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ВВЕДЕНИЕ
Электрокардиография является одним из основ�

ных диагностических методов в кардиологии и
аритмологии. Эволюция данного метода, в частно�
сти холтеровское мониторирование, позволила
существенно увеличить его информативность и
диагностическую ценность, но до недавнего време�
ни возможности длительного непрерывного мони�
торирования ЭКГ были существенно ограничены
техническими возможностями. В начале 90�х го�
дов прошлого века появился новый класс имплан�
тируемых устройств, так называемые “петлевые
имплантируемые холтеры/электрокардиомонито�
ры”, или петлевые регистраторы ЭКГ Reveal®,
разработанные компанией Medtronic® (США) и
позволяющие непрерывно мониторировать сер�
дечный ритм пациента на протяжении 14 меся�
цев. Появление данного класса имплантируемых
устройств было связано с неразрешенностью про�
блем диагностики синкопальных состояний.

Синкопальные, пресинкопальные состояния,
приступы учащенного сердцебиения довольно
широко распространены в общей популяции. По
данным эпидемиологических исследований,
40% людей хотя бы раз в жизни переносили
синкопальное состояние, и у 30% из них данный
эпизод имел место в детском возрасте [1, 2].

Диагностика и лечение синкопальных состоя�
ний остается одной из актуальных проблем совре�
менной медицины. Методами традиционной диаг�
ностики выяснить причину синкопального состо�
яния и, следовательно, провести его адекватное
лечение не удается почти в 40% случаев. Вместе
с тем, определение этиологии синкопальных со�
стояний оказывает существенное влияние на про�
гноз течения заболевания. Синкопальные состоя�
ния кардиогенной природы (около 10%) являют�
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ся наиболее прогностически неблагоприятными,
так как связаны с высоким риском развития вне�
запной сердечной смерти. Уровень полугодовой
смертности у пациентов с кардиогенным синкопе
превышает 10% [3]. Таким образом, дифференци�
альная диагностика кардиогенных и некардиоген�
ных синкопальных состояний является важней�
шим моментом, определяющим тактику лечения
пациента и прогноз для его жизни.

“Золотым стандартом” для решения этой задачи
и является регистрация ЭКГ у пациента непосред�
ственно в момент развития синкопального состоя�
ния, что зачастую требует длительного непрерыв�
ного амбулаторного мониторирования ЭКГ [4,5].
Целью данного исследования является выявление
причинно�следственной взаимосвязи между кли�
нической симптоматикой и ЭКГ�изменениями.

Как известно, эффективность диагностики
синкопальных состояний неясного генеза с по�
мощью традиционных методов ЭКГ�исследова�
ния относительно невысока и составляет:

– для стандартной ЭКГ – 2–11% [6];
– для 24�часового холтеровского мониториро�

вания – 2–20%[7];
– для теста на поворотном столе (тилт�тест) –

11–87% [8, 9];
– для инвазивного электрофизиологического

исследования – 11–49% [8,10];
– проведение неврологического осмотра и те�

стирования, включая компьютерную томогра�
фию (КТ) головного мозга, позволяет опреде�
литься с причиной синкопе лишь в 4% случаев
[8,9].

Первые клинические результаты по использо�
ванию имплантируемых петлевых регистраторов
были опубликованы в 1995 г. A. Krahn и соавт.
[11]. В 1999 г. этими же авторами были опубли�
кованы результаты первого мультицентрового
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исследования, в котором оценивалась эффектив�
ность и безопасность применения имплантируе�
мых устройств в диагностике синкопальных со�
стояний неясного генеза в гетерогенной группе,
состоящей из 85 пациентов. Была выявлена кор�
реляция между выраженностью клинической
симптоматики у обследованных лиц и характе�
ром манифестирующих нарушений ритма сердца
у 27% больных с синкопальными и у 32% паци�
ентов с пресинкопальными состояниями [12].

Наиболее значимыми крупными исследовани�
ями по использованию имплантируемых регис�
траторов ЭКГ в диагностике синкопальных со�
стояний стали трайлы RAST и ISSUE�2.

В исследовании RAST (Randomized Assessment
of Syncope Trial), включавшем 60 пациентов,
проводилось сравнение эффективности диагнос�
тики синкопальных состояний неясного генеза с
помощью традиционных методов исследования
(наружное мониторирование ЭКГ, тест на пово�
ротном столе, ЭФИ) и при имплантации петлево�
го регистратора. Результаты показали суще�
ственно более высокую эффективность имплан�
тируемых регистраторов по сравнению с другими
методами в верификации генеза синкопе (55 и
19% соответственно, p<0,01) [13, 14].

В исследовании ISSUE�2, включавшем 392
пациента с подозрением на неврогенный ха�
рактер синкопе, изучались эффективность и
безопасность раннего применения импланти�
руемых регистраторов. В исследуемой выбор�
ке пациентов воздерживались от начала како�
го�либо лечения до получения первой записи
сердечного ритма в момент рецидива синкопе
после выполненной имплантации устройства.
Результаты исследования показали, что дан�
ная “сдержанная” стратегия диагностики ре�
цидивирующего синкопе является относитель�
но безопасной и позволяет определить опти�
мальный метод лечения у этой категории
пациентов [13, 14].

Использование подкожно имплантируемых
кардиомониторов Reveal с возможностью длитель�
ного (до 3 лет) непрерывного мониторинга ЭКГ
позволило существенно (до 43–88%) увеличить
эффективность диагностики у пациентов с синко�
пальными состояниями неясного генеза [9–11].

Результаты этих исследований послужили
основанием для включения данного метода ди�
агностики в официальные рекомендации по
амбулаторной ЭКГ�диагностике и лечению
синкопе (Руководство Европейского общества
кардиологов по диагностике и лечению синко�
пальных состояний [18]). Согласно этому доку�
менту выделяют три класса показаний к при�
менению имплантируемых петлевых регистра�
торов:

Показания I класса:
– в случаях, когда механизм синкопального

состояния остается неясным после полного об�
следования пациентов, имеющих клинические
или ЭКГ�признаки, позволяющие заподозрить
аритмический характер синкопе, или при нали�
чии в анамнезе указаний на повторные синко�
пальные состояния с травмами.

Показания II класса:
– в качестве первичного метода диагностики

вместо традиционных методов обследования у
пациентов без сердечной патологии, имеющих
клинические или ЭКГ�признаки, позволяющие
заподозрить аритмический характер синкопе;

– для оценки роли брадикардии у пациентов
с предполагаемыми или верифицированными
неврогенными синкопе перед имплантацией
ЭКС с частыми или сопровождающимися трав�
мами синкопальными эпизодами.

Руководство по амбулаторному мониториро�
ванию ЭКГ ACC/AHA также рекомендует ис�
пользование имплантируемых кардиомониторов
[19]:

Показания I класса:
– у пациентов с синкопальными, пресинко�

пальными состояниями и эпизодами потери со�
знания неясной этиологии;

– у пациентов с рецидивирующими приступа�
ми учащенного сердцебиения неясного генеза.

К настоящему времени накоплен существен�
ный опыт использования имплантируемых кар�
диомониторов в диагностике синкопальных со�
стояний и жизнеугрожающих аритмий как у
взрослых пациентов, так и в педиатрической
практике [20–42]. Интерес к данному методу ра�
стет в связи с появлением новых возможностей
диагностики и длительного непрерывного мони�
торирования ЭКГ, а также совершенствованием
собственно технологии регистрации и анализа
снимаемого сигнала.

Так, в 2007 г. появился кардиомонитор
Reveal® XT, расширивший возможности приме�
нения имплантируемых регистраторов в связи
со способностью мониторировать эпизоды фиб�
рилляции предсердий (ФП) и предсердных тахи�
аритмий (ПТ). Как известно, одной из основных
клинических проблем в лечении ФП является
то, что эпизоды ФП могут протекать бессимп�
томно, а клиническая симптоматика может
быть и не связана с эпизодами ФП.

В такой ситуации эпизодический (непостоян�
ный) мониторинг может определить выбор не�
правильного решения, например, в отношении
необходимости проведения антикоагулянтной
терапии, или неправильной оценки эффективно�
сти лечения ФП. На данный момент проводит�
ся несколько исследований по оценке эффектив�
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ности лечения ФП имплантируемыми регистра�
торами, но даже предварительных данных ни по
одному из них пока еще не опубликовано.

ОСОБЕННОСТИ УСТРОЙСТВА
ИМПЛАНТИРУЕМЫХ СИСТЕМ ДЛЯ
ДЛИТЕЛЬНОЙ РЕГИСТРАЦИИ
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ

Кардиомониторы Reveal® DX и Reveal® XT
производства компании Medtronic – это про�
граммируемые имплантируемые устройства,
позволяющие непрерывно мониторировать и
анализировать сердечный ритм пациента в тече�
ние длительного времени [43, 44].

Reveal® DX и Reveal® XT сохраняют инфор�
мацию о сердечном ритме пациента в автомати�
ческом режиме при детекции аритмий по про�
граммируемым триггерам, а также в режиме
активации записи самим пациентом при нали�
чии симптомов нарушений ритма.

Reveal® DX и Reveal® XT представляют собой
так называемые “петлевые холтеры” (implantable
loop recorder – ILR), способные хранить в памя�
ти и при необходимости записывать продолжи�
тельные фрагменты ЭКГ, предшествующие мо�
менту активации записи. Это позволяет пациен�
ту даже ретроспективно (например, сразу после
обморока) зафиксировать сердечный ритм при
развитии и непосредственно в момент синкопаль�
ного состояния.

Кроме того, устройство имеет режим автома�
тической активации записи событий по про�
граммируемым аритмическим триггерам, кото�
рые классифицируются как асистолия, брадиа�
ритмия, желудочковая и быстрая желудочковая
тахиаритмия (Reveal® DX) и предсердная тахи�
аритмия/фибрилляция предсердий (Reveal®
XT). Возможность автоматической активации

позволяет получать полную информацию о на�
рушениях ритма у пациента, включая бессимп�
томные аритмические эпизоды.

Системы длительной регистрации электрокар�
диограммы Reveal® DX/ XT состоят из трех основ�
ных компонентов – имплантируемого кардиомо�
нитора, активатора пациента и программатора.

Имплантируемые кардиомониторы
Reveal® DX и Reveal® XT

Имплантируемые кардиомониторы – это ми�
ниатюрные (объем всего 8 см3, вес 17 г, разме�
ры 61 x 19 x 8 мм) устройства, не имеющие вне�
шних электродов, которые имплантируются под
кожу пациента в области левой половины груд�
ной клетки (рис. 11.1). На поверхности устрой�
ства имеются 2 электрода, позволяющие непре�
рывно мониторировать электрокардиограмму
пациента (подкожное отведение). Стоит отме�
тить, что подкожное отведение не соотносится с
каким�либо из стандартных отведений ЭКГ, и
полученная форма комплексов может суще�
ственно отличаться от привычной из�за нети�
пичного расположения электродов и положения
устройства относительно электрической оси сер�
дца. В связи с этим ЭКГ, зарегистрированная с
помощью Reveal® DX или Reveal® XT, может
использоваться лишь для диагностики аритмий
(а не оценки, например, ишемических измене�
ний в миокарде). В памяти кардиомонитора мо�
жет быть сохранено до 22,5 минут ЭКГ, записан�
ной пациентом, и до 27 минут автоматически за�
писанных фрагментов ЭКГ.

Активатор пациента
Активатор пациента (Reveal® Patient Assis�

tant) – модель 9538 для Reveal® DX и модель 9539
для Reveal® XT (рис. 11.2).

Рис. 11.1. Имплантируемые кардиомониторы Reveal® DX и
Reveal® XT. Устройство представляет собой небольшой прибор
прямоугольной формы (вес 17 г, размеры 61 x 19 x 8 мм) с двумя
электродами, расположенными непосредственно на поверхно

сти корпуса

Рис. 11.2. Активаторы пациента для кардиомониторов
Reveal® DX и Reveal® XT
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Активатор позволяет пациенту самому осуще�
ствить запись фрагмента ЭКГ в память прибора
непосредственно во время развития симптомати�
ки и, таким образом, выявить причинно�след�
ственную взаимосвязь между симптомами и сер�
дечными аритмиями.

Это переносное телеметрическое устройство с
собственным источником питания, позволяю�
щее пациенту самостоятельно осуществить за�
пись фрагмента ЭКГ в память кардиомонитора
в момент развития аритмической симптомати�
ки. Активатор пациента модели 9539 (для
Reveal® XT) также имеет функцию опроса, что
дает врачу возможность запрограммировать фун�
кцию оповещения пациента о фиксации прибо�
ром определенных видов нарушений ритма.

Программатор
Программатор (рис. 11.3) используется для

активации в устройстве функции сбора данных
в момент непосредственной его имплантации,
переустановки или коррекции программируе�
мых параметров устройства, а также просмотра,
сохранения и распечатки диагностической ин�
формации, накопленной устройством.

ПОКАЗАНИЯ К ИМПЛАНТАЦИИ
КАРДИОМОНИТОРОВ ДЛЯ
ДЛИТЕЛЬНОЙ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ

Имплантация кардиомонитора показана паци�
ентам в клинических ситуациях и при наличии
синдромов, связанных с повышенным риском
развития нарушений ритма, а также пациентами
с преходящей клинической симптоматикой, по�
зволяющей заподозрить наличие у них наруше�
ний сердечного ритма.

Основным показанием для имплантации
Reveal® DX являются редкие синкопальные со�
стояния неясного генеза при подозрении на их
кардиогенный характер. Наличие функции ак�
тивации записи ЭКГ пациентом позволяет за�
фиксировать сердечный ритм пациента непос�
редственно во время развития пресинкопально�
го или синкопального состояния и выявить
взаимосвязь между клиническими симптомами
и сердечным ритмом.

Основным показанием для имплантации
Reveal® XT, имеющего расширенные диагнос�
тические возможности, является фибрилляция
предсердий. Длительное непрерывное монито�
рирование ЭКГ у таких пациентов позволяет
получить достоверные данные об общей продол�
жительности фибрилляции предсердий, частот�
ных характеристиках ее эпизодов, оценить эф�
фективность проводимого лечения, обоснованно
корректировать терапию.

МЕТОДИКА ИМПЛАНТАЦИИ
Процедура имплантация кардиомониторов

Reveal® DX и Reveal® XT достаточна проста и
может проводиться амбулаторно. Имплантация
проводится в асептических условиях, под мест�
ной анестезией, требует задействования мини�
мального количества медицинского персонала.

Рекомендованной областью имплантации яв�
ляется передняя поверхность левой половины
грудной клетки – между I и IV ребрами по гори�
зонтали и левыми парастернальной и срединно�
ключичной линиями по вертикали.

Перед имплантацией требуется провести ЭКГ�
картирование с целью выбора оптимальной с
точки зрения детекции зубца R и автоматичес�
кой записи аритмий позиции кардиомонитора в
рекомендованной области имплантации. Необ�
ходимо подобрать такое положение устройства,
чтобы на регистрируемой им ЭКГ амплитуда
зубца R (или комплекса QRS) от пика до пика
(рис. 11.4) составляла не менее 0,3 мВ, а волны
Р и Т максимально отличались по амплитуде от
зубца R.

Рис. 11.3. Программатор Medtronic/Vitatron CareLink® 2090.
С помощью программатора считываются и сохраняются на дис

кету накопленные кардиомонитором диагностические данные
и осуществляется программирование функций и параметров
устройства и активатора пациента

Рис. 11.4. ЭКГ#картирование перед имплантацией кардио#
монитора. Для адекватной автоактивации записи амплитуда
комплекса QRS “от пика до пика” в выбранной для имплантации
позиции должна составлять не менее 0,3 мВ
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После выбора позиции делается разрез кожи
величиной около 2 см; тупым образом формиру�
ется подкожный карман размером чуть меньше
устройства, куда помещается кардиомонитор,
который фиксируется лигатурой к подлежащим
тканям, накладывается шов на кожу.

ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
КАРДИОМОНИТОРОВ REVEAL® DX,
REVEAL® XT

Продолжительность непрерывной работы кар�
диомониторов – 3 года.

Активация записи ЭКГ:
– пациентом с помощью активатора пациента

при развитии симптомов синкопальных состоя�
ний и нарушений ритма сердца;

– автоматически при детекции программиру�
емых триггеров: асистолия, брадикардия, ЖТ и
быстрая ЖТ, для Reveal® XT, – дополнительно,
предсердные тахиаритмии/ фибрилляция пред�
сердий.

Дневник аритмий (рис. 11.5):
– возможность записи до 130 событий в Лис�

те эпизодов (3 + 27 эпизодов ЭКГ для каждого из
триггеров (дата/время, продолжительность, тек�
стовый комментарий) и профиль ритма.

Общая продолжительность эпизодов ЭКГ, со�
храняемых в памяти прибора, – 49,5 мин:

– 22,5 мин – события, активированные паци�
ентом: фрагмент ЭКГ симптоматичного эпизода
длительностью 7,5 мин включает в себя 6,5 мин

до и 1,0 мин после момента активации функции
пациентом;

– 27 мин – события автоматической актива�
ции. Среди них: желудочковый ритм, асисто�
лия, брадикардия, ЖТ и быстрая ЖТ (сохраня�
ются 1 мин ). ЭКГ�фрагмент для каждого эпизо�
да составляет – 30 сек, предшествующих
детекции эпизода, и до 27 сек, предшествующих
детекции окончания эпизода. Предсердный
ритм: фрагменты ФП и ПТ сохраняются общей
продолжительностью до 2 мин, предшествую�
щих моменту автодетекции эпизода ПТ/ФП.

Для Reveal® XT дополнительно:
– отчет по ФП/ПТ со времени последнего кон�

трольного осмотра;
– отчет Cardiac Compass (14 месяцев);
– гистограммы желудочкового ритма.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Накопленные кардиомонитором данные счи�
тываются из памяти прибора с помощью стан�
дартного программатора Medtronic/Vitatron
CareLink® 2090.

После тестирования прибора на экране про�
грамматора становиться доступным окно Quick
Look, где отображаются данные об эпизодах
аритмий и запрограммированные параметры
настроек кардиомонитора (рис. 11.6).

Каждый из записанных в память устройства
фрагментов ЭКГ может быть подробно проана�

Рис. 11.5. Дневник аритмических эпизодов. В верхней части окна программатора представлены триггеры записи, позволяющие
отсортировать эпизоды по типу. В средней части – список аритмических эпизодов (№, тип, дата/время, продолжительность, макси

мальная и средняя частота сокращений желудочков во время эпизода). В нижней части – фрагмент сохраненной ЭКГ выбранного
эпизода с маркерами детекции и интервалами
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лизирован врачом, в т.ч. и с использованием ка�
налов маркировки детектируемых интервалов в
виде графика распределения интервалов RR
(Plot), который снабжается текстовым коммен�
тарием, включающим в себя данные о типе, про�
должительности, частоте желудочкового ритма,
уровне физической активности пациента во вре�
мя этого эпизода (рис. 11.7).

Наличие маркерного канала с аннотациями
маркеров детекции (табл. 11.1) позволяет вра�
чу более объективно интерпретировать ЭКГ,
оценивать оптимальность настроек кардиомо�
нитора и при необходимости корректировать
установленные параметры для оптимизации де�
текции.

Помимо сохраненных фрагментов подкожной
ЭКГ и дневника аритмий в кардиомониторе
Reveal® ХТ также доступны для распечатки не�
сколько отчетов с подробной диагностической
информацией о динамике аритмий и состоянии
пациента. Эти отчеты включают:

1. Отчет Cardiac Compass Report, позволяю�
щий оценивать состояние пациента на протяже�
нии последних 14 месяцев (рис. 11.8).

Данный отчет включает данные (суточные
тренды):

– об общей продолжительности ПТ/ФП (часов
в сутки);

– о средней и максимальной желудочковой
частоте во время эпизодов ПТ/ ФП;

– о средней ЧСС днем и ночью;

Таблица 11.1
Аннотации маркерного канала кардиомониторов

Reveal®

VS Детекция желудочкового события (Ventricular sense)

VR Детекция в рефрактерном периоде (Refractory sense)

AD Детекция асистолии (Asystole detection) (маркируется
первое событие детектированного эпизода асистолии)

B Брадисобытие (Brady sense)

BD Детекция брадикардии (Brady detection) (маркируется
первое событие детектированного эпизода брадиаритмии)

TS Детекция ЖТ (VT sense)

TD (под изолинией) Детекция ЖТ (VT detection) (маркируется первое
событие детектированного эпизода ЖТ)

FS Детекция быстрой ЖТ (FVT sense)

FD (над изолинией) Детекция быстрой ЖТ (FVT sense) (маркируется первое
событие детектированного эпизода быстрой ЖТ)

TD (под изолинией) Детекция предсердной тахиаритмии (AT detection)
(маркируется окончание эпизода ПТ длительностью
минимум 2 мин)

FD (над изолинией) Детекция ФП (AF detection) (маркируется окончание
эпизода ФП длительностью минимум 2 мин)

D Событие активации пациентом по симптомам
(маркируется только на сохраненных в памяти
фрагментах ЭКГ)

VS Игнорированное событие (Ignored event)

Рис. 11.6. Окно программатора Quick Look. В данном окне представлены: ЭКГ, регистрируемая кардиомонитором в режиме ре

ального времени, данные о записанных кардиомонитором эпизодах, статусе батареи и запрограммированных параметрах автома

тической детекции аритмий
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Рис. 11.7. Данные об эпизоде аритмии, сохраненные в памяти кардиомонитора. Данные о каждом эпизоде представлены в
виде фрагмента ЭКГ с каналом маркеров детекции и интервалами (панель А); графика распределения интервалов RR (Plot) (панель Б)
и текстового комментария, включающего в себя тип, продолжительность, частоту желудочкового ритма, уровень активности паци

ента во время этого эпизода (панель В)

Панель А

Панель Б

Панель В
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Рис. 11.9. Отчет AT/AF Summary. В отчете представлены данные о наличии у пациента эпизодов ФП и предсердных тахиаритмий

Рис. 11.8. Отчет Cardiac Compass Report. Отчет позволяет оценить состояние пациента и посуточные тренды аритмий на протя

жении 14 месяцев
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– об уровне активности пациента (часов в
день);

– о вариабельности сердечного ритма (мс).
2. Отчет AT/AF Summary, в котором представ�

лены данные о наличии у пациента ФП и пред�
сердных тахиаритмий (рис. 11.9).

Данный отчет включает все данные со време�
ни предшествующего контрольного осмотра:

– о времени (общей продолжительности) ФП/
ПТ (в %);

– о средней продолжительности эпизодов ФП/
ПТ (часов в день);

– о распределении эпизодов ФП/ ПТ по дли�
тельности;

– о распределение эпизодов ФП/ ПТ по време�
ни их манифестации в течение суток.

3. Гистограммы ритма желудочков (рис.
11.10), отражающие среднюю ЧСС за период на�
блюдения и во время эпизодов ФП/ ПТ.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ
В ряде случаев использование имплантиру�

емых кардиомониторов позволяет поставить
диагноз и назначить лечения в ситуациях,
когда использование других традиционных
кардиологических и неврологических мето�
дов диагностики оказывается неэффектив�
ным.

Клинический пример 1.
Подросток 13 лет. В анамнезе многочислен�

ные синкопальные эпизоды с клонико�тоничес�
кими судорогами. При проведении холтеровско�
го мониторирования ЭКГ нарушений ритма и
проводимости сердца не было выявлено. При
трансторакальной эхокардиографии выявлялась
умеренная дилатация левого желудочка. При
выполнении электроэнцефалографии патологии
не выявлено, компьютерная томография голов�
ного мозга – вариант нормы. Лечащим врачом
было принято решение имплантировать
Reveal®. Во время следующего рецидива син�
копального эпизода кардиомонитором в режи�
ме автоматической активации записи был за�
фиксирован эпизод желудочковой тахикардии
(рис. 11.11) по типу пируэт (torsades de pointes).
В последующем пациенту был имплантирован
кардиовертер�дефибриллятор.

Клинический пример 2.
Мужчина, 42 лет. В анамнезе два синкопаль�

ных состояния в течение нескольких месяцев.
При обследовании данных за ИБС получено не
было, что подтверждалось результатами корона�
рографии. Пациенту проводился тилт�тест, мас�
саж каротидного синуса и эндокардиальное
электрофизиологическое исследование, которые

Рис. 11.10. Отчет гистограмм желудочкового ритма. Отчет отражает среднюю частоту желудочкового ритма за период наблю

дения и во время эпизодов ФП/ ПТ
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Рис. 11.12. Запись кардиомонитором фрагмента ЭКГ у мужчины 42 лет с синкопальными состояниями неясного генеза в
анамнезе. Зафиксирована синусовая пауза продолжительностью 9 секунд. Черным треугольником с буквой А отмечен момент
автоматической активации записи

Рис. 11.11. Запись петлевым кардиомонитором фрагмента ЭКГ у подростка 13 лет с многочисленными синкопальными
эпизодами с клонико#тоническими судорогами в анамнезе. Зафиксирован эпизод желудочковой тахикардии по типу torsades
de pointes. Черным треугольником с буквой А отмечен момент автоматической активации записи

А
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не выявили причину патологии. Было принято
решение имплантировать Reveal®. Во время
следующего рецидива синкопального эпизода
кардиомонитором в режиме автоматической ак�
тивации записи была зафиксирована пауза про�
должительностью 9 секунд (рис. 11.12). В пос�
ледующем пациенту был имплантирован ЭКС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование длительного непрерывного

мониторирования ЭКГ с помощью имплантиру�
емых кардиомониторов значительно расширяет
возможности аритмологов в диагностике редко
рецидивирующих, но, тем не менее, жизнеугро�
жающих нарушений ритма сердца и позволяет
установить точный диагноз, определить прогноз
заболевания и подобрать адекватное лечение
(например, имплантировать пациенту ЭКС или
ИКД).

Будучи изначально ориентированной на диаг�
ностику редких синкопальных состояний неяс�
ного генеза с подозрением на их кардиогенный
характер, данная технология в последнее время
перестала быть исключительно диагностическим
методом. Появление кардиомонитора, позволяю�
щего длительно (до 3 лет) мониторировать сер�
дечный ритм у пациентов с фибрилляцией пред�
сердий (Reveal® XT), позволит в ближайшем бу�
дущем получить новые сведения о течении этого
заболевания и, возможно, существенно пересмот�
реть устоявшиеся подходы к лечению данного
широко распространенного нарушения ритма.

Длительное непрерывное мониторирование
сердечного ритма у пациентов с ФП также мо�
жет дать клинически важную информацию для
оценки эффективности медикаментозного лече�
ния ФП (степени контроля синусового ритма,
частоты сокращений желудочков, подбора пре�
парата и его дозы с последующей объективной
коррекцией), а также оценить необходимость
назначения антикоагулянтной терапии.

Появление новых моделей имплантируемых
кардиомониторов стало началом развития нового
технологического направления в медицине, обо�
значенного как Subcutaneous Diagnostic and
Monitoring – “Подкожная диагностика и монито�
ринг”. Развитие данного направления предусмат�
ривает разработку и создание в ближайшие 10–
20 лет целого класса имплантируемых устройств,
позволяющих длительно непрерывно монитори�
ровать различные физиологические показатели
организма человека. Сегодня усилия разработчи�
ков сконцентрированы на кардиологическом на�
правлении. Наряду с мониторированием сердеч�
ного ритма планируется выпустить миниатюр�
ные имплантируемые устройства, способные
длительное время мониторировать динамику сег�

мента ST, показатели АД, накопление жидкости
в организме (развитие уже существующей техно�
логии OptiVol®). Дальнейшие планы предусмат�
ривают создание устройств для мониторирования
уровня глюкозы крови, показателей функции
почек, онкомаркеров. Планируется, что подоб�
ные устройства станут не имплантируемыми, а
инъецируемыми, что существенно упростит их
использование. Также предполагается оснастить
данные устройства функцией обратной связи, т.е.
они смогут сигнализировать пациенту или врачу
о клинически значимых изменениях монитори�
руемых показателей, требующих внимания вра�
ча или коррекции терапии. Функция обратной
связи уже частично реализована в имплантируе�
мых мониторах Reveal®. Посредством уже актив�
но использующейся системы Medtronic
CareLink® пациент с имплантированным карди�
омонитором с помощью специального приемопе�
редающего устройства может по телефонной ли�
нии передать диагностические данные на специ�
альный сервер, а врач, в свою очередь, через
интернет может просмотреть накопленную кар�
диомонитором диагностическую информацию и
при необходимости связаться с пациентом.
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