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Резюме
Актуальность. Основной проблемой при отборе пациентов на сердечную ресинхронизирующую 

терапию (СРТ) остается отсутствие единых подходов к определению механической диссинхронии (МД) 
и критериев отбора. Цель. Выявить зависимость критериев диссинхронии у пациентов от метода и точ-
ки стимуляции и выявить корреляцию этих данных с шириной комплекса QRS и процентом глобальной 
двухмерной продольной деформации. Материалы и методы. В исследовании участвовало 12 пациен-
тов (63–73,5 лет) с медикаментозно компенсированной ХСН II–IV класса, ФВ левого желудочка (ЛЖ) 
менее 35 % и длительностью комплекса QRS более 130 мс, имеющих показания к СРТ. Всем пациентам 
интраоперационно вводили ретроградно трансаортально управляемый электрод. Во время стимуля-
ции каждой точки (88 точек) выполнялось чреспищеводное ЭхоКГ (ЧП ЭхоКГ). Для анализа данных 
использовалось ПО TomTec и Philips Qlab 3DQ Advanced. Результаты. Индексы сегментарной экскур-
сии и сократимости миокарда значимо различались в зависимости от точки стимуляции при анализе. 
Выявлена умеренная обратная корреляция между ExсAvg, ФВ ЛЖ и длительностью комплекса QRS. 
Показана умеренная прямая корреляция индекса диссинхронии SDI-16 с длительностью комплекса QRS 
и умеренная обратная корреляция этого индекса с ExсAvg и ФВ ЛЖ. Кроме того, выявлена умеренная 
обратная корреляция между показателями двухмерной продольной глобальной деформации и фракци-
ей выброса. Заключение. Методика позволяет проводить оценку регионарной сократимости миокарда 
ЛЖ и может использоваться при отборе пациентов и сравнении альтернативных подходов к ЛЖ стиму-
ляции для улучшения ответа на СРТ.

Ключевые слова: двухмерная speckle-tracking эхокардиография, механическая левожелудочковая 
диссинхрония, сердечная ресинхронизирующая терапия, трехмерная эхокардиография в режиме реаль-
ного времени.
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Abstract
Background. The main problem in the patient selection for cardiac resynchronization therapy (CRT) is the 

lack of unified approaches to the definition of mechanical dyssynchrony (MD) and selection criteria. Objective. 
To reveal the dependence of the criteria of dyssynchrony in patients on the method and point of stimulation and 
to reveal the correlation of these data with the width of the QRS complex and the percentage of global two-di-
mensional longitudinal deformation. Design and methods. The study involved 12 patients with drug-compen-
sated CHF of class II-IV, LVEF< 35 % and a QRS duration >130 ms, having CRT indications. All patients were 
intraoperatively injected with a retrograde transaortically guided electrode. During stimulation of each point (88 
points), transesophageal Echo-KG (PE Echo-KG) was performed. TomTec and Philips Qlab 3DQ Advanced 
software was used for data analysis. Results. The segmental excursion and myocardial contractility differed 
significantly depending on the stimulation point. A moderate inverse correlation was found between ExcAvg, 
LVEF and QRS duration. There were a direct correlation of the SDI-16 and the QRS duration was shown, and 
an inverse correlation of SDI-16 with ExcAvg and LVEF. 2D longitudinal global strain was inversely correlated 
with the EF. Conclusion. The technique is useful for regional LV myocardial contractility assessment and patient 
selection and comparison of alternative approaches to LV pacing to improve response to CRT.

Key words: cardiac resynchronization therapy, mechanical dyssynchrony, real-time three-dimensional echo-
cardiography (RT3DE), two-dimensional long-axis speckle-tracking.
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Список сокращений: БЛНПГ — блокада левой 
ножки пучка Гиса, ГД — глобальная продольная 
деформация левого желудочка, ДКМП — дилата-
ционная кардиомиопатия, ИБС — ишемическая 
болезнь сердца, КДО — конечно-диастолический 
объем, КМП — кардиомиопатия, КСО — конеч-
но-систолический объем, ЛЖ — левый желудо-
чек, МД — механическая диссинхрония, МЖП — 
межжелудочковая перегородка, ПЖ — правый 
желудочек, ПП — правое предсердие, СРТ — 
сердечная ресинхронизирующая терапия, ФВ — 
фракция выброса, ХСН — хроническая сердечная 

недостаточность, ЧП ЭхоКГ — чреспищеводная 
эхокардиография, ЭКГ — электрокардиография, 
ЭхоКГ — эхокардиография, 2D STE — двухмерная 
speckle-tracking (методика отслеживания цвето-
вых частиц) эхокардиография, RT3DE — ЭКГ-син-
хронизированная трехмерная ЭхоКГ в режиме ре-
ального времени.

Введение
В современной практике сердечная ресинхро-

низирующая терапия (СРТ) играет важную роль 
в комплексном лечении хронической сердечной 
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недостаточности (ХСН) — способствует обратно-
му ремоделированию миокарда, улучшает функ-
циональный статус и качество жизни пациентов, 
снижает уровень смертности и госпитализаций 
вследствие ХСН [1–3]. СРТ направлена на сни-
жение выраженности предсердно-желудочковой, 
меж- и внутрижелудочковой диссинхронии ми-
окарда. Однако около 30 % пациентов не отве-
чают на данный вид терапии [3]. Длительность 
комплекса QRS в настоящее время используется 
в качестве основного маркера диссинхронии при 
отборе пациентов для СРТ. В ряде исследований 
было выявлено, что продолжительность комплек-
са QRS далеко не всегда является достоверным 
прогностическим маркером ответа на СРТ и мо-
жет отсутствовать у 25–30 % пациентов после 
вмешательства [1, 4, 5]. Частота выявления вну-
трижелудочковой диссинхронии у пациентов 
с сердечной недостаточностью (СН) и нормаль-
ной продолжительностью QRS достигает 51 %. 
Также неоднородность блокады левой ножки 
пучка Гиса (БЛНПГ) не позволяет ориентиро-
ваться лишь на общепринятые критерии отбора 
пациентов [2, 4–6]. Ни одна из существующих 
эхокардиографических методик оценки меха-
нической диссинхронии не вошла в рекоменда-
ции по отбору пациентов и оптимизации рабо-
ты устройств СРТ и не используется в рутинной 
практике из-за высокой вариабельности оценки 
даже среди опытных специалистов [2, 4–6]. Па-
раметры механической диссинхронии (МД) в от-
личие от продолжительности комплекса QRS по-
зволяют с большей точностью охарактеризовать 
локальные особенности сократимости и релакса-
ции миокарда. Основной проблемой остается от-
сутствие единых подходов к пониманию механи-
ческой диссинхронии. Значительные сложности 
создает отсутствие единой стандартизированной 
методики определения МД и отбора пациентов 
на СРТ [2–10]. За последнее десятилетие был 
предложен ряд подходов, направленных на коли-
чественную и полуколичественную оценку МД 
[7–10], в результате которых была установлена 
корреляция между исходной выраженностью МД 
на фоне бивентрикулярной стимуляции и отве-
том на вмешательство [11]. МД также фигуриро-
вала в ряде исследований в качестве независимо-
го прогностического маркера [12].

Диссинхронией принято считать патологиче-
скую разобщенность сокращения или релаксации 
отдельных камер сердца или сегментов миокарда, 
обусловленную нарушением проведения электри-
ческих импульсов [13]. Субстрат диссинхронии 
лежит либо в самой проводящей системе, либо об-

условлен нарушением проведения электрического 
импульса через рабочий миокард, либо заключа-
ется в механической задержке сокращения (систо-
лическая диссинхрония) или релаксации миокар-
да (диастолическая диссинхрония.) Выделение 
АВ-диссинхронии, межжелудочковой и внутри-
желудочковой у пациентов с ХСН условно, так 
как можно встретить все три типа диссинхронии 
одновременно. Диссинхрония при ХСН носит ком-
плексный характер, и оценка ее лишь по ширине 
комплекса QRS не всегда представляется стати-
стически достоверной [14].

Параметры механической диссинхронии по-
зволяют более точно охарактеризовать локальную 
механику сокращения и релаксации миокарда, что 
заставляет искать все новые критерии ее оценки 
с помощью новых визуализирующих, в том числе 
и эхокардиографических, методик. Одной из таких 
методик является 3D эхокардиография в режиме 
реального времени, которая позволяет количе-
ственно и полуколичественно оценить внутриже-
лудочковую диссинхронию с высокой точностью 
и хорошей воспроизводимостью, выявить зоны 
наиболее поздней активации сокращения ЛЖ, 
а значит, может иметь высокую прогностическую 
ценность. Впервые о прогностической ценности 
механической диссинхронии сообщается в иссле-
довании H. Bader и соавторов [15]. Kapetanakis 
и коллеги развили методику применения 3D эхо-
кардиографии для количественной оценки вну-
трижелудочковой диссинхронии[14].

Цель исследования: выявить зависимость по-
лученных на основании трехмерной эхокардио-
графии в режиме реального времени количествен-
ных и полуколичественных индексов от метода 
и точки стимуляции и выявить корреляцию этих 
данных с шириной комплекса QRS и процентом 
глобальной двухмерной продольной деформации.

Материалы и методы
В экспериментальное исследование вошли 12 

пациентов с синусовым ритмом, медикаментоз-
но компенсированной ХСН II–IV класса, ФВ ме-
нее 35 % и длительностью комплекса QRS более 
130 мс. На этапе включения всем пациентам были 
выполнены: 12-канальная ЭКГ, эхокардиография 
(ЭхоКГ), тест шестиминутной ходьбы (ТШХ); па-
циентам с ишемической природой дилатации ЛЖ: 
коронарография и магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) сердца для определения жизнеспособ-
ности миокарда.

Все пациенты были проинформированы и дали 
согласие на анализ данных в соответствии с целью 
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настоящего исследования. Исследование проведе-
но в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации и одобрено локальным этическим ко-
митетом [16].

Ишемический генез кардиомиопатии (КМП) 
имел место в 67 % случаев. Дилатационная кар-
диомиопатия была у 4 (33 %) пациентов. Из них 
у одного пациента — аритмогенного генеза и у 
одного — неуточненного генеза. Исходно медиа-
на конечно-диастолического объема (КДО) соста-
вила 240 [177; 275,5] мл, конечно-систолического 
объема (КСО) — 174,5 (117,5; 212,5) мл, фракции 
выброса по Simpson — 27 (18; 28) %, максимальная 
длительность QRS — 171 (158,5; 181) мс. Митраль-
ная недостаточность 1ст. у 58 % (n = 7), 2 ст. у 17 % 
(n = 2) пациентов, одному из пациентов было вы-
полнено протезирование митрального клапана 
в анамнезе. Пациенты, имеющие значимую пато-
логию клапанного аппарата (с расчетным объемом 
клапанной регургитации > 60 мл, при митраль-
ной недостаточности или со средним градиентом 
> 5 мм рт. ст., при стенозе митрального клапана), 
а также легочную гипертензию выше 1-й степени, 
не включались в исследование. Общая характери-
стика пациентов представлена в таблице 1.

Имплантация системы СРТ проводилась под 
рентгеноскопическим контролем с применением 
стандартных рентгенологических проекций (пря-
мая, левая косая, правая косая). Правопредсерд-
ный (ПП) электрод позиционировался в ушко ПП, 
ПЖ электрод — в область МЖП или верхушку 
ПЖ. ЛЖ квадриполярный электрод имплантиро-
вался в одну из ветвей коронарного синуса. Пози-
цию электрода считали эпикардиальной. Всем па-
циентам интраоперационно после окончания всех 
этапов имплантации устройства для сердечной ре-
синхронизирующей терапии (СРТ) дополнительно 
производили пункцию бедренной артерии и заво-
дили в ЛЖ диагностический электрофизиологиче-
ский эндокардиальный электрод для стимуляции 
из оппозитных точек. Проводилась временная 
изолированная стимуляция ЛЖ в 4 разных точках 
со стороны эпикарда и эндокарда, соответствен-
но расположению полюсов имплантированного 
квадриполярного ЛЖ электрода. Эпикардиальная 
стимуляция осуществлялась с помощью имплан-
тированного СРТ-устройства. В итоге получено 88 
исследуемых точек стимуляции.

Эхокардиографический контроль был осущест-
влен путем чреспищеводного ЭхоКГ исследования 
на аппарате Philips CX50 с заведением 3D-матрич-
ного X5-1 чреспищеводного датчика. Исследо-
вание выполнялось по сокращенному протоколу 
с выведением среднепищеводной проекции, в по-

зиции левых камер в двух-, трех- и четырехкамер-
ных проекциях и выполнением ЭКГ-синхронизи-
рованной трехмерной ЭхоКГ в режиме реального 
времени (RT3DE), с оптимальной частотой кадров, 
разверсткой изображения за 2 и 4 сердечных со-
кращения и двухмерной speckle-tracking (методи-
ка отслеживания цветовых частиц) эхокардиогра-
фией (STE-ЭхоКГ) в аналогичных проекциях. Для 
получения полноформатного изображения при 
трехмерной эхокардиографии была выполнена за-
пись исследования в 4 последовательных сердеч-
ных циклах, которые автоматически были объе-
динены для получения большего пирамидального 
объема на устойчивых R-R интервалах для умень-
шения артефактов при переносе. Настройки уси-
ления были подобраны таким образом, чтобы 
было получено оптимальное изображение эндо- 
и эпикарда. Далее использовался сегмент объе-
мом в среднем 880+50 на 880+50, чтобы включить 
в срез весь ЛЖ. Используя эти условия, проекции 
с максимальной длиной оси были откорректирова-
ны для получения картины наиболее достоверно-
го изображения верхушки ЛЖ.

Для последующего анализа данных сохраня-
лись все полученные кадры для каждого из видов 
стимуляции для каждого из режимов эхокардио-
графии.

При стимуляции в конкретной точке фиксиро-
вались данные:

1)  ЭКГ-синхронизированного трехмерного 
чреспищеводного эхокардиографического иссле-
дования в режиме реального времени;

2)  двухмерной продольной деформации;
3)  данные 12-канальной ЭКГ с измерением 

максимальной длины комплекса QRS в каждой 
точке стимуляции. Скорость записи 100 мм/с (мак-
симум до 400 мм/с), амплитуда сигнала 10 мм/10 
мВ, точность измерений 1 мс.

Последующая обработка полученных данных 
ЭхоКГ была произведена на рабочей станции 
Philips Qlab 10 с опцией 3DQ Advanced.

Для анализа каждого 3D-объема с помощью 
программного пакета выводили 2 взаимно пер-
пендикулярных по длинной оси среза и один по-
перечный срез с возможностью ручной регулиров-
ки и маркировки как для конечно-систолического, 
так и конечно-диастолического объема ЛЖ. После 
выполнения полуавтоматической трассировки 
эндокарда и корректировки полученного контура 
эпикарда в конце систолы и диастолы, была по-
лучена трехмерная модель ЛЖ. Полученную 3D 
модель ЛЖ автоматически делили на 16 сегментов 
в соответствии с рекомендациями Американского 
сообщества сердца (ACC) [17] и генерировали кри-
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вые «время–объем», как для всего ЛЖ, так и для 
каждого из 16 сегментов [18], с выведением расчет-
ных количественных и параметрических индексов 
и диаграммы по типу «бычий глаз».

А) Оценка глобальной систолической функции:
Были рассчитаны фракция выброса КДО, КСО 

и систолический индекс для трехмерной модели.

Б) Оценка регионарной функции:
Была выполнена посегментная оценка времени 

достижения минимального регионарного объема 
для 16-сегментной (Tmsv16-SD), 12-сегментной 
(Tmsv12-SD), 6-сегментной (Tmsv6-SD) моделей 
ЛЖ. Значение Tmsv16-SD является систолическим 
индексом диссинхронии SDI (SDI-16).

Таблица 1. Общая характеристика пациентов исследуемой группы

Table 1. General characteristics of patients in the study group

Параметры, единицы измерения

Количество больных, n 12 

Количество стимулируемых точек 88

Возраст, годы 68,5 [63; 73,5] 

Мужской пол, n (%) 10(83 %)

Генез кардиомиопатии Ишемический/дилатационный, n (%) 8(67 %)/4(33 %)

Ишемическая болезнь сердца 11(91 %)

Анамнез инфаркта миокарда 10(83 %)

С/ без реваскуляризации в анамнезе 7 (59 %)/12 (100 %)

II ф.к. ХСН (NYHA), n (%) 3 (25 %)

III ф.к. ХСН (NYHA), n (%) 7 (58 %)

IV ф.к. ХСН (NYHA), n (%) 2 (17 %)

Длительность QRS, мс 171 [158,5; 181]

Эхокардиографические данные

КДО ЛЖ, мл 240 [177; 275,5]

КСО ЛЖ, мл 174,5 [117,5; 212,5]

ФВ ЛЖ, % 27 [18; 28]

МРег, n (%) 9 (75 %)

I cт., n (%) 7 (58 %)

II ст., n (%) 2 (17 %)

Протезирование МК, n (%) 1 (8 %)

Имплантированные ранее устройства ПЭКС, n (%) 1 (8 %)

Количество полученных изолированных точек стимуляции ЛЖ во время операции имплантации 
СРТ у одного пациента

8, n (%) 9 (75 %)

6, n (%) 2 (17 %)

4, n (%) 1 (8 %)

Примечания: ПЭКС — постоянная электрокардиостимуляция; СРТ — сердечная ресинхронизирующая терапия; 
МК — митральный клапан; ХСН по NYHA — классификация хронической сердечной недостаточности по критери-
ям Нью-Йоркской ассоциации сердца.
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Дополнительно была определена максималь-
ная разница времени между началом QRS и мо-
ментом достижения минимального регионарного 
систолического объема для каждой из моделей, 
с указанием числа сегментов, входящих в модель 
(Tmsv16-Dif, Tmsv12-Dif, Tmsv6-Dif). Все вышена-
званные индексы диссинхронии нормализованы 
в виде процентного соотношения к длительности 
QRS и выражены в %. Для анализа сегментарной 
сократительной способности (регионарного дви-
жения эндокарда к центральной оси, проведенной 
от базальных отделов до верхушки и рассчитан-
ных по кривым «время–объем») использовались 
параметры, полученные при анализе RT3DE: сред-
нее значение экскурсии (Excursion Avg, ExсAvg), 
стандартное ее отклонение (Excursion SD, ExсSD), 
максимальные значения (Excursion Max, ExсMax), 
минимальные (Excursion Min, ExсMin) и порого-
вые значения (Excursion Threshold), измеренные 
в мм, выраженные также при помощи цветовой 
кодировки (голубой цвет кодирует движение 
к центральной оси, красный — от нее, черный — 

отсутствие движения) [19], что наглядно проде-
монстрировано на рисунке 1.

Данные продольной деформации были проана-
лизированы в том же программном обеспечении 
Qlab 10, в пакете CMQ Advanced. В двух-, трех- 
и четырехкамерных проекциях была выполнена 
полуавтоматическая трассировка эндокарда и кор-
ректировка полученного контура эпикарда в кон-
це систолы и диастолы, сопоставленных с ЭКГ. 
В режиме двухмерного изображения в серой шка-
ле (B-режим), система, без использования допле-
ровского сигнала, вычисляла смещение, частоту 
смещения (скорость), деформацию, а также ско-
рость деформации (частоту деформации) выбран-
ных сегментов миокарда с дальнейшим построе-
нием диаграммы типа «бычий глаз» с указанием 
глобального индекса продольной деформации (LV 
Global EndoPeak L.Strain или GLS). Для нормаль-
ной систолической функции GLS обычно варьиру-
ет в коридоре значений от -19,6 до -20,4 %. Но у па-
циентов с ДКМП со сниженной фракцией выброса 
GLS соответствует значениям около -8,4 % [20].

Рис. 1. Представлены 2 диаграммы типа «бычий глаз»
На первой диаграмме зеленый цвет кодирует нормальное время достижения минимального регионарного объ-

ема, голубой — раннее, красный — позднее; на второй — большая часть миокарда ЛЖ движется к центральной 
оси, практически вся боковая и сегменты нижней стенки движутся асинхронно, от центральной оси.

Figure 1. There are 2 bull’s-eye charts
In the first diagram, green codes the normal time to reach the minimum regional volume, blue — early, red — late. On 

the second — most of the LV myocardium moves towards the central axis, almost the entire lateral and segments of the 
lower wall move asynchronously, from the central axis.
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Интраоперационно оценивалась механика изо-
лированного сокращения ЛЖ в ответ на стимуля-
цию. Производилась оценка изменения параметров 
механики сокращения ЛЖ с помощью анализа ЭКГ 
с регистрацией изменения максимальной длины 
комплекса QRS и эхокардиографических режимов 
RT3DE и 2D STE, с целью выявить закономерность 
изменения показателей электрической активности 
миокарда, сократимости и степени диссинхронии 
в зависимости от позиции стимулирующего элек-
трода (контур волны деполяризации от эндокарда 
к эпикарду или наоборот) и точки стимуляции. 
Далее был произведен анализ полученных данных 
в различных вариациях: в зависимости от позиции 
стимулирующего электрода и точки стимуляции 
или их совокупности.

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка данных осуществлялась при помощи пакета 
статистических программ Statistica 10 (StatSoft Inc., 
version 10.0.228.8, Oklahoma, USA) и 13 (StatSoft 
Inc., Trial version, Oklahoma, USA). Данные пред-
ставлены в виде Me (25-й процентиль; 75-й про-
центиль) или абсолютного числа (%). Анализ 
проводился с использованием непараметрических 
математических критериев Колмогорова–Смир-
нова (если за основание выбиралась вся выборка, 
88 точек), Шапиро-Вилка для независимых выбо-
рок, Вилкоксона для парных зависимых выборок. 
Для определения зависимости между выходны-
ми данными применялся метод смешанного ста-
тистического дисперсионного анализа ANOVA, 
с возможностью нивелирования индивидуальных 
характеристик пациента, которые были объедине-
ны в группу случайных эффектов, чтобы избежать 
статистических ошибок (в связи с тем, что данные 
собирались у одного и того же пациента до 8 раз). 
Корреляционный анализ для непараметрических 
критериев проводился по Спирмену. Значения р 
менее 0,05 принимались статистически значимы-
ми. Связь считалась слабой при коэффициенте 
корреляции r от 0 до 0,3, умеренной при r — от 0,3 
до 0,7 и сильной при r — от 0,7 до 1,0.

Результаты
В исследовании преобладали пациенты с ХСН 

III ФК по классификации NYHA на оптимальной 
медикаментозной терапии. Данные 3D ФВ, индекс 
диссинхронии и глобальная деформация, а также 
показатель ExcAvg значимо варьировали в зави-
симости от точки и вида стимуляции (p < 0,05). 
Данные, полученные интраоперационно, отраже-
ны в таблице 2.

Длительность QRS составила 204 (184; 240) мс. 
Средняя длительность QRS при эпикардиальной 

стимуляции составила 219 + 4,5 мс. Максимальная 
длина QRS регистрировалась при стимуляции ба-
зальных отделов ЛЖ (точка 4 — проксимальный 
контакт электрода). Показатель глобальной дефор-
мации от -6,5 (-10,9; -15,4). Стандартное отклоне-
ние интервалов между началом комплекса QRS 
и моментом достижения минимального регионар-
ного систолического объема для 16-сегментной 
модели составило — 14,9 (8,9; 23,1). Максимальная 
разница во времени между началом QRS и мо-
ментом достижения минимального регионарного 
систолического объема для 16-сегментной модели 
варьировало от 6,90 до 38,20 мс. Среднее значение 
по выборке составило 24,2+3,75мс.

КДО варьировал от 166 + 4,1 до 172 + 6,2 мс. 
Однако статистически значимо не менялся в зави-
симости от точки стимуляции. Среднее значение 
глобальной продольной деформации GLS состави-
ло -5,33 % (10,90 %; -15,4 %).

Корреляционный анализ
При анализе на зависимость была выявлена 

умеренная обратная связь между средними значе-
ниями показателями экскурсии эндокарда ExсAvg 
(r = -0.34) как параметра оценки регионарной со-
кратительной способности миокарда ЛЖ, рассчи-
танной при помощи RT3DE, и длительностью ком-
плекса QRS.

Также была выявлена умеренная прямая корре-
ляция между индексом диссинхронии Tmsv16-SD 
(r = 0,42) и длительностью комплекса QRS. 

Обратная умеренная корреляция между индек-
сом механической диссинхронии SDI-16 (r = -0,37) 
и параметром сократимости ЛЖ, рассчитанных 
в рамках одного метода RT3DE (табл. 3 и рис. 2).

Кроме того, выявлена умеренная обратная кор-
реляция между показателями двухмерной про-
дольной глобальной деформации (ГД) (GLS) (r = 
-0.39), длительностью QRS (r = -0,30), индексом 
диссинхронии SDI-16 и фракцией выброса, рас-
считанной для 3D модели ЛЖ. (табл. 3 и рис. 2).

Обсуждение
Появление сердечной ресинхронизирующей те-

рапии в значительной степени изменило возможно-
сти ведения пациентов с ХСН. Однако до сих пор 
процент низкого ответа на СРТ остается высоким. 
Продолжительность комплекса QRS, особенно у па-
циентов с его умеренным увеличением, является 
грубым параметром оценки диссинхронии. По дан-
ным большинства исследований, параметры меха-
нической диссинхронии, оценка которых выполня-
ется с использованием визуализационных методов 
исследования, являются независимыми маркерами 
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долгосрочной выживаемости пациентов с ХСН, 
что делает данные показатели клинически значи-
мыми. В настоящее время наблюдается тенденция 
к применению трехмерных методов оценки МД, 
которые являются более точными и воспроизводи-
мыми параметрами [5, 19]. Доступные в настоящее 
время визуализационные методы (в том числе и эхо-
кардиография) позволяют получить трехмерную 
обработку изображений, могут дать более полную 
информацию относительно основных факторов, 
значение которых является определяющим при 
ответе на СРТ: наличие и выраженность механи-
ческой диссинхронии, участок наиболее поздней 
механической активации ЛЖ, объем и локализация 
рубцовых поражений ЛЖ, анатомия венозной си-

стемы сердца, а в интраоперационных условиях — 
еще и сопоставление зоны стимулирования с зоной 
наиболее поздней активации ЛЖ. Интеграция дан-
ных критериев, используемых в настоящее время 
в качестве параметров для имплантации СРТ, может 
способствовать оптимизации отбора больных и уве-
личению эффективности данного метода лечения.

Можно полагать, что метод трехмерной оценки 
МД высокочувствителен и воспроизводим и тре-
бует дальнейшего изучения. По данным мирового 
опыта, SDI-16 выступает надежным показателем 
диссинхронии, но все еще не имеет общепризнан-
ных значений [21, 22]. При нормальной функции 
ЛЖ в большинстве исследований SDI-16 примерно 
составляет от 3 % до 6 % [11, 19, 23].

Таблица 2. Результаты интраоперационного мониторирования ЭКГ, RT3DE, 2D STE ЭхоКГ  
при каждом из видов стимуляции

Table 2. Results of intraoperative ECG monitoring, RT3DE, 2D STE Echo-Kg for each type of 
stimulation

Показатель Значение (n = 88)*

Длительность QRS, мс 204 [184; 240]

Эхокардиографические данные

КДО ЛЖ, мл 177 [139; 189,6]

КСО ЛЖ, мл 111 [92; 128]

3D ФВ ЛЖ, % 23,8 [22; 28,4]

Tmsv-16SD/ SDI-16, % 14,9 [8,9; 23,1]

Tmsv-12SD, % 14,1 [6,2; 23,4]

Tmsv-6SD, % 15,4 [1,7; 25,7]

Tmsv-16Dif, % 50,2 [24,6; 68,2]

Tmsv-12Dif, % 44,3 [18,1; 64,8]

Tmsv-6Dif, % 33,2 [8,9; 60,5]

ExcAvg, мм 3,5 [2,1; 5,6]

ExcMax, мм 12,5 [8,6; 15,3]

ExcMin, мм -4,8 [-16,3; 6,2]

ExcSD, мм 4,7 [3; 5,6]

Примечание: ExcAvg, ExcMax, ExcMin, ExcSD — среднее значение, максимальное и минимальное значения 
и стандартное отклонение экскурсии эндокарда к центральной оси соответственно; Tmsv16-SD/SDI-16 — время до-
стижения минимального регионарного объема для 16-сегментной модели ЛЖ относительно R-R, % или индекс дис-
синхронии, а также для 12- и 6-сегментной модели (Tmsv-12SD, Tmsv-6SD). Максимальная разница времени между 
началом QRS и моментом достижения минимального регионарного систолического объема для каждой из моделей, 
с указанием числа сегментов, входящих в модель (Tmsv16-Dif, Tmsv12-Dif, Tmsv6-Dif). 3D ФВ — фракция выброса 
трехмерной модели.
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Кроме того, в результате сравнения 3D и ткане-
вой эхокардиографии выявлено, что больше все-
го запаздывают передне-перегородочная область 
и перегородка, нежели боковая и нижняя стенка 
ЛЖ. Помимо этого, ряд исследований показал, 

что пациенты с меньшими значениями SDI-16 [11, 
19–21, 24–26] лучше отвечают на СРТ. В ряде ис-
следований была продемонстрирована сильная об-
ратная корреляция между ФВ ЛЖ и SDI-16 [14, 17, 
19, 27].

Таблица 3. Корреляция по Спирмену, p < 0,001

Table 3. Spearman correlation, p < 0.001

 QRS ExcAvg Tmsv16-
SD ФВ, 3D ГД

Длительность QRS 1,00 -0,33* 0,42* -0,30* 0,19

ExcAvg -0,34* 1,00 -0,37* 0,22 -0,07

Tmsv16-SD /SDI-16 0,42* -0,37* 1,00 -0,36* 0,02

ФВ, 3D -0,30* 0,22 -0,36* 1,00 -0,39*

ГД 0,19 -0,07 -0,02 -0,39* 1,00

Примечание: В таблице приведены значения коэффициента корреляции r различных выходных данных между 
собой.

* — умеренная корреляционная связь ([0.3] < r< [0.7]).
Длительность QRS — максимальная длительность комплекса QRS, измеренная во время стимуляции; ExcAvg — 

среднее значение экскурсии эндокарда к центральной оси; Tmsv16-SD/SDI-16 — время достижения минимального 
регионарного объема для 16-сегментной модели ЛЖ или индекс диссинхронии; 3D ФВ — фракция выброса трех-
мерной модели; ГД — глобальный индекс продольной деформации (LV Global EndoPeak L.Strain или GLS).

Рис. 2. График линейной регрессии, отражающий корреляцию между фракцией выброса 
(А) и систолическим индексом диссинхронии (SDI-16) (Б) и длительностью комплекса QRS 

с формулами расчета

Figure 2. Linear regression plot showing the correlation between ejection fraction (A) and systolic 
dyssynchrony index (SDI-16) (B) and QRS complex duration with calculation formulas

3d ФВ = 8,2-0,02 х длительность QRS; 0.95 ДИ SDI16 = 183,3+1,58 * x длительность QRS; 0,95 ДИ

А Б
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Корреляция между электрическими и механиче-
скими параметрами, а также между различными эхо-
кардиографическими методиками оценки механики 
ЛЖ (в частности, между показателями двухмерной 
продольной глобальной деформации, различными 
количественными и полуколичественными индекса-
ми и фракцией выброса, рассчитанными в RT3DE) 
говорит в пользу того, что трехмерная визуализация 
с современными возможностями цифровой обра-
ботки данных — это новый шаг к стандартизации 
подходов к оценке механической диссинхронии.

Заключение
Представленные данные свидетельствуют о по-

тенциальной диагностической ценности трехмер-
ной эхокардиографии при отборе пациентов для 
СРТ, определения целевой зоны стимуляции ЛЖ 
и прогнозирования ответа на СРТ. Необходимо 
их дальнейшее изучение с целью внедрения в ру-
тинную практику для отбора пациентов, быстрой 
оценки внутрижелудочковой диссинхронии, их 
прогностической ценности в качестве предикто-
ров ответа на СРТ.
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