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Трудно представить себе, что сегодня — третье 
тысячелетие от Рождества Христова. Недавнее для 
одних — история для других. Быстро забываются 

люди и события, которые жили, работали и создали 
все то, что позволяет нам гордиться тем, что мы 
были современниками тех, кто уже "далече". П о

этому, чтобы понять величие отцов и созданного, 

необходимо оглянуться, увидеть пройденное и по

нять, куда двигаться дальше.
Медицинская статистика показывает, что забо

левания сердца составляют основу заболеваемости, 

инвалидизации и смертности населения современ

ной цивилизации. Большую долю в общей картине 

всех видов болезней этой группы занимают стой
кие нарушения ритма сердца, которые не поддают

ся консервативной терапии.

История развития медицины влечении аритмий 
насыщена большим количеством драматических 
моментов, а также величайших открытий и озаре

ний, которые позволяют сегодня спасти тысячи 

больных, улучшить качество их жизни или полно

стью восстановить их физическую активность. С о 

стояние медицины отражает развитие общества. В 

истории развития хирургической аритмологии, как 
в капле воды, отражается эпоха развития медицин
ской науки России начиная с 60-х годов. Прошло 
всего 15 лет после окончания страшнейшей войны 
за всю историю человечества. Россия потеряла ок о 

ло 25 млн человек. Уже практически восстановле
ны промышленность, научные кадры и в целом за

вершены грандиознейшие научно-технические 

проекты. Среди них — "атомный проект", созданы 
и испытаны атомная и водородная бомбы, закон

чено строительство "щитов П ВО" вокруг самых 

главных городов страны, создан атомный подвод

ный и надводный флоты, осуществлен в целом кос
мический проект. Россия — первая в этой гонке. 
Создана колоссальная научно-техническая база. 
Поэтому соверш енно очевидно, что акад. А. Н. Ба
кулев обращается через центральную газету страны 
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техники. Среди откликнувшихся на это обращение 
был выдающийся конструктор отечественного воо

ружения А. Э. Нудельман, который в рамках воз
главляемого им КБ "Точного машиностроения" 

создал лабораторию по электрокардиостимуляции. 
Руководителем этой лаборатории стал первый оте

чественный конструктор всех современных им
плантируемых электрокардиостимуляторов (ЭК С) 
В. Е. Бсльгов. Первое время непосредственное на
учное руководство этими работами осуществлял за

меститель начальника КБ А. С. Рихтер.
В продолжение патетического фона краткого 

повествования можно видеть, что период развития 
кардиостимуляции делится на несколько этапов. 

60-е годы вошли в историю России с необыкновен
ным подъемом развития прикладных отраслей про
мышленности и науки. Первые имплантируемые 
ЭК С были созданы "на одном дыхании" практиче

ски в течение одного года. Не публикуя весь список 
участников первого проекта, следует упомянуть 

имя физиолога Е. Н. Бабского, который первый в 
мире предложил синхронизировать стимуляцию 
желудочков сердца с частотой сокращений пред
сердий (ЭКС-6), А. Н. Меделяновского, разрабо

тавшего систему синхронной стимуляции желудоч

ков (VVT), И. А. Дубровского, создавшего целую 

гамму диагностических ЭК С  для электрофизиоло
гических исследований с автоматической синхро
низированной задержкой импульса стимуляции, 
стимуляции одиночными и парными импульсами и 

стимуляции пачками импульсов с целью купирова
ния тахиаритмий и как сп особ  изучения возбуди
мости сердца и определения порога стимуляции.

В декабре 1961 г. в 1-й Градской больнице акад.

А. Н. Бакулев успешно осуществил первую в Р ос 
сии имплантацию постоянного асинхронного 
(VOO) Э К С  с миокардиальными электродами из 
левостороннего трансплеврального доступа боль

ной, страдавшей атриовентрикулярной блокадой 

сердца III ст. с приступами М Э С . ЭКС-2 ("М ос
кит") в то время был первым в мире самым миниа
тюрным стимулятором на ртутно-цинковых бата
реях в металлическом корпусе со  сроком  функцио

нирования до 36 мес. Этот стимулятор побил все 
рекорды деятельности серийного применения — 21 

год. В последующие 10 лет была разработана целая 
гамма имплантируемых Э К С  с самыми различны
ми функциями. Это стимуляторы в герметичном 
металлическом корпусе и байонетным разъемом: 

асинхронные ЭКС-4, "деманд" или функциони

рующий "по требованию" — ЭКС-5, синхронный
— ЭКС-6, двухкамерный "секвенциальный" — 
ЭКС-425. В этой серии были и промежуточные ва
рианты, в том числе и самый миниатюрный дет

ский ЭК С  -  ЭК С-15.
Серийное производство первых стимуляторов 

было начато на Климовском штамповочном заводе 
(дир. С. П. Аверин). За 24 года было разработано и 

пошло в производство большое количество как им

плантируемых, так и наружных Э С  для стимуляции 

сердца, а также нейромышечных стимуляторов: для 

стимуляции мочевого пузыря и анального сфинк

тера. Однако существенным недостатком всех раз
работок, кроме достаточно объемной электронной 
схемы, являлась малая продолжительность их 

функционирования. Этот недостаток был связан с 

источником питания. За рубежом эта проблема бы
ла решена путем применения для Э К С  литий-йод

ных батарей. В конце 70-х годов этот недостаток 

был ликвидирован в отечественной промышленно
сти. Сначала путем закупок химических источни

ков питания за рубежом, а также применения оте

чественных радиоизотопных источников питания 
на основе биомедицинского плутония (Ри-238) и, 

наконец, пуском отечественного производства на 
одном из оборонных предприятий в Саратове. Н а

чиная с 1974 г. стимуляторы стали выпускаться с 
новыми источниками питания: асинхронные ЭКС- 

111 (Li-J), РЭКС-А1 (Pu-238), "деманд" -  ЭКС-222 
(Li-J), РЭКС-Д (Ри-238), Р-синхронные — ЭКС- 

320 (Li-J), РЭК С-Пр (Ри-238).
Следующий период приходится на 70-е годы, 

когда в технологии производства были внедрены 

большие интегральные схемы (Б И С ) и литий-йод
ные источники питания, что позволило расширить 
технические возможности ЭК С: производить пре

программирование всех основных параметров сти
муляции. Стимуляторы такого типа называются 
мультипрограммируемыми. Аналогом этой разра

ботки в России послужили стимуляторы фирмы 
"Siemens" модели 668, 674 и "Tachylog". Основным 
конструктором этой серии стимуляторов является 
талантливый инженер А. В. Барковский. Для ил

люстрации можно привести некоторые неофици

альные воспоминания, позволяющие оценить 
сложность проблемы создания такой техники в 
России в то время. В 70-х годах в России была соз
дана электронная промышленность, ведущий 

центр которой располагался в г. Зеленограде. Од
нако разработать и выпускать всю гамму необходи

мых электронных схем и устройств для импланти
руемых ЭК С , соответствующих зарубежным образ

цам, было крайне сложно и экономически невы
годно. Поэтому было решено воспользоваться тех

нологией, подробно описанной в романе А. Хейли 
"Колеса". Были выбраны наиболее близкие по па

раметрам прототипы стимуляторов и выполнены 
русифицированны е копии, получившие название 
кристалла Б И С  "Терция". После этого в течение 
нескольких месяцев создана необходимая конст

рукция, которая затем была воссоздана на пред
приятии "Ангстрем" и производится по сей день 
для всей гаммы современных отечественных ЭКС: 
однокамерный ЭКС-500 и его модификации (VVI 

и SSI), двухкамерный — ЭКС-444 (D D D ), антита
хикардитический — ЭКС-700 и для кардиомиопла- 

стики — ЭКС-445. Аналогичным образом была 
воссоздана технология производства литий-йод

ных источников питания. Совершенно не секрет, 

что в С Ш А  эти источники питания уже использо
вались на спутниках, в то время как российские 
приоритеты лежали в области создания изотопных 
источников питания. Однако длительность актив

ности изотопа в течение 90 лет значительно снизи
ла желание использовать их в качестве источников 
питания. Эти стимуляторы с незначительными из

менениями дошли до сегодняшнего дня и являются 

основными в производстве всех ведущих заводов- 
изготовителей.

Затем история развития промышленности по 

разработке и выпуску современных кардиостиму

ляторов в С С С Р  прошла виток "кантовской спира
ли". Поводом для нового витка развития отрасли по 

разработке и выпуску систем для диагностики на
рушений ритма сердца, временных и постоянных 

электрокардиостимуляторов стало личное письмо



писателя-фантаста И . А. Ефремова от лица трудя
щихся и больных к Генеральному секретарю ЦК 

К П СС Л. И. Брежневу "о сложившейся крайне тя
желой обстановке по обеспечению пациентов с о 

временными ЭК С  в стране. В ответ на это письмо 

7 марта 1984 г. вышло постановление Политбюро 

ЦК К П СС  "О развитии электрокардиостимуля

ции". В результате этого к первому предприятию, 
серийно производящему Э К С  — Климовскому 
штамповочному заводу, прибавилось еще два: 

Ижевский механический завод (генеральный дир. 
Чугуевский), а также производство по выпуску всех 
видов электродов для временной, постоянной и ди
агностической электростимуляции и электродов 
для проведения абляций в г. Каменец-Подольский 
(дир. В. Г. Славин) (Украина).

Подводя итоги 40-летнего периода развития от
расли медицинской промышленности по разработ

ке и созданию отечественных имплантируемых 
ЭК С и не затрагивая другой части этого направле
ния — приборов и систем для диагностики и вре
менной, можно констатировать, что за эти годы 
пройден огромный большой путь от создания са 
мых простых кардиостимуляторов до сложнейших 
имплантируемых электронных систем. Современ

ные технологии и электронные системы значитель

но расширяют возможности стимуляции и позво
ляют автоматизировать процесс настройки стиму
лятора в течение всего периода функционирования 

с подбором наиболее оптимального режима работы 

для данного конкретного пациента в зависимости 
от характера нарушений ритма сердца и общего с о 

стояния больного, т. е. способны  изменять частоту 
и мощность стимулирующего импульса в зависи

мости от физической и психической активности 
пациента, времени суток и т. д.

Анализ данных медицинской статистики по 

применению постоянных Э К С  показывает, что 
около 80% всех имплантируемых ЭК С  применяют
ся для коррекции брадикардии, т. е. учащения рит

ма, остальные — это антитахикардитические си с

темы и кардиовертеры-дефибрилляторы. Собст
венно антитахикардитические системы в мировой 

и отечественной практике используются в мень
шей степени. Это антитахикардитические радио

частотные стимуляторы ЭКСР-01М  (катушки) с 
наружным передатчиком для стимуляции и купи
рования приступов, автоматические мультипро
граммируемые стимуляторы ЭКС-700 и, наконец, 
системы с самыми широкими возможностями — 
кардиовертеры-дефибрилляторы. Наибольшее ко

личество аититахикардитических систем типа 

ЭКСР-01М в 80-е годы (Бредикис Ю. Ю ., 1978; 
Григоров С. С ., 1976; Колпаков Е. В., 1982) было 

имплантировано в Германии и Литве, а также в 
Москве (Институт хирургии им. А. В. Вишневско
го и Н И И  трансплантологии и искусственных о р 
ганов Минздрава РФ ). Антитахикардитические 
стимуляторы при всей безопасности их работы, 
простоты имплантации и длительности функцио
нирования не нашли ш ирокого применения. С а 

мый длительный опыт по наблюдению за больны

ми с имплантированными стимуляторами в России 
в Н И И  трансплантологии и искусственных орга
нов — 20 лет; причина в том, что достаточно трудно 

подобрать пациента для этой операции. Соверш ен

ствование операции катетерной радиочастотной 
абляции, расширение возможностей и улучшение

техники операции по имплантации кардиоверте

ров-дефибрилляторов полностью перекрыли нишу 
более простых в техническом отношении и несо

вершенных в клиническом применении систем.

Метод купирования тахикардии пачкой импуль

сов подпороговой амплитуды и высокой частоты 
длительностью до 1—2 с использовался начиная с 

40-х годов. Кроме купирования тахикардии, этот 
метод применялся для получения фибрилляции 
сердца во время искусственного кровообращения 

для частичной остановки сердца во время опера
ций, требующих манипуляций на левых отделах 
сердца с кратковременным пережатием аорты или 

при необходимости наложения дистального ана
стомоза при аортокоронарном  шунтировании. 
Следующим шагом в развитии стимуляторов для 
купирования тахикардий было создание ЭК С , в ко

торых бы выбор интервала для экстрастимула, ку

пирующего тахикардию, происходил в автоматиче
ском режиме. В том случае, если после этого воз
никала длительная постэкстрасистолическая пауза 
или развивалась брадикардия, начиналась стан
дартная стимуляция желудочков в режиме "де- 
манд". Такие стимуляторы были созданы, это ЭКС- 
700. Режим стимуляции позволял применять сдво

енные и тройные пачки экстрастимулов, синхро
низированные с основным стимулом, а также про

граммировать количество наносимых экстрастиму

лов. Этот метод был достаточно эффективен при 
стабильных тахикардиях, в частности синдромах 
C LC  или W PW  тип А.

Следует упомянуть об уникальной модели без
электродного электрокардиостимулятора с изотоп
ным источником питания — ЭКС-24 (Бельгов
В. Е., 1974; Колпаков Е. В.. Пустовалов А. А., Ста
ринен А. В., 1978; Шумаков В. И ., Колпаков Е. В., 
1980). Эта разработка относится к периоду, когда 
дальнейшее удлинение срока функционирования 
стимулятора значительно сдерживалось качеством 
и долговечностью электродов. Была предложена 

идея безэлектродного стимулятора, воплощенная в 
виде модели ЭКС-24. Была разработана методика 

операции по имплантации путем нижнесрединной 
медиастинотомии по Zauerbruch . Первое клиниче

ское наблюдение было в 1982 г. (Н И И Т и И О ). 
Больная прожила с этим стимулятором 4 года и 
умерла от острой сердечной недостаточности во 

время физической работы.
В заключение следует напомнить основные кли

ники, в которых начиналась кардиостимуляция: 
1-я Градская больница — В. С. Савельев, Золотов, 

Ровнов, Б. Д. Савчук; Н Ц С С Х  им. А. Н. Бакулева

— С. С. Григоров, А. Д. Левант; Н И И Т и И О , кар
диологический диспансер (Самара) — В. П. Поля

ков; Томский медицинский институт — В. В. Пе
карский. Э. О. Гимрих; кафедра факультетской хи
рургии (1 Л М И  им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Пе
тербург) — Е. В. Колесов, Д. Ф . Егоров.

Дальнейшее развитие имплантируемых ЭК С 
шло по пути расширения функций: частотная адап
тация при физической нагрузке и некоторых ф и 

зиологических состояний, регуляция биоритмов 

или суточного мониторирования, холтеровское мо

ниторирование и некоторых других. Поэтому даль

нейшее развитие отечественных ЭК С  заключается 

в новом изменении электронной технологии ЭКС. 

Для этого необходимо, чтобы были созданы сен

сорные системы, которые позволили бы расширить



возможности кардиостимуляторов, а также приме

нение компьютерных систем. На сегодняшний 

день большинство используемых Э К С  — это одно- 
или двухкамерные мультипрограммируемые Э К С  с 

частотной адаптацией, телеметрией и холтеров

ским мониторированием.
В то же время нельзя не отметить, что в 60—70-е 

годы Россия была абсолютным лидером в области 

развития проблемы нейромышечной стимуляции. 
Это стимуляторы мочевого пузыря и анального 
сфинктера. Данной проблемой активно занимался 

А. Л. Лифшиц. К сожалению, это направление не 
нашло широкого применения в России и в настоя

щее время очень активно развивается на Западе. 
Разрабатываются и используются стимуляторы 
спинного мозга и противоболевые стимуляторы. 

Практически это направление может быть пред

ставлено следующим образом:

— противоболевые стимуляторы,

— нейростимуляторы,

— нейромышечные стимуляторы.
Противоболевые стимуляторы применяются у

неоперабельных онкологических больных, боль

ных с фантомными болями, при облитерирующем 
эндартериите, а также в некоторых случаях при тя

желых некоронарогt нных стенокардиях для купи
рования кардиоалгических болей и отказе приме
нения сильных анальгетиков. Нейростимуляторы 
используются как дополнение к трансплантации 

стволовых и шванновских клеток при тяжелых 
травмах спинного мозга. Нейромышечные стиму

ляторы используются при операциях динамиче

ской кардиомиопластики для стимуляции переме
шенного мышечного лоскута, а также при повреж
дении двигательных нервов конечностей. К сож а

лению, эти типы стимуляторов в настоящее время 
только начинают разрабатывать и выпускать.

Прошло почти 20 лет, и настало время обсуж 

дать проблемы развития электростимуляции орга

нов и тканей на новом рубеже. Новые обществен

ные отношения в России поставили развитие элек
тростимуляции и медицинского обеспечения об 

щества на грань катастрофы. Сегодня необходимо 
обсуждать проблему развития стимуляции и техни
ческого обеспечения как проблемы "национальной 
безопасности" в плане сохранения человеческих 
ресурсов страны и свободного развития этого на
правления без зарубежного давления. Следует об 

ратить внимание на тот факт, что на сегодняшний 

день есть несколько основных направлений воз

можного развития в этой области: традиционное — 

электрокардиостимуляция, развивавшееся ранее и 
забытое — стимуляция мочевого пузыря и аналь

ного сфинктера, новое направление — импланти

руемые нейростимуляторы.

Электрокардиостимуляция: наружные стимуля
торы — для стационаров, для скорой помощи, для 
электрофизиологических исследований; имплан

тируемые стимуляторы — однокамерные, двухка
мерные, с телеметрическими функциями и частот
ной адаптацией, автоматическим выбором порога 
стимуляции и антитахикардитическими функция

ми; кардиовертеры-дефибрилляторы; стимуляторы 
для динамической кардиомиопластики.

Электромионейростимуляторы: для стимуляции 

мочевого пузыря, стимуляции анального сфинкте
ра, мышечные, противоболевые и нейромышечные 

стимуляторы, стимуляторы для комбинированных 

операций при поражении ствола спинного мозга и 
после трансплантации нейроцитов. Следует возоб
новить существовавшие разработки и возродить 
это крайне важное для больных со спинальными 
поражениями направление.

Если для Э К С  созданы все условия по серий

ному выпуску практически всего спектра изделий 

и вопрос стоит только в разработке узлов стиму
ляторов (датчиков частотной адаптации, более с о 
вершенных источников питания), расширении 
математического обеспечения встраиваемой элек

троники, совершенствовании электродов для сти
муляции, расш ирении ассортимента этих изде
лий, то в развитии нейростимуляторов очень мно

го нерешенных вопросов. Нельзя считать полно
стью решенной проблему медицинского примене
ния этих стимуляторов. Отсутствуют электроды 
для имплантируемых стимуляторов, современные 

электрофизиологические исследовательские кли

нические нейростимуляторы. Поэтому есть все 
перспективы значительного расш ирения возмож

ностей клинического применения имплантируе

мых ЭК С.
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P L A N T E D  P A C E M A K E R S : PLA N S A N D  RE A L IT Y

Ye. V. Kolpakov

S u m m a r y .  The paper deals with the history o f design and de

velopment o f implanted pacemakers, emphasis is also laid on electric 

neuromyostimulators. Present-day problems and prospects in this ar

ea are touched upon.


