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Рис. 1. Фрагмент главной страницы портала 
Pacing&Defi brillation.

Рис. 2. Фрагмент страницы портала, посвященной изучению 
теоретических основ работы ИУ.
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В современном мире все большее значение при-
обретает дистанционное обучение, направленное на 
получение профессиональных знаний без непосред-
ственного контакта «учителя» и «ученика», как пра-

вило, с использованием сети Internet. Это направление 
обучения развивается чрезвычайно бурно, в том числе, 
и в аритмологии. В сети Internet можно найти ресур-
сы позволяющие знакомиться с отдельными лекциями, 

публикациями и презентациями, где прово-
дится множество вебинаров, опросов и об-
суждений. Часть подобных ресурсов позво-
ляет зарабатывать «баллы», которые могут 
учитываться при последующей аттестации 
или аккредитации. Впрочем, возможности 
такого «накопления» баллов пока не рас-
пространяются на российских врачей, хотя 
и у нас они появятся в самом ближайшем 
будущем.

Вместе с тем, необходимо отметить, 
что далеко не все представленные в сети 
Internet ресурсы подходят к вопросам обу-
чения системно. Как правило, доступные 
дидактические материалы носят фрагмен-
тарный характер, освещая разрозненные 
темы, не объединенные какой-либо про-
граммой. Не всегда можно понять, кто от-
вечает за достоверность представленной 
информации. Очень часто те или иные 
учебные материалы отражают интересы 
фармацевтических фирм или производите-
лей медицинской техники и страдают од-
нобоким изложением сведений.

Редким исключением, лишенным 
большинства этих недостатков стал по-
явившийся сравнительно недавно портал 
Pacing&Defi brillation, расположенный по 
адресу http://www.pacingdefi brillation.com. 
Первоначально была создана его француз-
ская версия, позже появился и английский 
вариант. Как и следует из названия, портал 
освещает широкий круг вопросов связан-
ных с ведением больных с имплантируемы-
ми устройствами (ИУ). Фрагмент главной 
страницы портала представлен на рис. 1. 
Расположенное в верхней части меню, сви-
детельствует о том, что на портале изложены 
базовые аспекты работы имплантируемых 
устройств, имеется библиотека электрокар-
диограмм (ЭКГ) и эндограмм (ЭГ), предла-
гается возможность пройти тестирование и 
ряд учебных опций (курсов). Кроме того, 
на портале проходит обсуждение ЭКГ и ЭГ, 
в том числе, и выложенных посетителями 
портала. Впрочем, эта опция находится еще 
в зачаточном состоянии. Протоколы опроса 
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Рис. 3. Описание формы импульсов монофазных и бифазных 
ИКД.

Рис. 4. Программа курса основ ИКД-терапии.

Рис. 5. Описание слепых и рефрактерных периодов 
двухкаменрого ПЭКС.

двух ИУ, размещенные на портале примерно 6 месяцев 
назад просмотрены всего 60 раз, высказано лишь одно 
мнение. К сожалению, пока на портале реально работа-
ет далеко не все, особенно в его англоязычной версии. 
Доступ к некоторым возможностям требует 
регистрации. Вместе с тем, объем уже до-
ступной информации колоссален, что поз-
воляет эффективно использовать Портал в 
обучении.

Информация на портале сгруппи-
рована, в первую очередь, по типам ИУ: 
постоянным электрокардиостимуляторам 
(ПЭКС), имплантируемым кардиоверте-
рам-дефибрилляторам (ИКД), устрой ствам 
для сердечной ресинхронизирующей те-
рапии (СРТ) и имплантируемым регист-
раторам. Кроме этих типов ИУ отдельно 
рассматривается функция удаленного мо-
ниторинга, которой в последние годы уде-
ляется все большее внимание. Внутри каж-
дого типа ИУ данные систематизированы в 
зависимости от фирм-производителей, что, 
несомненно, чрезвычайно удобно. Разуме-
ется, есть эффективная система поиска, 
позволяющая находить необходимую ин-
формацию. Впрочем, рассмотрим возмож-
ности портала по порядку.

Доступ к материалам, отражающим 
теоретические основы ЭКС, ИКД и СРТ 
терапии, использования имплантируемых 
регистраторов и удаленного мониторинга, 
предоставляет меню, представленное на 
рис. 2. Оно показывает, что информация не-
редко преподносится с разных точек зрения. 
С одной стороны, в описании работы ИКД 
представлено последовательное изложение 
материала от детального описания процеду-
ры имплантации ИКД, выявления аритмий 
и проведения соответствующей терапии до 
алгоритмов дискриминации. Важно, что это 
описание достаточно детализировано. На-
пример, в разделе, посвященном нанесению 
шоков, подробно обсуждаются формы им-
пульсов монофазных и бифазных ИКД (рис. 
3). Кроме того, представлены особенности 
ИКД различных фирм. С другой стороны, в 
разделе, посвященном ИКД, имеется обо-
собленный учебный курс, состоящий из 20 
«уроков». Их список представлен на рис. 
4. Это чрезвычайно подробное изложение 
основных аспектов работы ИКД с описа-
нием теоретических основ, демонстрацией 
экранов программаторов различных фирм, 
детальными инструкциями по программи-
рованию параметров устройств и массой 
примеров ЭКГ и ЭГ.

Столь же подробно освещены и во-
просы, связанные с работой ПЭКС. Раздел 
посвященный режимам ЭКС рассматривает 
тайминг однокамерных и двухкамерных ус-
тройств, имеющиеся схемы отражают ЭКГ 

и маркерные каналы, что позволяет разобраться с ал-
горитмами работы устройств. В рубрике, посвященной 
стимуляции и сенсингу, рассматриваются факторы, 
влияющие на пороги и безопасность ЭКС, такие как 
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Рис. 7. Изменение ширины и формы комплекса QRS при программировании 
межжелудочковой задержки СРТ устройства.

Рис. 6. СРТ терапия: изменение ширины комплекса QRS 
при программировании атриовентрикулярной задержки.

активность пациента, принимаемые лекарства, 
выраженность кардиосклероза, расположение 
электродов и полярность импульсов. Детально 
анализируются факторы, влияющие на воспри-
ятие устройством собственной электрической 
активности сердца. 

В главе, посвященной атриовентрику-
лярной (АВ) задержке, рефрактерным пери-
одам и пейсмекерным тахикардиям подробно 
обсуждаются особенности программирова-
ния слепых и рефрактерных периодов ПЭКС 
в зависимости от режимов их работы. Обсуж-
даемые рефрактерные периоды представлены 
на рис. 5, роль каждого из них иллюстрирует-
ся отдельной схемой. Завершается эта глава 
обсуждением условий, при которых может 
возникнуть пейсмекерная тахикардия, а так-
же имеющихся алгоритмов ее предупрежде-
ния и купирования.

Следующий раздел, посвященный рабо-
те ПЭКС при выполнении нагрузок, содержит 
сведения об алгоритмах частотной адаптации, 
изменении АВ задержек и рефрактерных пе-
риодов. Наконец, последняя глава освещает 
алгоритмы работы ПЭКС при появлении над-
желудочковых аритмий. Весьма скромное из-
ложение базовых принципов переключения 
режимов ЭКС компенсируется детальным опи-
санием работы подобных режимов на примере 
ИУ фирмы Medtronic.

В описании работы СРТ устройств, ес-
тественно, наиболее интересным является раз-
дел, посвященный программированию АВ и 
межжелудочковых (МЖ) задержек. Излагают-
ся различные методы оптимизации АВ и МЖ 
задержек с использованием эхо кардиографии, 

иных методов оценки сердеч-
ного выброса и ЭКГ. Приво-
дятся иллюстрации, демонс-
трирующие изменения ЭКГ 
при подборе АВ и МЖ задер-
жек (рис. 6, 7).

Позвольте мне не ос-
танавливаться на описаниях 
имплантируемых регистрато-
ров и систем удаленного мо-
ниторинга (этот раздел еще 
не представлен), а перейти к 
самой важной, на мой взгляд, 
части портала - библиотеке 
ЭКГ и ЭГ. Приведем несколь-
ко примеров. 

На рис. 8 представле-
ны ЭГ, отражающие овер-
сесинг волн Т, выявленный 
при удаленном мониторинге. 
Мужчине 53 лет с синдромом 
Бругада и синкопальными 
состояниями был импланти-
рован однокамерный ИКД 
Biotronik Lumax 340 (VR-T). 
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Рис. 8. Пример электрограмм с выявлением оверсенсинга волн Т.

Демонстрируются маркерный канал, ЭГ, регистри-
руемая между спиралью для нанесения шоков и кор-
пусом устройства, а также ЭГ из правого желудочка. 
Первоначально устройство фиксировало спонтан-
ный ритм (1), затем выделяло волны Т и расценива-
ло их как спонтанные желудочковые события - VS 
(2, 3), далее отмечалось интермиттирующее выделе-
ние волн Т, что приводило к их распознаванию как 
VS  или фибрилляция желу-
дочков - VF (4). После 8 из 
12 подобных циклов эпизод 
(5) был оценен как VF. По-
добные эпизоды приводили к 
началу заряда конденсатора, 
который затем прерывался. 
Выявление у бессимптомного 
пациента эпизодов оверсен-
синга волн Т, расцениваемых 
как фибрилляция желудоч-
ков, с помощью удаленного 
мониторинга по зволило пе-
репрограммировать устройс-
тво и избежать нанесения не-
обоснованных шоков.

Мужчине 61 года, стра-
дающему тяжелой ишемичес-
кой кардиомиопатией и АВ 
блокадой был имплантирован 
трехкамерный ИКД Insepta 
(Boston Scientifi c). При рутин-
ном осмотре были выявлены 
множественные эпизоды же-
лудочковой тахикардии (ЖТ), 
каждый из которых был купи-
рован нанесением антитахи-
кардитической терапии (АТП). 
Один из таких эпизодов пред-
ставлен на рис. 9. Исходно 
у больного регистрируется 
полная АВ блокада с частотой 
сокращения предсердий 65 в 
1 мин. и двухкамерной ЭКС 
желудочков (1). У пациента 
спонтанно возникает моно-
морфная ЖТ с частотой до 170 
уд/мин (2), после того как 8 
из 10 желудочковых комплек-
сов были отнесены к зоне ЖТ 
через 2,5 с. был диагностиро-
ван эпизод ЖТ (3), который 
в дальнейшем был расценен 
как устойчивая ЖТ. Нанесена 
пачка бивентрикулярной ЭКС 
(burst, 8 импульсов) с фикси-
рованной частотой (5), арит-
мия купирована.

Интересный пример 
оверсенсинга волн Р у 60-лет-
него пациента с однокамер-
ным ИКД Analyst Accel St. 
Jude Medical представлен на 

рис. 10. В устройстве были запрограммированы зона 
фибрилляции желудочков (ФЖ) 230 уд/мин, ЖТ-2 - 181 
уд/мин и ЖТ-1 - 141 уд/мин, чувствительность - 0,3 мВ, 
включены алгоритмы дискриминации для зон ЖТ-1 и 
ЖТ-2, ЭКС в режиме VVI с частотой базового ритма 
40 уд/мин. Эпизод был обозначен ИКД как суправент-
рикулярная тахикардия (СВТ) продолжительностью 1 
мин. 38 с., терапия не проводилась. 
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Рис. 9. Пример купирования желудочковой тахикардии с помощью 
антитахикардитической тепрапии.

На приведенных ЭГ мы видим желудочковые 
события (1) в виде высокоамплитудных сигналов 
постоянной формы, следующих с частотой примерно 
35 уд/мин. Кроме того детектируется регулярная ак-
тивность с частотой примерно 140 уд/мин иной мор-
фологии (2). После 12 циклов, попавших в зону ЖТ-1 
диагностирована СВТ (3), что связано с нерегуляр-
ностью интервалов (алгоритм дискриминации). Еще 
после 6 циклов попавших в зону ЖТ-1 диагноз СВТ 
был подтвержден. Через 30 с. после начала записи 
она была прервана (5) и затем была возобновлена за 
14 с. до перехода СВТ в синусовый ритм. Восста-
новление синусового ритма (6) было определено на 
основании фиксации трех последовательных желу-
дочковых событий.

В комментарии к этому примеру его авторы ука-
зывают, что у пациента не нормальное АВ проведе-
ние. На фоне приступа предсердной тахикардии от-
мечаются длинные интервалы между желудочковыми 
сокращениями. Предсердная активность выявляется 
желудочковым каналом, что ингибирует стимуляцию 
желудочков. Предлагается либо снизить чувствитель-
ность желудочкового канала, что может увеличить 
риск невосприятия фибрилляции желудочков, либо 
произвести репозицию электрода.

Нам подобные рекомендации представляются не 
вполне оптимальными. На фоне предсердной тахикар-
дии у больного возникает полная АВ блокада с часто-
той замещающего ритма 35 уд/мин, а после желудочко-
вой экстрасистолы фиксируется пауза более 3600 мс. 

Нам кажется, что в подобной 
ситуации должен рассматри-
ваться вопрос о замене одно-
камерного устройства на двух-
камерное.

 Подобные примеры 
представлены в огромном ко-
личестве. Я насчитал 1600 
протоколов программирова-
ния устройств только в биб-
лиотеке ЭКГ и ЭГ. Впрочем, 
на наш взгляд, у этой библи-
отеки есть свои особенности. 
Складывается впечатление о 
превалировании информации 
по ИКД и СРТ, а ПЭКС уде-
ляется существенно меньшее 
внимание. К сожалению, при 
использовании системы поис-
ка, при попытках найти прото-
колы, например, программи-
рования режимов частотной 
адаптации той или иной фир-
мы можно получить нулевой 
результат.

Раздел меню «Тесты и 
сертификация» пока содер-
жит только два опроса по 
ПЭС и ИКД, в которых по 5 
и 4 вопросов соответствен-
но. Эти вопросы основаны на 
данные ЭКГ, протоколов про-
граммирования устройств и 
даже фрагменты записей хол-
теровского мониторирования. 
Интересно, что предлагается 
выбрать не один, а несколь-
ко правильных ответов, что 
существенно сложнее. Для 
прохождения теста нужно по-
лучить 100% результат. Жаль, 
что этих тестов так мало.

В разделе учебных кур-
сов, представленных членами 
консультативного совета, име-
ется три курса, подготовлен-



72

ВЕСТНИК АРИТМОЛОГИИ, № 80, 2015

Рис. 10. Пример предсердной тахикардии и оверсенсинга волн Р у пациента 
с однокамерным ИКД

ных K.A.Ellenbogen. Первый 
из них представляет собой 
презентацию клинического 
случая 79 летней пациентки с 
ИКД, состоящую из 50 «слай-
дов». Второй курс, посвящен-
ный ПЭКС и состоящий из 20 
клинических ситуаций, пред-
ставлен только на француз-
ском языке, но в значитель-
ной степени дублирован в 
обсуждавшемся нами разделе, 
посвященном теоретическим 
основам ЭКС. Аналогичный 
курс, рассматривающий во-
просы ИКД-терапии, мы уже 
упоминали. Кроме этих трех 
курсов, также представлены 
программы, подготовленные 
научным комитетом Портала. 
Они освещают вопросы ин-
терпретации ЭКГ у больных с 
нарушениями ритма сердца и 
вопросы ПЭКС. К сожалению 
они доступны только на фран-
цузском языке, хотя изучение 
представленных ЭКГ может 
быть весьма полезным вне за-
висимости от языка коммен-
тариев.

Кроме того предпри-
нята попытка создания биб-
лиотеки ЭКГ под названием 
«Ритмопедия». Она с одной 
стороны интегрирована в 
портал, с другой - имеет са-
мостоятельный адрес www.
rhytmopedia.com. Этот ре-
сурс также пока представлен 
только на французском язы-
ке, имеет весьма ограничен-
ный набор примеров ЭКГ, 
но, возможно, в дальнейшем 
будет дополнен материалами 
и английской версией.

Завершая обсуждение 
портала необходимо подчер-
кнуть, что несмотря на име-
ющиеся недостатки, он пред-
ставляет колоссальный объем 
теоретической и практической 
информации по работе ИУ, что 
позволяет использовать его 
для углубления знаний по ве-
дению больных с ПЭКС, СРТ 
и ИКД. Остается пожелать его 
авторам продолжить напол-
нять портал учебными курса-
ми, клиническими примерами 
и тестовыми заданиями, в том 
числе, и на английском языке.




