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Численность пациентов с имплантированным элек-
трокардиостимулятором (ЭКС) во всем мире посто-
янно растет, в том числе за счет широкого применения
имплантируемых кардиовертеров-дефибрилляторов
(ИКД) и кардиоресинхронизирующей терапии (КРТ)
[1–4]. В странах Европы ежегодно имплантируются в
среднем около 800 ЭКС на 1 млн взрослого населения
[5–7], а также во всем мире имплантируются около 
700 тыс. ЭКС ежегодно [4]. Каждый год в России прово-
дится около 40 тыс. имплантаций ЭКС, более 2 тыс. им-
плантаций ИКД и около 1 тыс. – КРТ-систем [3, 8]. Не-

смотря на то, что ежегодно растет число имплантаций
ЭКС в среднем на 8–10%, тем не менее, по данным
Минздрава России, в имплантации ЭКС нуждаются
350–400 человек на 1 млн населения в год [3, 9].

Факторы, определяющие характер
медицинской реабилитации пациентов 
с имплантированным ЭКс

Причины, которые должны учитываться при разра-
ботке реабилитационных мероприятий, можно раз-
делить на 3 группы:
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Аннотация
В обзорной статье обсуждаются принципы и подходы к медицинской реабилитации пациентов с имплантированным
электрокардиостимулятором (ЭКС). Показано, что кумулятивный терапевтический эффект реабилитации у пациентов с
ЭКС складывается из положительного влияния медикаментозной, физической и психологической реабилитации, а так-
же определяется потенцированием их эффективности за счет оптимизации режима и параметров электростимуляции.
Для успешной социальной адаптации пациентов важно учесть специфику трудовой реабилитации, которая исключает
воздействие внешних электромагнитных полей на ЭКС, что чревато его отключением (ингибицией), представляющим
угрозу для жизни самих пациентов и окружающего персонала. Одним из важных аспектов жизнедеятельности пациен-
тов с имплантированным ЭКС является определение показаний и выполнение лечебно-диагностических процедур, в
том числе физиотерапевтических методов, потенциально вызывающих электромагнитную интерференцию ЭКС. Не-
уклонный рост частоты имплантации ЭКС во всем мире диктует необходимость организации комплексной медицин-
ской реабилитации, способствующей улучшению качества жизни и увеличению выживаемости пациентов.
Ключевые слова: электрокардиостимулятор, реабилитация, электростимуляция, имплантируемые антиаритмические
устройства, электромагнитная интерференция.
Для цитирования: Искендеров Б.Г., Иванчукова М.Г., Беренштейн Н.В. Подходы к медицинской реабилитации пациен-
тов с имплантированным электрокардиостимулятором. CardioСоматика. 2020; 11 (1): 29–35. DOI:
10.26442/22217185.2020.1.200096

review

Medical rehabilitation approaches in patients 
with implanted pacemaker
Bakhram G. Iskenderov, Marina G. Ivanchukova, Natalya V. Berenshtejn
Penza Institute for Advanced Medical Education – branch Russian Medical Academy of Continuous Professional
Education, Penza, Russia
iskenderovbg@mail.ru

Abstract
In the following review article, the principles and approaches of medical rehabilitation in patients with implanted pacemakers
are discussed. It was shown that total benefit results from cooperation among medical, physical and psychological components of
rehabilitation program and optimisation of the mode and parameters of cardiac pacing. Social adaptation of the patients with im-
plantable pacemakers is of paramount importance and should be directed on avoidance of external electromagnetic fields and
their influence on pacemaker functions, which in turn may be life-threatening for patient and the staff as well. The indications to
diagnostic and treatment regimens including physiotherapeutic procedures should be clearly defined in order to avoid potential
influence of electromagnetic interference on cardiac pacemaker. The well-structured medical rehabilitation programs need to be
organised in order to improve quality of life and patient s survival with regard to growing tendency of implantation of cardiac pa-
cemakers.
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1) пациентсвязанные факторы;
2) ЭКС-связанные факторы;
3) факторы, связанные со спецификой трудовых и

бытовых условий [10, 11].
Среди пациентсвязанных факторов необходимо

отметить преобладание лиц пожилого возраста. Так,
примерно 70% пациентов, которым выполняется им-
плантация ЭКС, находятся в возрасте старше 60 лет, и
около 30% пациентов – старше 70 лет [12, 13]. Как пра-
вило, пациенты с имплантированным ЭКС имеют тя-
желые сердечно-сосудистые заболевания и/или
осложнения, в частности перенесенный инфаркт
миокарда, ишемический инсульт, застойную хрони-
ческую сердечную недостаточность (ХСН), перене-
сенные операции на сердце и т.д. [2, 7]. Для них также
характерными являются относительно высокий ин-
декс коморбидности и невысокая физическая актив-
ность. Также следует отметить наличие синкопальных
состояний у 60–70% пациентов, нуждающихся в им-
плантации ЭКС, что во многом определяет их психо-
эмоциональную дезадаптацию [14–16]. Кроме того,
при разработке комплекса реабилитационных меро-
приятий необходимо учитывать среднюю продолжи-
тельность жизни пациентов с имплантируемым ЭКС,
которая в среднем не превышает 5 лет среди лиц, опе-
рированных в возрасте старше 70 лет [13, 14].

Важными ЭКС-связанными факторами, которые
необходимо учитывать при проведении медицин-
ской реабилитации, являются [17–19]:
1) необходимость постоянного и регулярного конт-

роля работы ЭКС;
2) неизбежность повторных операций – реимплан-

таций в связи с плановой заменой аппарата из-за
истощения батареи ЭКС и/или возникновением
осложнений системы электростимуляции (ЭС);

3) повышенная обеспокоенность/тревога за работу
ЭКС, риск развития осложнений, требующих ре-
имплантации, а также из-за возможности воз-
обновления синкопальных приступов;

4) пейсмекер-зависимость пациента, которая опре-
деляется отсутствием спонтанного ритма при пре-
кращении ЭС или во время теста искусственной
ингибиции ЭКС;

5) необходимость соблюдения ограничений, связан-
ных с внешними факторами жизнедеятельности, а
также при назначении некоторых лечебно-диаг-
ностических процедур с использованием источ-
ников электромагнитных полей.

Факторами, связанными со спецификой трудовых
условий для пациентов с имплантируемыми ЭКС, яв-
ляются:
1) влияние внешних электромагнитных волн, спо-

собное вызвать внезапное прекращение работы
ЭКС или, наоборот, провоцировать нарушение ре-
жима/параметров ЭС;

2) последствия внезапного прекращения работы ЭКС
при выполнении непрерывного производствен-
ного процесса, представляющего опасность для
самого пациента и окружающих людей.

Организация диспансерного наблюдения и меди-
цинской реабилитации пациентов с имплантирован-
ным ЭКС во многом определяется системой оказания
специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной медицинской помощи пациентам с наруше-
ниями ритма и проводимости сердца. В последние
годы в Российской Федерации сформировалась по-
этапная и взаимодополняющая система медицин-
ской помощи данной категории пациентов [3, 8, 14].
Оперативное и интервенционное лечение наруше-

ний сердечного ритма выполняется в федеральных
центрах сердечно-сосудистой хирургии и специали-
зированных региональных кардиохирургических
отделениях, имеющих современное техническое
оснащение, подготовленный кадровый потенциал и
большой клинический опыт. Важными звеньями реа-
билитации пациентов с имплантированным ЭКС так-
же являются кардиологическое или аритмологиче-
ское отделения стационара и кардиологический дис-
пансер, консультативно-диагностическая поликли-
ника при федеральном центре сердечно-сосудистой
хирургии и региональных кардиохирургических
центрах.

Необходимо отметить, что эти медицинские орга-
низации имеют кабинеты, оснащенные необходи-
мым оборудованием, которое позволяет произвести
проверку системы ЭС, определить наличие наруше-
ний и при необходимости осуществлять перепро-
граммирование параметров ЭКС. В задачи врача кар-
диолога-аритмолога также входит назначение ин-
струментальных исследований для диагностики на-
рушений системы ЭС, в случае выявления техниче-
ских осложнений системы ЭС пациенты направ-
ляются на оперативное лечение – реимплантацию
ЭКС и/или электрода.

технология персонального телемониторинга
для повышения эффективности
реабилитации пациентов 
с имплантированным ЭКс

В последние годы приобретает актуальность ис-
пользование интерактивных телекоммуникационных
технологий для решения лечебно-диагностических и
реабилитационных мероприятий у пациентов с им-
плантированным ЭКС с функцией Home Monitoring –
постоянный домашний мониторинг пациента [8, 20–
23]. Как отмечено в клинических рекомендациях по
применению имплантируемых антиаритмических
устройств (ИАУ) Всероссийского научного общества
специалистов по клинической электрофизиологии,
аритмологии и кардиостимуляции, динамическое на-
блюдение процесса лечения и реабилитации пациен-
тов с ЭКС и ИКД становится совершенно новым на-
правлением в кардиологии [9]. Согласно рекоменда-
циям Европейского общества кардиологов необходи-
мо обеспечить телемониторинг всех пациентов с ИКД,
КРТ-системами и пейсмекер-зависимых пациентов,
составляющих около 20% от общего числа пациентов
с ЭКС, а также лиц с дисфункцией левого желудочка и
фракцией выброса менее 40% [22].

Функция Home Monitoring наряду с передачей отче-
тов стандартного наблюдения пациента с ЭКС позво-
ляет получать ежедневно информацию о значимых
физиологических параметрах пациента (см. рисунок).
Доказано, что использование ИАУ с функцией Home
Monitoring способствует значительному снижению
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий бла-
годаря быстрому реагированию в замкнутой меди-
цинской информационной системе «пациент – сер-
висный центр – врач – пациент» в ответ на клиниче-
ски важные сообщения Home Monitoring [20].

Для выработки предсказательного алгоритма, обла-
дающего высокой специфичностью о неблагопри-
ятных кардиальных событиях, используют следую-
щие параметры Home Monitoring: средняя частота
сердечных сокращений за 24 ч; частота сердечных
сокращений в состоянии покоя; активность пациен-
та; частота желудочковых экстрасистол; оценка ва-
риабельности сердечного ритма; импеданс желудоч-
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ковых электростимулов [8, 21]. Кроме того, в рандо-
мизированном клиническом исследовании показа-
но, что автоматический постоянный телемонито-
ринг такого параметра ЭС, как кумулятивная продол-
жительность правожелудочковой ЭС, является пре-
диктором прогрессирования сердечной недостаточ-
ности, госпитализации и отдаленной выживаемости
[23].

Необходимо отметить, что комплексное решение
вопросов медико-социальной реабилитации паци-
ентов с имплантированным ЭКС с учетом наличия
коморбидных заболеваний и расстройств их психи-
ческого здоровья, безопасности применения лечеб-
но-диагностических процедур, необходимости по-
стоянного технического контроля системы ЭС, важ-
ности трудовой экспертизы и трудоустройства не-
избежно требует согласованной работы мультидис-
циплинарной врачебной бригады [18, 24, 25].

Роль имплантируемых ЭКс в оптимизации
реабилитационного потенциала пациентов

Современные модели ЭКС являются сложными
программируемыми устройствами, обладающими
большим количеством терапевтических и диагно-
стических функций, что требует проведения регу-
лярного технического контроля системы ЭС, а при
необходимости программирования различных пара-
метров ЭС как с целью оптимизации терапевтиче-
ской эффективности ЭС, так и для устранения неко-
торых ЭКС-зависимых осложнений [1, 5, 7, 9].

При решении вопросов, связанных с трудовой реа-
билитацией, выбором лечебно-диагностических
процедур и определением образа жизни пациентов с
ЭКС, необходимо оценить дополнительные терапев-
тические и диагностические функции ЭКС, такие как
частотная адаптация, функция «переключения режи-
ма ЭС» (switch mode) при восприятии предсердных
тахиаритмий, сглаживание изменений частоты ЭС и
т.д. [6, 7]. Наличие функции автоматической записи
информации в память ЭКС об имевшихся кардиовас-
кулярных событиях и регистрация внутриполостных
электрограмм во время этих событий позволяют
оценить адекватность режима и установленных па-
раметров ЭС, а также эффективность проводимой те-
рапии [21].

Также следует отметить, что техническое совер-
шенствование ЭКС с использованием различных ал-
горитмов [например, алгоритм автоматической
адаптации «атриовентрикулярной (АВ) задержки»] и
ЭКС с «режимом переключения», контролирующие

верхнечастотный предел ЭС при пароксизмальных
наджелудочковых тахикардиях, позволяют оптими-
зировать терапевтическую эффектность и улучшать
прогноз [1, 2, 11, 26]. Показано, что бивентрикуляр-
ная ЭС, т.е. КРТ, особенно при нарушениях АВ-прове-
дения способствует увеличению выживаемости па-
циентов по сравнению с двухкамерной предсердно-
желудочковой ЭС [4, 7, 27, 28]. Известно, что приме-
нение двухкамерных и частотно-адаптивных ЭКС на
20–30% увеличивает толерантность пациентов к фи-
зической нагрузке (ФН) по сравнению с фиксиро-
ванной и однокамерной желудочковой ЭС [9, 26, 29].
Создание мультисенсорных систем обеспечивает на-
дежную частотную адаптацию ЭКС и тем самым рас-
ширяет терапевтические возможности современных
ЭКС в поддержании высокой физической активно-
сти пациентов [25, 27, 28].

Основными задачами контроля функционирова-
ния ЭКС являются [4]:
1) своевременная диагностика и устранение наруше-

ний/осложнений ЭС;
2) оценка адекватности установленного режима ЭС и

при необходимости программирование энергети-
ческих параметров ЭС (частоты и амплитуды им-
пульса, коррекция чувствительности ЭКС и т.д.);

3) оптимизация терапевтической эффективности ЭС
с учетом индивидуальных потребностей пациента;

4) определение активности спонтанного водителя
ритма и ЭКС-зависимость пациента с помощью те-
ста прекращения (ингибиции) ЭКС.

Пациенты, оперированные по поводу АВ-блокады
2–3-й степени и имевшие синкопальные приступы,
как правило, оказываются ЭКС-зависимыми [10]. Это
во многом диктует необходимость соблюдения
ограничительных мер, связанных с безопасным
функционированием имплантированного ЭКС.

ЭКс-зависимые факторы повышения
физической работоспособности пациентов 
с имплантированным ЭКс

Комплексная кардиореабилитация, сочетающая
физические тренировки и психолого-образователь-
ный тренинг, повышает уровень физической работо-
способности, качество жизни, общее и психическое
здоровье пациентов с ЭКС [17, 25–29]. Клиническое
улучшение, вероятно, может объясняться как усиле-
нием сократительной и насосной функций сердца,
вызванным имплантацией ЭКС, так и улучшением пе-
риферического (мышечного и сосудистого) и сер-
дечного эффектов физических тренировок. Как по-
лагают, дополнительная ожидаемая выгода от физи-
ческих тренировок у этой популяции составляет от
14 до 25% [26, 28]. Кардиологическая реабилитация
пациентов, особенно с ХСН, подвергшихся имплан-
тации ЭКС, также позволяет оптимизировать эффек-
тивность терапии [11].

Преимуществами физиологической ЭС являются
поддержание АВ-синхронизации и обеспечение ча-
стотной адаптации ЭС [7, 9, 30]. B. Caloian и соавт. [28]
показали, что у пациентов с однокамерной желудоч-
ковой ЭС (режим VVI) симптомы ХСН встречаются
значительно чаще, чем у пациентов с двухкамерной
предсердно-желудочковой ЭС (режим DDD). Показа-
тели, характеризующие толерантность к ФН при вы-
полнении стресс-теста, были достоверно лучше у па-
циентов с частотно-адаптивной ЭС. Также продолжи-
тельность выполненной ФН была в среднем на 2 мин
больше, и физическая работоспособность – на 0,92
метаболические единицы выше. Кроме того, выявле-

система индивидуального телемониторинга пациентов 
с имплантированным ЭКс.



но, что ЭС в режиме VVIR аналогично влияет на фи-
зическую работоспособность, как и при поддержа-
нии АВ-синхронизации в режиме DDD.

Показано, что программирование режима ЭКС
значительно влияет на физическую работоспособ-
ность пациентов [11, 13, 25]. Так, у пациентов с однока-
мерной желудочковой ЭС в случае активирования
функции частотной адаптации, т.е. при переходе из
VVI-стимуляции в режим VVIR-стимуляции, несмотря
даже на аналогичные данные фракции выброса левого
желудочка и размеры левого желудочка, отмечалось
достоверное повышение физической работоспособ-
ности, доказанной при стресс-тесте [28]. Кроме того,
использование функции частотной адаптации в режи-
ме VVIR-стимуляции повышает толерантность к ФН,
сопоставимой с DDD-стимуляцией.

Следует отметить, что для оценки толерантности к
дозированной ФН у пациентов с ЭКС, как правило,
используют стандартизированные нагрузочные про-
бы – велоэргометрию или тредмил-тест. Однако от-
сутствие надежных ЭКГ-критериев индуцированной
ишемии миокарда при непосредственной желудоч-
ковой ЭС и/или фиксированность искусственного
ритма у большинства пациентов не позволяют пра-
вильно и безопасно определять толерантность к ФН
[10, 14]. Поэтому комплексная инструментальная
оценка кардиореспираторной системы с помощью
спировелоэргометрии, гемодинамического контро-
ля при ФН или стресс-эхокардиографии обладает
высокой диагностической ценностью по сравнению
с «субъективными критериями» (общая слабость,
усталость, одышка), лимитирующими продолжение
нагрузочного теста [14, 31]. В этом плане тест с 6-ми-
нутной ходьбой может проводиться всеми, в том чис-
ле при наличии ограничений для выполнения ве-
лоэргометрии и тредмил-теста [26, 29]. Показано, что
тест с 6-минутной ходьбой в значительной степени
позволяет рано выявить ухудшения клинического
статуса и объективно оценить функциональную спо-
собность пациента [25].

Необходимо отметить, что наилучшую толерант-
ность к ФН показали пациенты с частотно-адаптив-
ной двухкамерной предсердно-желудочковой ЭС
(режим DDDR), за которыми следовали пациенты с
двухкамерной предсердно-желудочковой ЭС без ча-
стотной адаптации (режим DDD) и однокамерной
желудочковой ЭС с частотно-адаптивной функцией
(режим VVIR), а наиболее низкая толерантность к ФН
отмечалась у пациентов с однокамерной желудочко-
вой ЭС без частотной адаптации (режим VVI) [7, 9].
Также выявлено, что пациенты, имеющие посто-
янную фибрилляцию предсердий при частотно-
адаптивной желудочковой ЭС (режим VVIR), способ-
ны выполнять ФН, аналогичную таковой при ЭС в ре-
жиме DDD [30].

A. Alswyan и соавт. [27] составили систематический
обзор на основании метаанализа около 4 тыс. публи-
каций по изучению эффективности и безопасности
физических тренировок и психолого-образователь-
ных технологий у пациентов с имплантированным
ЭКС. Выявлено, что в результате аэробных физических
тренировок максимальное поглощение кислорода у
пациентов с ЭКС увеличивается в среднем на 2,2 мл/кг
в минуту, что является достоверно выше по сравнению
с группой пациентов, находящихся на обычном дис-
пансерном наблюдении. В свою очередь, кумулятив-
ная частота неблагоприятных кардиоваскулярных со-
бытий была минимальной в группе пациентов, выпол-
няющих физические тренировки. 

Результаты клинических исследований свидетель-
ствуют о том, что физические тренировки умерен-
ной и высокой интенсивности у пациентов с им-
плантированным ЭКС эффективны для улучшения
кардиопульмональных исходов, а также безопасны,
так как не повышают риска неблагоприятных собы-
тий [17, 29]. Однако результаты исследований, оцени-
вающих роль частотной адаптации при однокамер-
ной желудочковой ЭС (режимы VVI и VVIR), противо-
речивы. Это главным образом объясняется малой вы-
боркой пациентов и тем фактом, что большинство
пациентов с ЭКС не смогли выполнить стресс-тест с
ФН из-за коморбидности, связанной с пожилым воз-
растом [28, 31].

Рациональное трудоустройство пациентов 
с ЭКс – важнейшее условие
их реабилитации

Ограничение способности к участию в трудовой
деятельности является одним из основных показате-
лей, характеризующих социальную дезадаптацию
пациентов с ЭКС [12, 13, 10, 17]. Данная категория
формируется из комплекса клинических, функцио-
нальных и профессиографических критериев. При
экспертизе профессиональной трудоспособности и
прогнозировании ее восстановления у пациента с
ЭКС учитывается его способность продолжать рабо-
ту в своей профессии без ограничений или с
ограничениями объема профессиональных дей-
ствий, а в случае потери профессии – возможность
подбора новой для рационального трудоустройства
[10, 12, 25].

Требования, предъявляемые к трудовой деятельно-
сти пациентов с ЭКС, связаны с риском внезапного
прекращения работы ЭКС под влиянием внешних
электромагнитных полей [25, 32–34]. Это может
представлять опасность для здоровья не только само-
го пациента, но и для окружающих его людей в слу-
чае выполнения производственного процесса [14, 32,
33]. Ограничения функционирования пациентов с
ЭКС и сужение сферы их жизнедеятельности также
связаны с невозможностью выполнения некоторых
лечебно-диагностических процедур: магнитно-резо-
нансной томографии, физиотерапевтических про-
цедур с использованием электрического и магнитно-
го излучения, литотрипсии (ударно-волнового лече-
ния) и операции на сердце, продолжительного влия-
ния металлоискателей – магнитных рамок в аэро-
портах, на вокзалах, в магазинах и т.д. [32–34]. Поль-
зование бытовыми электроприборами, а также мо-
бильными телефонами рекомендуется с соблюдени-
ем расстояния от ЭКС не менее 15 см.

Основные психологические критерии оценки
медико-социальных последствий
имплантации ЭКс

Имплантация ЭКС спасает жизни, но они также
усиливают страх перед болезнями сердца, которые
могут вызвать ухудшение качества жизни пациентов
и привести к преждевременной смерти [15, 35, 36].
Выявлено, что около 25% лиц с имплантированным
ЭКС страдают тревожными расстройствами и у 15%
развивается депрессия [10, 24]. У пациентов, имею-
щих тревожные расстройства, наблюдается 4-крат-
ное увеличение смертности по сравнению с их от-
сутствием.

На основании оценки психического здоровья и
психологических характеристик личности у пациен-
тов с имплантированным ЭКС проводится оценка
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психологического реабилитационного потенциала,
позволяющего компенсировать или восстановить
нарушенные функции жизнедеятельности [17, 23].
Для определения психологических реакций пациен-
та на имплантацию ЭКС могут использоваться сле-
дующие методики [24, 36]:
1) определение психологического типа реагирова-

ния на имплантацию ЭКС (адекватный, психопа-
тологический);

2) оценка качества жизни и его составляющих;
3) оценка выраженности психосоматических жалоб;
4) оценка состояния эмоциональной сферы;
5) оценка состояния высших психических функций.

Необходимо отметить, что выявляемость и выра-
женность тревожно-депрессивных расстройств у па-
циентов с имплантированным ЭКС наряду с извест-
ными факторами определяются также психопатоло-
гической реакцией на работу ЭКС, особенно при воз-
никновении осложнений ЭС [16, 18]. В связи с этим
важными задачами психологической реабилитации
пациентов с ЭКС являются адекватная психологиче-
ская адаптация этих лиц к имплантации ЭКС и выбор
«комфортного» режима функционирования ЭКС, а
также профилактика и своевременная коррекция
осложнений ЭС [10, 14].

Показано, что в случае развития осложнений ЭС
(дислокация и/или перелом электрода, преждевре-
менное истощение элемента питания, миопотенци-
альное ингибирование ЭКС, синдром пейсмекера),
сопровождающихся синкопальными приступами и
особенно требующих повторной операции (реим-
плантации), уровень тревоги значительно повышает-
ся [15, 24, 35]. Несмотря на то, что после устранения
осложнений ЭС уровень тревоги снижается, средне-
статистический уровень тревоги остается высоким
по сравнению с пациентами без осложнений ЭС.

Кроме того, при обосновании психотерапевтиче-
ской реабилитации необходимо учитывать динамич-
ность психопатологических расстройств у пациентов
с имплантированным ЭКС [16]. Так, в течение первых
6–12 мес после первичной имплантации ЭКС в случае
отсутствия осложнений ЭС, как правило, наблюдается
уменьшение уровня исходных (дооперационных)
тревожно-депрессивных расстройств, особенно у па-
циентов, имеющих синкопальные состояния. В даль-
нейшем продолжает снижаться уровень психопатоло-
гических расстройств и у большинства пациентов вы-
является адекватная психоэмоциональная адаптация,
что также обусловлено оптимизацией параметров ЭС
путем перепрограммирования. Наконец, по мере при-
ближения сроков плановой замены ЭКС у некоторых
пациентов отмечаются психоэмоциональная дезадап-
тация и повышение уровня тревоги. Причинами этого
являются тревога в связи с неизбежностью предстоя-
щей операции, страх перед возобновлением синко-
пальных приступов, риск развития осложнений опе-
рации и т.д.

Показано, что организованный образовательный
тренинг по безопасности имплантированных ЭКС и
жизни с ними в первой фазе кардиореабилитации
имеет важное значение для повышения осведомлен-
ности пациентов [5, 20]. B. Yildiz и соавт. [37] выявле-
но, что пациенты группы образовательного тренинга
повысили свою осведомленность по вопросам, ка-
сающимся физической активности и повседневной
жизни, включая работу, вождение, спорт и сексуаль-
ные отношения, а также электромагнитной интерфе-
ренции (ЭМИ), создаваемой предметами домашнего
обихода, в отличие от пациентов, не включенных в

образовательный процесс. Таким образом, пациенты
могут достичь более быстрой адаптации в повседнев-
ной жизни и уменьшить неверные представления,
что будет способствовать повышению качества жиз-
ни после имплантации ЭКС.

Возможность и безопасность использования
физиотерапевтических процедур 
у пациентов с имплантированным ЭКс

У пациентов с имплантированным ЭКС одними из
важных аспектов реабилитации являются определе-
ние показаний к физиотерапевтическому лечению и
выбор безопасного метода физиотерапии, а также
контроль функционирования ЭКС во время процеду-
ры и после нее [32, 33]. Актуальность данного вопро-
са связана с необходимостью использования физио-
терапевтического лечения у пациентов с ЭКС из-за
частого выявления коморбидных заболеваний в по-
жилом возрасте и неуклонного роста численности
этих пациентов [34, 38]. В связи с этим предполагает-
ся, что все большее число пациентов с ЭКС будут
нуждаться в различных методах физиотерапии. На-
ряду с этим преобладает мнение о нецелесообразно-
сти применения физиотерапии у пациентов с ЭКС
из-за потенциального риска нарушений ЭС и не-
предсказуемой реакции пациента [39]. Поэтому в ре-
альной клинической практике пациенты с ЭКС не-
редко и необоснованно лишаются возможности по-
лучить определенную пользу от применения физио-
терапии.

Необходимо отметить, что степень безопасности
физиотерапевтических процедур у пациентов с им-
плантированным ЭКС до сих пор неясна. Современ-
ные рекомендации о показаниях и противопоказа-
ниях к отдельным физиотерапевтическим процеду-
рам у пациентов с ЭКС в основном базируются на ди-
рективах международных медицинских сообществ и
фирм-производителей [9, 34]. Взаимодействие фи-
зиотерапевтических процедур, создающих электро-
магнитные поля, и имплантируемого ЭКС, т.е. ЭМИ,
проявляется нарушениями параметров ЭС: ингиби-
ция ЭКС, гипо- и гиперсенсинг, переключение ЭКС в
асинхронный режим ЭС, учащение частоты импуль-
сов (эффект наружного магнита), снижение ампли-
туды импульса, автоматическое перепрограммирова-
ние ЭКС и т.д. [35]. Клиническими последствиями
ЭМИ могут быть сердцебиение и/или конкуренция
собственного и искусственного ритмов, головокру-
жение, синкопе и даже внезапная смерть, возникаю-
щие во время физиотерапевтической процедуры [34].

В этом отношении биоуправляемые ЭКС по
сравнению с асинхронными ЭКС более уязвимы к
вредным влияниям ЭМИ. Также известно, что моно-
полярные ЭКС в отличие от биполярных подверже-
ны ингибиции внешними электрическими потен-
циалами (гиперсенсинг), что может вызвать прехо-
дящее прекращение ЭС [32]. Поэтому нередко возни-
кает необходимость перепрограммирования пара-
метров ЭКС с целью устранения индуцированных
нарушений.

По данным фирмы-производителя Medtronic
(США), являющейся мировым лидером в области соз-
дания и выпуска современных ИАУ, к физиотерапев-
тическим методам, вызывающим минимальный риск
возникновения ЭМИ, относятся [38]: мануальная те-
рапия, акупунктура (за исключением электроаку-
пунктуры), магнитотерапия, пульсовая радиотера-
пия, лазеротерапия, ультразвуковая терапия, термо-
лечение с инфракрасным излучением, фототерапия.



Наоборот, не рекомендуется использовать такие ме-
тоды физиотерапии, как интерференционная элек-
тротерапия, микротоковая электротерапия, чрескож-
ная электронейростимуляция, короткоимпульсная
электроаналгезия, диатермия.

Однако следует отметить, что в последние годы раз-
работаны специальные технологии, позволяющие ни-
велировать влияние ЭМИ [40]. Так, электронная схема
ЭКС экранирована внутри герметичного корпуса из
титана или нержавеющей стали, что делает ЭКС невос-
приимчивым к вредным воздействиям ЭМИ [32, 39].
Кроме того, ЭКС способны фильтровать некардиаль-
ные (внешние) сигналы с помощью фильтров, кото-
рые могут предотвратить детекцию (восприятие)
внешних сигналов, способных вызвать ЭМИ.

Таким образом, современное положение этого во-
проса требует подробного анализа существующих
данных, проведения дальнейших исследований и
разработки общепринятых клинических рекоменда-
ций на основе доказательной базы и консенсуса меж-
ду профессиональными медицинскими ассоциация-
ми и производителями имплантируемых ЭКС. Конт-
роль системы ЭС является неотъемлемой частью реа-
билитации пациентов с имплантированным ЭКС, а
организация диспансерного наблюдения за этими
пациентами должна рассматриваться в качестве од-
ной из задач системы здравоохранения.
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