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Цель работы: результаты ресинхронизации сердца у больных с ДКМП 

и ИБС, осложненной хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и 
имплантаций кардиоветеров-дефибрилляторов у больных с желудочковой 
тахикардией и фибрилляцией.

Методы: С 2009 г.по 11.2011г. выполнено 14 операций по 
ресинхронизации сердца и 15 имплантаций ICD, из них 10 двухкамерных.

14 больным произведена зндокардиальная бивентрикулярная 
стимуляция, при этом у 5 больных была МА. Митральная регургитация была в 
пределах 2 - 3 степени. Для ресинхронизации использовался ЭКС Insing III с 
комплектом эндокардиальных электродов и доставляющего устройства в 
коронарный синус фирмы Медтроник. Программация параметров ЭКС 
осуществлялась под контролем ЭхоКГ и кардиомониторинга. После операции 
всем больным проводилась комплексная медикаментозная терапия.

15 больным имплантированы эндокардиальные ICD фирмы Medtronik, 
при этом программацию кардиовертера осуществляли под внутривенным 
наркозом через несколько суток после стабилизации порога ЭС 
дефибриллирующего электрода.

Результаты: После операции CRT через 3 гола по данным ЭхоКГ у 
оперированных 14 больных уменьшилось время внутри- межжелудочкового 
проведения, улучшились систолическая и диастолическая функции сердца, 
фракция выброса, митральная регургитация уменьшилась до 1-2 степени, режим 
стимуляции у них был -  DDDRV. VVIRV. Больные перешли из ФК по NYHA с 
3-4 кл. во 2-3 кл. Состояние оперированных больных улучшилось, часть из них 
возвратилась к труду.

В группе 15 больных с ICD у 8 больных эффективная сверхчастая 
желудочковая ЭС купировала желудочковую тахикардию, а электрошоки 
купировали ЖФ, как правило с 1-го разряда.

Заключение: Ресинхронизация сердца у больных с ХСН на фоне 
ДКМП или ИБС при ассинхронизме желудочков является методом выбора 
лечения этой тяжелой группы больных, так как улучшается сократимость 
миокарда и уменьшается митральная регургитация. У оперированных больных 
необходимо проводить медикаментозную терапию ХСН.

Имплантация ICD в 100% купирует приступы ЖТ и ЖФ, при этом в 
большей части случаев эффективно купируется ЖТ сверхчастой желудочковой 
ЭС.

16-18 февраля 2012 года, Санкт-Петербург

206


