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Резюме
Актуальность. Хроническая СН увеличивает риск развития внезапной кардиальной смерти (ВКС) от  жизнеугрожаю-
щих желудочковых тахиаритмий. Важным методом лечения пациентов с  ХСН является сердечная ресинхронизирующая 
терапия (СРТ). Цель. Изучить частоту желудочковых аритмий и  выживаемость пациентов с  ХСН и  имплантированны-
ми системами, имеющими функцию кардиовертера-дефибриллятора (СРТ-Д и ИКД), в реальной клинической практике. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных о диспансерном наблюдении 95 пациентов с ИКД и 104 
пациентов с системами СРТ-Д. Анализировался период до 36 месяцев после имплантации. Результаты. Мотивированные 
срабатывания функции ИКД зарегистрированы у 33 (17 %) пациентов (у 9 больных причина срабатывания – фибрилляция 
желудочков, у 24 – частая желудочковая тахикардия). Кумулятивная выживаемость до первого мотивированного срабаты-
вания составила 88 % за 12 месяцев, 78 % за 24 месяца и 74 % за 36 месяцев в группе пациентов с ИКД и 96, 90 и 86 % соот-
ветственно с имплантированными СРТ-Д (Log rank p=0,028). За весь период наблюдения умер 31 пациент. Кумулятивная 
выживаемость была 99 % за 12 месяцев, 90 % за 24 месяца и 86 % за 36 месяцев в группе пациентов с ИКД и 97, 81 и 78 % 
соответственно с  имплантированными СРТ-Д (Log rank p=0,041). Различий в  частоте наступления комбинированной 
конечной точки в  обеих группах не  выявлено. Регрессионный анализ Кокса выявил взаимосвязь различия частот и  ФК 
ХСН (p=0,027). Заключение. Частота желудочковых аритмий у пациентов с СРТ-Д системами меньше, чем в группе с ИКД. 
Выживаемость пациентов группы СРТ-Д хуже, чем в группе ИКД, что связано с большей тяжестью ХСН у таких пациен-
тов в реальной клинической практике.
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Summary
Background. Chronic HF increases the risk for sudden cardiac death (SCD) from life-threatening ventricular tachyarrhythmia. 
An important method of treatment for CHF is cardiac resynchronization therapy (CRT). Aim. To study the rate of ventricular 
arrhythmias and survival of patients with CHF and implanted systems with a function of cardioverter defibrillator (CRT-D and 
ICD) in real-life clinical practice. Materials and methods. We performed a retrospective analysis of data on outpatient manage-
ment of 95 patients with ICD and 104 patients with CRT-D. Post-implantation periods up to 36 months were analyzed. Results. 
Appropriate ICD discharges were recorded in 33 (17 %) patients (reasons for discharge were ventricular fibrillation in 9 patients 
and frequent ventricular tachycardia in 24 patients). Cumulative survival to the first appropriate discharge was 88 % for 12 months, 
78 % for 24 months, and 74 % for 36 months in the ICD group and 96, 90, and 86 %, respectively, in the implantable CRT-D group 
(log-rank p=0.028). 31 patients died for the entire period of observation. Cumulative survival was 99 % for 12 months, 90 % for 
24 months, and 86 % for 36 months in the ICD group and 97, 81, 78 %, respectively, in the implantable CRT-D group (log-rank 
p=0.041). There were no differences in the incidence of composite endpoint in these groups. Cox regression analysis revealed 
interrelations of differences in frequencies and CHF FC (p=0.027). Conclusion. The frequency of ventricular arrhythmias is lower 
in patients with CRT-D than in patients with ICD. Survival of patients with CRT-D was lower than in the ICD group due to more 
severe CHF in real-life clinical practice. 
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Хроническая СН существенно увеличивает риск 

развития внезапной кардиальной смерти (ВКС) 
от  жизнеугрожающих желудочковых тахиаритмий: желу-
дочковой тахикардии (ЖТ) и  фибрилляции желудочков 
(ФЖ) [1, 2]. В  настоящее время сердечная ресинхро-
низирующая терапия (СРТ) является важным методом 
лечения пациентов с  ХСН, имеющих соответствующие 
показания. Обобщенный анализ показывает достовер-
ное улучшение качества жизни, уменьшение смертно-
сти и частоты госпитализаций на фоне проведения СРТ 
[3–5]. Результаты исследования MADIT–CRT продемон-
стрировали меньшую частоту желудочковых аритмий 
при  эффективной СРТ у  пациентов с  системами, имею-
щими функцию кардиовертера-дефибриллятора (СРТ-Д), 
чем  у  пациентов с  имплантированными кардиовертера-
ми-дефибрилляторами (ИКД) [6, 7], что позволяет гово-
рить о возможном антиаритмическом действии СРТ [8].

Цель работы: изучить частоту желудочковых аритмий 
(ЖТ и ФЖ) по данным о мотивированных срабатывани-
ях функции кардиовертера-дефибриллятора и  выживае-
мость у  пациентов с  ХСН и  имплантированными систе-
мами СРТ-Д и  ИКД в  условиях реальной клинической 
практики.

Материалы и методы
С целью первичной и вторичной профилактики ВКС 

ИКД и  СРТ-Д в  клинике Филиала НИИ кардиологии 
Тюменского кардиологического центра с 2002 по 2013 г. 
были имплантированы 199 пациентам (25 женщин 
и  174  мужчины). Возраст пациентов на  момент имплан-
тации составил 56±11 лет. Основные клинические харак-
теристики пациентов по  типам устройств приведены 
в таблице 1.

Проведен ретроспективный анализ данных, полу-
ченных в  ходе диспансерного наблюдения пациентов. 

Каждые 6 месяцев в  период до  трех лет оценивались 
зарегистрированные имплантированными устройствами 
события. Причина срабатывания определялась по  эндо-
грамме из  памяти прибора. Мотивированным срабаты-
ванием считали шоки и эпизоды антитахикардитической 
стимуляции, возникающие на фоне зарегистрированной 
ФЖ, определяемой, как  нерегулярный ритм с  частотой 
более 200 в  минуту, или  ЖТ, определяемой, как  пра-
вильный ритм с  деформацией желудочкового комплекса 
и частотой 180–250 ударов в минуту.

Статистическую обработку проводили с помощью элек-
тронного пакета прикладных программ Statistica, версия 
7.0 для  Windows. Показатели представлены в  виде сред-
няя арифметическая величина ± стандартное отклонение. 
Распределение переменных определяли с  помощью кри-
терия Колмогорова–Смирнова. Для  сравнения величин 
при их нормальном распределении использовали t-критерий 
Стьюдента, при отличии от нормального использовали непа-
раметрический U-критерий Манна–Уитни. Соответствие 
бинарных данных оценивалось по критерию χ2 с поправкой 
Йетса. Данные о  выживаемости, а  также выживаемости 
до  конечной точки первое мотивированное срабатывание 
и  комбинированной точки смерть или  срабатывание оце-
нивались методом кривых Каплана–Майера и  сравнива-
лись по критерию Log rank. Для оценки влияния различий 
по возрасту, этиологии кардиомиопатии, ФК ХСН, ФВ ЛЖ, 
типу профилактики ВКС на различия частот в группах с раз-
ным типом устройств применялся регрессионный анализ 
Кокса. Уровень значимости был принят p<0,05.

Результаты
В  течение первых трех лет наблюдения мотивиро-

ванные срабатывания функции ИКД зарегистрирова-
ны у  33  (17 %) пациентов. Первое срабатывание в  виде 
антитахикардитической стимуляции зарегистрировано 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов в группах с имплантированными ИКД и СРТ-Д
Показатель Группа ИКД (n=95) Группа СРТ-Д (n=104) Достоверность 

различийабс. % абс. %
Мужчины, число больных 83 87,4 % 91 87,5 %

р=0,8523
Женщины, число больных 12 12,6 % 13 12,5 %
Возраст (лет) 58±11 55±11 р=0,036
ИБС 82 86 % 69 66 %

р=0,018
Неишемическая кардиомиопатия 13 14 % 35 34 %
ФК по NYHA

р=0,067
I 12 13 % 4 4 %
II 64 67 % 73 70 %
III 19 20 % 27 26 %

Средняя ФВ ЛЖ (%) 35±9 31±7 р=0,004
ФВ ЛЖ ›30 % 66 70 % 61 57 %

р=0,1502
ФВ ЛЖ ≤30 % 29 30 % 43 43 %
Первичная профилактика ВКС 68 72 % 100 96 %

p<0,001
Вторичная профилактика ВКС 27 28 % 4 4 %
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у 9 пациентов, из них у двух в последующем наблюдались 
мотивированные шоки. В остальных 24 случаях шок был 
первым срабатыванием. По  данным регистрации эндо-
граммы имплантируемыми устройствами причиной яви-
лась ФЖ у 9 и частая ЖТ у 24 пациентов.

При  анализе выживаемости без  мотивированных 
срабатываний функции кардиовертера-дефибриллято-
ра в зависимости от типа устройства – ИКД или СРТ-Д 
в  обеих группах отмечалась достаточно высокая часто-
та регистрации желудочковых аритмий. В  группе ИКД 
у  23  из 95 (24 %) пациентов, в  группе СРТ-Д у  16 из 
104 (15 %) пациентов (p=0,1652).

Кумулятивная выживаемость без  возникновения 
конечной точки первое мотивированное срабатывание 
(рис. 1) составила 88 % за  12 месяцев, 78 % за  24 меся-
ца и 74 % за 36 месяцев в группе пациентов с ИКД и 96, 
90 и 86 % соответственно с имплантированными СРТ-Д 
(Log rank p=0,028). Регрессионный анализ Кокса не выя-
вил влияния на  различие частот достижения конечной 
точки клинико-демографических факторов, представлен-
ных в таблице 1, в том числе типа профилактики ВКС.

За весь период наблюдения умер 31 пациент. В группе 
СРТ-Д отмечена более высокая частота летальных исхо-
дов – 27 %, в сравнении с группой ИКД – 10 % (p=0,003). 
Кумулятивная выживаемость (рис. 2) составила 99 % 
за  12 месяцев, 90 % за  24 месяца и  86 % за  36  месяцев 
в группе пациентов с ИКД и 97, 81 и 78 % соответствен-
но с  имплантированными СРТ-Д (Log rank p=0,041). 
Регрессионный анализ Кокса выявил взаимосвязь разли-
чия частот и ФК ХСН (p=0,027).

Различий в  частоте наступления комбинированной 
конечной точки смерть или  срабатывание в  группах 
с имплантированными системами ИКД и СРТ-Д не выяв-
лено (рис. 3).

Обсуждение
Трудность интерпретации полученных результатов 

определяется присутствием некоторых клинико-демо-
графических отличий в группах пациентов, которые неиз-
бежны при  анализе результатов реальной клинической 
практики, а не специально спланированного клиническо-
го исследования. Однако это позволяет провести анализ 
взаимосвязи этих различий, обусловленных отсутстви-
ем рандомизации, с  частотами регистрации конечных 
точек. Не было отличий в группах по полу, тяжести ХСН 
по ФК ХСН по NYHA (табл. 1). Пациенты группы ИКД 
были старше, у  них наблюдалась более высокая ФВ ЛЖ, 
чем  в  группе СРТ-Д, хотя доли больных особенно высо-
кого риска, с ФВ ЛЖ ≤30 %, существенно не различались. 
В  группе ИКД было больше пациентов, которым систе-
мы имплантировались с целью вторичной профилактики 
ВКС. Необходимо также отметить, что в практике неред-
ки отступления от  строгих показаний для  применения 
метода лечения, обусловленные клиническими особенно-
стями пациента. А сами показания меняются с течением 
времени [3–5].
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Рисунок 1. Выживаемость до первого мотивированного 
срабатывания в группах ИКД (n=95) и CRT-D 
(n=104) систем (Log rank p=0,028)
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Рисунок 2. Выживаемость в группах ИКД 
и CRT-D систем (Log rankp = 0,041)
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Рисунок 3. Выживаемость до комбинированной 
конечной точки первого мотивированного 
срабатывания или смерти в группах ИКД 
и CRT-D систем (Log rankp=0,948)



400 ISSN 1728–4724. Сердце: журнал для практикующих врачей. Том 14, №6, 2015 г.

НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА§
Результаты исследования MADIT-CRT показа-

ли, что СРТ при  адекватном ответе пациента снижает 
риск желудочковых аритмий и  комбинированной точ-
ки ЖТ / ФЖ и смерть [6], хотя исходная диссинхрония 
не  является предиктором желудочковых аритмий [7]. 
Возможными механизмами подавления ЖТ / ФЖ при 
СРТ являются как  снижение электрической нестабиль-
ности вследствие уменьшения электрической и механи-
ческой диссинхронии, так и такие факторы, как улучше-
ние сократительной способности миокарда и  подавле-
ние аритмий, провоцируемых паузами [8]. Наибольшее 
снижение риска аритмий отмечается при  нормализа-
ции ФВ ЛЖ на  фоне СРТ [9]. По  данным нашей кли-
ники, анализ выживаемости без  достижения конечной 
точки первое мотивированное срабатывание функции 
кардиовертера-дефибрилятора также позволяет пола-
гать, что  ЖТ и  ФЖ чаще возникали в  группе больных 
с  имплантированным ИКД, чем  в  группе пациентов 
с имплантированными системами СРТ-Д.

Регрессионный анализ Кокса не  выявил влияние раз-
личий в возрасте, диагнозе, ФК ХСН, ФВ ЛЖ на частоту 
регистрации конечной точки. Несмотря на регистрацию 
устойчивых желудочковых аритмий в  анамнезе в  группе 
вторичной профилактики ВКС, этот фактор также не ока-
зал существенного влияния на  частоты регистрации 
ЖТ и  ФЖ после имплантации устройств. В  субанализе 
исследования MADIT-CRT не  только тип устройства, 
но  также пол и  этиология поражения миокарда досто-
верно влияли на риск возникновения ЖТ / ФЖ и смерти 
[10]. Отсутствие влияния этих факторов в нашем анализе 

может быть обусловлено малым числом и иным составом 
пациентов.

СРТ улучшает выживаемость у  пациентов с  ХСН 
[3–5], что  подтверждается и  в  реальных клинических 
условиях [11]. При  сравнении с  пациентами, которым 
были имплантированы ИКД, не  только в  исследова-
нии MADIT-CRT [6, 7], но  и  в  масштабных когорт-
ных исследованиях [12] продемонстрирована меньшая 
частота наступления летального исхода у  пациентов 
с  СРТ-Д системами. Данные нашего исследования пока-
зали, что  выживаемость пациентов с  системами СРТ-Д 
была меньше, чем  с  ИКД. Большинство летальных 
исходов наступило вследствие декомпенсации ХСН. 
Регрессионный анализ Кокса не  выявил влияния разли-
чий в возрасте, диагнозе, ФВ ЛЖ, характере профилакти-
ки ВКС на выживаемость наших больных. Однако несмо-
тря на отсутствие достоверности в различиях исходного 
ФК ХСН, именно этот фактор был тесно взаимосвязан 
с выживаемостью. В свою очередь, ее снижение, обуслов-
ленное более тяжелым клиническим течением ХСН у этих 
пациентов, нивелировало различия при  анализе комби-
нированной конечной точки первого мотивированного 
срабатывания или смерти в группах ИКД и CRT-D.

Таким образом, по  данным диспансерного наблю-
дения длительностью до  трех лет частота желудоч-
ковых аритмий у  пациентов с  имплантированными 
устройствами СРТ-Д меньше, чем  в  группе пациентов 
с  ИКД. Выживаемость пациентов группы СРТ-Д ниже, 
чем в группе ИКД, что связано с большей тяжестью ХСН 
у таких пациентов в реальной клинической практике.
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