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Обосновка:  нефармакологичните методи на лечение заемат все по-голямо място в съвременната кардиология и допълват класическите фармакологични методи на лечение. При подходящи прицелни групи е възможно да се достигне до много добри резултати и до пълно излекуване.

Метод: ретроспективно са анализирани групи пациент с прилагането на нефрамакологични методи на лечение: имплантация на ресинхронизираща система за стимулация и камерни подпомагащи устройства,  и изкуствени сърца.  Анализа е направен на базата на пациенти лекувани с тези методи през последние 14 години в УМБАЛ „Света Екатерина“ - София. Оценени са периоперативни усложнения и смъртност,  ефекта от процедурите в краткосрочен и дългосрочен план. 
Резултати: за изследвания период са извършени  съответно: CRT – P при  328, CRT – D  при 40  пациента, реимплантации на ресинхронизиращи устройства съответно  при  65 пациента със средна продължителност на живота над пет години,  при 12 пациента е осъществена сърдечна трансплантация. Камерни подпомагащи устройства и изкуствени сърца:  съответно Excor  12 , Incor 15 и Thoratec при 1 пациента.  Болничният престой при ресинхронизиращата терапия е съответно 2.5 ±1 ден, средната подръжката при камерни подпомагащи устройства е съответно: при Excor  75 дни, Incor 319 дни  и Thoratec – 1828 дни. При 117 пациента (30 %) от пациентите с имплантирани Ресинхронизиращи устройства са дефинирани като респондери, от тях 62  (53%) са определени като супер – респондери.
Заключение:  ресинхронизираща терапия е доказан свременен метод  при пациенти с тежка сърдечна недостатъчност  при пациенти с доказани  междукамерни и вътрекамерни нарушения в проводимостта. Ресинхронизацията води до съществено подобрение на симптомите и физическия капацитет. При определени групи пациенти, прилагането на ресинхронизираща система за стимулация може напълно да премахне симпотмите и възстанови помпена ф-я на сърцето до нормална 
Камерни подпомагащи устройства и изкуствени сърца - използват се за ограничен период от време като мост към трансплантация.
