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Введение. Использование систем удаленного мониторинга (СУМ) стало необходимым атрибутом эф-
фективного послеоперационного ведения пациентов с имплантированными антиаритмическими уст-
ройствами (ИАУ).
Материал и методы. СУМ обладают возможностью пересылать периодические внутрисердечные элект-
рограммы (ПВЭГМ), которым, на наш взгляд, в клинической практике уделяется недостаточно внима-
ния. Для изучения роли ПВЭГМ, получаемых при проведении удаленного наблюдения за пациентами
с ИАУ, было проведено одноцентровое ретроспективное исследование, включившее 162 пациента с им-
плантированным двухкамерным (43%) или трехкамерным (57%) кардиовертер-дефибриллятором.
У всех больных использовались СУМ. Было проанализировано 1109 ПВЭГМ, полученных на серверы
СУМ в период с 20.08.2013 г. по 10.06.2016 г. В ходе исследования были выявлены: оверсенсинг R-волны
(3 пациента), оверсенсинг Т-волны (2 пациента), признаки дисфункции электродов (3 пациента), высо-
кая частота желудочковой эктопической активности (4 пациента), «медленная» желудочковая тахикар-
дия с частотой ниже запрограммированных зон детекции (1 пациент).
Результаты. Было показано диагностическое значение ПВЭГМ, что определяет необходимость их обяза-
тельного просмотра при работе с данными СУМ.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: антиаритмические устройства; удаленный мониторинг; периодические внутрисер-
дечные электрограммы.
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Introduction. Remote monitoring systems (RMS) became a necessary attribute of effective management of
patients with cardiac implantable electronic devices (CIED).
Material and methods. RMSs have a potential for sending the periodic intracardiac electrograms (PIEGMs).
In our opinion, PIEGMs used in RMS are not paid enough attention in clinical practice. We conducted a single-
center retrospective trial included 162 patients with dual (43%) and triple-chamber (57%) cardioverter-defibrilla-
tors to investigate a role of PIEGMs in remote follow-up of patients with CIED. RMSs were used in all cases.



Введение

Современное развитие аритмологии

приводит к стремительному увеличению

числа пациентов с имплантируемыми ан-

тиаритмическими устройствами (ИАУ).

Электрокардиостимуляторы, кардиовер-

теры-дефибрилляторы (ИКД), аппараты

с функцией ресинхронизирующей терапии

(РСТ) – это программируемые устройства,

обладающие достаточным спектром тера-

певтических и диагностических возможно-

стей и функций, которые нуждаются в сис-

тематической оценке и регулировании их

работы. Для этого требуется наличие соот-

ветствующего технического обеспечения

и квалифицированного врачебного персо-

нала, способного проводить качественное

тестирование и программирование этих ус-

тройств. В настоящее время в России на-

блюдение за пациентами с ИАУ возлагает-

ся на кардиологические центры и осуще-

ствляется по территориальному принципу.

При этом ведение пациентов со сложными

ИАУ (ИКД, аппараты с функцией РСТ) ча-

сто остается областью ответственности

клиник, в которых были выполнены про-

цедуры имплантации [1].

Частота и кратность проведения регу-

лярных опросов ИАУ определяется само-

стоятельно в каждой клинике, период между

визитами варьирует от 6 до 12 мес. Опера-

тивно получить информацию о случившем-

ся аритмогенном событии возможно лишь

при обращении пациента в клинику, осна-

щенную программатором соответствующей

фирмы-изготовителя ИАУ, для чего неред-

ко требуется визит в другой город. Иннова-

ционным решением этой проблемы стало

появление систем удаленного мониторинга

(СУМ). На основе информационных воз-

можностей, связывающих сервисные цент-

ры, лечебные учреждения и пациентов,

может быть реализована и внедрена идео-

логия ранней диагностики нарушений рит-

ма сердца, возможно скрининговое наблю-

дение за больными, находящимися на зна-

чительном географическом удалении от

имплантирующих центров [2–4].

Получаемые через СУМ сообщения

можно разделить на три вида: 1) сообще-

ния с событиями, определенными наст-

ройками оповещения (например, повы-

шенный порог трепетания/фибрилляции

предсердий, снижение процента бивентри-

кулярной стимуляции, нанесенная кардио-

версия и пр.); 2) сообщения, отправка кото-

рых активирована пациентом (по просьбе

врача либо по собственной инициативе);

3) сообщения, которые формируются и от-

правляются в соответствии с графиком

передач [5]. Если сообщения с событиями

априори несут важную диагностическую

информацию, то значение «случайных»

и плановых передач обычно сводится

к проверке параметров ИАУ, срока службы

и трендов состояния электродов. Между

тем все отправляемые сообщения содержат

вкладку «периодическая внутрисердечная

электрограмма» (ПВЭГМ) (current EGM,

Medtronic или periodic EGM, Biotronik), от-

ражающую информацию с электродов

ИАУ на момент отправки сообщения.

ПВЭГМ часто вообще не просматривается

ответственным врачом, в то время как,

на наш взгляд, она может нести важную

диагностическую информацию.

Целью нашего исследования стало изу-

чение роли ПВЭГМ, получаемой при про-

ведении удаленного наблюдения за паци-

ентами с ИАУ.

Материал и методы

В данное одноцентровое ретроспектив-

ное исследование были включены 162 па-
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A total amount of 1109 PIEGMs received on servers of RMS from 20.08.13 to 10.06.16 were analyzed. We found
R-wave oversensing (3 pts), Т-wave oversensing (2 pts), signs of lead failure (3 pts), high ventricular ectopy activ-
ity (4 pts), «slow» ventricular tachycardia with a cycle length below programmed parameters of detection (1 pt).
Results. The results of this research have revealed a diagnostic value of PIEGMs, that determines a necessity of its
obligatory assessment during the analysis of RMS data.

K e y w o r d s: cardiac implantable electronic devices; remote monitoring; periodic intracardiac electrograms.



циента с дилатационной (44%) и ишемиче-

ской кардиомиопатией (56%), которым был

имплантирован двухкамерный – 70 (43%) па-

циентов или трехкамерный ИКД – 92 (57%)

пациента. У 120 (74%) пациентов показа-

ниями для имплантации КД служила низ-

кая фракция выброса левого желудочка

(менее 35% по Simpson), в остальных слу-

чаях КД имплантировали для вторичной

профилактики внезапной сердечной смер-

ти. ИАУ были подключены к СУМ (Home

Monitoring, Biotronik – 34 пациента и

CareLink, Medtronic – 128 пациентов).

Было проанализировано 1109 ПВЭГМ

из числа передач «без событий» (заплани-

рованных и переданных пациентами вне

графика), полученных на серверы СУМ

в период с 20.08.2013 г. по 10.06.2016 г.

Результаты

В ходе исследования были выявлены:

оверсенсинг R-волны у 3 (2%) пациентов

(рис. 1); оверсенсинг Т-волны – у 2 (1%)

(рис. 2). На рисунке 1 на предсердном ка-

нале (EGM1) детектируются сигналы отда-

ленного поля (far-field, обозначены линия-

ми), которые интерпретируются устройст-

вом как предсердные события в слепом

периоде (Ab, обведены). На самом деле эти

события отражают спонтанную желудоч-

ковую активность на EGM2, EGM3, LECG

(обозначены стрелками). На рисунке 2

после эффективной бивентрикулярной

стимуляции (BV) вследствие неверной ин-

тепретации устройством Т-волн (на без-

электродной ЭКГ обозначены линиями)

ошибочно детектируются желудочковые

события (обозначены стрелками). Это

приводит к перезапуску временных интер-

валов: предсердные события, которые ра-

нее маркировались AS, начинают марки-

роваться как AR (обведены).

У 3 больных были верифицированы

признаки дисфункции электродов – отсут-
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Рис. 1. Оверсенсинг R-волны на периодической внутрисердечной электрограмме (ПВЭГМ). Сни-
мок экрана страницы системы удаленного мониторинга Carelink (Medtronic, США).

EGM1: Atip to Aring – электрограмма, записанная между кончиком и кольцом предсердного электрода; EGM2: Can to
RVcoil – электрограмма, записанная между корпусом дефибриллятора и дистальной шоковой спиралью дефибриллиру-
ющего электрода; EGM3: RVtip to RVring – электрограмма, записанная между кончиком и кольцом дефибриллирующе-
го правожелудочкового электрода; LECG: Can to SVC – безэлектродная ЭКГ: электрограмма, записанная между корпу-
сом дефибриллятора и проксимальной шоковой спиралью дефибриллирующего электрода; A–A interval (ms) – частота
предсердной активности в миллисекундах; Markers – маркерный канал, отражающий интерпретацию ВЭГМ устройст-
вом; V–V interval (ms) – частота желудочковой активности в миллисекундах. На маркерном канале обозначены: VS – де-
тектируемое спонтанное желудочковое событие; Ab – спонтанное предсердное событие, детектируемое в слепом пери-
оде; AP – стимулируемое предсердное событие



ствие детекции спонтанных предсердных

событий, отсутствие эффективной стиму-

ляции желудочков, регистрация «шумов»

на ВЭГМ с шоковой спирали. У 4 больных

с имплантированными ресинхронизирую-

щими устройствами была выявлена высо-

кая частота желудочковой эктопической

активности. У 1 больного была выявлена

«медленная» желудочковая тахикардия

с частотой ниже запрограммированных зон

детекции (рис. 3).Частота спонтанной же-

лудочковой активности (400 мс) выше час-

тоты спонтанной предсердной активности

(590 мс), что указывает на желудочково-

предсердную диссоциацию и является важ-

нейшим диагностическим критерием же-

лудочковой тахикардии.

Обсуждение

Несмотря на то что многие современ-

ные ИАУ обладают способностью самосто-

ятельной диагностики эффективности сти-

муляции, нередки случаи позднего выявле-

ния этой проблемы, особенно в тех случа-

ях, когда пациент не является зависимым

от пейсмейкера. Как правило, дисфункция

электродов обнаруживается при проведе-

нии электрокардиограммы (ЭКГ) или хол-

теровского мониторирования ЭКГ [6].

ПВЭГМ, отражая не только электрическую

активность, но и маркерный канал, обла-

дает еще большей диагностической силой

и позволяет верифицировать ситуации,

когда требуется внеплановое тестирование

ИАУ (рис. 4). На рисунке видно, что на

предсердной ЭГМ (A) регистрируется фиб-

рилляция предсердий (частота предсерд-

ной активности варьирует от 109 мс до

203 мс), приводящая к переключению ре-

жима брадитерапии (маркер MSw DDI –

обведен в овале). В этом режиме при сохра-

няющемся сенсинге предсердной актив-

ности проводится стимуляция желудоч-

ков: после каждого нанесенного стимула
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Рис. 2. Оверсенсинг Т-волны на периодической внутрисердечной электрограмме (ПВЭГМ). Сни-
мок экрана страницы системы удаленного мониторинга Carelink (Medtronic, США).

EGM1: Atip to Aring – электрограмма, записанная между кончиком и кольцом предсердного электрода; EGM2: Can to
RVcoil – электрограмма, записанная между корпусом дефибриллятора и дистальной шоковой спиралью дефибриллиру-
ющего электрода; EGM3: RVtip to RVring – электрограмма, записанная между кончиком и кольцом дефибриллирующе-
го правожелудочкового электрода; LECG: Can to SVC – безэлектродная ЭКГ: электрограмма, записанная между корпу-
сом дефибриллятора и проксимальной шоковой спиралью дефибриллирующего электрода; A-A interval (ms) – частота
предсердной активности в миллисекундах; Markers – маркерный канал, отражающий интерпретацию ВЭГМ устройст-
вом; V-V interval (ms) – частота желудочковой активности в миллисекундах. На маркерном канале обозначены: VS – де-
тектируемое спонтанное желудочковое событие; AS – детектируемое спонтанное предсердное событие; BV – желудоч-
ковое событие после бивентрикулярной стимуляции; AR – спонтанное предсердное событие, детектируемое в постже-
лудочковом рефрактерном периоде
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Рис. 3. Желудочковая тахикардия на периодической внутрисердечной электрограмме (ПВЭГМ).
Снимок экрана страницы СУМ Carelink (Medtronic, США).

EGM1: Atip to Aring – электрограмма, записанная между кончиком и кольцом предсердного электрода; EGM2: RVtip to
RVring – электрограмма, записанная между кончиком и кольцом дефибриллирующего правожелудочкового электрода;
EGM3: LVtip to RVcoil – электрограмма, записанная между кончиком левожелудочкового электрода и дистальной шо-
ковой спиралью дефибриллирующего электрода; LECG: Can to SVC – безэлектродная ЭКГ: электрограмма, записанная
между корпусом дефибриллятора и проксимальной шоковой спиралью дефибриллирующего электрода; A-A interval
(ms) – частота предсердной активности в миллисекундах; Markers – маркерный канал, отражающий интерпретацию
ВЭГМ устройством; V-V interval (ms) – частота желудочковой активности в миллисекундах. На маркерном канале обо-
значены: VS – детектируемое спонтанное желудочковое событие; Ab – спонтанное предсердное событие, детектируе-
мое в слепом периоде; AR – спонтанное предсердное событие, детектируемое в постжелудочковом рефрактерном пери-
оде; AS – детектируемое спонтанное предсердное событие

Рис. 4. Признаки дисфункции дефибриллирующего электрода на периодической внутрисердечной
электрограмме (ПВЭГМ). Снимок экрана страницы СУМ Home Monitoring (Biotronik, Германия).

Маркерный канал, отражающий интерпретацию ВЭГМ устройством, с частотой предсердной (A) и желудочковой
активности (RV) в миллисекундах: Vp – стимулируемое желудочковое событие; Ars – спонтанное предсердное собы-
тие, детектируемое в постжелудочковом рефрактерном периоде; AS – детектируемое спонтанное предсердное событие;
VF – желудочковое событие, детектируемое в запрограммированной зоне фибрилляции желудочков. Ниже маркерного
канала представлены: FF – электрограмма, записанная между корпусом дефибриллятора и дистальной шоковой спиралью
дефибриллирующего электрода; A – электрограмма, записанная между кончиком и кольцом предсердного электрода;
RV – электрограмма, записанная между кончиком и кольцом дефибриллирующего правожелудочкового электрода



(стимуляционные спайки обозначены тон-

кими вертикальными линиями под желу-

дочковой ЭГМ) на желудочковой ЭГМ (V)

регистрируется стимулированная желудоч-

ковая активность (Vp, обозначена толсты-

ми вертикальными линиями над желудоч-

ковой ЭГМ). На представленной ПВЭГМ

после четвертого нанесенного стимуляци-

онного импульса отсутствует стимулиро-

ванная желудочковая активность (обозна-

чено стрелкой). Устройство маркирует этот

эпизод на маркерном канале как Vp, не вы-

являя неэффективной стимуляции желу-

дочков. Это приводит к перезапуску вре-

менных интервалов, регистрируемое спон-

танное желудочковое событие маркируется

как событие в зоне фибрилляции желудоч-

ков (обведено в квадрате).

Чувствительность электродов является

важнейшим программируемым парамет-

ром, определяющим эффективность работы

ИАУ. Производителями созданы алгоритмы

автоматической настройки сенсинга, поз-

воляющие фильтровать посторонние шумы,

сохраняя способность к детекции низко-

амплитудных спонтанных событий. ИАУ

важно не только детектировать, но и верно

интерпретировать электрическую актив-

ность сердца. Между тем о проблемах с этой

интерпретацией нередко становится изве-

стно уже после возникновения нежелатель-

ного события (немотивированный шок, ин-

гибирование стимуляции и др.).

У пациентов с имплантированным ре-

синхронизирующим устройством оверсен-

синг R-волны может приводить к немоти-

вированной активации Mode Switch [7]

и снижению процента бивентрикулярной

стимуляции, что клинически проявляется

снижением толерантности к физическим

нагрузкам и декомпенсации сердечной не-

достаточности. На рисунке 5 оверсенсинг

R-волны приводит к ошибочной детекции

предсердного события в слепом периоде

(Ab, обведено на рисунке). По этой причи-

не происходит «удвоение» детектируемых

предсердных событий (детектируемая час-

тота 180–200 мс, реальная частота 380 мс),

немотивированная активация переключе-

ния режима (MS DDI 60–130). В том слу-

чае, если частота спонтанной желудочко-

вой активности выше запрограммирован-

ной частоты стимуляции в этом режиме

(в данном случае – 60 стим/мин), происхо-

дит ингибирование бивентрикулярной

стимуляции (на маркерном канале после

переключения режима брадитерапии вмес-

то BV отображаются VS).
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Рис. 5. Ингибирование бивентрикулярной стимуляции во время оверсенсинга R-волны. Схемати-
ческое изображение.

Маркерные каналы до и после переключения режима брадитерапии, отражающие интерпретацию ВЭГМ устройством,
с частотой предсердной активности в миллисекундах: AS – детектируемое спонтанное предсердное событие; BV – же-
лудочковое событие после бивентрикулярной стимуляции; Ab – спонтанное предсердное событие, детектируемое в сле-
пом периоде; VS – детектируемое спонтанное желудочковое событие

Детектированный предсердный тайминг –180–200–180–200–180–200–180–200–180–200

Реальный предсердный тайминг

MS DDI 60–130

– 380 – 380 – 380 – 380 – 380 – 380



Оверсенсинг Т-волны может вызывать

ингибирование стимуляции и приводить

к брадикардии. Если имплантирован КД,

синусовая тахикардия может быть интер-

претирована как желудочковая тахикар-

дия, что влечет нанесение немотивирован-

ной терапии в соответствии с программой

ИКД (антитахикардическая стимуляция,

шок) [8]. На рисунке 6 видно, что оверсен-

синг Т-волны (указан стрелками) приводит

к ошибочной детекции желудочкового со-

бытия в запрограммированной зоне фиб-

рилляции желудочков (FS). После каждой

неверно интерпретируемой Т-волны про-

исходит перезапуск временных интервалов

и следующее спонтанное желудочковое со-

бытие вновь попадает в зону фибрилляции

желудочков. Серия подобных повторяю-

щихся эпизодов инициирует детекцию

события в зоне фибрилляции желудочков

(обозначено на рисунке маркером «De-

tection»).

К сожалению, до регистрации ИАУ

«значимых» событий эпизоды оверсенсин-

га часто оказываются недиагностирован-

ными. Рутинный просмотр ПВЭГМ суще-

ственно снижает такую вероятность.

В соответствии с Консенсусом амери-

канского Общества сердечного ритма

(Heart Rhythm Society) по проведению уда-

ленного опроса и мониторинга ИАУ

(2015 г.) программировать плановые пере-

дачи в СУМ рекомендуется 1 раз в 4 мес [9].

В нашей стране работа СУМ не регламен-

тирована, организация удаленного мони-

торинга практически полностью отдается

на усмотрение имплантирующих центров.

Оставляя этот вопрос открытым для дис-

куссий, результатами своего исследования

мы хотим подчеркнуть большое значение

просмотра ПВЭГМ в сообщениях СУМ

любого вида и необходимость их анализа

в каждодневной практике. Для опытного

специалиста переход на соответствующую

вкладку, интерпретация ПВЭГМ и при не-

обходимости более детальное знакомство

с запрограммированными параметрами ус-

тройства занимает не более 5 мин.

Выводы

Периодические внутрисердечные элек-

трограммы не являются просто опцией

СУМ, они могут предоставить дополни-

тельную диагностическую информацию,

Нарушение ритма сердца

237

Рис. 6. Ошибочная детекция ИКД фибрилляции желудочков вследствие оверсенсинга T-волны.
Распечатка ВЭГМ с программатора.

LECG – безэлектродная ЭКГ: электрограмма, записанная между корпусом дефибриллятора и проксимальной шоковой
спиралью дефибриллирующего электрода; маркерный канал отражает интерпретацию ВЭГМ устройством с частотой
предсердной (A) и желудочковой активности (V) в миллисекундах: AS – детектируемое спонтанное предсердное собы-
тие; VS – детектируемое спонтанное желудочковое событие; FS – желудочковое событие, детектируемое в запрограм-
мированной зоне фибрилляции желудочков

LECG

A

V



способную оказать влияние на тактику ве-

дения конкретного пациента. Просмотр

пересылаемых периодических ВЭГМ дол-

жен быть обязательной частью удаленного

мониторинга пациентов с ИАУ.

Конфликт интересов
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