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Оценка эффективности терапии хронической сердечной 
недостаточности с использованием устройства, 
модулирующего сердечную сократимость, по данным 
нового неинвазивного метода анализа работы миокарда

Цель Анализ эхокардиографических параметров, отражающих сократимость миокарда левого желу-
дочка (ЛЖ), с использованием новой методики оценки работы миокарда у пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) и фибрилляцией предсердий (ФП) на фоне модуляции 
сократимости сердца (МСС).

Материал и методы Проанализированы стандартные эхокардиографические параметры и  показатели деформации 
и работы миокарда у 66 пациентов (52 мужчин и 14 женщин), медиана возраста больных 60 [54; 
66] лет. У 36 пациентов регистрировалась пароксизмальная форма ФП, у 30 – постоянная. У всех 
пациентов имелся диагноз ХСН, длительность заболевания составляла 17 [4; 60] мес, продолжи-
тельность ФП – 12 [6; 36] мес. Исходная фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) составила 
33 [27; 37] %.

Результаты На фоне МСС в течение года у пациентов статистически значимо увеличилась ФВЛЖ с 33 [27; 
37] до 38 [33; 44] % (р=0,001). Кроме того, отмечено улучшение глобальной продольной дефор-
мации миокарда (с –6,00 [ – 8; – 4] до –8 [ – 10; – 6] %; р=0,001) и показателей работы миокарда: 
эффективности глобальной работы (с  74 [65; 79] до  80 [73; 87] мм рт. ст.%; р=0,001), глобаль-
ной конструктивной работы (с 699 [516; 940] до 882 [714; 1242] мм рт. ст.%; р=0,001), индекса 
глобальной работы миокарда (с 460 [339; 723] до 668 [497; 943] мм рт. ст.%; р=0,001). При сег-
ментарном анализе параметров работы ЛЖ у группы пациентов выявлена положительная дина-
мика конструктивной работы миокарда в области апикального сегмента межжелудочковой пере-
городки (исходно 844 [614; 1224], после МСС 1027 [800; 1520] мм рт. ст.%; р=0,05), среднего 
сегмента переднеперегородочной стенки ЛЖ (исходно 593 [312; 1000], после МСС 877 [494; 
1145] мм рт. ст.%; р=0,05).

Заключение Методика анализа работы миокарда позволяет провести более подробный анализ процессов 
структурно-функционального ремоделирования ЛЖ и механизмов влияния на сократительную 
функцию ЛЖ у пациентов с ХСН. Метод является перспективным и требует дальнейшего изуче-
ния в различных клинических ситуациях.
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Эхокардиография (ЭхоКГ)  – наиболее информатив-
ный метод диагностики у  больных с  хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН), и  ее проведение 
показано всем пациентам для  подтверждения данно-
го диагноза [1]. Для  оценки глобальной систолической 
функции левого желудочка (ЛЖ) всем больным с  ХСН 
проводится расчет фракции выброса левого желудочка 
(ФВЛЖ) с  использованием метода дисков (по  Симпсо-
ну) в  двух позициях (biplane). При  фибрилляции пред-
сердий (ФП) рекомендуется ориентироваться на  сред-

нее значение из  нескольких циклов. Оценка ФВЛЖ 
по методике Тейхольца в одномерном режиме является 
некорректной, особенно у  пациентов с  зонами наруше-
ния локальной сократимости, и  категорически не  реко-
мендуется для использования при оценке систолической 
функции ЛЖ. Однако методика определения ФВЛЖ 
имеет ряд недостатков, не  всегда позволяющих исполь-
зовать ее в качестве единственного критерия, отражаю-
щего сократимость ЛЖ. Точность измерений при  рас-
чете ФВ зависит от многих факторов, таких как качество 
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визуализации, модель ультразвукового прибора, опыт 
специалиста, выполняющего исследование. При  оценке 
ФВЛЖ наблюдаются расхождения в измерениях как у од-
ного отдельного специалиста, так и между разными спе-
циалистами до  20 % и  более, что  затрудняет оценку си-
столической функции миокарда ЛЖ в динамике [2]. Су-
ществует также ряд гемодинамически обусловленных 
ситуаций, когда даже адекватно рассчитанная ФВ не мо-
жет служить маркером клинического состояния паци-
ента. В  частности, у  пациентов с  ишемической болез-
нью сердца (ИБС) и тяжелой митральной регургитаци-
ей ФВЛЖ долгое время может поддерживаться за  счет 
повышенной преднагрузки в  соответствии с  законом 
Франка–Старлинга. Однако в  определенный момент на-
ступает резкая декомпенсация с необратимым снижени-
ем систолической функции миокарда ЛЖ. И  наоборот, 
у больных с ХСН с нормальной ФВ установлено скрытое 
нарушение систолической функции миокарда ЛЖ в  ви-
де снижения показателей деформации миокарда ЛЖ [3].

В  недавно проведенных исследованиях показано, 
что  значения деформации миокарда обладают большей 
прогностической ценностью, чем  ФВ, однако зависи-
мость от  постнагрузки ограничивает их  использование, 
например в  условиях изменения уровня артериального 
давления (АД) [4]. B. Lakatos и соавт. [5] в эксперимен-
тальных исследованиях показали, что при  повышении 
пред- и постнагрузки показатели глобальной деформации 
не  являются надежным маркером сократительной спо-
собности ЛЖ, в то время как индекс глобальной работы 
миокарда точнее отражает систолическую функцию мио-
карда ЛЖ при различных гемодинамических состояниях, 
поскольку для его расчета учитываются значения как де-
формации, так и уровня давления в полости ЛЖ.

В 2021 г. завершено исследование C.- L. Wang и соавт. 
[6], в  котором впервые была оценена прогностическая 
значимость индекса глобальной работы миокарда. Иссле-
дователи обнаружили корреляцию глобальной работы 
миокарда и  повышенного риска смерти от  всех причин 
и госпитализации по поводу ХСН. Глобальный индекс ра-
боты миокарда показал бóльшую прогностическую цен-
ность по сравнению с ФВ и данными деформации.

Оценка работы миокарда ЛЖ базируется на принципе 
измерения энергии, потраченной миокардом на сокраще-
ние. Поскольку расчет непосредственно силы сокраще-
ния является трудновыполнимой задачей, как эквивалент 
силы, которую преодолевает миокард в  процессе сокра-
щения, используется давление в  полости ЛЖ. Соответ-
ственно площадь петли давление–объем ЛЖ служит по-
казателем региональной работы и отражает потребление 
миокардом кислорода [7].

В  2012  г. K.  Russell и  соавт. [8] разработали способ 
неинвазивной оценки давления в  полости ЛЖ на  осно-

ве эмпирической нормализованной эталонной кривой, 
скорректированной с  продолжительностью изоволю-
мического сокращения и  фазы изгнания в  соответствии 
с  открытием и  закрытием створок митрального и  аор-
тального клапанов по  данным ЭхоКГ. В  работе установ-
лена тесная корреляция (r=0,99) между областями петли 
давление–деформация с  использованием неинвазивного 
и инвазивного измерения давления в ЛЖ. Неинвазивный 
показатель давление–деформация (площадь петли) пока-
зал хорошую корреляцию и с  региональным метаболиз-
мом глюкозы в миокарде по данным позитронно-эмисси-
онной томографии (r=0,81).

К  основным параметрам работы миокарда ЛЖ отно-
сятся следующие [9]: эффективность глобальной рабо-
ты (GWE, global work efficiency) – отношение конструк-
тивной работы к  сумме конструктивной и  утраченной 
работ (GCW / [GCW + GWW], %); глобальная конструк-
тивная работа (GCW, global constructive work)  – рабо-
та, затраченная на  изгнание крови из  желудочка во  вре-
мя систолы (мм рт. ст.%); глобальная утраченная рабо-
та (GWW, global wasted work) – выполненная миокардом 
работа, во время которой кровь не покидает полость ЛЖ 
(мм рт. ст.%); индекс глобальной работы (GWI, global 
work index) – вся работа, которую совершает ЛЖ за пе-
риод времени от закрытия до открытия митрального кла-
пана, рассматривается как  площадь петли давление–де-
формация (мм рт. ст.%).

Методика определения работы миокарда ЛЖ в насто-
ящее время используется в  диагностике различных пато-
логий, в частности, при ИБС, амилоидозе, гипертрофиче-
ской и дилатационной кардиомиопатии, при прогнозиро-
вании ответа на  ресинхронизирующую терапию (CRT) 
[10]. Интерес представляет также изучение работы мио-
карда у пациентов с ХСН, особенно в свете определения 
эффективности различных способов терапии, способству-
ющих обратному ремоделированию сердца. Одним из со-
временных методов, применяемых у пациентов с ХСН, яв-
ляется метод модуляции сократимости сердца (МСС).

МСС – новый метод лечения больных с ХСН, заклю-
чающийся в  высоковольтной стимуляции в  фазу абсо-
лютного рефрактерного периода при  деполяризации 
миокарда, в  результате чего происходит нормализация 
ионного потока в кардиомиоцитах и возникает положи-
тельный инотропный эффект без  увеличения потребле-
ния кислорода [11].

В последние годы проведено несколько крупных ран-
домизированных исследований МСС. В  первом рандо-
мизированном клиническом исследовании (РКИ) FIX–
CHF-4 принимали участие 164 пациента с  ХСН II–III 
функционального класса (ФК) по классификации NYHA. 
В исследовании FIX-HF-5 II участвовали 428 пациентов 
с ХСН III–IV ФК по классификации NYHA. В обоих ис-
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следованиях было выявлено статистически значимое по-
вышение пика VО2 и  улучшение показателей качества 
жизни на фоне МСС. Проведенный F. Giallauria и соавт. 
[12] мета-анализ подтвердил положительное влияние 
МСС на  клиническое состояние пациентов и  переноси-
мость физических нагрузок.

Необходимо отметить, что  параметры ЭхоКГ изу-
чались лишь в  одном РКИ (FIX–CHF-4), и в  оценке со-
кратительной функции миокарда ЛЖ учитывался толь-
ко один параметр  – ФВЛЖ, по  которому не  было полу-
чено существенной положительной динамики. Вероятно, 
это связано с  небольшим периодом наблюдения (6 мес) 
и с  ограничениями метода расчета ФВЛЖ (высокая по-
грешность измерения и низкая воспроизводимость) [13]. 
В  отдельных небольших исследованиях более подробно 
изучались параметры ремоделирования и  сократимость 
ЛЖ (на основании оценки ФВЛЖ), однако исследований 
по детальному изучению параметров деформации и рабо-
ты миокарда у пациентов с МСС не проводилось [14].

Цель
Подробное изучение всех параметров, отражающих 

сократимость миокарда ЛЖ у  пациентов с  ХСН и  ФП 
на фоне модуляции сократимости сердца (ФВ, показатели 
глобальной деформации и работы миокарда ЛЖ) на про-
тяжении более длительного периода наблюдения (12 мес).

Материал и методы
В  исследование были включены 66 пациентов, кото-

рым проводился расширенный протокол ЭхоКГ, вклю-
чающий, помимо общепринятых параметров, расчет по-
казателей глобальной продольной деформации, работы 
миокарда ЛЖ. Все пациенты проходили полное лабора-
торно-инструментальное обследование, включая при не-
обходимости коронарографию и  магнитно-резонанс-
ную томографию, и  соответствовали следующим кри-
териям [15]: документально подтвержденная ХСН 
со  сниженной ФВ (20–40 %); II или  III ФК по  классифи-
кации NYHA на протяжении минимум 3 мес; наличие по-
стоянной или пароксимальной формы ФП; оптимальная 
терапия ХСН в соответствии с текущими рекомендация-
ми; стабильное состояние ≥1 мес.

Критериями исключения являлись: транспланта-
ция сердца в анамнезе, а также нахождение в листе ожи-
дания на  данное вмешательство; терминальная стадия 
ХСН; острые заболевания, которые могут негативно вли-
ять на безопасность или эффективность лечения; обрати-
мая ХСН; анамнез крупных хирургических вмешательств, 
травм, кардиальных осложнений, включая острый ин-
фаркт миокарда, острый коронарный синдром, чрескож-
ное коронарное вмешательство, хирургическое вмеша-
тельство на сердце в течение предыдущих 3 мес; гемоди-

намически значимая клапанная патология, являющаяся 
причиной ХСН; декомпенсация ХСН; острый миокар-
дит; гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия; 
стенокардия IV ФК или  ХСН IV ФК (NYHA); затрудне-
ние сосудистого доступа; заболевания, ограничивающие 
прогнозируемую продолжительность жизни до 1 года.

ФК ХСН определяли по классификации NYHA на ос-
новании результатов теста с 6-минутной ходьбой (ТШХ).

Имплантацию МСС-устройств Optimizer Smart па-
циентам проводили в  течение 2018–2019 гг. Электроды 
МСС доставлялись через подключичную вену; два же-
лудочковых электрода с активной фиксацией – Ingevity –  
располагали в  области межжелудочковой перегород-
ки (МЖП), преимущественно в  проекции апикального 
и  среднего ее сегментов. Всем пациентам до  импланта-
ции устройства и через 12 мес наблюдения проводилась 
трансторакальная ЭхоКГ на  ультразвуковом аппарате 
экспертного уровня с  использованием ультразвуково-
го датчика M5S-D в положении пациента лежа на левом 
боку, включая синхронизацию с  электрокардиограммой 
и использование стандартных эхокардиографических до-
ступов в режимах В, М, PW, CW и с анализом данных тка-
невой миокардиальной допплерографии (ТМД) при  ча-
стоте кадров более 140–150 в  секунду. На  фоне задерж-
ки дыхания у пациентов с синусовым ритмом записывали 
3 цикла, у пациентов с ФП – не менее 5 циклов, что позво-
ляло минимизировать вклад вариабельности ритма у  па-
циентов с постоянной формой ФП в расчеты параметров 
деформации и  работы миокарда ЛЖ. Всем пациентам 
во  время ЭхоКГ измеряли АД по  методике Короткова. 
На основании этих данных, показателей глобальной про-
дольной деформации и временны́х интервалов клапанных 
событий (открытия и  закрытия аортального и  митраль-
ного клапанов) выстраивалось графическое изображение 
систолической петли давление–деформация и  рассчиты-
вались значения работы миокарда ЛЖ.

ФВЛЖ рассчитывалась в  В-режиме из  апикальной 4- 
и  2-камерной позиций по  методу дисков (модифициро-
ванный метод Симпсона).

Исследование сохранялось в  цифровом формате 
для анализа в автономном режиме с использованием про-
граммного обеспечения EchoPac (version 6.1, GE Medical 
Health).

Статистическая обработка данных исследования про-
ведена с  использованием программного обеспечения 
SPSS Statistics 26 и Microsoft Excel 2010.

Описательная статистика непрерывных количествен-
ных данных после анализа нормальности распределения 
представлена в  виде медианы (Md) и  25-го и  75-го про-
центилей [Q1; Q3]. Аналитическая статистика выполня-
лась с  использованием критерия суммы рангов / знаков 
Вилкоксона, Манна–Уитни для  количественных данных 
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с  распределением, отличным от  нормального. Числовое 
значение вероятности (р) менее 0,05 (двусторонняя про-
верка значимости) демонстрировало статистическую 
значимость различий.

Результаты
Общая характеристика пациентов представлена 

в  табл. 1. Из  66 пациентов, включенных в  исследование, 
52 (79 %) составили мужчины и 14 (21 %) женщины, воз-
раст больных 60 [54; 66] лет. У  36 (55 %) пациентов ре-
гистрировалась пароксизмальная форма ФП, у 30 (45 %) 
постоянная. Все пациенты на  момент включения имели 
диагноз ХСН более 3 мес, общая длительность заболева-
ния составляла 17 [4; 60] мес, продолжительность ФП – 
12 [6; 36] мес. Исходная ФВЛЖ составила 33 [27; 37] %.

До  начала исследования была достигнута компенса-
ция клинического состояния пациентов на  оптимальной 
терапии ХСН в соответствии с текущими рекомендация-
ми (ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента – 
АПФ 42,5 %, блокаторы рецепторов ангиотензина II – БРА 
25 %, ингибитор ангиотензиновых рецепторов и  непри-
лизина 32,5 %, бета-адреноблокаторы 100 %, антагонисты 
минералокортикоидных рецепторов 100 %, петлевые ди-
уретики 100 %). В  течение всего периода наблюдения су-
щественной коррекции терапии не  проводилось. Систо-
лическое артериальное давление (САД) исходно состав-
ляло 112  [100; 120] мм рт. ст., через 12  мес  – 114  [102; 
125] мм рт. ст. (p>0,05). Не  было выявлено также суще-
ственной динамики диастолического артериального дав-

ления (ДАД): исходно 75 [70; 79] мм рт. ст., через 12 мес – 
76  [71; 82] мм рт. ст. (p>0,05). Средняя частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) исходно составляла 67  [60; 
78] уд / мин, через 12 мес  – 70 [62; 79] уд / мин (p>0,05). 
В течение исследования у пациентов не зарегистрировано 
статистически значимого изменения индекса массы тела.

На  фоне МСС в  течение года было отмечено улуч-
шение переносимости физической нагрузки (расстоя-
ние, пройденное в ТШХ, увеличилось с 340 [283; 384] до 
361 [400; 447] м; р<0,01) и качества жизни (уменьшение 
оценок по Миннесотскому опроснику с 33 [21; 52] до 
29 [17; 38] баллов; р<0,05). Регистрировалась тенденция 
к снижению концентрации N-концевого предшественни-
ка мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) 
с 1056 [480; 2545] до 906 [428; 2166] пг / мл (p=0,07).

Основные эхокардиографические параметры пациен-
тов с  ХСН и  ФП, отражающие сократимость миокарда 
на фоне МСС, представлены в табл. 2.

На фоне МСС в течение года у пациентов статистиче-
ски значимо увеличилась ФВЛЖ – с 33 [27; 37] до 38 [33; 
44] %; (р=0,001). Кроме того, отмечено достоверное 
улучшение глобальной продольной деформации миокар-
да (с –6,00 [–8; –4] до –8 [–10; –6] %; р=0,001). В целом 
увеличение ФВЛЖ по  сравнению с  исходной наблюда-
лось у  68 % пациентов, у  8 % пациентов через год наблю-
дались показатели ниже исходных, и у  24 % ФВ не  изме-
нилась. Статистически значимого изменения степени 
митральной регургитации за  время наблюдения не  заре-
гистрировано.

В настоящем исследовании впервые был применен но-
вый способ неинвазивной оценки сократительной функ-Таблица 1. Общая характеристика 

обследованных пациентов
Показатель Значение

Возраст, годы 60 [54; 66]
Пол: мужчины / женщины, % 79 / 21
ХСН ишемического генеза / 
неишемического генеза 38 (57 %) / 28 (43 %)

ФВЛЖ, % 33 [27; 37]
ФП пароксизмальная форма / 
постоянная форма 36 (55 %) / 30 (45 %)

QRS, мс 112 [105; 120]
ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ФВЛЖ – фрак-
ция выброса левого желудочка; ФП – фибрилляция предсердий.

Таблица 2. Динамика эхокардиографических 
показателей на фоне лечения (n=66)

Показатель Исходно Через 12 мес р
ФВЛЖ, % 33 [27; 37] 38 [33; 44] <0,01
КДО ЛЖ, мл 199 [169; 250] 190 [160; 225] <0,01
КСО ЛЖ, мл 134 [106; 174] 120 [95; 150] <0,01
GLS, % –6,00 [ – 8; – 4] –8 [ – 10; – 6] <0,01
ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка; КДО ЛЖ – конеч-
ный диастолический объем левого желудочка; КСО ЛЖ – конеч-
ный систолический объем левого желудочка; GLS – глобальная 
продольная деформация.

Таблица 3. Динамика параметров работы миокарда у пациентов с ХСН на фоне терапии методом МСС
Показатель Исходно Через 12 мес р Нормативные параметры работы миокарда ЛЖ [16]

GWE, % 74 [65; 79] 80 [73; 87] <0,01 96 (94–97)
GCW, мм рт.ст.% 699 [516; 940] 882 [714; 1242] <0,01 2232 (1582–2881)
GWW, мм рт.ст.% 200 [153; 280] 190 [128; 292] >0,05 78 (53–122)
GWI, мм рт.ст.% 460 [339; 723] 668 [497; 943] <0,01 1896 (1292–2505)
ХСН – хроническая сердечная недостаточность; МСС – модуляция сократимости сердца; ЛЖ – левый желудочек; GWE (global work 
efficiency) – эффективность глобальной работы; GCW (global constructive work) – глобальная конструктивная работа; GWW (global 
wasted work) – глобальная утраченная работа; GWI (global work index) – индекс глобальной работы.
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ции ЛЖ  – анализ параметров работы миокарда у  па-
циентов с  ХСН и  ФП. Все показатели работы миокарда 
определялись до имплантации устройства для МСС и че-
рез 12  мес после начала терапии. Данные представлены 
в табл. 3.

На  фоне МСС у  пациентов с  ХСН и  ФП отмечено 
статистически значимое улучшение эффективнос ти гло-
бальной работы (с 74 [65; 79] до 80 [73; 87] мм рт. ст.%; 
р=0,001) за  счет повышения показателей глобальной 
конструктивной работы (с 699 [516; 940] до 882 [714; 
1242] мм рт. ст.%; р=0,001). Кроме того, статистиче-
ски значимо увеличился индекс глобальной работы ми-
окарда (с  460  [339; 723]  до 668  [497; 943] мм рт. ст.%; 
р=0,001). Показатель глобальной утраченной работы 
не изменился.

Для  анализа влияния МСС на  эхокардиографиче-
ские параметры пациентов с  ХСН разной этиологии, 
пациенты были разделены на  группы с  ХСН ишеми-
ческой (n=38) и  неишемической (n=28) этиологии. 
В первую группу были включены пациенты с ИБС, во 
вторую  – с  дилатационной кардиомиопатией и  гипер-

тонической болезнью. Результаты динамической оцен-
ки эхокардиографических показателей групп ишеми-
ческого и  неишемического генеза ХСН представлены 
в табл. 4.

Как и в общей группе пациентов, так и в группах с раз-
ной этиологией ХСН отмечалось статистически значи-
мое улучшение сократимости миокарда ЛЖ по  всем ис-
следуемым параметрам.

Для  изучения сократимости миокарда ЛЖ на  фоне 
МСС при разных формах ФП, был проведен подробный 
анализ параметров ЭхоКГ в группах с пароксизмальной 
и постоянной ФП (табл. 5).

В  обеих группах пациентов, независимо от  типа ФП, 
отмечено статистически значимое улучшение всех пока-
зателей, отражающих сократимость миокарда ЛЖ – ФВ, 
значения глобальной продольной деформации миокарда, 
параметров работы миокарда ЛЖ.

Для  более детальной оценки динамики сократи-
тельной функции был проведен сегментарный ана-
лиз параметров работы миокарда ЛЖ у  группы па-
циентов без  зон нарушения локальной сократимо-

Таблица 4. Динамика показателей ЭхоКГ в группах ишемического и неишемического генеза ХСН на фоне МСС

Показатель
Ишемический генез ХСН (n=38) Неишемический генез ХСН (n=28)

исходно через 12 мес р исходно через 12 мес р
ФВЛЖ, % 33 [27; 38] 37 [34; 42] <0,01 33 [28; 37] 39 [31; 45] <0,01
КДО ЛЖ, мл 252 [174; 214] 193 [165; 226] <0,01 190 [152; 250] 182 [126; 222] <0,05
КСО ЛЖ, мл 135 [116; 182] 120 [95; 148] <0,01 128 [100; 170] 119 [81; 150] <0,05
GLS, % –6 [ – 4; – 9] –8 [ – 5; – 10] <0,01 –6 [–4; –8] –8 [ – 7; – 10] <0,05
GWE, % 71,5 [63; 78] 77 [70; 77] <0,01 77 [67; 84] 82 [76; 88] <0,01
GCW, мм рт. ст.% 675 [485; 900] 978 [685; 1266] <0,01 756 [540; 957] 869 [757; 1184] <0,05
GWW, мм рт. ст.% 206 [158; 258] 198 [142; 290] >0,05 186 [124; 283] 159 [124; 297] >0,05
GWI, мм рт. ст.% 451 [332; 779] 668 [544; 871] <0,01 525 [340; 694] 668 [544,5; 871] <0,01
ЭхоКГ – эхокардиография; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; МСС – модуляция сократимости сердца; ФВЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка; КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого желудочка; КСО ЛЖ – конечный систолический объем 
левого желудочка; GLS – глобальная продольная деформация; GWE (global work efficiency) – эффективность глобальной работы; GCW 
(global constructive work) – глобальная конструктивная работа; GWW (global wasted work) – глобальная утраченная работа; GWI (global 
work index) – индекс глобальной работы.

Таблица 5. Динамика показателей ЭхоКГ в группах с пароксизмальной и постоянной формами ФП на фоне МСС

Показатель
Пароксизмальная ФП (n=36) Постоянная ФП (n=30)

исходно через 12 мес р исходно через 12 мес р
ФВЛЖ, % 35 [27; 38] 38 [34; 44] <0,01 31 [27; 36] 37 [30; 45] <0,01
КДО ЛЖ, мл 197 [160; 254] 180 [164; 226] <0,01 198 [173; 250] 193 [133; 221] <0,05
КСО ЛЖ, мл 133 [105; 165] 119 [95; 132] <0,01 134 [111; 189] 131 [84; 151] <0,01
GLS, % –7 [ – 5; – 9] –8 [–7; –10] <0,05 –5 [–4; –7] –8 [–6; –9] <0,01
GWE, % 76 [66; 80] 79 [72; 82] <0,05 71 [63; 78] 84 [75; 89] <0,01
GCW, мм рт. ст.% 846 [539; 1072] 881 [734; 1286] <0,01 573 [463; 775] 884 [712; 1145] <0,01
GWW, мм рт. ст.% 206 [132; 284] 198 [164; 301] >0,05 186 [155; 270] 140 [113; 231] >0,05
GWI, мм рт. ст.% 584 [402; 817] 692 [565; 969] <0,01 366 [301; 556] 630 [415; 907] <0,01
ЭхоКГ – эхокардиография; ФП – фибрилляция предсердий; МСС – модуляция сократимости сердца; ФВЛЖ – фракция выброса левого 
желудочка; КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого желудочка; КСО ЛЖ – конечный систолический объем левого желудочка; 
GLS – глобальная продольная деформация; GWE (global work efficiency) – эффективность глобальной работы; GCW (global constructive 
work) – глобальная конструктивная работа; GWW (global wasted work) – глобальная утраченная работа; GWI (global work index) – ин-
декс глобальной работы.
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сти (n=20). Была выявлена положительная динамика 
конструктивной работы миокарда ЛЖ в  области апи-
кального сегмента МЖП (исходно 844 [614; 1224] 
мм рт. ст.%; после МСС 1027  [800; 1520] мм рт. ст.%; 
р=0,05) и  среднего сегмента переднеперегородочной 
стенки ЛЖ (исходно 593 [312; 1000 мм рт. ст.%; после 
МСС 877 [494; 1145] мм рт. ст.%; р=0,05). По осталь-
ным областям статистически значимых отличий не по-
лучено.

Результаты анализа воспроизводимости данных, по-
лученных как  одним специалистом (внутриоператор-
ская воспроизводимость), так и  разными специалиста-
ми (межоператорская воспроизводимость), выполняю-
щими ультразвуковое исследование (n=20), отображены 
в табл. 6.

На  рис. 1 приведены клинические примеры петли 
давление–деформация и  показателей работы миокарда 
в норме.

У здоровых людей петля давление–деформация имеет 
практически правильную форму и достаточную площадь 
под  кривой, которая соответствует глобальному индек-
су работы миокарда. При ХСН форма петли уплощается, 
в  связи с чем  ее площадь и,  соответственно, индекс гло-
бальной работы миокарда уменьшаются. Как в норме, так 
и при  патологии определенное число кардиомиоцитов 
совершают утраченную работу – сокращаются в диастолу 
и расслабляются в систолу. При развитии сердечно-сосу-
дистых заболеваний количество неэффективных кардио-
миоцитов увеличивается, в  результате чего увеличивает-
ся показатель глобальной утраченной работы (GWW) 
и уменьшаются значения глобальной конструктивной ра-
боты (GCW) и, соответственно, эффективности глобаль-
ной работы (GWE).

На  рис. 2 приведены клинические примеры петли 
давление–деформация и  показателей работы миокарда 
при ХСН до и после МСС.

На  фоне МСС у  пациента с  дилатационной кардио-
миопатией, ХСН II ФК отмечается более чем  двукрат-
ное увеличение глобального индекса работы миокарда 
(с 207 до 509 мм рт. ст.%), увеличение эффективности ра-
боты миокарда с 75 до 89 % за счет увеличения конструк-
тивной (с 380 до 588 мм рт. ст.%) и снижения утраченной 

Рисунок  1. Петля давление–деформация в норме

Таблица 6. Корреляционный анализ воспроизводимости 
показателей сократительной функции миокарда ЛЖ

Показатель
Воспроизводимость

pвнутри­
операторская

межопера­
торская

ФВ, % 0,91 0,88 <0,05
GLS, % 0,92 0,9 <0,05
GWI, 
мм рт. ст.% 0,95 0,91 <0,05

ЛЖ – левый желудочек; ФВ – фракция выброса (по Симпсону); 
GLS – глобальная продольная деформация; GWI (global work 
index) – индекс глобальной работы.
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Рисунок  2. Петля давление–деформация при ХСН исходно (А) и на фоне МСС (Б)
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(с 86 до 50 мм рт. ст.) работы миокарда ЛЖ. Из стандарт-
ных параметров обращает внимание увеличение ФВ ЛЖ 
с 17–18 до 23–24 %, также отмечается улучшение показа-
телей деформации миокарда ЛЖ с –4 до –7 %.

Обсуждение
В  опубликованных результатах исследований МСС 

показано улучшение клинических показателей на  фо-
не данного метода, а  также повышение ФВ у  пациентов 
с  ХСН и  синусовым ритмом [17]. У  пациентов с  ХСН 
и  ФП проведено несколько небольших работ по  изуче-
нию МСС [18]. При этом в известных рандомизирован-
ных контролируемых клинических исследованиях и реги-
страх не проводилась детальная оценка эхокардиографи-
ческих параметров у пациентов до и после имплантации 
МСС. К настоящему времени завершены только несколь-
ко небольших исследований, в  которых изучались пара-
метры работы миокарда у  пациентов с  ХСН [19], и  нет 
данных по работе миокарда у пациентов с ХСН на фоне 
МСС. Впервые показатели работы миокарда ЛЖ изуча-
лись у пациентов с ХСН и ФП.

Проведенное нами исследование позволило детально 
проанализировать показатели ЛЖ, отражающие как  со-
кратимость, так и процессы объемного ремоделирования 
ЛЖ у пациентов с ХСН на фоне МСС. Была использована 
новая методика оценки сократительной функции – иссле-
дование работы миокарда ЛЖ, чувствительность и  вос-
производимость которой выше, чем при  определении 
ФВЛЖ и показателей деформации миокарда ЛЖ, в силу 
ее меньшей зависимости от субъективных критериев, ви-
зуализации и постнагрузки [5].

Выявлено улучшение систолической функции миокар-
да ЛЖ по данным всех параметров ЭхоКГ, отражающих 
сократимость ЛЖ – ФВ, показателей деформации и рабо-
ты миокарда.

При разделении пациентов на группы в зависимости 
от этиологии ХСН и формы ФП также отмечалось улуч-
шение всех показателей, отражающих сократимость ми-
окарда ЛЖ. Таким образом, можно констатировать по-

ложительное влияние терапии методом МСС на  пока-
затели работы миокарда как при  пароксизмальной, так 
и при постоянной форме ФП и независимо от причины 
развития ХСН.

При сегментарном анализе параметров работы мио-
карда ЛЖ отмечено статистически значимое увеличе-
ние конструктивной работы миокарда ЛЖ в  области 
апикального сегмента МЖП и  среднего сегмента пе-
редне-перегородочной стенки ЛЖ  – преимуществен-
ных локализациях фиксации желудочковых электродов. 
Вероятно, улучшение сегментарных параметров работы 
миокарда начинается с точки фиксации электрода, одна-
ко данная гипотеза требует более тщательного изучения 
в  рамках отдельной работы. 

Заключение
Модуляция сократимости сердца способствует улуч-

шению переносимости физических нагрузок и  каче-
ства жизни у  пациентов с  хронической сердечной недо-
статочностью и  фибрилляцией предсердий. По  данным 
эхокардиографии, отмечается ее положительное влия-
ние на  сократительную функцию миокарда левого желу-
дочка, в том числе по результатам оценки работы миокар-
да, параметры которой являются более воспроизводимы-
ми и  менее зависимыми от  постнагрузки по  сравнению 
с  фракцией выброса и  глобальной продольной деформа-
цией миокарда.

Новая методика анализа работы миокарда позволяет 
проанализировать процессы структурно-функциональ-
ного ремоделирования левого желудочка и  механизмы 
влияния на  сократительную функцию миокарда левого 
желудочка у  больных с  хронической сердечной недоста-
точностью на  фоне различных видов лечения. Метод яв-
ляется перспективным и  требует дальнейшего изучения 
в различных клинических ситуациях.
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