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АННОТАЦИЯ 

Введение. Увеличение продолжительности жизни во всем мире сопровождается ростом 

сердечно-сосудистых заболеваний, что способствует возрастанию частоты нарушений 

ритма сердца и проводимости у пациентов пожилого и старческого возраста. Возможности 

современных электрокардиостимуляторов (ЭКС) позволяют сохранять показатели аритмии 

в памяти устройства и передавать информацию врачу с помощью спутниковой связи. 

Цель. Сравнить распространенность нарушений ритма сердца у пожилых пациентов и  

пациентов старческого возраста после имплантации ЭКС, наблюдающихся очно в клинике 

и с помощью удаленной телеметрии. 

Материалы и методы. В исследование включены 94 пациента (50% мужчин) среднего 

возраста (71,6 лет). После имплантации ЭКС пациенты разделены на 2 группы: опытной 

группе выдан на руки монитор для дистанционной передачи данных Medtronic Care Link 

(модель 24950); контрольная группа пациентов проходила follow-up очно. Контрольная и 

опытная группы по возрасту, полу, клиническим нозологиям и осложнениям были сопо-

ставимы (р >0.05). Проводился анализ внутрисердечных эндограмм с исключением случаев 

гипердиагностики аритмии, связанные с гиперсенсингом. 

Результаты. Просмотрено 396 внутрисердечных эндограмм. В опытной группе по срав-

нению с контрольной статистически значимо чаще диагностировались тахиаритмии: 17 

эпизодов против 12 соответственно.  

Выводы. Распространѐнность тахиаритмий у пациентов с двухкамерными ЭКС в течение 

одного года наблюдения в опытной группе составила 42,5%, в группе наблюдающихся 

очно — 22,5%. Шансы выявления тахиаритмии у пациентов при использовании удаленной 

телеметрии в 2,59 раза выше, чем у пациентов, наблюдающихся очно. Раннее выявление 

фибрилляции предсердий у пациентов опытной группы позволило своевременно назна-

чить антикоагулянтную терапию, способствовало снижению риска возникновения тром-

боэмболических осложнений. 

 

Ключевые слова: имплантированные сердечно-сосудистые устройства; электрокардио-
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Increase in life expectancy in the world is accompanied by growth of 

cardiovascular diseases, which is associated with increase in the frequency of heart rhythm and 

conduction disorders in elderly and senile patients. Potentials of modern pacemakers allow 

saving parameters of arrhythmia in the memory of the device and transmitting information to the 

doctor via satellite communications.  

AIM: Comparison of the prevalence of heart rhythm disorders in elderly and senile patients after 

pacemaker implantation followed-up in person in the clinic and using remote telemetry.  

MATERIALS AND METHODS: The study included 94 patients (50% of men) of the mean 

age (71.6 years). After pacemaker implantation, patients were divided into 2 groups: the 

experimental group that was given a Medtronic Care Link (model 24950) monitor for remote 

data transmission, and the control group of patients followed-up in person. The control and 

experimental groups were comparable in age, gender, clinical nosologies and complications 

(р >0.05). Intracardiac endograms were analyzed excluding cases of overdiagnosis of arrhythmia 

associated with hypersensing. 

RESULTS: A total of 396 intracardiac endograms were reviewed. In the experimental group, 

compared to the control group, tachyarrhythmia was recorded statistically more. In the 

experimental group 17 episodes of tachyarrhythmia were recorded, in the control group 12 

episodes were detected.  

CONCLUSIONS: The prevalence of tachyarrhythmia in patients with dual-chamber 

pacemakers in one year of follow-up was 42.5% in the experimental group and 22.5% in the 

group of in-person observation. The chances for detecting arrhythmia in patients using remote 

telemetry were 2.59 times higher than in patients observed in-person. Early detection of atrial 

fibrillation in patents of the experimental group allowed timely prescription of anticoagulant 

therapy and reduced the risk of the development of thromboembolic complications.  
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Список сокращений 

ВЭГМ — внутрисердечные эндограммы  

ИКД — имплантируемые кардиовертеры–

дефибрилляторы 

ОНМК — острое нарушение мозгового 

кровообращения 

РФ — Российская Федерация 

 

 

СИЭУ — сердечно-сосудистые электронные 

устройства 

УМ — удаленный мониторинг 

УТ — удаленная телеметрия 

ФП — фибрилляция предсердий 

ЭКС — электрокардиостимуляторы 

_____________________________________________________________________________ 

 

Введение 

XXI век ознаменован бурным разви-

тием аритмологии и увеличением числа 

имплантаций сердечно-сосудистых элек-

тронных устройств (СИЭУ) — электро-

кардиостимуляторов (ЭКС), имплантиру-

емых кардиовертеров–дефибрилляторов 

(ИКД), устройств для сердечной ресин-

хронизирующей терапии, имплантируе-

мых кардиомониторов. В настоящее время 

растет количество пациентов с нарушени-

ями ритма сердца, нуждающихся в посто-

янной электрокардиостимуляции. Так, ес-

ли в Российской Федерации (РФ) за 2017 

год было имплантировано 46 916 ЭКС, то 

в 2021 году уже 49 917 ЭКС, а рост за 10-

летний период (2012–2021 гг.) составил 

42,1%. Рост количества пациентов с 

СИЭУ связан с широким распространени-

ем сердечно-сосудистых заболеваний и с 

увеличением продолжительности жизни 

как в России, так и во всем мире [1].  

Взрослым пациентам после имплан-

тации двухкамерных ЭКС рекомендовано 

проводить тестирование работы ЭКС 

дважды в течение 6 месяцев, затем не ме-

нее 1 раза в год [2–4]. 

Современные СИЭУ обладают не 

только лечебными функциями, но и соби-

рают большой объем диагностической 

информации, требующий достаточного 

времени для адекватной оценки имею-

щихся нарушений и коррекции настроек 

при необходимости. Следствием этого яв-

ляется кратно возрастающая нагрузка на 

медицинский персонал, занимающийся 

контролем функции имплантированного 

устройства. Выходом из этой ситуации 

является внедрение в практику удаленно-

го мониторинга (УМ) для снижения коли-

чества визитов пациентов в клинику и 

уменьшения нагрузки на систему здраво-

охранения [3].  

Проведено достаточно большое ко-

личество исследований с использованием 

систем УМ ведущих мировых компаний, 

производителей СИЭУ. Показано, что 

важные клинические события у пациентов 

с СИЭУ (такие, как, например, истощение 

источника питания батареи, дисфункция 

имплантированных электродов) могут 

быть выявлены врачом с помощью УМ 

раньше, чем при амбулаторном наблюде-

нии [3, 5, 6]. Клинические результаты 

улучшаются благодаря лучшей привер-

женности пациента к лечению и наблюде-

нию, ранней детекции важных сердечно-

сосудистых событий, снижению рисков 

возникновения серьезных осложнений, 

например, острого нарушения мозгового 

кровообращения (ОНМК) при своевремен-

ной диагностике фибрилляции предсердий 

(ФП) [5]. Результаты ряда клинических ис-

следований показали, что УМ, ускоряя по-

лучение необходимой информации, значи-

тельно сокращает количество ненужных 

обследований [5, 7, 8]. В исследовании Al-

titude Survival Study выявлена лучшая вы-

живаемость у пациентов в группе с УМ [9], 

по данным других авторов снижается 

нагрузка, связанная с визитами к врачу, как 

для клиники, так и для пациента [5, 6].  

Следует обратить внимание, что во-

прос, связанный со сроками проверки ЭКС 

и его взаимосвязью с возрастом пациентов 

после имплантации СИЭУ в клинических 

рекомендациях Министерства Здраво-

охранения РФ не обсуждается, несмотря 

на значительно большую коморбидность, 

в том числе кардиологическую и более 

высокие сердечно-сосудистые риски у 

пожилых пациентов и пациентов старче-

ского возраста. Также отсутствуют реко-



 

262 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 13 (2) 2025                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025132259-270 

мендованные сроки для проведения про-

верки имплантированного устройства с 

помощью удаленной телеметрии [4]. Най-

дены единичные научные работы о выяв-

ляемости бессимптомной ФП у пациентов 

после имплантации ЭКС с помощью ана-

лиза внутрисердечных эндограмм (ВЭГМ) 

в российской популяции [10, 11] и единич-

ные исследования о выявляемости ФП с 

помощью УМ, независимо от возраста [12].  

Актуальным также является вопрос 

назначения антикоагулянтной терапии по-

сле выявления «субклинической» формы 

ФП с помощью анализа ВЭГМ, хранимых 

в имплантированном устройстве. Начатое 

в 2018 году регистровое исследование ки-

тайских исследователей ART-CAF про-

должается с целью изучения различий в 

назначении антикоагулянтной терапии в 

«субклинической» ФП, выявленной с по-

мощью СИЭУ и стандартными протоко-

лами назначения терапии [13]. 

В литературе опубликованы немно-

гочисленные исследования для выявления 

аритмий у пациентов пожилого и старче-

ского возраста с СИЭУ с помощью ди-

станционной телеметрии [14, 15].  

Цель. Сравнить распространенность 

нарушений ритма сердца у пожилых па-

циентов и пациентов старческого возраста 

после имплантации ЭКС, наблюдающихся 

очно в клинике и с помощью удаленной 

телеметрии (УТ). 

Материалы и методы 

Проведенная работа является про-

спективным одноцентровым исследовани-

ем, которое включало 94 пациента в воз-

расте от 60 до 88 лет обоих полов, после 

первичной имплантации двухкамерного 

ЭКС на базе отделения хирургического 

лечения сложных нарушений ритма серд-

ца и электрокардиостимуляции ГБУ РО 

«Рязанский областной клинический кар-

диологический диспансер». Локальным 

этическим комитетом Рязанского государ-

ственного медицинского университета 

имени академика И.П. Павлова одобрено 

проведение научно-исследовательской ра-

боты (Протокол № 9 от 11.03.2024). Все 

пациенты, включенные в исследование, 

подтвердили своѐ участие подписанием 

информированного согласия. 

Критерии включения: возраст 60 лет 

и старше, отсутствие задокументирован-

ных эпизодов тахиаритмий в анамнезе, от-

сутствие проводимой антиаритмической 

терапии, показания к имплантации двух-

камерного ЭКС, возможность пациентов 

или лиц, находящихся с ними понимать 

инструкции для дистанционной передачи 

данных и готовность выполнять их. 

Критерии невключения: наличие 

тяжелых и декомпенсированных сомати-

ческих заболеваний, нарушения функции 

щитовидной железы, наличие задокумен-

тированных эпизодов тахиаритмий, про-

водимая антиаритмическая терапия.  

Критерии исключения: наличие 

модели ЭКС, не способной к регистрации 

и хранению ВЭГМ, отказ пациента от 

продолжения участия в исследовании. 

Показаниями к имплантации ЭКС 

являлись А-В блокады II–III степени, син-

дром слабости синусового узла с клини-

ческими проявлениями брадикардии. 

Всем пациентам были успешно им-

плантированы двухкамерные ЭКС. Мето-

дом блоковой рандомизации пациенты 

были разделены на 2 группы. В опытную 

группу вошли 40 пациентов, которым по-

сле окончания периода госпитализации 

выдавались мониторы MyCareLink 24950 

(США) для удаленной передачи данных. 

Контрольная группа, включающая в себя 

54 пациента, наблюдалась в клинике очно 

2 раза в год. Опытная и контрольная 

группы по возрасту, полу, нозологиче-

ским формам, клинико-демографическим 

характеристикам были сопоставимы, ре-

зультаты приведены в таблице 1. 

Для проведения эхокардиографии 

использовался аппарат фирмы Philips Af-

finiti 70 SN US517F1167 (США). 

Возможность оценки функции им-

плантированных устройств с помощью 

УМ в РФ в настоящий момент присутст-

вует у следующих фирм производителя 

ЭКС: Medtronic (Medtronic Care Link) и 

Biotronic (Home Monitoring). У фирмы про-
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов 

Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients  

Показатель 
Опытная группа 

(n=40) 

Контрольная группа 

(n=54) 
р 

Возраст, лет 71,1±6,9 71,8±8,4 0,406 

Пол, n (%): 

мужской 

женский 

 

18 (45,0) 

22 (55,0) 

 

29 (53,7) 

25 (46,3) 

0,404 

Индекс массы тела, кг/м
2
 28,1 (25,7-30,9) 27,1 (24,2-30,1) 0,206 

Площадь поверхности тела, м
2
 1,9 (1,82-2,04) 1,9 (1,86-1,97) 0,857 

Показания к имплантации ЭКС, n (%):   

0,294 Атриовентрикулярная блокада 24 (60,0) 38 (70,4) 

Синдром слабости синусового узла 16 (40,0) 16 (29,6) 

Заболевания, n (%):    

Ишемическая болезнь сердца: нарушение ритма 

сердца 

 

39 (97,5) 

 

52 (96,3) 

 

1 

Стенокардия напряжения 4 (10,0) 10 (18,5) 0,251 

Инфаркт миокарда в анамнезе 

Гипертоническая болезнь 

6 (15,0) 

40 (100) 

10 (18,5) 

51(94,4) 

0,654 

0,259 

Хроническая сердечная недостаточность  39 (97,5) 54 (100)  

-Функциональный класс 1 2 (5,0) 9 (16,7) 0,202 

-Функциональный класс 2 14 (35,0) 20 (37,0) 

-Функциональный класс 3 23 (57,5) 25 (46,3) 

-Функциональный класс 4 0 (0) 0 (0) 

Острое нарушение мозгового кровообращения  

в анамнезе 

 

3 (7,5) 

 

2 (3,7) 

 

0,648 

Сахарный диабет 11 (27,5) 9 (16,7) 0,204 

Эхокардиография:    

Диаметр ЛП, см 4,1 (3,8-4,5) 4,1 (4,0-4,5) 0,598 

Диаметр ПП, см 3,8 (3,6-4,1) 3,9 (3,7-4,2) 0,149 

КДР ЛЖ, см 5,3 (4,9-5,5) 5,4 (5,0-5,5) 0,651 

КСР ЛЖ, см 3,4 (3,1-3,7) 3,4 (3,3-3,6) 0,872 

Диаметр ПЖ, см  2,6 (2,4-2,8) 2,6 (2,4-28) 0,772 

ФВ ЛЖ, % 63,0 (62-65) 61,0 (60-65) 0,146 

Примечания: ЛП — левое предсердие, ПП — правое предсердие, КДР — конечный диастолический размер, 

КСР — конечный систолический размер, ЛЖ — левый желудочек, ПЖ — правый желудочек, ФВ — 

фракция выброса, р — уровень значимости 
 

 

изводителя Boston Scientific также имеется 

система для дистанционного мониторинга 

(Boston Scientific Latitude), однако такая 

возможность в РФ отсутствует. Опытной 

группе пациентов были имплантированы 

двухкамерные ЭКС фирмы Medtronic 

(США) — модели Ensura DR и Attesta DR. 

В контрольную группу вошли пациенты с 

имплантированными двухкамерными ЭКС, 

у которых невозможна дистанционная пе-

редача данных — модели Essentio DR 

фирмы Boston Scentific (США) и Vitatron 

G70 DR фирмы Vitatron (Нидерланды).  

Всем пациентам до операции прово-

дились общеклинические лабораторные и 

инструментальные исследования согласно 

клиническим рекомендациям Министер-

ства Здравоохранения РФ ведения паци-

ентов с брадиаритмиями [4]. Период 

наблюдения за пациентами составил 1 

год. Всем пациентам после имплантации 

ЭКС проводился контроль функции им-

плантированного устройства на первый 

день, далее на 5–6 день. При первичной 

настройке ЭКС выставлялся режим DDD, 

при наличии признаков хронотропной не-

компетентности активировался режим ча-

стотной адаптации (DDDR). При сохра-

ненном А-В проведении включался режим 

поиска собственных желудочковых со-

кращений для минимизации правожелу-

дочковой стимуляции. Переключение ре-
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жима стимуляции (функция AutoModeS-

wich) осуществлялось при детекции эпи-

зодов высокочастотных предсердных со-

кращений 175–180 ударов в минуту. 

Остальные настройки ЭКС были номи-

нальными, включающим в себя такие па-

раметры как амплитуда и длительность 

импульса, максимальная частота синхро-

низации, амплитуда чувствительности и 

значения рефрактерного периода.  

Пациенты опытной группы, исполь-

зуя монитор пациента MyCareLink (мо-

дель 24950), отправляли данные каждый 

месяц периода наблюдения и по потреб-

ности при возникновении симптомов та-

хиаритмии. Пациенты опытной группы, 

согласно клиническим рекомендациям, 

контролировали работу ЭКС очно через 1, 

12 месяцев после имплантации ЭКС и по 

потребности, при возникновении симпто-

мов тахиаритмии.  

Авторами фиксировались эпизоды 

высокой предсердной частоты (ЭВПЧ), 

основанные на записи ВЭГМ, записанных 

в памяти ЭКС, которые тщательно про-

сматривались врачом, после чего исклю-

чались эпизоды нарушения чувствитель-

ности ЭКС (гиперсенсинг). Далее на ос-

новании полученной информации ЭВПЧ 

классифицировались, как пароксизм ФП 

или трепетания предсердий, либо как па-

роксизм наджелудочковой тахикардии. 

ЭВПЧ, расцененные как синусовая тахи-

кардия, не включались в итоговые резуль-

таты. Клинически значимыми ЭВПЧ, тре-

бовавших изменение терапии, считались 

эпизоды, продолжительностью более 5–6 

минут. Диагноз ФП устанавливался при 

диагностике нерегулярных желудочковых 

сокращений и хаотичных ЭВПЧ. Диагноз 

трепетания предсердий устанавливался на 

основании ЭВПЧ, проводилась оценка их 

регулярности и частоты в пределах 240–

340 ударов в минуту (176–250 мс) [16]. 

Также фиксировались пароксизмы желу-

дочковой тахикардии. К желудочковой 

тахикардии относили нарушения ритма, 

при которых источник эктопии или круга 

Риентри находился ниже пучка Гиса, то 

есть в его ветвях, сети Пуркинье или в 

миокарде желудочков. Дискриминацион-

ный алгоритм определения желудочковой 

тахикардии включал в себя оценку врачом 

изменения внутрисердечного сигнала же-

лудочковой активности и диссинхронию 

между предсердиями и желудочками. Не-

устойчивой желудочковой тахикардией 

называют 3 и более комплекса QRS, про-

должительностью менее 30 с [17]. Однако 

в номинальных настройках, используемых 

в данном исследовании имплантирован-

ных ЭКС, определение эпизода желудоч-

ковой тахикардии (ЖТ) осуществлялось 

при детекции 4 и более подряд желудоч-

ковых комплексов.  

Для проведения статистического 

анализа использовалась программа IBM 

SPSS 26 (SPSS Inc., USA). Качественные 

показатели представлялись абсолютными 

числами (n) и процентами (%), для их 

анализа применялись критерий χ
2
 Пирсона 

и точный критерий Фишера. Распределе-

ние количественных показателей оцени-

валось с применением критериев Шапи-

ро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. При 

нормальном распределении средние зна-

чения представлялись как среднее ариф-

метическое и среднее квадратическое от-

клонение (М±σ), для сравнения несвязан-

ных совокупностей применялся t-крите-

рий с оценкой равенства дисперсий по 

критерию Ливиня. При распределении, 

отличном от нормального, средние значе-

ния представлялись как медиана и меж-

квартильный интервал (Ме [Q1–Q3]), для 

сравнения несвязанных совокупностей 

применялся критерий Манна–Уитни. Для 

оценки исходов применялся анализ таб-

лиц сопряженности с расчетом отношения 

шансов (ОШ), отношения рисков (ОР) и их 

95% доверительного интервала (ДИ). Для 

оценки факторов риска применялся метод 

бинарной логистической регрессии. Кри-

тический уровень значимости — p <0,05. 

Результаты 

Просмотрено 396 внутрисердечных 

эндограмм. Полученные результаты про-

водимого исследования установили высо-

кую приверженность к процессу передачи 
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данных в опытной группе: 97,5% пациен-

тов регулярно передавали информацию, 

только в одном случае возникли трудно-

сти с передачей данных из-за проживания 

в отдаленной сельской местности, где 

фиксировался низкий уровень охвата мо-

бильным интернетом и спутниковой свя-

зью. Процесс передачи данных удалось 

организовать путем переезда пациентки в 

город к родственникам. Распространѐн-

ность и структура выявленных аритмий 

представлена в таблице 2. 

 

Таблица 2. Распространенность и структура тахиаритмий у пациентов 

Table 2. Prevalence and structure of tachyarrhythmias in patients  

Исход 
Опытная группа 

(n=40) 

Контрольная 

группа 

(n=54) 

ОШ 

(95% ДИ) 

ОР 

(95% ДИ) 
р 

Тахиаритмии 

(общее), n (%) 
17 (42,5) 12 (22,2) 

2,59 

(1,055–6,344) 

1,66 

(1,058–2,595) 
0,035 

Наджелудочковые 

тахиаритмии, n (%) 
7 (17,5) 8 (14,8) 

1,22 

(0,403–3,696) 

1,12 

(0,613–2,036) 
0,725 

Наджелудочковая 

тахикардия, n (%) 
4 (10,0) 0 (0,0) – – 0,03 

Трепетание 

предсердий, n (%) 
0 (0,0) 2 (3,7) – – 0,506 

Фибрилляция 

предсердий, n (%) 
3 (7,5) 8 (14,8) 

0,47 

(0,115–1,883) 

0,61 

(0,226–1,654) 
0,344 

Желудочковая 

тахикардия, n (%) 
11 (27,5) 6 (11,1) 

3,03 

(1,014–9,083) 

1,72 

(1,091–2,704) 
0,041 

Примечания: р — уровень значимости, ОШ — отношение шансов, ОР — относительный риск, ДИ — 

доверительный интервал 
 

 

Полученные результаты показали, 

что в опытной группе по сравнению с 

контрольной статически значимо чаще 

выявляются все тахиаритмии (42,5% и 

22,5% соответственно, p=0,03). Рассмат-

ривая отдельно нарушения ритма, уста-

новлено что статически значимо чаще вы-

являются наджелудочковые тахикардии 

(10,0% и 0,0% соответственно, p=0,03),  

а также ЖТ (27,5% и 11,1% соответствен-

но, p=0,04). Шансы выявления всех тахи-

аритмий у пациентов опытной группы 

оказались в 2,59 раз выше, чем у пациен-

тов контрольной группы, а шансы выяв-

ления ЖТ в 3,03 раза выше, чем в кон-

трольной группе. 

В одном случае у пациента опытной 

группы на фоне частых пароксизмов не-

устойчивой ЖТ позволило принять реше-

ние о назначении антиаритмической тера-

пии соталолом в терапевтической дози-

ровке. В последующих трансмиссиях у 

пациента не отмечалось пароксизмов не-

устойчивой ЖТ.  

Выявлено 2 эпизода пароксизмаль-

ной бессимптомной формы ФП и 1 эпизод 

перманентной формы у пациентов опыт-

ной группы, потребовавшей перепро-

граммирования ЭКС в однокамерный ре-

жим кардиостимуляции. Длительность 

эпизодов пароксизмальной формы ФП со-

ставила 6 минут и 1 час 57 минут соответ-

ственно. У всех пациентов с ФП опытной 

группы было выявлено ≥2 баллов по шка-

ле CHA2DS2VASc. После выявления ФП 

пациентам назначалась и проводилась ан-

тикоагулянтная терапия, за время годич-

ного наблюдения не выявлено ОНМК, 

клинически значимых кровотечений так-

же не зарегистрировано. 

В контрольной группе выявлено 8 

эпизодов ФП, симптомными из них были 

2 пациента (25%). В последних случаях 

имелось подтверждение ФП, в том числе 

методом электрокардиографии в 12-

канальных отведениях. Частота выявле-

ния ФП в опытной и контрольной группах 

статистически значимо не отмечалась. 
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Авторами проведен регрессионный 

анализ факторов риска исхода «Фибрил-

ляция предсердий» (табл. 3). Оказалось, 

что шанс выявления пароксизмальной 

формы ФП у пациентов с ЭКС выше в 

10,12 (95% ДИ 1,23–83,13) раза при нали-

чии ОНМК в анамнезе, вне зависимости 

от способа наблюдения (дистанционный 

или очный в клинике). 

 

Таблица 3. Факторы риска исхода «Фибрилляция предсердий» 

Table 3. Risk factors for ‘Atrial Fibrillation’ outcome 

Показатель 
Однофакторный анализ Многофакторный анализ 

ОШ (95% ДИ) р ОШ (95% ДИ) р 

Группа исследования 2,145 (0,531–8,661) 0,284 – – 

Возраст, лет 0,992 (0,915–1,075) 0,84 – – 

Индекс массы тела, кг/м
2
 0,823 (0,667–1,015) 0,069 0,774 (0,602–0,996)  0,047 

Площадь поверхности тела, м
2
 0,044 (0,0003–6,049) 0,214 – – 

Пол: 

-мужской 

-женский 

 

1,23 (0,347–4,348) 

0,813 (0,23–2,875) 

0,749 – – 

Показания к имплантации ЭКС:  

0,863 – – -Атриовентрикулярная блокада 0,891 (0,24–3,3) 

-Синдром слабости синусового узла 1,122 (0,303–4,16) 

Заболевания:     

-Ишемическая болезнь сердца 0,247 (0,02–2,974) 0,271 – – 

-Стенокардия напряжения 0,538 (0,063–4.573) 0,571 – – 

-Инфаркт миокарда в анамнезе 

-Гипертоническая болезнь 

0,453 (0,054–3,816) 

0,247 (0,02–2,974) 

0,467 

0,271 

– 

– 

– 

– 

-Хроническая сердечная недостаточность 0,418 (0,187–0,934) 0,033 – – 

-Острое нарушение мозгового  

кровообращения в анамнезе 

5,926 (0,871–40,31) 0,069 10,123 (1,233–83,134) 0,031 

-Сахарный диабет 1,456 (0,348–6,084) 0,607 – – 

Данные эхокардиографии:     

ЛП 0,399 (0,075–2,133) 0,283 – – 

ПП 0,437 (0,083–2,284) 0,326 – – 

КДР 0,553 (0,15–2,043) 0,375 – – 

КСР 0,652 (0,141–3,011) 0,584 – – 

ПЖ 0,134 (0,013–1,378) 0,091 0,138 (0,012–1,61) 0,114 

ФВ 1,033 (0,923–1,158) 0,569 – – 

Примечания: ЛП — левое предсердие, ПП — правое предсердие, КДР — конечный диастолический размер, 

КСР — конечный систолический размер, ЛЖ — левый желудочек, ПЖ — правый желудочек, ФВ — 

фракция выброса, р — уровень значимости, ОШ — отношение шансов, ОР — относительный риск, ДИ — 

доверительный интервал 
 

 

Обсуждение 

Данное проспективное исследование 

является одним из первых в РФ по оценке 

распространенности нарушений ритма 

сердца с помощью УТ у пациентов пожи-

лого и старческого возраста после им-

плантации двухкамерных ЭКС в реальной 

практике.  

В опытной группе при 100% переда-

че информации с помощью УТ по сравне-

нию с контрольной статистически значимо 

чаще диагностировались тахиаритмии 

(р=0,035), ЖТ (р=0,041) и наджелудочко-

вые тахикардии (р=0,03). Лучшая выявля-

емость аритмий пациентов опытной груп-

пы, вероятно, связана со случайным рас-

пределением пациентов по группам в 

начале исследования. Наличие монитора, 

выданного на руки пациентам, само по се-

бе не может способствовать лучшей выяв-

ляемости аритмий по сравнению с кон-

трольной группой, однако способствует 

более раннему выявлению аритмий. В ре-

зультате возрастает скорость принятия ре-
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шения о необходимости клинического реа-

гирования, в частности, у одного пациента 

опытной группы с частыми пароксизмами 

неустойчивой ЖТ после назначения антиа-

ритмической терапии наблюдался положи-

тельный эффект в виде уменьшения числа 

пароксизмов. Процесс выявления клиниче-

ски значимых аритмий требует дополни-

тельного изучения, в том числе в фокусе 

необходимости назначения адекватной ан-

тиаритмической терапии. Среди зареги-

стрированных наджелудочковых тахикар-

дий не наблюдалось пароксизмов, требу-

ющих медикаментозной терапии. 

При оценке общей частоты ЭВПЧ, 

включающих в том числе предсердные 

тахикардии, следует отметить, что они 

могут иметь более высокую вероятность 

возникновения последующих инсультов, 

но частота инсультов у них, по-видимому, 

ниже, чем у пациентов с диагностирован-

ной ФП, и не все эпизоды ЭВПЧ соответ-

ствуют ФП. Прогностическое и патологи-

ческое значение ЭВПЧ еще не полностью 

изучено. В настоящее время проводятся 

клинические исследования применения 

антикоагулянтной терапии, для определе-

ния, будет ли терапевтическое вмеша-

тельство полезным для пациентов, с заре-

гистрированными ЭВПЧ, с точки зрения 

снижения риска инсульта [13]. Также 

необходимы дополнительные данные о 

продолжительности ЭВПЧ для назначения 

адекватной антикоагулянтной терапии. 

Таким образом, вопрос о назначении оп-

тимальной антитромботической терапии 

требует индивидуального подхода и инте-

ресен для изучения [18]. 

У пациентов опытной группы раннее 

выявление ФП, возможно, связано с более 

частой передачей данных (трансмиссий), 

по сравнению с пациентами контрольной 

группы. В современных рекомендациях 

указано, что «пациентам, которым им-

плантирован ЭКС рекомендована теле-

метрия как составляющая часть стандарт-

ной стратегии длительного наблюдения»; 

также указано, что «частота передачи 

данных определяется частотой обследова-

ния в зависимости от модели ЭКС и кли-

нического состояния больного» [4]. Одна-

ко не указывается частота проведения ди-

станционной передачи данных. По дан-

ным Рахимовой И.Р. и соавт. впервые вы-

явленная ФП была зарегистрирована у 

19,8% пациентов после имплантации ЭКС 

[12]. В данном исследовании общий про-

цент выявления ФП составил 11,7%. 

Несомненно, важным элементом является 

асимптомность ФП у пациентов. Наличие 

субклинической формы ФП является важ-

ным в виду потенциальной опасности 

осложнений, самым грозным из которых 

является ОНМК. 

В данном исследовании определена 

высокая выявляемость пароксизмальной 

формы ФП у пациентов после импланта-

ции ЭКС с перенесенным ОНМК в анамне-

зе. Полученные данные согласуются с ре-

зультатами исследований, где доказана 

связь криптогенного инсульта и ФП [19, 

20]. В исследовании Boriani G. и соавт. вы-

явление ФП у мужчин после имплантации 

СИЭУ было статически значимо выше, а 

общий процент выявления ФП составил 

34,1% [21]. В исследовании ASSERT при 

изучении взаимосвязи ФП и риска разви-

тия ОНМК установлено, что у пациентов с 

продолжительностью ФП более 24 часов 

статистически значимо выше оказывался 

риск ОНМК [22]. В исследовании по выяв-

лению бессимптомной ФП у пациентов 

после имплантации СИЭУ с транзиторной 

ишемической атакой или ОНМК в анамне-

зе показано, что в 28% всех наблюдений за 

такими пациентами на протяжении 1,1±0,7 

года диагностируется «скрытая ФП», про-

должительностью более 5 минут [23].  

Данных по выявлению ЖТ с помо-

щью УМ у пациентов после имплантации 

исключительно ЭКС в современной оте-

чественной литературе авторами не обна-

ружено, видимо вследствие того, что в 

основном УМ используется у пациентов с 

ИКД и устройствами для сердечной ре-

синхронизирующей терапии. По всей ве-

роятности, это объясняется экономиче-

скими причинами, так как приобретение 

монитора пациентами является для них 

обременительным. 
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Выводы 

1. Распространѐнность тахиаритмий 

у пациентов с двухкамерными электро-

кардиостимуляторами в течение 1 года 

наблюдения в опытной группе составила 

42,5%, в контрольной группе — 22,5%. 

Шансы выявления тахиаритмии у пациен-

тов при использовании удаленной теле-

метрии в 2,59 раза выше, чем у пациентов, 

наблюдающихся очно (ОШ 2,6; 95% ДИ 

1,055–6,344; р=0,035), желудочковой та-

хикардии — в 3,03 (ОШ 3,0; 95% ДИ 

1,014–9,083; р=0,041) раз выше. 

2. Раннее выявление фибрилляции 

предсердий у трех пациентов опытной 

группы позволило своевременно назна-

чить антикоагулянтную терапию, снизив 

риск возникновения тромбоэмболических 

осложнений. 

3. Шанс выявления фибрилляции 

предсердий у пациентов после импланта-

ции электрокардиостимуляторов в 10,12 

(95% ДИ 1,23–83,13, р=0,031) раз выше 

при наличии острого нарушения мозгово-

го кровообращения в анамнезе. 
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