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Механическая диссинхрония в прогнозе ответа 
на ресинхронизирующую терапию у пациентов 
с дилатационной кардиомиопатией

Цель Оценка прогностической значимости показателей механической диссинхронии (МД) левого 
желудочка, определенных по данным синхронизированной с электрокардиограммой (ЭКГ) пер-
фузионной сцинтиграфии миокарда (ЭКГ–ПСМ), в прогнозе эффективности ресинхронизирую-
щей терапии (РТ) у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН).

Материал и методы В  проспективное исследование были включены 32 пациента с  ХСН неишемической этиологии 
и наличием стандартных показаний к РТ. Все пациенты прошли полное клинико-инструментальное 
обследование, включающее суточное мониторирование ЭКГ, эхокардиографию (ЭхоКГ). С целью 
оценки перфузии, контрактильной функции и  МД миокарда левого желудочка (ЛЖ) всем паци-
ентам до РТ была проведена перфузионная сцинтиграфия миокарда в состоянии покоя. Помимо 
размера дефекта перфузии в покое и показателей гемодинамики, определяли МД ЛЖ. Для анализа 
диссинхронии использовали следующие показатели: стандартное отклонение фазы (PSD), ширину 
фазовой гистограммы (HBW), асимметрию и крутизну фазовой гистограммы. Для оценки эффек-
тивности лечения через 6 мес после РТ были проведены оценка клинического статуса пациентов 
(шкала оценки клинического состояния пациентов с ХСН) и ЭхоКГ. Критерием положительного 
ответа на РТ считали увеличение фракции выброса (ФВ) ЛЖ на 5 % и / или снижение конечного 
систолического объема (КСО) ЛЖ на 15 % по сравнению с дооперационными значениями.

Результаты По данным ЭКГ–ПСМ у всех пациентов были выявлены сцинтиграфические признаки тяжелой 
ХСН с  дилатацией полости ЛЖ (конечный диастолический объем  – КДО 246 [217; 269] мл), 
а  также выраженной механической и  электрической диссинхронии. Показатели механической 
диссинхронии имели следующие значения: PSD 53 [41; 61]°, HBW 176 [136; 202]°, асимметрия 
1,62 [1,21; 1,89], крутизна 2,81 [1,21; 3,49]. Длительность QRS составила 165 [155; 175] мс. 
При этом перфузия миокарда ЛЖ была умеренно нарушена (размер дефекта перфузии в покое 
4  [3; 10] %). Средний срок наблюдения после установки ресинхронизирующего устройства 
составил 6±1,7 мес. Согласно выбранным критериям, 20 (63 %) пациентов были расценены 
как ответившие на лечение, 12 (37 %) – как не ответившие на лечение. До имплантации кардио-
ресинхронизирующего устройства ответившие и не ответившие на лечение различались только 
по МД ЛЖ (PSD 44 [35; 54]° vs 63 [58; 72]°; p=0,0001); HBW 158 [118; 179]° vs 205 [199; 249]°; 
p=0,0001; асимметрия 1,77 [1,62; 2,02] vs 1,21 [0,93; 1,31]; p=0,0001; крутизна 3,03 [2,60; 3,58] 
vs 1,21 [0,19; 1,46]; p=0,0001) соответственно. По результатам однофакторного логистического 
регрессионного анализа было установлено, что значения МД являлись статистически значимы-
ми предикторами положительного ответа на  РТ. При  многофакторном логистическом анализе 
крутизны фазовой гистограммы (отношение шансов – ОШ 1,196; 95 % доверительный интервал – 
ДИ 1,04–1,37) и PSD (ОШ 0,67; 95 % ДИ 0,47–0,97) были определены как независимые преди-
кторы ответа на РТ. По результатам ROC-анализа при PSD <55° и крутизне фазовой гистограм-
мы >1,54 можно прогнозировать успешность РТ (AUC= 0,92; р=0,0001).

Заключение Показатели МД ЛЖ, определенные с  помощью ЭКГ–ПСМ, позволяют прогнозировать эффек-
тивность РТ у пациентов с ХСН неишемического генеза. В этой группе пациентов высокие значе-
ния стандартного отклонения и низкие величины крутизны фазовой гистограммы явились неза-
висимыми критериями отсутствия ответа на РТ через 6 мес наблюдения.
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – од-

на из  основных проблем современной кардиологии. 
По мнению J. G. F. Cleland [1], конец XX и начало XXI ве-
ка – время начала эпидемии ХСН, которая в ближайшее 
время охватит почти все страны. Достаточно большое 
число больных с  сердечной недостаточностью составля-
ют лица пожилого и  старческого возраста [2, 3]. В  Рос-
сии, где численность людей пенсионного возраста превы-
шает 30 млн, распространенность ХСН составляет 10,2 % 
[4]. Наиболее хорошо изучены этиология, особенности 
течения и  вопросы терапии ХСН у  больных с  систоли-
ческой дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) [5–7]. Ме-
дикаментозная терапия у  пациентов этой сложной груп-
пы не  всегда оказывается успешной, а  хирургические 
методы лечения (кардиомиопластика, имплантация ис-
кусственного ЛЖ, трансплантация сердца и др.) не наш-
ли широкого применения по причине недостаточной эф-
фективности, наличия ряда осложнений, а  также воз-
растных ограничений для  проведения столь тяжелых 
хирургических вмешательств. Одним из  самых перспек-
тивных и доступных способов лечения ХСН является ме-
тод ресинхронизирующей терапии (РТ). Эффективность 
РТ у  больных с  выраженной ХСН доказана в  многоцен-
тровых рандомизированных клинических исследовани-
ях [8–12]. Данный вид лечения внес существенные изме-
нения в  терапию пациентов с  медикаментозно рефрак-
терной ХСН, сочетающейся с сердечной диссинхронией. 
Объединенные данные 7 рандомизированных исследова-
ний сообщают о позитивном влиянии РТ на показатели 
летальности, связанные с прогрессированием ХСН [13]. 
Тем не  менее у  30 % пациентов улучшение сократитель-
ной функции сердца и клинического статуса не наступает 
[14, 15]. Это свидетельствует о  том, что  существующие 
критерии отбора пациентов на РТ не всегда эффективны. 
В  связи с  этим представляется актуальным поиск допол-
нительных критериев отбора пациентов с ХСН для про-
ведения РТ.

У  пациентов с  ХСН часто выявляется механиче-
ская диссинхрония (МД). В  ряде исследований показа-
но, что  оценка МД может играть ключевую роль в  про-
гнозировании ответа на РТ [16–19]. Самым доступным 
методом оценки контрактильной функции сердца явля-
ется эхокардиография (ЭхоКГ). Однако многоцентро-
вое исследование PROSPECT показало, что ни  один 
из  стандартных эхокардиографических параметров дис-
синхронии не  был надежным прогностическим показа-
телем ответа на РТ [10]. Дальнейшие исследования про-
демонстрировали, что  тканевая допплерография мио-
карда с использованием модуля количественного анализа 
strain rate imaging, а также 2D и 3D speckle tracking, де-
монстрирует хорошие результаты в  прогнозировании 
ответа на РТ [20].

В  ряде работ показано, что  радионуклидные методы 
исследования позволяют с более высокой точностью оце-
нивать МД ЛЖ и играют важную роль в прогнозе резуль-
татов РТ [21–23]. Для  сцинтиграфической оценки МД 
применяют радионуклидную равновесную вентрикуло-
графию [24] и  синхронизированную с  электрокардио-
граммой (ЭКГ) перфузионную сцинтиграфию миокарда 
(ЭКГ–ПСМ) [25].

Следует отметить, что результаты большинства иссле-
дований, выполненных с  использованием данной техни-
ки, основаны на  смешанных выборках, включающих па-
циентов с ХСН различной этиологии. Существуют лишь 
единичные работы, в  которых избирательно анализиро-
вались больные с  ХСН ишемической и  неишемической 
этиологии [18, 19, 26]. Кроме того, в  данных работах 
представлены различные предельные значения показате-
лей МД ЛЖ для ответивших и не ответивших на РТ.

Цель
Оценка прогностической значимости показателей 

МД ЛЖ, определенных по данным ЭКГ–ПСМ, в прогно-
зе эффективности РТ у пациентов с ХСН неишемической 
этиологии.

Материал и методы
Пациенты и протокол исследования

В  проспективное исследование были включены 
32 пациента с ХСН неишемической этиологии (20 муж-
чин; средний возраст 54±12  лет). Критериями вклю-
чения в  исследование были показания у  РТ: функцио-
нальный класс (ФК) сердечной недостаточности II–III 
(n=10 / 22), ширина комплекса QRS >150 мс, снижение 
фракции выброса (ФВ) ЛЖ ≤35 %, полная блокада левой 
ножки пучка Гиса (ПБЛНПГ) [27]. Для  исключения 
ишемической этиологии ХСН всем пациентам выпол-
нена коронарография, по результатам которой не выяв-
лено гемодинамически значимых стенозов коронарных 
артерий. Имплантацию кардиоресинхронизирующего 
устройства проводили по стандартной методике для би-
вентрикулярной электрокардиостимуляции. Пациентам 
с постоянной формой фибрилляции предсердий форми-
ровали полную искусственную атриовентрикулярную 
блокаду.

Все пациенты прошли полное клинико-инструмен-
тальное обследование, включавшее сбор анамнеза, обще-
клиническое и биохимическое исследование крови, реги-
страцию ЭКГ в  12 отведениях, суточное мониторирова-
ние ЭКГ, ЭхоКГ.

С целью оценки перфузии и контрактильной функции 
и  МД ЛЖ всем пациентам до  РТ была проведена ЭКГ–
ПСМ в  состоянии покоя. Через 6 мес после РТ прово-
дились оценка клинического статуса пациентов (шкала 
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оценки клинического состояния пациентов с  ХСН [5]) 
и ЭхоКГ. Критерием положительного ответа на РТ счита-
ли увеличение ФВ ЛЖ на 5 % и более и / или снижение ко-
нечного систолического объема (КСО) ЛЖ на 15 % и бо-
лее по  сравнению с  дооперационными значениями [21, 
25, 28–30].

Исследование было выполнено в  соответствии 
со  стандартами Good Clinical Practice [31] и  принципа-
ми Хельсинкской декларации. Протокол исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом. Иссле-
дование зарегистрировано на  сайте https://clinicaltrials.
gov / (MIBGinCRT (ID: NCT03667989). До  включения 
в исследование у всех его участников было получено пись-
менное информированное согласие.

Перфузионная сцинтиграфия миокарда
Однофотонную эмиссионную компьютерную томо-

графию (ОФЭКТ) миокарда выполняли в покое на гам-
ма-камере с  кадмий-цинк-теллуровыми (CZT) детек-
торами (Discovery NM / CT 570c;. В  качестве радио-
фармпрепарата (РФП) использовали 99mTc-технетрил 
в дозе 370–450 МБк. Запись сцинтиграфического изо-
бражения выполняли через 1,5 ч после инъекции РФП 
в синхронизированном с ЭКГ режиме (представитель-
ный сердечный цикл был сформирован из  16  кадров). 
Изображения были записаны в течение 360 с с исполь-
зованием низкоэнергетического коллиматора (19 про-
екций, матрица 32×32 пиксела, размер пиксела 4 мм), 
с коррекцией аттенуации по данным низкодозной ком-
пьютерной томографии. Центр энергетического окна 
был установлен на фотопик 140 кЭв, ширина энергети-
ческого окна составила 20 %. Общая эффективная лу-
чевая нагрузка 6 мЗв.

Обработка изображений
Полученные изображения были реконструированы 

на  рабочей станции Xeleris 4.0 с  использованием итера-
тивной реконструкции (60 итераций; Green OSL Alpha 
0,7; Green OSL Beta 0,3) для  получения перфузион-
ных изображений по  стандартным осям сердца (корот-
кая, вертикальная длинная и  горизонтальная длинная). 
Для  дальнейшей реконструкции изображений использо-
вали программное обеспечение Myovation for Alcyone 
с применением фильтра Butterworth (частота 0,37; поря-
док 7). Реконструкция выполнена в  матрице 70×70 пик-
селей с 50 срезами. Томографические изображения мио-
карда обрабатывали с использованием программного па-
кета Emory Cardiac Toolbox. Для  анализа механической 
диссинхронии были определены следующие показатели: 
стандартное отклонение фазы (PSD), ширина фазовой 
гистограммы (HBW), асимметрия (S) и крутизна (K) фа-
зовой гистограммы [25].

Статистическая обработка
Данные представлены в виде Me [25-й процентиль; 

75-й процентиль] и абсолютного числа (%). Проверку 
на  соответствие выборок закону нормального распре-
деления проводили согласно критерию Шапиро–Уил-
ка. Проверку достоверности различий количествен-
ных данных осуществляли в  соответствии с  критери-
ем Манна–Уитни. Для определения взаимосвязи между 
переменными вычисляли коэффициенты корреляции 
Спирмена. Для  оценки влияния МД на  результат РТ 
проводили однофакторный и  многофакторный логи-
стический регрессионный анализ с  последующим рас-
четом отношения шансов (ОШ) и его 95 % доверитель-
ного интервала (ДИ). Для  нахождения границы от-
сечения (cut-off value) исходных сцинтиграфических 
показателей для прогнозирования ответа на РТ прово-
дили ROC-анализ с  построением характеристических 
кривых. Изменения считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Статистический анализ данных был проведен с  ис-
пользованием пакета прикладных программ SPSS, версия 
24.0 и Medcalc версия 17.4.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 
и результаты синхронизированной с ЭКГ 
перфузионной сцинтиграфии миокарда

Характеристика Значение (n=32)
Клинические показатели
Возраст, годы 54±12
Пол, % мужчин 20 (63 %)
Сахарный диабет 2 (6 %)
Гипертоническая болезнь 20 (63 %)
Дислипидемия 8 (25 %)
Желудочковая тахикардия 24 (75 %)
ФК ХСН по NYHA (1 / 2 / 3 / 4) 0 / 10 / 22 / 0
Длительность комплекса QRS, мс 165 [155; 175]
ПБЛНПГ, % 100

Результаты ЭКГ–ПСМ
SRS 4 [3; 10]
КДО, мл 246 [217; 269]
КСО, мл 184 [154; 202]
ФВ ЛЖ, % 26 [20; 30]
PSD, ° 53 [41; 61]
HBW, ° 176 [136; 202]
Асимметрия* 1,62 [1,21; 1,89]
Крутизна* 2,81 [1,21; 3,49]
* – безразмерная величина; NYHA – New York Heart Association 
(классификация Нью-Йоркской кардиологической ассоциации); 
ЭКГ–ПСМ – синхронизированная с ЭКГ перфузионная сцинти-
графия миокарда; ПБЛНПГ – полная блокада левой ножки пуч-
ка Гиса; SRS – Summed Rest Score (индекс общего нарушения пер-
фузии); КДО – конечный диастолический объем; КСО – конечный 
систолический объем; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудоч-
ка; PSD – Phase Standard Deviation (стандартное отклонение фазы); 
HBW – Histogram Bandwidth (ширина фазовой гистограммы).
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Результаты

Клиническая характеристика и результаты ЭКГ–ПСМ 
пациентов, включенных в  исследование, представлены 
в табл. 1.

В исследовании преобладали пациенты с ХСН III ФК 
по  классификации NYHA. Продолжительность комплек-
са QRS у  всех обследуемых составила более 150 мс. Все 
пациенты принимали диуретики, бета-адреноблокато-
ры и  ингибиторы ангиотензинпревращающего фермен-
та. По  данным ЭКГ–ПСМ у  всех пациентов выявлены 
сцинтиграфические признаки тяжелой ХСН с  дилатаци-
ей полости и сниженной ФВ ЛЖ, а также умеренное на-
рушение перфузии миокарда. МД определялась как пре-
вышение пороговых значений следующих показателей: 
PSD >24,4° (у мужчин) и >22,2° (у женщин); HBW >62,2° 
(у мужчин) и >49,8° (у женщин) [25].

Корреляция между показателями МД,  
объемами и глобальной сократимостью ЛЖ

Были выявлены корреляции между КДО и  МД 
ЛЖ (КДО vs PSD: ро=0,77, p=0,0001; КДО vs HBW: 
ро=0,79, p=0,001; КДО vs S: r= –0,53, р=0,001; КДО vs К: 
ро= –0,46, р=0,001). Между ФВ ЛЖ и показателями МД 
также выявлены корреляции средней силы (ФВ vs PSD: 
ро= –0,57, p=0,002; ФВ vs HBW: ро= –0,56, p=0,003; ФВ 
vs S: ро=0,61, р=0,001; ФВ vs K: ро=0,52, р=0,007). Дли-
тельность комплекса QRS достоверно коррелировала 
с PSD (ро=0,57, p=0,003), HBW (ро=0,56, p=0,003). Кро-
ме того, была найдена ассоциация размера дефекта пер-
фузии в  покое с  показателями асимметрии и  крутизны 
фазовой гистограммы (S: ро= –0,45, р= 0,04; K: ро= –0,46, 
р=0,03). При этом ширина и стандартное отклонение фа-
зовой гистограммы не проявили статистически значимой 
связи с величиной дефекта перфузии в покое.

Анализ отдаленных результатов
Средняя длительность наблюдения после установки 

и активации ресинхронизирующего устройства состави-
ла 6±1,7 мес. Согласно выбранным критериям, 20 (63 %) 
пациентов были расценены как  ответившие на  РТ, 
12 (37 %) – как не ответившие. До установки устройства 
группы ответивших и не  ответивших на  РТ были сопо-
ставимы по основным клиническим характеристикам, по-
казателям гемодинамики и перфузии миокарда. При этом 
по  показателям МД ЛЖ группы статистически значимо 
различались (табл. 2).

Результаты логистического анализа
По  результатам однофакторного логистического ре-

грессионного анализа установлено, что все оцениваемые 
показатели МД являлись статистически значимыми пре-
дикторами положительного ответа на РТ (табл. 3).

При  использовании многофакторной логистической 
модели с включением показателей МД, сократимости ЛЖ, 
возраста, пола, факторов риска и других клинических пере-
менных установлено, что только показатель крутизны фазо-
вой гистограммы (ОШ 1,196; 95 % ДИ 1,04–1,37) проявил 
себя как  единственный независимый предиктор положи-
тельного ответа на РТ. В прогностической модели без вклю-
чения показателей крутизны и асимметрии фазовой гисто-
граммы только показатель PSD (ОШ 0,67; 95 % ДИ 0,47–
0,97) оказался независимым предиктором ответа на РТ.

Затем был выполнен ROC-анализ для показателей PSD 
и крутизны фазовой гистограммы, так как эти сцинтиграфи-
ческие индексы показали статистическую значимость в мно-
гофакторном анализе. Было установлено, что  стандартное 
отклонение фазы (PSD) менее 55° (чувствительность 89 % 
и  специфичность 100 %) и  увеличение крутизны фазовой 
гистограммы более 1,54 (чувствительность 89 % и  специ-
фичность 100 %) позволяют прогнозировать достижение 
положительного результата РТ (AUC=0,92; р=0,0001).

Таблица 2. Сравнительная характеристика основных 
клинических показателей и данных ЭКГ–ПСМ 
пациентов, ответивших и не ответивших на РТ, 
до имплантации ресинхронизирующего устройства

Характеристика Не ответившие 
на РТ (n=12)

Ответившие 
на РТ (n=20) р

Клинические показатели
Возраст, годы 54±9 52±9 0,72
Пол, % мужчин 8 (67 %) 12 (60 %) 0,71
Сахарный диабет 0 2 (10 %) 0,30
Гипертоническая 
болезнь 6 (50 %) 14 (70 %) 0,75

Дислипидемия 2 (16 %) 6 (30 %) 0,55
Желудочковая 
тахикардия 10 (83 %) 14 (70 %) 0,39

NYHA (1 / 2 / 3 / 4) 0 / 4 / 8 / 0 0 / 6 / 14 / 0 0,84
Длительность 
комплекса QRS, мс 164±22 164±7 0,33

Результаты ЭКГ–ПСМ
SRS 4 [3; 18] 4 [2; 5] 0,17
КДО, мл 249 [235; 341] 237 [198; 254] 0,06
КСО, мл 179 [172; 273] 185 [142; 201] 0,36
ФВ ЛЖ, % 24 [20; 31] 26 [21; 28] 0,89
PSD, ° 63 [58; 72] 44 [35; 54] 0,0001
HBW, ° 205 [199; 249] 158 [118; 179] 0,0001
Асимметрия* 1,21 [0,93; 1,31] 1,77 [1,62; 2,02] 0,0001

Крутизна* 1,21 [0,19; 1,46] 3,03 [2,60; 3,58] 0,0001

* – безразмерная величина; NYHA – New York Heart Associa-
tion (классификация Нью-Йоркской кардиологической ассоци-
ации); РТ – ресинхронизирующая терапия; ЭКГ–ПСМ – син-
хронизированная с ЭКГ перфузионная сцинтиграфия миокарда; 
SRS – Summed Rest Score (индекс общего нарушения перфузии); 
КДО – конечный диастолический объем; КСО – конечный систо-
лический объем; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; 
PSD – Phase Standard Deviation (стандартное отклонение фазы); 
HBW – Histogram Bandwidth (ширина фазовой гистограммы).
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Обсуждение
По  результатам данного исследования установле-

но, что у пациентов с ХСН неишемического генеза вели-
чины МД, определенные по  данным ОФЭКТ миокарда, 

синхронизированной с ЭКГ, статистически значимо раз-
личались между ответившими и не  ответившими на  РТ. 
Согласно результатам регрессионного логистического 
анализа, показатели МД ЛЖ, определенные по  данным 
ЭКГ–ПСМ, обладают прогностической значимостью 
в аспекте эффективности РТ.

Полученные результаты согласуются с  результатами 
работы C. Wang и соавт. [19], в которой у пациентов с ди-
латационной кардиомиопатией МД была более выраже-
на у не ответивших на РТ. В нашей работе дополнительно 
показано, что асимметрия и крутизна фазовой гистограм-
мы, определенные по  данным ЭКГ–ПСМ, позволяют 
прогнозировать эффективность РТ. В  работе N.  Kano 
и  соавт. [32] также показано, что у  пациентов c дилата-
ционной кардиомиопатией и узким комплексом QRS вы-
сокие значения энтропии, определенные по результатам 
ЭКГ–ПСМ, ассоциированы с  большей частотой небла-
гоприятных кардиальных исходов. Отличие нашей рабо-
ты в  том, что  прогностическая значимость показателей 
диссинхронии была установлена у пациентов с широким 
комплексом QRS.

В большинстве предыдущих работ по этому направле-
нию были получены противоположные результаты  – от-
ветившие на РТ отличались от не ответивших бóльшими 
значениями диссинхронии ЛЖ по  данным ЭКГ–ПСМ 
[16–18, 26]. При  этом обращает внимание выраженная 
дисперсия стандартного отклонения фазы (от 5 до 22,2°) 
и ширины фазовой гистограммы (от 12,7 до 88,6°) между 
результатами разных исследователей (рис. 1). Важно об-
ратить внимание на том, что в указанных работах, за ис-
ключением исследования A. Mukherjee и соавт. [18], вы-

Таблица 3. Результаты однофакторного логистического 
анализа клинических данных и показателей 
механической диссинхронии в прогнозе ответа на РТ

Характеристика

Правиль-
ная клас-
сифика-
ция, %

ОШ* 
(95 % ДИ) р

Клинические показатели
Возраст 62,5 0,93 (0,86–1,00) 0,06
Пол, % мужчин 62,5 1,33 (0,29–5,96) 0,71
Сахарный диабет 66,7 1,01 (0,59–1,90) 0,84
Гипертоническая болезнь 66,7 0,64 (0,13–3,14) 0,59
Дислипидемия 66,7 1,71 (0,28–10,59) 0,56
Желудочковая тахикардия 62,5 2,14 (0,36–12,89) 0,41
NYHA 62,5 0,84 (0,19–3,98) 0,84
Длительность QRS 62,5 1,00 (0,95–1,06) 0,93

Результаты ЭКГ–ПСМ
SRS 80,0 0,93 (0,81–1,069) 0,31
PSD 84,6 0,67 (0,48–0,97) 0,03
HBW 92,3 0,88 (0,78–0,99) 0,05
Асимметрия 84,6 2,15 (1,12–3,91) 0,01
Крутизна 84,6 1,12 (1,01–1,37) 0,01
ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; SRS – 
Summed Rest Score (индекс общего нарушения перфузии); КДО – 
конечный диастолический объем; РТ – ресинхронизирующая те-
рапия; PSD – Phase Standard Deviation (стандартное отклонение 
фазы); HBW – Histogram Bandwidth (ширина фазовой гистограм-
мы). ЭКГ–ПСМ – синхронизированная перфузионная сцинтигра-
фия миокарда.

PSD – стандартное отклонение фазы; HBW – ширина фазовой гистограммы; МД – механическая диссин-
хрония; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; РТ – ресинхронизирующая терапия.
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Рисунок  1. Сравнение показателей МД у пациентов с ХСН, ответивших и не ответивших 
на РТ, по данным настоящего исследования и результатам работ других авторов



19ISSN 0022-9040. Кардиология. 2021;61(7). DOI: 10.18087/cardio.2021.7.n1420

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
борку пациентов составляли преимущественно больные 
с ХСН ишемической природы.

Вероятно, именно изменения миокарда ишемиче-
ской природы как  причины диссинхронии ассоцииро-
ваны с  большей частотой положительного ответа на  РТ. 
При  этом для  ХСН неишемической этиологии характе-
рен положительный ответ на  РТ при  малой выраженно-
сти диссинхронии миокарда ЛЖ.

Как  известно, у  пациентов с  ХСН ишемической при-
роды диссинхрония ЛЖ обусловлена наличием постин-
фарктного рубца [33]. Миокард в остальных отделах ЛЖ 
при  этой форме ХСН может быть нормальным с  точки 
зрения его морфологии и контрактильной функции [34]. 
Поэтому выраженность диссинхронии отражает раз-
мер и  глубину зоны постинфарктного нарушения сокра-
тимости. Это предположение подтверждается наличи-
ем прямой зависимости между размерами дефекта пер-
фузии в  покое и  величиной диссинхронии у  пациентов 
с  ХСН ишемического генеза [35, 36]. Кроме того, уста-
новлено, что  размер дефекта метаболизма влияет на  эф-
фективность РТ [37, 38]. В случае выполнения РТ и уста-
новки левожелудочкового электрода за пределами области 
постинфарктного рубца (в область жизнеспособного мио-
карда) такой пациент с большой долей вероятности отве-
тит на РТ [35, 39, 40].

При неишемической кардиомиопатии диссинхрония 
миокарда обусловлена наличием диффузного миокарди-
ального фиброза [41], что  находит отражение в  повы-
шении показателей диссинхронии. Прямая зависимость 
между величиной диссинхронии и  выраженностью ин-
трамиокардиального фиброза, по  данным магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ), продемонстрирована 
в  предыдущих публикациях [41–43]. Наличие в  нашем 
исследовании прямой связи между МД и объемами ЛЖ, 
а  также обратной связи между МД и  сократимостью 
ЛЖ, подтверждает ассоциацию между высокими пока-
зателями диссинхронии и отсутствием ответа на РТ.

Современные методы радионуклидной визуализации 
в определении диссинхронии ЛЖ и прогнозе РТ

Для  оценки МД применяются различные методы ви-
зуализации, такие как ЭхоКГ, МРТ, равновесная вентри-
кулография, перфузионная сцинтиграфия миокарда и по-
зитронно-эмиссионная томография [33].

Радионуклидные методы исследования обладают вы-
сокой информативностью и не  уступают МРТ в  точно-
сти оценки гемодинамики сердца [44]. Другими преи-
муществами радионуклидных методов исследования яв-
ляются высокая воспроизводимость, независимость 
от специалиста, проводящего исследование, возможность 
применения у  пациентов после имплантации устройств 
для мониторинга ответа на терапию.

В  2005  г. J.  Chen и  соавт. [45] продемонстрировали, 
что показатели МД ЛЖ могут быть получены ретроспек-
тивно из  ранее выполненной ОФЭКТ, синхронизиро-
ванной с ЭКГ, с использованием фазового анализа. Этой 
группой авторов была разработана база нормальных зна-
чений для  показателей диссинхронии ЛЖ. Вскоре по-
сле этого последовал ряд работ, в  которых было показа-
но, что показатели МД ЛЖ, оцениваемые с помощью фа-
зового анализа ОФЭКТ миокарда, синхронизированной 
с  ЭКГ, имеют высокую воспроизводимость [46]. Кроме 
того, было показано, что  МД ЛЖ умеренно коррелиру-
ет с электрической диссинхронией, и, следовательно, по-
зволяет точнее, чем  продолжительность комплекса QRS, 
дифференцировать отвечающих на РТ [22].

Дальнейшие исследования показали, что ответ на РТ 
зависит от  выраженности МД ЛЖ, а  именно, чем  вы-
ше стандартное отклонение фазы и ширины фазовой ги-
стограммы (т. е. чем больше МД ЛЖ), тем выше процент 
ответа на  РТ [16]. Однако эти выводы были получены 
на  смешанных выборках пациентов как с  ишемической, 
так и  неишемической природой ХСН (за  исключением 
работы А. Mukherjee и соавт. [18]).

В  ряде предыдущих работ было показано, что  значе-
ния крутизны и асимметрии фазовой гистограммы были 
связаны с  заболеваниями сердца, сопровождающимися 
нарушениями проводящей системы и сократимости [47–
49]. В настоящей работе впервые установлено, что пока-
затель крутизны фазовой гистограммы может быть ис-
пользован в  качестве независимого предиктора ответа 
на РТ у пациентов с ХСН неишемического генеза и ши-
роким комплексом QRS.

Основными ограничениями настоящего исследования 
являются его одноцентровой характер и  относительно 
малый объем выборки. Срок наблюдения составил 6 мес. 
В  настоящем исследовании были использованы инстру-
ментальные критерии оценки ответа на РТ [28] без учета 
клинических переменных. Использование иных критери-
ев могло привести к другим результатам.

Для  более точной оценки информативности данных 
ЭКГ–ПСМ в  прогнозе результатов РТ требуются даль-
нейшие исследования с привлечением большего числа па-
циентов из различных центров.

Заключение
У  пациентов с  хронической сердечной недостаточ-

ностью неишемической этиологии показатели механи-
ческой диссоциации левого желудочка, определенные 
по  результатам синхронизированной с  электрокардио-
граммой перфузионной сцинтиграфии миокарда, позво-
ляют прогнозировать эффективность ресинхронизирую-
щей терапии. В этой группе пациентов высокие значения 
стандартного отклонения и  низкие величины крутизны 
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фазовой гистограммы были независимо ассоциированы 
с более частым отсутствием ответа на ресинхронизирую-
щую терапию в течение 6 мес наблюдения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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