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У больных, страдающих брадиаритмией, наруше-
ние образования и проведения импульсов возбуж-
дения из предсердий в желудочки сердца приводит
к значительным изменениям гемодинамики [3, 5, 6].
Наиболее существенными являются изменения, об-
условленные полным атриовентрикулярным блоком
[7, 8]. При этом нарушения кровообращения воз-
никают в условиях редкой частоты желудочковых
сокращений. Это активирует компенсаторные меха-
низмы — удлинение диастолы, увеличение наполне-
ния желудочков, увеличение скорости циркулярного
укорочения миофибрилл [2]. Определение данных
параметров возможно при проведении ультразвуко-
вого сканирования сердца.

Цель данной работы — определить ценность уль-
тразвуковых критериев функционального класса (ФК)
хронической сердечной недостаточности у больных
с брадиаритмией для последующей оценки эффек-
тивности медикаментозной и пейсмекерной терапии.

Проведена оценка гемодинамических показате-
лей у пациентов с атриовентрикулярной блокадой
II—III степени и синдромом слабости синусового узла
в сравнении с контрольной группой (25 клинически
здоровых субъектов). Проводился суточный и простой
мониторинг электрокардиограмм, ультразвуковое
сканирование сердца с оценкой параметров насосной
функции и состояния камер сердца. Клиническая
оценка ФК хронической сердечной недостаточности
проводилась с учетом рекомендаций Нью-Йоркской
Ассоциации кардиологов (NYHA) [4].

Группа пациентов с брадиаритмией была пред-
ставлена 102 больными в возрасте от 16 до 69 лет (48

мужчин и 54 женщины, средний возраст 42,5±3,27
лет). При проведении электрокардиографии у 79 па-
циентов (77,5% всех обследованных) зарегистрирова-
на атриовентрикулярная блокада. При этом постоян-
ная форма блокады II ст. была отмечена у 19 человек
(18,6%), а в 6 случаях (5,9%) она имела преходящий
характер (что было выявлено при динамическом на-
блюдении). Полная атриовентрикулярная блокада
установлена у 54 обследованных (53%). Синдром сла-
бости синусового узла диагностирован в 23 наблю-
дениях (22,5%): 14 пациентов (13,7%) с синусовой
брадикардией, которая сопровождалась симптомами
сердечной недостаточности, синкопальными и пре-
синкопальными состояниями, и 9 пациентов (8,8%) с
синоатриальной блокадой.

При проведении эхокардиографического иссле-
дования в покое у пациентов контрольной группы ге-
модинамические показатели укладывались в границы
нормы. Признаков сердечной недостаточности вы-
явлено не было. При средней частоте сердечных со-
кращений 70±4 удара в мин. фракция выброса левого
желудочка составляла 69±3,7%, конечный диастоли-
ческий и конечный систолический объемы — 98±7,7
и 30±2,2 мл соответственно, ударный объем — 68±2,1
мл, минутный объем— 4,7±0,56 л/мин., сердечный
индекс — 2,47±0,4 л/мин. • м2.

При клинической оценке нарушений гемоди-
намики у пациентов с брадиаритмией наблюдались
выраженные изменения. Так, тяжелая сердечная не-
достаточность была зарегистрирована у лиц с пол-
ной атриовентрикулярной блокадой: в 16 случаях
(15,7%) - IVФК, в 63 (61,7%) - III ФК. Большинство
пациентов этой группы имели атриовентрикулярную
блокаду III ст., 22 человека — атриовентрикулярную
блокаду II ст., а у 3 больных зарегистрирована сино-
атриальная блокада как проявление синдрома слабо-
сти синусового узла (табл. 1).

Ведущим клиническим симптомом являлась бра-
дикардия, которая наблюдалась постоянно в течение
всего периода наблюдения или имела преходящий
характер. Преходящая брадиаритмия регистрирова-
лась во время суточного мониторирования электро-
кардиограммы по Холтеру у пациентов с синдромом
слабости синусового узла и преходящей атриовен-
трикулярной блокадой II ст. Особенности нарушения
гемодинамики у таких больных определялись соот-
ношением двух ведущих факторов: степени уреже-
ния частоты желудочковых сокращений и состояния
миокарда (табл. 2).

Таблица 1
Степень проявления сердечной недостаточности у больных с брадиаритмией

Группа больных

Синдром слабости синусового узла
Атриовентрикулярная блокада II ст.
Атриовентрикулярная блокада III ст.

Функциональный класс по NYHA

I

абс.

6
2

%

5,86
1,96

II

абс.

14
1

%

13,7
0,98

III

абс.

3
22
38

%

2,9
21,6
37,3

ГУ

абс.

16

%

15,7
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Таблица 2
Показатели центральной гемодинамики у больных с брадиаритмией (в покое) до проведения терапии (М±m)

Показатель

Конечный диаст. объем, мл
Конечный сист. объем, мл
Ударный объем, мл
Минутный объем, л
Фракция выброса, %
Сердечный индекс, л/мин. • м2

Функциональный класс по NYHA

01

98±7,7
30±2,2
68±2,1

4,7±0,5
69±3,7

2,47±0,4

Р

125±7,43

37±2,63

88±2,03

4,23±0,32
70,4±2,8
2,22±0,21

II

132±5,03

38±8,23

94±3,53

4,5±0,25
71±2,9

2,36±0,17

III

153±9,73

58±9,13

95±2,73

4,56±0,22
62,1±3,2
2,41±0,21

IV

197±12,63

104±14,33

93±6,23

4,46±0,35
47,2±3,53

2,34±0,24
1 Показатели 25 обследованных контрольной группы, частота сердечных сокращений - 70,0±4,0 уд./мин.
2 Средняя частота сердечных сокращений в группе больных — 48,1±6,5 уд./мин.
3 Статистически значимое различие с контролем.

Нарушение кровообращения на собственном
материале возникало в необычных условиях редко-
го и даже фиксированного (в случае полной атри-
овентрикулярной блокады) ритма. Поэтому основ-
ное значение для развития хронической сердечной
недостаточности приобретала низкая частота желу-
дочковых сокращений. Она компенсировалась уд-
линением диастолы и увеличением наполнения же-
лудочков, что проявлялось достоверным ростом ко-
нечного диастолического и систолического объемов
вместе с повышением класса хронической сердеч-
ной недостаточности по сравнению с контрольной
группой. По закону Франка-Старлинга это приво-
дило к росту ударного объема, который достоверно
увеличивался до III ФК, а при выраженной сердеч-
ной недостаточности IV ФК происходило ее некото-
рое снижение.

В отличие от показателей насосной функции ле-
вого желудочка при нормальной частоте сердечных
сокращений в нашем наблюдении фракция выброса
при прогрессировании хронической сердечной не-
достаточности оставалась практически неизменной.
Достоверное ее уменьшение происходило у пациен-
тов с хронической сердечной недостаточностью IV
ФК. Это объясняется прогрессивным увеличением
конечного диастолического объема и поддержани-
ем минутного объема путем увеличения ударного
объема в условиях низкого или фиксированного
ритма. Сердечный индекс как величина, зависящая
от минутного объема, не претерпевал достоверных
изменений при прогрессировании сердечной недо-
статочности.

Исходя из полученных данных, можно сделать
вывод о том, что стандартные рекомендации оцен-
ки параметров ультразвукового сканирования серд-
ца [1] для инструментального определения степени
хронической сердечной недостаточности неприме-
нимы у пациентов с брадиаритмией. При анализе
насосной функции сердца в условиях низкой или
фиксированной частоты желудочковых сокраще-
ний значения фракции выброса, сердечного индек-
са, ударного и минутного объемов крови не могут
достоверно свидетельствовать о функциональном
классе сердечной недостаточности. Это косвенно

подтверждает мнение ряда авторов о том, что фрак-
ция выброса (или изгнания) как насосный коэффи-
циент может быть использована для оценки нагне-
тательной функции сердца не у всех контингентов
больных [2, 6].

Для установления функционального класса сер-
дечной недостаточности у данной группы пациен-
тов необходимо полагаться на значение конечного
диастолического и в большей степени — конечного
систолического объема левого желудочка. Контроль
данных параметров позволяет определить эффектив-
ность последующей терапии.
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On representative material - 102 patients with bradyarrhythmias
and significant changes of central hemodynamics - in compari-
son with the control group of clinically healthy 25 patients it is
shown, that in conditions of rare heart contractions on a func-
tional class of chronic heart insufficiency it is possible to use the
final diastolic and final systolic volumes of the left heart ventricle
as predicting factors.
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