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Аннотация
Основной проблемой при отборе пациентов с выраженной хронической недостаточностью (ХСН) и полной блокадой 
левой ночки пучка Гиса (ПБЛНПГ) на сердечную ресинхронизирующую терапию (СРТ) остается отсутствие единых 
подходов к определению механической диссинхронии (МД) и критериев отбора.
Цель исследования: изучить показатели индекса МД и параметров глобальной и регионарной сократительной спо-
собности, полученных на основании трехмерной эхокардиографии (3D ЭхоКГ) у больных с выраженным снижением 
систолической функции, ПБЛНПГ на фоне различных типов изолированной левожелудочковой стимуляции (ЛЖ-сти-
муляции).
Материал и методы. В исследование включены 12 пациентов с абсолютными показаниями к СРТ и ПБЛНПГ. Средний 
возраст пациентов – 68,5 [63; 73,5] лет, 83% мужчин (n = 10). В рамках имплантации СРТ-устройства производилась 
изолированная ЛЖ-стимуляция трансвенозным эпикардиальным и временным эндокардиальным способом. Во время 
стимуляции в каждой точке выполнялась чреспищеводная эхокардиография (3D ЧП ЭхоКГ) с последующим расчетом 
индексов МД, глобальной и сегментарной сократимости, определением зон поздней активации ЛЖ, и ЭКГ-мониторин-
гом с помощью LabSystem Pro EP Recording System (Bard Electrophysiology, США). Всего изучены результаты стиму-
ляции в 88 точках.
Результаты. Индексы глобальной (фракция выброса (ФВ) 3D модели ЛЖ, 23,8 [22; 28,4]) и сегментарной сократи-
мости миокарда (ExсAvg, 3,5 [2,1; 5,6]), степень МД (SDI-16, 14,9 [8,9; 23,1]) и глобальной продольной деформации  
(ГД, –5,33% [10,90%; –15,4%]) демонстрировали значимое снижение систолической функции и наличие выражен-
ной внутрижелудочковой диссинхронии, характерной для ПБЛНПГ, и значимо изменялись (ExcAvg, p < 0,001; 3D EF, 
p = 0,003; Tmsv-6 SD, р = 0,03) в зависимости от точки и метода стимуляции. Выявлена умеренная прямая зависимость 
индекса диссинхронии SDI-16 с длительностью комплекса QRS и умеренная обратная – с ExсAvg и ФВ ЛЖ.
Заключение. Оценка механической диссинхронии и зон поздней активации является важным аспектом оптимизации 
ЛЖ ответа при СРТ у пациентов с выраженной систолической дисфункцией и блокадой левой ножки пучка Гиса (БЛ-
НПГ).
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Введение

Устранение диссинхронии сердца с помощью сердеч-
ной ресинхронизирующей терапии (СРТ) является кли-
нически доказанным методом лечения хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) [1–3]. Основной группой 
пациентов, которым показана СРТ, являются больные 
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Abstract 
Background. The main problem in patient selection for cardiac resynchronization therapy (CRT) is the lack of unified 
approaches to the definition of mechanical dyssynchrony (MD) and selection criteria, particularly, in patients with left bundle 
branch block (LBBB). 
Aim: To study mechanical dyssynchrony indices and three-dimensional Echo (3DE) criteria of global and local contractility 
function in patients with chronic heart failure (CHF) and LBBB during different types of isolated left ventricle (LV) pacing. 
Methodology and Research Methods. The experimental intraoperative study involved 88 points obtained from 12 patients with 
CRT class IA indications and LBBB. During isolated LV pacing as part of CRT implantation procedure endocardial and epicardial 
pacing were obtained. Transesophageal Echo (TEE) cineloops recording and paced QRS complex morphology registrations 
by means of LabSystem Pro Electrophysiological Recording System (Bard Electrophysiology, USA) were performed during 
each stimulation episode. Philips Qlab 10 software was used for TEE data analysis.
Results. The global (3D EF, 23.8 [22; 28.4], GLS, –5.33% [10.90%; –15.4%]) and local contractility (ExсAvg 3.5 [2.1; 5.6]) criteria 
and dyssyncrony indices (SDI-16, 14.9 [8.9; 23.1]) showed severe systolic dysfunction and intraventricular dyssynchrony – 
typical signs in this patient group, and differed significantly (3D EF, p = 0.003; GLS, p = 0.004; ExcAvg, p < 0.001; Tmsv-6 SD, 
р = 0.03) depending on the stimulation method and site. A moderate direct correlation between SDI-16 and the QRS duration 
(common electical dyssynchrony criterium) and inverse correlation with ExcAvg and 3D LVEF also describes LV response. 
Conclusion. 3DE Quantification of mechanical dyssynchrony, global and regional LV contractility and late activation zones 
visualization, looks promising in patient and method selection in optimizing LV response to CRT procedure in patients with 
CHF and LBBB.

Keywords: mechanical dyssynchrony; left bundle branch block; cardiac resynchronization therapy; real-
time three-dimensional echocardiography.
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ХСН с выраженным снижением систолической функции, 
со II–IV ФК по NYHA, с определением диссинхронии как 
расширением QRS комплекса на поверхностной ЭКГ бо-
лее 130 мс [1–3].

До конца 80-х гг. прошлого века внутрижелудочковые 
блокады даже не рассматривались в качестве факто-
ров, имеющих влияние на патогенез ХСН и продолжи-
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тельность жизни пациентов. Широкое распространение 
эхокардиографической методики впервые (C.L. Grines и 
соавт., 1989) заострило внимание на нарушениях кардио-
механики и гемодинамики при наличии расширенного же-
лудочкового комплекса, особенно при полной блокадой 
левой ночки пучка Гиса (ПБЛНПГ). Стало известно, что 
наличие широкого комплекса QRS у больных ХСН явля-
ется независимым фактором риска как общей, так и вне-
запной смертности. 15% из всей популяции пациентов с 
ХСН имеют внутрижелудочковые нарушения проводимо-
сти, 30% – в группе с ХСН III–IV ФК [3, 4]. При этом прева-
лирует именно ПБЛНПГ, которая является независимым 
предиктором смерти у больных ХСН.

На фоне расширения QRS комплекса за счет вну-
трижелудочковых блокад формируется диссинхрония, 
приводящая к нарушению систолической и / или диасто-
лической функций, митральной и трикуспидальной регур-
гитации, лежащих в основе патогенеза ХСН.

Нельзя не отметить неполное соответствие электро-
физиологических признаков диссинхронии эхокардиогра-
фическим (ЭхоКГ), неоднородность самой группы ПБЛ-
НПГ, недостаточную воспроизводимость клинического 
ответа у однотипных пациентов, а также существование 
значительного количества нереспондеров на сложную и 
дорогостоящую электротерапию.

В ряде исследований показано, что оценка механиче-
ской диссинхронии (МД) может играть ключевую роль в 
прогнозировании ответа на СРТ [7]. Тем не менее ни одна 
из существующих эхокардиографических методик оцен-
ки МД не вошла в рекомендации по отбору пациентов и 
оптимизации работы устройств СРТ и не используется в 
рутинной практике из-за высокой вариабельности оцен-
ки даже среди опытных специалистов (исследование 
PROSPECT, 2008).

Нередко степень ответа на СРТ сложно предсказуе-
ма именно из-за локальных свойств миокарда – местных 
функциональных блокад и рубцовых зон. Незначитель-
ные изменения позиции электродов и / или их взаимной 
ориентации могут серьезно влиять на ход возбуждения 
миокарда [9]. А неоднородность группы пациентов с БЛ-

НПГ не позволяет ориентироваться лишь на общеприня-
тые критерии отбора пациентов [2].

Параметры МД в отличие от продолжительности 
комплекса QRS демонстрируют более точные данные 
о локальных особенностях сократимости и релаксации 
миокарда. А возможность маневрирования в выборе 
точки стимуляции и сопоставление ее с зонами позд-
ней активации при помощи различных альтернативных 
методик стимуляции [7] и безэлектродных систем [8, 
9] объясняют сохраняющийся интерес к поиску новых 
параметров, характеризующих МД [10–13], особенно в 
группе с дистальными формами БЛНПГ, встречающихся 
в трети случаев. 

Современные методы визуализации, к которым от-
носятся различные режимы ЭхоКГ, в том числе ЭКГ-син-
хронизированная трехмерная ЭхоКГ в режиме реального 
времени (3D ЭхоКГ), предлагают арсенал инструментов 
для детальной оценки и сравнения физиологии и механи-
ки сокращения левого желудочка (ЛЖ) при различных ви-
дах морфологии БЛНПГ, дают представление о выражен-
ности МД [14–17]. Понимание причин ее возникновения 
и возможность быстрой и неинвазивной визуализации 
позволит определиться с тактикой лечения пациентов в 
рамках предоперационной подготовки и в условиях опе-
рационной [19–20].

Цель исследования: изучить показатели индекса МД 
и параметров глобальной и регионарной сократительной 
способности, полученных на основании 3D ЭхоКГ в режи-
ме реального времени, у больных с выраженным сниже-
нием систолической функции, ПБЛНПГ на фоне различ-
ных типов изолированной ЛЖ-стимуляции.

Материал и методы
В рамках экспериментального интраоперационного 

исследования (рис. 1) была выполнена временная изо-
лированная эндокардиальная и эпикардиальная ЛЖ-сти-
муляции у 12 пациентов с классом IA показаний к СРТ 
и наличием ПБЛНПГ, у которых изучены результаты сти-
муляции в 88 точках стимуляции во время имплантации 
устройства СРТ.

Рис. 1. Дизайн интраоперационного 
экспериментального исследования
Примечание: ФК – функциональный 
класс ХСН по NYHA, ХСН – хрониче-
ская сердечная недостаточность,  
ФВ – фракция выброса по Simpson, 
QRS – длительность нативного 
комплекса QRS на ЭКГ, 3D ЭхоКГ – 
ЭКГ-синхронизированная трехмерная 
эхокардиография в режиме реального 
времени, STE-ЭхоКГ – двухмерная 
спекл-трекинг эхокардиография.
Fig. 1. Design of the intraoperative 
experimental study
Note: NYHA classification grade of 
chronic heart failure (HHF) functional 
class, LBBB - left bundle branch block, 
LV – left ventricular, EF – ejection 
fraction by Simpson, QRS duration –  
the native ventricular complex duration, 
3DE – ECG-synchronized real-time 
three-dimensional Echo, STE – two-
dimensional speckle-tracking Echo, 
TEE – transesophageal Echo
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Средний возраст пациентов составил 68,5 [63; 73,5] 
лет, 83% мужчин (n = 10). У 6 (50%) пациентов была ХСН 
различного неишемического генеза, у 6 пациентов (50%) – 
дилатация ЛЖ на фоне постинфарктного кардиоскле-
роза. На этапе включения всем пациентам были выпол-
нены: 12-канальная электрокардиография (ЭКГ), ЭхоКГ, 
тест шестиминутной ходьбы. Коронарография и магнит-
но-резонансная томография сердца для определения 
жизнеспособности миокарда выполнялись по показани-
ям. Общая характеристика пациентов представлена в 
таблице 1. 

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, n 88
Возраст, лет 68,5 [63; 73,5]
Мужской пол, n (%) 10 (83)
Генез ХСН: ишемический / 
неишемический, n (%) 6 (50) / 6 (50)

II ФК ХСН (NYHA), n (%) 3 (25)
III ФК ХСН (NYHA), n (%) 7 (58)
IV ФК 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]
Митральная регургитация, n (%) 9 (75)
I cт., n (%) 7 (58)
II ст., n (%) 2 (17)
Протезирование МК, 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)

Примечание: КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого желу-
дочка, КСО ЛЖ – конечный систолический размер левого желудочка, 
ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, СРТ – сердечная ресин-
хронизирующая терапия, МК – митральный клапан, ХСН по NYHA – 
классификация хронической сердечной недостаточности по критериям 
Нью-Йоркской ассоциации сердца.

Все пациенты были проинформированы и дали согла-
сие на участие в исследовании. Исследование проведено 
в соответствии с принципами Хельсинкской декларации 
и одобрено местным этическим комитетом (заседание 
№ 35 от 28.02.2018 г.).

Во время имплантации СРТ-системы ЛЖ квадрипо-
лярный электрод был имплантирован в целевую вену 
по стандартной методике. Дополнительно трансаор-
тально заводился эндокардиальный диагностический 
ЛЖ электрод (рис. 2). Последовательно производилась 
изолированная ЛЖ-стимуляция в 4 эпикардиальных и 
4 сопоставленных с ними эндокардиальных точках под 
флюороскопическим контролем. 

Во время каждой изолированной ЛЖ-стимуляции ре-
гистрировалась длительность и морфология стимулиро-
ванного желудочкового комплекса, фиксировались дан-
ные чреспищеводного (ЧП) 3D ЭхоКГ на аппарате Philips 
CX50 (Philips Medical Systems, США) с последующей 

обработкой на рабочей станции Philips Qlab 10 (Philips 
Medical Systems, США). 

Рис. 2. Этапы имплантации квадриполярного эпикардиального и вре-
менного эндокардиального электрода
Fig. 2. Stages of quadripolar epicardial and temporary endocardial leads 
implantation

С помощью 3D ЭхоКГ инструментов была произведе-
на оценка глобальной и региональной сократительной 
функции, визуализация диаграммы типа «бычий глаз» с 
обозначением зон поздней активации красным цветом, 
сегментарная оценка индекса диссинхронии (SDI/Tmsv-
16SD) и аналогичных параметров диссинхронии для 6- и 
12-сегментных моделей (Tmsv-6SD и Tmsv-12SD), обла-
дающих высокой прогностической ценностью в описании 
МД [14-18]. 

Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась в пакете программ STATISTICA 13 (StatSoft 
Inc., Oklahoma, USA). Количественные показатели пред-
ставлены медианой и межквартильным промежутком, 
Me [Q1; Q3], категориальные показатели – абсолютными 
(n) и относительными (в %) частотами встречаемости. 
Проверка нормальности распределения количествен-
ных показателей проводилась по критерию Колмогоро-
ва – Смирнова. Для оценки статистической значимости 
межгрупповых различий количественных показателей  
применялся дисперсионный анализ. Для выявления  
взаимосвязей количественных показателей использо-
вался коэффициент корреляции Спирмена. Критиче-
ский уровень значимости при проверке гипотез состав-
лял 0,05.

Результаты и обсуждение
У всех пациентов была представлена морфология 

ПБЛНПГ, которая являлась критерием включения паци-
ентов. Основную массу пациентов составили пациенты с 
ХСН III ФК по классификации NYHA на оптимальной ме-
дикаментозной терапии. 

Такие показатели, как ФВ 3D модели ЛЖ (23,8 [22; 
28,4]), глобальной продольной деформации (ГД, –5,33% 
[–15,4%; 10,90%]) характеризовали общую систоличе-
скую функцию. ExсAvg, 3,5 [2,1; 5,6] (рис. 3) и другие ин-
дексы экскурсии эндокарда (рис. 4) отражали сегментар-
ную систолическую функцию.
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Индекс диссинхронии (SDI-16, 14,9 [8,9; 23,1]), Tmsv-
12SD (14,1 [6,2; 23,4]) и Tmsv-6SD (15,4, [1,7; 25,7]) (рис. 
5) и длительность QRS использовались в качестве харак-
теристики диссинхронии. Все рассчитанные индексы кар-
диомеханики указывали на выраженную систолическую 

дисфункцию и наличие внутрижелудочковой диссинхро-
нии, значимо варьировали в зависимости от точки стиму-
ляции и статистически значимо различались для разных 
видов стимуляции (ExcAvg, p < 0,001; 3D EF, p = 0,003; 
Tmsv-6 SD, р = 0,03).

Рис. 3. Представлены трехмерные и спекл-трекинг ЭхоКГ методы оценки глобальной систолической функции. A и B – 3D-модель ЛЖ, основанная 
на данных ЭКГ-синхронизированной 3D ЭхоКГ в режиме реального времени. C – график типа «бычий глаз» на основании 2D спекл-трекинг ЭхоКГ с 
расчетом глобальной продольной деформации (ГД/GLS, %)
Fig. 3. There are 3DE and STE TEE methods of global LV systolic function assessment: A – Three-dimensional quantification (3DQ) LV model; B – Full-
volume 3DE image of LV; C – Bull’s-eye chart of global longitudinal strain measured by 2D STE TEE (GLS, %)

A 				        B 					             C

Рис. 4. Представлена диаграмма 
типа «бычий глаз» с цветовой коди-
ровкой параметров сегментарной 
(ExcAvg, ExcSD, ExcMax и ExcMin, ха-
рактеризующих движение эндокарда 
к центральной оси) активности на 
основе 3D ЭхоКГ метода, где синим 
цветом кодировано движение к 
центральной оси, красным – от нее, 
черным – отсутствие движения)
Fig. 4. There is bull’s-eye chart with 
parametric imaging of color-coded 
endocardial excursion indices (ExcAvg, 
ExcSD, ExcMax и ExcMin) used for 
segmental contractility assessment 
by means of 3DE, where blue is for 
towards central axis motion, red – for 
reverse motion and black – for lack of 
motion

Рис. 5. А – индексы диссинхронии для 16-, 12-, 6-сегментных моделей ЛЖ. B – диаграмма типа «бычий глаз», на которой продемонстрирована 
цветовая кодировка индексов диссинхронии. Цвет кодирует время активации миокарда (достижение минимального объема), где голубой – раннее, 
красный – позднее. Большая часть зоны поздней активации находится в срединных и апикальных сегментах нижнебоковой нижней зоне миокарда 
ЛЖ
Fig. 5. А – dyssynchrony indices for 16-, 12-, 6-segment LV model. B – there is a bull’s-eye chart with color-coded dyssynchrony indices. Color codes the 
myocardium activation time based on time-to-volume curves (time to reach minimal regional volume), where blue is for early, red – for late. The most part of 
late activation zone locates in the middle and apical segments of the inferolateral LV wall
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Данные, полученные интраоперационно, отражены в 
таблице 2.

Таблица 2. Результаты интраоперационного мониторирования ЭКГ, 
ЗD ЭхоКГ, 2D STE ЭхоКГ при каждом из видов стимуляции
Table 2. Results of intraoperative ECG monitoring, 3DE, 2D STE for each 
type of stimulation

Показатели Характеристики, Me [Q1; Q3]
Количество точек стимуляции, n 88
Длительность QRS, мс 204 [184; 240]

Эхокардиографические данные
КДО 3D модели ЛЖ, мл 177 [139; 189,6]
КСО 3D модели ЛЖ ЛЖ, мл 111 [92; 128]
ФВ 3D модели ЛЖ, % 23,8 [22; 28.4]
Tmsv-16SD, % 14,9 [8,9; 23,1]
Tmsv-12SD, % 14,1 [6,2; 23,4]
Tmsv-6SD, % 15,4 [1,7; 25,7]
ExcAvg, мм (mm) 3,5 [2,1; 5,6]
ExcMax, мм (mm) 12,5 [8,6; 15,3]
ExcMin, мм (mm) –4,8 [–16,3; 6,2]
ExcSD, мм (mm) 4,7 [3; 5,6]

Примечание: ExcAvg, ExcMax, ExcMin, ExcSD – среднее значение, 
максимальное и минимальное значение и стандартное отклонение 
экскурсии эндокарда к центральной оси соответственно, Tmsv16-SD 
/SDI-16 - время достижения минимального регионарного объема для 
16-сегментной модели ЛЖ относительно R–R, % или индекс диссин-
хронии, а также для 12 и 6-сегментной модели (Tmsv-12SD, Tmsv-
6SD), ФВ 3D модели ЛЖ – фракция выброса трехмерной модели.

Длительность QRS для всей выборки составила 204 
[184; 240] мс, при эпикардиальной стимуляции  218 [197; 
246] мс, при эндокардиальной – 190 [179; 215] мс. Макси-
мальная длина QRS регистрировалась при стимуляции 
базальных отделов ЛЖ (точка 4 – проксимальный контакт 
электрода). 

Параметр диссинхронии, рассчитанный для 6-сег-
ментной модели, значимо менялся в зависимости от точки 
и метода стимуляции (р  =  0,03). Аналогичные критерии, 
рассчитанные для 16-сегментной и 12-сегментной моде-
ли, составили 14,9 [8,9; 23,1] и 14,1 [6,2; 23,4] соответ-
ственно и отразили лишь тенденцию к значимому разли-
чию (при р = 0,06). Показатель глобальной деформации 
также значимо менялся в зависимости от метода и точки 
стимуляции (p < 0,001) и составил –6,5[–15,4; –10,9] %. 

КДО 3D модели ЛЖ варьировал от 166 ± 4,1 до 172 ± 
6,2 мс, однако статистически значимо не менялся. Кро-
ме того, показатели механической и электрической дис-
синхронии, глобальной и региональной сократительной 
способности ЛЖ коррелировали между собой. Была вы-
явлена умеренная прямая зависимость между индексом 
диссинхронии SDI-16 (r = 0,42) и длительностью комплек-
са QRS (рис. 6), обратная – с показателями регионарной 
(ExсAvg, (r = –0,34)) и глобальной сократимости (ФВ трех-
мерной модели ЛЖ, (r = –0,30)), подтверждавшейся при 
различных комбинациях факторов и демонстрировавшей 
высокую воcпроизводимость.

Таким образом, сужение стимулированного комплек-
са QRS ассоциировано также с уменьшением степени 
МД и улучшением глобальной и сегментарной сократи-
мости ЛЖ. 

Высокая структурная неоднородность ПБЛНПГ пока-
зывает, что продолжительность комплекса QRS, особен-
но у пациентов с его умеренным увеличением, является 
грубым параметром оценки диссинхронии. Возможность 

целенаправленной ЛЖ-стимуляции [18–20] и структур-
ная полиморфность БЛНПГ, особенно актуальная при 
дистальных внутрижелудочковых нарушениях проводи-
мости, дала новый толчок к исследованиям параметров 
МД, регионарной сократимости ЛЖ и определения зон 
поздней активации ЛЖ. 

Рис. 6. Диаграммы рассеяния, представляющие корреляцию между 
фракцией выброса и длительностью комплекса QRS (А) и (Б) систоличе-
ским индексом диссинхронии (SDI-16) и длительностью комплекса QRS
Примечание: А  модель линейной регрессии: 3D ФВ = 8,2 – 0,02 × 
длительность QRS; 0,95 ДИ; Б  модель линейной регрессии: SDI-
16 = 183,3  + 1,58 × длительность QRS; 0,95 ДИ.
Fig. 6. Scatterplots showing the correlation between (A) ejection fraction 
3D and SDI-16 and (B) QRS duration and SDI-16
Note: A – formula: 3DE LVEF = 8.2 – 0.02 × QRS duration; 0.95 CI; B – 
formula: SDI-16 = 183.3 + 1.58 × QRS duration; 0.95 CI.

Параметры МД в отличие от продолжительности ком-
плекса QRS позволяют с большей точностью охарактери-
зовать локальные особенности сократимости и релакса-
ции миокарда. Основной проблемой остается отсутствие 
единых подходов к пониманию МД и отсутствие единой 
стандартизированной методики ее определения. Ни один 
из показателей, разработанных в многочисленных публи-
кациях по возможностям ЭхоКГ до сих пор, не вошел в 
клинические рекомендации как критерий отбора, а пе-
ресмотра необходимости их рутинного определения на 
практике не было со времен Echo-CRT (Echocardiography 
Guided Cardiac Resynchronization Therapy, 2008). ЭхоКГ 
методы оценки диссинхронии продолжают использовать-
ся лишь как дополнение к стандартному протоколу ульт-
развукового исследования сердца.

А	  					   
	

Б
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При этом оценка параметров МД с использованием 
визуализационных методов исследования является не-
зависимым маркером долгосрочной выживаемости паци-
ентов с ХСН, что делает данные показатели клинически 
значимыми [10–13]. В настоящее время в мире наблю-
дается тенденция к применению трехмерных методов 
оценки МД, которые являются более точными и воспро-
изводимыми, а SDI-16 выступает надежным показателем 
диссинхронии [14–18]. При нормальной функции ЛЖ в 
большинстве исследований SDI-16 примерно составляет 
от 3 до 6% [14]. А пациенты с меньшими значениями SDI-
16 [14, 15] лучше отвечают на СРТ.

В представленной работе индекс диссинхронии SDI-
16 показал лишь тенденцию к значимым изменениям ЛЖ 
ответа в рамках интраоперационного исследования. При 
этом подобный индекс для 6-сегментной модели (Tmsv-
SD6) продемонстрировал уже значимую вариабельность. 
А выделение красной цветовой кодировкой зон поздней 
активации, основанных на визуализации данных параме-
тров с помощью диаграммы типа «бычий глаз», позволя-
ет быстро определиться с целевой областью стимуляции.

В ряде исследований сообщалось о сильной обрат-
ной корреляции между ФВ ЛЖ и SDI-16 и длительностью 
комплекса QRS [15, 16], что имеет подтверждение также 
в рамках нашей исследовательской работы [14].

Корреляция между электрическими и механическими 
параметрами, а также между различными эхокардиогра-
фическими методиками оценки механики ЛЖ (в частно-
сти между показателями двухмерной продольной гло-
бальной деформации, различными количественными и 
полуколичественными индексами и ФВ, рассчитанными 

в 3D ЭхоКГ), демонстрирует свою надежность и воспро-
изводимость в определении МД и требует пересмотра ее 
роли в оптимизации СРТ.

Заключение
Оценка МД и зон поздней активации является ключе-

вым подходом в оптимизации СРТ при так называемой 
«таргетной» стимуляции ЛЖ и в прогнозировании ЛЖ 
ответа у пациентов с выраженным снижением систоли-
ческой функции и различными вариантами морфологии 
БЛНПГ, особенно ее дистальных форм. А расчет ее с по-
мощью методики ЗD ЭхоКГ с выведением сегментарных 
(Tmsv-12SD и Tmsv-6SD) и глобальных индексов (SDI-
16) диссинхронии и визуализация их с помощью поляр-
ных карт в виде диаграммы «бычий глаз» на основании 
17-сегментной модели сердца с идентификацией зоны 
поздней активации выглядит многообещающим с точки 
зрения наглядности, доступности и воспроизводимости 
метода. 

Необходимо дальнейшее изучение индексов диссин-
хронии как в качестве независимых параметров, так и 
методики определения зон поздней активации с целью 
внедрения их в рутинную практику на этапе отбора паци-
ентов, определения тактики ЛЖ-стимуляции, их прогно-
стической ценности как предикторов ответа на СРТ.

Ограничения исследования 
Проведенное исследование является эксперимен-

тальным одноцентровым исследованием. Интраопера-
ционно изучался ЛЖ ответ в 88 точках стимуляции, полу-
ченный у ограниченной выборки пациентов (n = 12). 
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