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Фибрилляция предсердий (ФП ) — одно из наи как пароксизмальная, так и хроническая ее форма,
более распространенных нарушений ритма сердца. приносит серьезные осложнения из-за гемодина
По различным статистическим данным, она встре мических последствий, которые ведут к явлениям
чается у 0,4% населения Земли и около 10% лиц застойной сердечной недостаточности, тромбоэм
старше 60 лет. Для многих пациентов эта аритмия, болическим осложнениям (эмболия легочной арте



Рис 1. Схема положения электродов при проведении БАС.

рии, сосудов головного мозга и т. д.). ФГТ представ
ляет также тяжелую финансовую проблему для сис
темы здравоохранения в связи с широкой распро
страненностью. По статистическим данным в 
СШ А  общее количество дней госпитализации 
больных с Ф П  приблизилось к 1 ООО ООО в год, что 
многократно превышает аналогичный показатель 
для любой другой формы аритмии.

В настоящее время существуют эффективные пре
параты, обеспечивающие длительную профилактику 
пароксизмов Ф П , однако побочные эффекты фарма
котерапии, количество и тяжесть которых возрастают 
со временем, ограничивают их применение. Это сти
мулировало развитие немедикаментозных методов 
лечения данной формы артимии. Было установлено, 
что одновременная стимуляция правого предсердия и 
устья коронарного синуса [4] (рис. 1) позволяет эф 
фективно предотвращать рецидивы ФП . Электрофи
зиологической основой этого феномена является уст
ранение замедления проведения по предсердиям за 
счет практически одновременного возбуждения пред
сердий во время стимуляции. Клинический опыт по
следних лет показывает, что биатриальная стимуля
ция (БАС) способна не только предотвращать реци
дивы ФП , но и нормализовывать некоторые электро
физиологические параметры сердца [1, 3].

Для проведения успешной БАС с целью предот
вращения предсердных тахиаритмий были разработа
ны имплантируемые двухкамерные стимуляторы, 
обеспечивающие эффективную стимуляцию у паци
ентов с пароксизмами Ф П . Отличительной особенно
стью этих стимуляционных систем от обычных двух
камерных стимуляторов было изменение диапазона 
регулирования задержек стимуляции. Клиническая 
эффективность применения этих систем продемон
стрирована некоторыми исследовательскими группа
ми у пациентов с пароксизмальной формой ФП  [2, 4]. 
С другой стороны, имплантация таких электрокар
диостимуляторов показана не у всех пациентов с ФП. 
Альтернативой постоянной стимуляции может слу
жить временная БАС, которая может использоваться

у пациентов с хронической и непрерывно рецидиви
рующей формой Ф П , рефрактерной к медикаментоз
ному лечению, с оценкой эффективности этого мето
да для профилактики данного нарушения ритма серд
ца, а также в раннем послеоперационном периоде у 
лиц после операций на открытом сердце.

Однако использование этого метода затрудняется 
отсутствием наружных стимуляторов для предотвра
щения суправентрикулярных аритмий. Как уже упо
миналось, необходимым условием для эффективной 
профилактики Ф П  является правильный выбор за
держки между правым и левым предсердными кана
лами, при этом диапазон ее регулирования должен 
начинаться с нуля. Все существующие сегодня моде
ли наружных двухкамерных стимуляторов (техниче
ские характеристики некоторых из них приведены в 
табл. 1) предназначены для коррекции нарушений ат
риовентрикулярной (АВ) проводимости, поэтому 
диапазон и дискретность регулирования АВ-задерж
ки не позволяют проводить эффективную БАС.

Для профилактики Ф П  у больных в раннем после
операционном периоде после коррекции клапанных 
пороков сердца, коронарного шунтирования или дру
гих хирургических вмешательств на открытом сердце 
иногда необходимо сочетание БАС со стимуляцией

Т а б л и ц а  1

Технические параметры наружных двухкамерных стимуляторов

Модель стимулятора

Параметр Расе 202H 

"Osypka", 
Германия

5388

"Medtronic”,
США

EDP30/A
"Biotronik",

Германия

Амплитуда стимулирую
щих импульсов 0,1-18 В 0,1—20 мА 0,1-10 В

Длительность стимули

рующих импульсов, мс 1,0 1,0 0,75

Частота стимуляции, 
имп/мин 30-180 30-200 30-150

АВ-интервал, мс 5-400 20-300 15-250
Масса, г 365 510 250

Габаритные размеры, мм 172x97x34 211x81x36 130x70x27

Рис. 2. Схема расположения электродов при трехкамерной сти
муляции.



Рис. 3. Внешний нид наружного трехкамерного стимулятора 
"Соболь-НМ".

желудочков (рис. 2), так как у таких больных Ф П  со
провождается нарушениями АВ-проводимости. На
ружных приборов, способных проводить трехкамер
ную стимуляцию, в настоящее время не существует.

На основании вышесказанного был сделан вывод 
о необходимости разработки нового наружного 
электрокардиостимулятора, отвечающего приведен
ным требованиям. МПК "Электропульс" совместно 
с НИИ кардиологии Томского научного центра СО 
РАМН разработала и изготовила опытный образец 
электрокардиостимулятора "Соболь-НМ" (рис. 3).

Этот прибор предназначен для временной элек
трокардиостимуляции (ЭКС) в следующих режимах:

•  однокамерной в режимах: АОО, VOO, AAI, VVI;
•  двухкамерной в режимах: DDO , DAD;
•  биатриальной (синхронной и асинхронной) 

для профилактики рецидивирования ФП ;

Т а б л и ц а  2

Технические характеристики стимулятора "Соболь-НМ"

•  БАС, совмещенной с коррекцией нарушений 
АВ-проведения (трехкамерная стимуляция).

Дополнительно к сказанному в стимуляторе 
реализован алгоритм учащающей стимуляции (ре
жим Деманд+). В этом режиме период стимуляции 
скачкообразно уменьшается на 50 мс после каждо
го детектированного сигнала спонтанной активно
сти сердца. Затем он начинает медленно возрастать 
(на 1 мс через каждые 3 сердечные цикла) пока не 
достигнет значения, соответствующего базовой 
(установленной) частоте стимуляции. Таким обра
зом, обеспечиваются интервалы учащенной стиму
ляции длительностью несколько минут, подавле
ние спонтанной эктопической активности пред
сердий, которая может привести к рецидивирова
нию Ф П  из-за возникновения конкуренции рит
мов, и стимуляция происходит почти всегда. В ал
горитме кардиостимулятора реализованы защит
ные функции предотвращения стимуляции нефи
зиологичной высокой частотой. Технические пара
метры стимулятора приведены в табл. 2 .

Прибор состоит из двух блоков — собственно 
стимулятора и программатора, с помощью которого 
устанавливаются режим и параметры ЭКС. Стиму
лятор находится на теле пациента, а программатор 
подключается к нему с помощью кабеля на время 
установки параметров. Благодаря этому оригиналь
ному решению удалось значительно снизить массо
габаритные показатели носимой части прибора (бо
лее чем в 1,6 раза по сравнению с наилучшим ана
логом). Это является очень важным моментом, так 
как стимулятор может находиться на пациенте до
вольно длительное время (в среднем 7 дней) и не 
должен вызывать дискомфорта. Это решение также 
позволяет обезопасить пациента от случайного из
менения режима стимуляции им же самим, что осо 
бенно актуально при использовании стимулятора у 
детей. К достоинствам предлагаемого стимулятора 
можно отнести и более широкий по сравнению с 
аналогами диапазон регулирования амплитуды и 
длительности стимулирующих импульсов.

Предложенный прибор предназначен для ис
пользования в кардиологических и кардиохирурги
ческих отделениях больниц, в палатах интенсивной 
терапии, в специализированных машинах скорой 
помощи, в санитарной авиации. В настоящее вре
мя электрокардиостимулятор "Соболь-НМ" прохо
дит сертификацию.
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AN EXTERNAL PACEM AK ER FOR PREVENTION OF ATRIAL 

F IBRILLAT ION

V. V. Trizna, V. V. Aleev I. V. Antonchenko, M. L . Kandinsky, S . V. 
Popov

S u m m a r y .  The paper presents an account of and the technical 
data of a new external pacemaker to be used to prevent atrial fibril

lations. It shows it expedient to design such devices and presents their 
characteristics.

Параметр Значение

Амплитуда стимулирующих импульсов, В 0,5-25

Длительность стимулирующих импульсов, мс О 1 О
С

Частота стимуляции, имп/мин 40-200

Интервал между стимулирующим импульсом 
(спонтанной активностью) правого предсер
дия и стимулирующим импульсом, мс: 

левого предсердия 0-120

желудочков 120-220

Габаритные размеры стимулятора, мм 120x60*25

Масса стимулятора, г 150

Габаритные размеры программатора, мм 120x60x25

Масса программатора, г 150


