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Э ндокардиальная ресинхронизация сердца и имплантация ICD 

у больны х с хронической сердечной недостаточностью  
В. В. Макеев, С.Е. Скачок, А.М. Короткий, Д.Е. Андрейчик, 

Толокииа И.О., Кабиров Д.А., Лушникоаа И.Е.
Городской центр интервенционной кардиологии, ( ГКБ. г. М инск 

Цель работы: Покачать возмож ность ресинхронизации сердца у боль­
ных с ДКМ П  и ИБС, ослож ненной хронической сердечной недостаточ­
ностью  (Х СН) на ф оне ассинхронизм а ж елудочков и недостаточности 
атриовентрикулярны х клапанов и имплантации ICD у больны х с ж елу­
дочковой тахикардией и фибрилляцией.
М етоды: С 2009г. н ач аты операции по ресинхронизации сердца и им ­
плантации ICD. 3 больны м произведена эндокардиальная б и в ентри ку­
лярная стимуляция, при этом у 2 больны х бы ла М А . М итральная регур­
гитация бы ла в пределах 2 - 3  степени. П рограмм ация параметров ЭКС 
осущ ествлялась под контролем ЭхоКГ и кардиом ониторинга. П осле 
операции всем больны м проводилась комплексная м едикам ентозная 
терапия. 7 больны м имплантированы  э ндокардиальны е ICD фирм Sorin 
и M edtronik, при этом программ ацию  ICD осущ ествляли под внутри­
венным наркозом через несколько суток после стабилизации порога 
ЭС деф ибриллирую щ его электрода.
Результаты: П осле операции через 0,5 года по данным Э хоК Г у опери­
рованных больны х ум еньш илось время внутри- м еж ж елудочкового 
проведения, улучш ились систолическая и диастолическая функции 
сердца, фракция выброса, м итральная регургигация ум еньш илась д о  1- 
2 степени, режим стим уляции у них был -  D DD RV , V V IRV . Больны е 
перешли из Ф К  по N YH A  с 3-4 кл. во 2-3 кл. Состояние оперированны х 
больных улучш илось, часть из них возвратилась к труду. В группе 
больных с ICD у 7 больны х эфф ективны е сверхчастая ж елудочковая 
ЭС и электрош оки купировали Ж Т или Ж Ф  с 1-го или со  2-го разряда. 
При этом у 3 больны х на ф оне постоянной ж елудочковой ЭС и приема 
б-блокаторов частота приступов Ж Т и Ж Ф  уменьш илась в 2 раза. 
Заключение: Ресинхронизация сердца у больны х с ХСН на ф оне Д К М П 
или ИБС при диссинхронии ж елудочков является методом вы бора л е ­
чения ХСН, так как улучш ается сократимость миокарда и уменьш ается 
митральная регургигация. У оперированны х больны х необходимо про­
водить и медикаментозную  терапию  ХСП. И мплантация ICD в 100% 
купирует приступы  Ж Т  и Ж Ф , при этом в части случаев эфф ективно 
купирует Ж Т сверхчастая ж елудочковая ЭС.
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