ский и конечно-диастолический объемы ЛЖ также ста-
тистически значимо уменьшились в конце каждой фазы 
наблюдения. По показателям диастолической функции 
ЛЖ (Е и Е/A, IVRT, DT трансмитрального кровотока) 
статистически значимой динамики не выявлено.

В 2006 году были опубликованы данные первого 
пилотного рандомизированного контролируемого 
клинического исследования (РКИ) (FIX-HF-5 Pilot) 
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с периодом наблюдения 6 месяцев, в которое было 
включено 49 пациентов с ФВ ЛЖ 35%, функциональ-
ным классом (ФК) по NYHA III-IV [54]. Анализ пара-
метров ЭхоКГ не был проведен, а по данным пиково-
го потребления кислорода, теста 6-минутной ходьбы 
и миннесотскому опроснику не было получено стати-
стически значимых различий, что авторы объяснили 
малым объемом выборки. 

Результаты FIX-HF-3 побудили к проведению бо-
лее крупного клинического исследования. В 2008 году 
появились данные первого крупного РКИ по изуче-
нию роли МСС FIX-CHF-4 [Fix-ChronicHeartFailure 4] 
[46]. В нем участвовали 164 пациента II–III ФК 
по NYHA, c ФВ ЛЖ ≤35% (средняя ФВ ЛЖ 29%), 
среднее значение QRS 118 ± 27 мс, 63,7% пациентам 

ранее имплантировали кардиовертер-дефибрилля-
тор. В данной работе не отмечалось статистически 
значимой положительной динамики ФВ ЛЖ, КДО, 
КСО на фоне имплантации МСС. Но необходимо ука-
зать, что период наблюдения был крайне короткий 
(всего лишь 3 месяца), которого было недостаточно 
для  обратного ремоделирования миокарда у пациен-
тов с низкой ФВ ЛЖ.  

В 2009 году опубликованы результаты исследова-
ния Cheuk-Man Yu и соавт., где было включено 30 па-
циентов с ХСН ФВ <35% [55]. Данная работа была 
посвящена изучению влияния МСС на глобальную 
и локальную сократимость миокарда ЛЖ по результа-
там ЭхоКГ. Всем пациентам проводилась эхокардио-
графия в 2D- и 3D-режимах до имплантации устрой-
ства и через 3 месяца наблюдения. Оценивались ФВ 
ЛЖ, КДО, КСО, степень митральной регургитации, 
тканевые скорости движения фиброзного кольца МК 
в систолу и диастолу. В этом исследовании было по-
казано статистически значимое обратное ремодели-
рование ЛЖ со снижением КДО ЛЖ на 11,5 ± 10,5% 
(p < 0,001 ) и приростом ФВ ЛЖ на 4,8 ± 3,6% (p < 0,001). 
Региональная сократимость миокарда улучшилась со 
стороны всех стенок ЛЖ, включая участки, удаленные 
от доставки МСС (p <0,05). Значимой динамики диа-
столических скоростей показателя Em (2,9 ± 1,3 см/с 
против 2,9 ± 1,1 см/с) выявлено не было, на основании 
чего был сделан вывод об отсутствии влияния МСС 
на диастолическую функцию ЛЖ. Однако соотно-
шение Е/Em, которое отражает давление наполнения 
ЛЖ или давление в легочных капиллярах и в настоя-
щее время используется как один из параметров при 
оценке степени диастолической дисфункции мио-
карда ЛЖ, статистически значимо снизилось с 21,2 ± 
11,7 до 18,3 ± 10,0 (р 0,043) за период трехмесячного на-
блюдения, что можно все-таки интерпретировать как 
улучшение диастолической функции миокарда ЛЖ. 
Таким образом, авторами были сделаны выводы, что 
МСС через три месяца после имплантации улучшает 
как глобальную, так и региональную сократительную 
способность ЛЖ, включая удаленные регионы от до-
ставки импульса, и может способствовать обратному 
ремоделированию ЛЖ. 

В 2011 году было проведено самое крупное на се-
годняшний день многоцентровое РКИ FIX-HF-5 II 
с периодом наблюдения 1 год [Fix-ChronicHeart Failure 
5 part II], в котором участвовали 428 пациентов с ХСН 
III-IV ФК по NYHA, узким QRS ≤130 мс (среднее зна-
чение QRS 101 ± 14 мс), ФВ ЛЖ ≤35% [47]. Из параме-
тров ЭхоКГ исходно оценивались ФВ ЛЖ (25,74% ± 
6,6%), конечный диастолический размер (в среднем 
62,41 мм ± 9,22 мм). К сожалению, анализ ЭхоКГ-по-
казателей не входил в критерии оценки эффектив-
ности терапии МСС в данном исследовании. Необ-
ходимо отметить, что post-hoc-анализ в  подгруппе 
пациентов с исходным уровнем ФВ ЛЖ ≥25% и  ФК 
ХСН III показал, что терапия МСС была максимально 
эффективной. 

Сафиуллина А.А., Ускач Т.М., Саидова М.А., Добровольская С.В., Терещенко С.Н. 

Возможности нового метода оценки сократительной функции миокарда левого желудочка у пациентов с сердечной недостаточностью

Рис. 2. Пример увеличения фракции выброса по данным 
эхокардиографии на фоне модуляции сердечной 
сократимости. А –до имплантации МСС: ФВ ЛЖ=30%. 
В�–через 6 месяцев после имплантации МСС: ФВ ЛЖ=40% 
(biplane Simpson)

А

B
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В 2015 году были опубликованы данные крупного 
ретроспективного исследования [49]. На протяжении 
8 лет, с 2004 по 2012 год, оценивались эффективность 
и выживаемость у 81 пациента с МСС. По данным 
2D-ЭхоКГ, измерялись ФВ ЛЖ, КДР, КСР. В резуль-
тате было отмечено увеличение ФВ ЛЖ (с 23,1 ± 7,9 
до 29,4 ± 8,6%, p< 0,05), средний КДР и КСР ЛЖ стати-
стически значимо уменьшились от 66,5 ± 7,7 и 57,9 ± 
7,8 мм до 64,6 ± 8,9 (p = 0,003) и 54,8 ± 9,2 мм (p = 0,001) 
соответственно. В группе ХСН ишемического генеза 
КСР ЛЖ уменьшился на 4,22%, в группе неишемиче-
ской кардиомиопатии — на 6,87%, в то время как КДР 
ЛЖ уменьшился на 2,9 и 2,8% соответственно (р < 0,05). 
Таким образом, анализ ЭхоКГ-параметров пациентов 
на фоне МСС показывает улучшение систолической 
функции миокарда ЛЖ за счет преимущественного 
уменьшения размеров ЛЖ (КСР, КДР). Также значи-
мая положительная динамика эхокардиографических 
параметров у пациентов с ХСН на фоне терапии МСС 
отмечается при длительном наблюдении.

В рамках РКИ FIX-HF-5C, опубликованном 
в 2018 году, у пациентов с ХСН III-IV ФК, с ФВ ЛЖ 
25–45%, QRS 130 мсек, получающих оптимальное 
медикаментозное лечение, а также при наличии со-
ответствующих показаний имплантация кардио-
вертера-дефибриллятора и кардиомодулирующего 
устройства дополнительно улучшает функциональ-
ный статус и качество жизни пациентов [56]. Данные 
ЭхоКГ в этом исследовании проанализированы не 
были. 

Согласно результатам работы отечественных авто-
ров Ревишвили А.Ш. и соавт., которые были опубли-
кованы в 2017 году, за 3-месячный срок наблюдения 
после имплантации МСС у 27 (90%) из 30 пациентов 
с ХСН ФВ ЛЖ увеличилась в среднем на 8%, средние 
значения ФВ ЛЖ до установки МСС составляли 34 ± 
2,6% [57]. 

В 2018 году Мамчур С.Е. и соавт. впервые изучили 
влияние МСС на левожелудочковую синхронизацию, 
а также эластичность миокарда ЛЖ [58]. В исследо-
вание были включены всего 10 пациентов (8 мужчин 
и 2 женщины в возрасте 59,8 года (55,3; 64,2) с ХСН 
и симптомной дисфункцией ЛЖ на фоне дилатацион-
ной кардиомиопатии (n = 4), постинфарктного (n = 5) 
или постмиокардитического кардиосклероза (n = 1). 
Средний ФК ХСН по NYHA составил 2,6 (2,3; 2,9), 
КДО ЛЖ = 150 (130; 221) мл, ФВ ЛЖ 30% (30; 31), рас-
четное конечное диастолическое давление в ЛЖ — 14 
(11; 15) мм рт. ст., длительность комплекса QRS = 105 
(102; 108) мс. По результатам инвазивной маномет-
рии в ЛЖ до и через час после начала терапии МСС 
было установлено характерное увеличение показате-
лей dP/dt, которое достигло статистически значимых 
различий: 1250 (1145; 1343) против 1438 (1328; 1519), 
P = 0,043. По данным ЭхоКГ отмечена положительная 
динамика как расчетного dP/dt, так и сократительной 
и диастолической функции ЛЖ. При выполнении 
3D-ЭхоКГ до и через 3 месяца после имплантации 

МСС у всех пациентов была отмечена положительная 
динамика в отношении сегментарной сократимости. 
Уменьшилось среднее время достижения максималь-
ной сегментарной сократимости по данным 16-, 12- 
и 6-сегментной модели как в абсолютных единицах, 
так и в процентах. Это свидетельствует об улучшении 
внутрижелудочковой синхронизации. Также умень-
шилась разница во времени достижения максималь-
ной сократимости, что также свидетельствует о ре-
синхронизирующем эффекте МСС-терапии. Данные 
изменения имели статистически незначимый харак-
тер, но это, скорее всего, связано с малой выборкой 
пациентов. 

В 2019 году были опубликованы российские дан-
ные трех клинических случаев некоронарогенной 
ХСН после имплантации МСС [59]. Всем пациентам 
была проведена методика 2D-СТЭ, которая наглядно 
продемонстрировала улучшение локальной сокра-
тимости межжелудочковой перегородки в зоне им-
плантированных электродов и отдаленный эффект 
улучшения глобальной сократимости в течение 1 года 
наблюдения на фоне МСС.  

В 2019 году Anker и соавт. опубликовали данные 
первого проспективного 3-летнего наблюдения за па-
циентами с ХСН и МСС (CCM-REG) [60]. Всего в дан-
ном регистре было обследовано 140 пациентов с 25% ≤ 
ФВ ЛЖ ≤ 45%, получавших терапию МСС. Главной за-
дачей исследования была оценка долгосрочной вы-
живаемости и госпитализаций. Поскольку измерения 
ФВ ЛЖ не были частью рутинного обследования, дан-
ный параметр был оценен исходно и через 6 месяцев 
после имплантации устройства. В когорте пациен-
тов с ФВ ЛЖ = 25–45% показатель ФВ ЛЖ увеличил-
ся с 32,8 ± 4,9% исходно до 35,8 ± 8,2% через 6 меся-
цев (n = 51, р = 0,003). В когорте пациентов с ФВ ЛЖ 
35–45% отмечалась тенденция к увеличению данного 
показателя с 38,2 ± 2,4% исходно и до 41,0 ± 7,2% через 
6 месяцев (n = 19, p = 0,081). В подгруппе пациентов 
с ФВ ЛЖ 25–34% ФВ ЛЖ увеличилась статически зна-
чимо с 29,7 ± 2,7% в исходном состоянии до 32,8 ± 7,3% 
через 6 месяцев (n = 32, P = 0,021).

Таким образом, можно сделать вывод, что на ди-
намику ремоделирования миокарда ЛЖ на фоне те-
рапии МСС влияет значение исходной ФВ ЛЖ, наи-
лучший эффект достигнут в подгруппе пациентов 
с исходной ФВ ЛЖ 25–34%. 

Заключение

Таким образом, необходимо отметить, что во всех 
рандомизированных контролируемых клинических 
исследованиях не проводилась детальная оценка эхо-
кардиографических параметров у пациентов до и по-
сле имплантации МСС. Кроме того, в тех работах, где 
анализировали данные ЭхоКГ, был либо короткий 
период наблюдения, либо небольшое количество па-
циентов, либо ограниченное количество исследуемых 
эхокардиографических параметров, не позволяющих 
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в достаточной степени оценить процессы обратного 
ремоделирования мио карда ЛЖ на фоне МСС-тера-
пии. Ни в одной работе по МСС не анализировались 
параметры ЛП как показатели, характеризующие 
размер и объем ЛП, так и показатели, оценивающие 
функцию ЛП (продольная деформация и скорость де-
формации). Обратное ремоделирование ЛП на фоне 
МСС позволяет ожидать восстановления синусового 
ритма либо уменьшения частоты пароксизмов ФП, 
что, в свою очередь, должно оказывать благоприятное 
влияние на прогноз пациентов с ХСН и ФП. Кроме 

этого, до настоящего времени нет достаточного коли-
чества исследований по применению новой эхокарди-
ографической технологии — оценки эффективности 
работы миокарда у больных с МСС. 

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, 
что актуально, перспективно и целесообразно провести 
анализ эхокардиографических показателей у пациен-
тов на фоне МСС-терапии, отражающих степень ремо-
делирования миокарда ЛЖ и ЛП, в соответствии с со-
временными рекомендациями и достижениями новых 
технологий в данной области. 

Сафиуллина А.А., Ускач Т.М., Саидова М.А., Добровольская С.В., Терещенко С.Н. 

Возможности нового метода оценки сократительной функции миокарда левого желудочка у пациентов с сердечной недостаточностью
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