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ДИНАМИКА МЕХАНИЧЕСКОЙ ДИССИНХРОНИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С СУПЕРОТВЕТОМ НА СЕРДЕЧНУЮ РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩУЮ ТЕРАПИЮ 

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ НАБЛЮДЕНИЯ
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Цель: оценить клинические особенности организма и морфофункциональные свойства сердца, а также изучить 
динамику механической диссинхронии у больных с хронической сердечной недостаточностью и суперответом на 
сердечную ресинхронизирующую терапию.
Материал и методы. Было обследовано 72 пациента (средний возраст 54,3±8,9 года) исходно и при двух явках:  
в 10,5±3,7 и 52,0±21,4 мес. Пациенты были разделены 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).
Результаты. Исходно были выявлены различия по наличию инфаркта миокарда в анамнезе (22,5% в I группе  
и 46,3% — во II группе; р=0,038), группы были сопоставимы по выраженности электрической и механической дис-
синхронии. Период аортального предызгнания в группе суперреспондеров статистически значимо уменьшался на 
обеих контрольных явках, во II группе статистически значимого изменения выявлено не было. Период предызгна-
ния из легочной артерии в сравнении с исходными данными статистически значимо увеличился только в группе 
нереспондеров на второй контрольной явке. Механическая межжелудочковая задержка статистически значимо 
уменьшилась в I группе на обеих контрольных явках в сравнении с исходными значениями, во II группе — только 
на первой контрольной явке. Максимальная межсегментарная задержка, оцененная с помощью тканевой доппле-
рографии, статистически значимо уменьшилась в обеих группах в сравнении с исходными значениями. Выживае-
мость больных с суперответом составила 87,1%, несуперреспондеров — 65,9% (Log-Rank test р=0,038).
Обсуждение. По результатам субанализа исследования Echo-CRT было показано, что уменьшение механической 
диссинхронии на фоне сердечной ресинхронизирующей терапии связано с меньшей частотой госпитализаций 
по причине сепрдечной недостаточности или смерти. Персистирующая же или ухудшающаяся диссинхрония по 
данным ЭхоКГ, возможно, является маркером тяжести заболевания у пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью и имеет прогностическое значение. Важно отметить, что в нашем исследовании изложенные явления 
подтверждают сохранение эффекта сердечной ресинхронизирующей терапии при длительном периоде наблюде-
ния у суперреспондеров и, напротив, ограниченность эффекта сердечной ресинхронизирующей терапии кратко-
срочным периодом наблюдения в группе больных с отсутствием суперответа.
Заключение. Суперответ ассоциирован с уменьшением механической диссинхронии при длительном периоде 
наблюдения, более высокой выживаемостью.
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Введение
Основные выводы рандомизированных клинических 

исследований демонстрируют уменьшение функцио-
нального класса (ФК) хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) по NYHA, снижение количества госпи-
тализации по поводу прогрессирования ХСН, снижение 
смертности от ХСН и общей смертности на фоне сердеч-
ной ресинхронизирующей терапии (СРТ) [1].

Для отбора пациентов на СРТ используется комбина-
ция параметров: ФК ХСН, длительность комплекса QRS, 
блокада левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ), фракция вы-
броса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) [2]. При этом 30% па-
циентов не отвечают должным образом на терапию [3, 4].

Было показано, что критерии внутрижелудочковой  
и межжелудочковой механической диссинхронии вместе 
с критериями отбора, использованными в национальных 
рекомендациях, являются более точными предикторами 
клинического ответа на СРТ, чем только существующие 
критерии [5–7].

Вместе с тем среди больных ХСН идентифицированы 
суперреспондеры — пациенты, у которых на фоне СРТ 
происходит более выраженное обратное ремоделирова-
ние сердца со значительным восстановлением сократи-
тельной функции [8, 9].

В настоящее время обнаружено множество факторов, 
ассоциированных с суперответом, например неишеми-
ческий генез кардиомиопатии, женский пол, ширина 
комплекса QRS, БЛНПГ, качание верхушки сердца, размер 
левого предсердия [10–14].

Цель: выявить клинические и морфофункциональные 
особенности, а также изучить динамику механической 
диссинхронии у больных ХСН и суперответом на СРТ.

Материал и методы

Было обследовано 72 пациента (89,4% мужчин), 
средний возраст 54,3±8,9 года из числа, включенных  
в «Регистр проведенных операций сердечной ресин-
хронизирующей терапии»© [15]. 57,0% пациентов име-
ли ишемическую болезнь сердца (ИБС). Основными 
критериями для отбора больных были: ХСН II–IV ФК 
по NYHA, ФВ ЛЖ ≤35%, признаки внутрижелудочковой  
и/или межжелудочковой диссинхронии, регистрируе-
мой с помощью двумерной ЭхоКГ, также учитывали ши-
рину комплекса QRS электрокардиограммы [16].

ЭхоКГ была проведена на аппарате фирмы Philips (IE-
33, USA). Импульсно-волновая допплерография потока 
в выводном тракте ЛЖ использовалась для диагностики 
внутрижелудочковой диссинхронии, о которой свиде-
тельствовало удлинение периода предвыброса из ЛЖ бо-
лее 140 мс. О наличии механической межжелудочковой 
диссинхронии свидетельствовало удлинение времени 
межжелудочковой механической задержки более 40 мс. 
Внутрижелудочковая диссинхрония определялась при 
помощи тканевой допплерографии (TDI) по величине 
разности интервала между базальными сегментами 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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Обследование проводилось исходно и при двух кон-
трольных явках: в краткосрочном периоде наблюде-
ния (10,5±3,7 мес.), в длительном периоде наблюдения 
(52,0±21,4 мес.). Все больные находились на медикамен-
тозной терапии в соответствии с действующими реко-
мендациями [17].

Статистический анализ проводился с помощью па-
кета прикладных программ IBM SPSS Statistics 23. Для 
определения нормальности распределения использо-
вали критерий Колмогорова — Смирнова. Результаты 
представлены в виде M±SD при нормальном распреде-
лении величин, медиан с интерквартильным размахом 
в виде 25-й и 75-й процентилей — при ненормальном 
распределении. Данные представлены в абсолютных 
цифрах или процентах. Для сравнения количественных 
величин при нормальном распределении использовали 
критерий ANOVA для связанных выборок в случае срав-
нения трех и более групп, t-критерий Стьюдента — для 
несвязанных выборок в случае сравнения двух групп. Для 
сравнения количественных величин при ненормальном 
распределении использовали коэффициент Кендалла 
для связанных выборок, критерий Манна — Уитни — для 
несвязанных выборок. При анализе качественных дан-
ных в несвязанных группах был использован показатель 
хи-квадрат Пирсона. Для выявления связей проведен кор-
реляционный анализ Спирмена. Для характеристики вы-
живаемости пациентов использовался метод Каплана —  
Мейера. За уровень статистической значимости разли-
чий изучаемых параметров принимали уровень p<0,05.

Суперответ на СРТ был определен как уменьшение 
конечно-систолического объема (КСО) ЛЖ ≥30% в обе-
их контрольных явках в течение срока наблюдения по-
сле имплантации устройства. В соответствии с ответом 

на СРТ на второй контрольной явке пациенты были 
разделены 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). Клиническая характеристика больных 
представлена в таблицах 1 и 2.

Результаты

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 анам-
незе (табл. 1).

При сопоставимых исходных данных на первой кон-
трольной явке наряду с КСО, который учитывался в ка-
честве критерия разделения, в группе суперреспондеров 
были выявлены статистически значимо меньшие значе-
ния конечно-диастолического объема (КДО) ЛЖ, конеч-
но-диастолического диаметра (КДД) и конечно-систо-
лического диаметра (КСД) ЛЖ, а также большая ФВ ЛЖ 
(табл. 2). На второй контрольной явке в I группе были вы-
явлены статистически значимо меньшие значения КСО  
и КДО ЛЖ, КСР и КДР ЛЖ, большая ФВ ЛЖ в сравнении со 
II группой (табл. 2).

В обеих группах произошло статистически значи-
мое увеличение Т6М (табл. 2). При анализе динамики 
ЭхоКГ-показателей были выявлены статистически зна-
чимые различия. На первой контрольной явке в группе 
суперреспондеров произошло статистически значимое 
улучшение всех ЭхоКГ-параметров, во II группе — только 
увеличение ФВ ЛЖ. На второй контрольной явке в срав-
нении с исходными данными в I группе произошло ста-
тистически значимое уменьшение КСО и КДО ЛЖ, КСД 

Таблица 1

Клинико-функциональная характеристика пациентов

Признаки I группа (n=31) II группа (n=41) р

Возраст, лет 54,2±7,8 53,2±9,6 нз

Пол, муж., % 80,6 95,1 нз

Ишемическая 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 анамнезе, % 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

Примечание: КМП — кардиомиопатия; ФК ХСН по NYHA — функциональный класс ХСН по классификации NYHA; ФП — фибрилляция предсердий; СД — са-
харный диабет; АГ — артериальная гипертензия; Т6М — тест 6-минутной ходьбы; СРТ-Д — комбинированная система для сердечной ресинхронизирующей 
терапии с функцией кардиовертера-дефибриллятора; нз — нет статистически значимых различий (р>0,05).
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ЛЖ, увеличение ФВ ЛЖ, в группе несуперреспондеров — 
увеличение ФВ ЛЖ и КДД ЛЖ (табл. 2).

При анализе динамики механической диссинхронии 
период аортального предызгнания в группе суперре-
спондеров статистически значимо уменьшался на обеих 
контрольных явках, во II группе статистически значи-
мого изменения выявлено не было, что свидетельствует 
об уменьшении механической диссинхронии только  
у больных с суперответом на СРТ. Период предызгнания 
из легочной артерии в сравнении с исходными данными 
статистически значимо увеличился только в группе несу-

перреспондеров на второй контрольной явке, что указы-
вает на ухудшение механической диссинхронии только  
у пациентов без суперответа на СРТ. Механическая меж-
желудочковая задержка статистически значимо уменьши-
лась в I группе на обеих контрольных явках в сравнении 
с исходными значениями, во II группе — только на пер-
вой контрольной явке, что определяет ограниченность 
эффекта СРТ краткосрочным периодом. Максимальная 
межсегментарная задержка, оцененная с помощью TDI, 
статистически значимо уменьшилась в обеих группах  
в сравнении с исходными значениями (табл. 3).

Таблица 2

Динамика Т6М и ЭхоКГ-параметров в группах

Показатели 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

Примечание: * — значимость различий контроля от исходных данных (р<0,05).

Таблица 3

Динамика механической диссинхронии в группах

Показатели I группа (n=31) II группа (n=41) р

Период аортального предызгнания, 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 предызгнания из легочной артерии, 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

Механическая межжелудочковая задержка, 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

Максимальная межсегментарная задержка, 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

Примечание: * — значимость различий контроля от исходных данных (р<0,05).
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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 
достигшее статистически значимого уровня (табл. 3).

При корреляционном анализе была выявлена поло-
жительная связь средних изменений КСО ЛЖ и средних 
изменений ММЗ от исходных значений при длительном 
периоде наблюдения в группе больных с суперответом 
(r=0,435; p=0,026).

Выживаемость больных с суперответом состави-
ла 87,1%, у пациентов II группы — 65,9% (Log-Rank test 
р=0,038). Кривые Каплана — Мейера, характеризующие 
выживаемость пациентов в группах, представлены на 
рисунке 1.

Обсуждение

В настоящее время не сформировалось единого мне-
ния об определении понятия «суперреспондер» и о сроке 
наблюдения, при котором необходимо оценивать супе-
рответ [18, 19]. В нашем исследовании суперответ опре-
делялся как уменьшение КСО ≥30% в каждой контроль-
ной явке в течение срока наблюдения, который составил 
52,0±21,4 мес.

Известно, что в краткосрочном и отдаленном пери-
одах наблюдения суперреспондеры показывали лучшую 
динамику клинических и функциональных показателей, 
несмотря на разные критерии суперответа и сроки его 
определения [20, 21]. При этом отдаленная выживаемость 

на фоне СРТ пропорциональна степени улучшения си-
столической функции ЛЖ [22]. В нашем исследовании  
в конце периода наблюдения выживаемость суперре-
спондеров статистически значимо превышала выживае-
мость больных без суперответа. ЭхоКГ-параметры в груп-
пе суперреспондеров улучшались на обеих контрольных 
явках от исходных значений. Заслуживает отдельного 
внимания динамика ЭхоКГ-параметров группы несупер-
респондеров, где произошло статистически значимое 
улучшение только ФВ ЛЖ в краткосрочном и отдаленном 
периодах наблюдения, статистически значимое увели-
чение КДД ЛЖ произошло в долгосрочном периоде на-
блюдения, что демонстрирует ограничение во времени 
эффекта СРТ во II группе пациентов.

По данным литературы, в основном эффект СРТ реа-
лизуется за счет пациентов с БЛНПГ и широким комплек-
сом QRS [11, 13]. По данным исследования MADIT-CRT,  
в дополнение к вышеуказанным показателям могут быть 
использованы мужской пол, отсутствие в анамнезе пере-
несенного ИМ, ИМТ менее 30 кг/м2, нормальный размер 
ЛП [23]. Следует отметить, что в нашем исследовании 
исходно группы были сопоставимы по наличию БЛНПГ 
и ширине комплекса QRS, но наличие в анамнезе пере-
несенного ИМ было статистически значимо больше  
в группе пациентов с отсутствием суперответа на СРТ. Ве-
роятно, в ряде случаев совокупность электрических и ме-
ханических нарушений, а также наличия механической 
аномалии — соединительнотканный рубец / постин-
фарктный кардиосклероз — не позволяет в полной мере 
реализоваться эффекту СРТ — синхронизации сегментов 
миокарда.

Согласно результатам ряда крупных исследований, 
оценка механической диссинхронии при помощи 
визуализирующих методов не может использоваться  

Рис. 1. Анализ выживаемости Каплана — Мейера
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в качестве критериев для отбора пациентов для СРТ 
[1, 24]. Однако результаты исследования CARE-HF  
и некоторых небольших нерандомизированных ис-
следований показали, что наличие исходной меха-
нической диссинхронии может быть полезным для 
прогнозирования вероятного ответа и суперответа на 
СРТ [16]. При этом проведенный субанализ по данным 
исследования PROSPECT показал, что суперреспонде-
ры до постановки бивентрикулярного стимулятора 
имели более выраженные проявления электрической 
и механической диссинхронии, чем респондеры, не-
респондеры и пациенты с отрицательной динамикой 
[6]. А по результатам субанализа исследования Echo-
CRT было показано, что уменьшение механической 
диссинхронии на фоне СРТ связано с меньшей ча-
стотой госпитализаций по причине СН или смерти. 
Персистирующая же или ухудшающаяся диссинхро-
ния по данным ЭхоКГ, возможно, является маркером 
тяжести заболевания у пациентов с ХСН и имеет про-
гностическое значение [25].

Важно отметить, что в нашем исследовании груп-
пы были исходно сопоставимы по выраженности 
электрической и механической диссинхронии. Кроме 
того, у пациентов с суперответом на СРТ в коротком  
и длительном периодах наблюдения изменения перио-
да аортального предызгнания, механической межжелу-
дочковой задержки и максимальной межсегментарной 
задержки, оцененной с помощью TDI, статистически 
значимо изменились и носили однонаправленный ха-
рактер — улучшение. У больных с отсутствием суперот-
вета на СРТ на первой контрольной явке произошло 
улучшение указанных выше параметров, а на второй —  
ухудшение относительно первой явки, период пре-
дызгнания из легочной артерии статистически значи-
мо увеличивался на обеих контрольных явках. Также 
существует положительная корреляция динамики КСО 
и динамики механической межжелудочковой задерж-
ки при длительном периоде наблюдения в I группе 
пациентов. Таким образом, изложенные явления под-
тверждают сохранение эффекта СРТ при длительном 
периоде наблюдения у суперреспондеров и, напротив, 
ограниченность эффекта СРТ краткосрочным перио-
дом в группе несуперреспондеров.

Выводы

Показатели, характеризующие механическую дис-
синхронию, и ЭхоКГ-параметры статистически значи-
мо улучшаются на обеих контрольных явках у больных  
с суперответом на СРТ. В группе несуперреспондеров 
происходит улучшение показателей на первой контроль-
ной явке, на второй происходит ухудшение в сравнении 
со значениями первой явки.

Выживаемость пациентов с суперответом в сравне-
нии с несуперреспондерами статистически значимо 
выше при длительном периоде наблюдения.

Ограничения

Набор материала для исследования проводился в пе-
риод с января 2005 г. по июль 2017 г. При этом критерии 
отбора на СРТ в действующих рекомендациях менялись. 
До 2012 г. ширина комплекса QRS >120 мс фигурировала 
в качестве основного критерия отбора на СРТ. Поэтому 
использующиеся в современных рекомендациях ширина 
комплекса QRS >150 мс и БЛНПГ отсутствовали у ряда 
пациентов.

В целом, если говорить о нашем опыте отбора боль-
ных на СРТ, то с 2005 г. и до момента последнего пере-
смотра показаний для СРТ (2013 г.), мы использовали  
в своей практике протокол госпиталя Св. Марии (Лон-
дон) для направления на сердечную ресинхронизацию, 
основу которого составляют данные спектрального тка-
невого допплеровского исследования [3].
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