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РЕЗЮМЕ. Цель работы. Изучить применение функции Automatic-Capture с различными 
моделями электродов в клинической практике у пожилых пациентов. Материалы и методы. 
В исследование был включен 51 пациент, из них 24 мужчины и 27 женщин. Средний возраст 
пациентов составил 66,4±2,2 лет. Все пациенты имели стандартные показания для имплан-
тации ЭКС: синдром слабости синусового узла 17 (33%), постоянная форма фибрилляции 
предсердий с нарушением атриовентрикулярной проводимости 26 (51%), атриовентрикуляр-
ная блокада 2–3 степени 8 (16%). Всем пациентам имплантированы ЭКС с активированной 
функцией Automatic-Capture, контролирующей эффективность каждого нанесенного сти-
мула: Insignia I AVT DR — 25, Insignia I AVT SR (Guidant) — 26. С электродами пассивной 
фиксации: Fineline II (Guidant) — 24, Capsure SP novas 5592 (Medtronic) — 15, Stelid II BTF 
26D (Sorin group) — 3, ЭЛБИ 211–321 (Элестим Кардио) — 1, Membrane 1450 (St. Jude) — 5, 
и активной фиксации: Flextend (Guidant) — 3. Результаты. В нашем исследовании во всех 
случаях функция Automatic-Capture корректно фиксировала порог стимуляции при всех из-
мерениях во время проверки ЭКС. Энергоэффективность функции была статистически до-
стоверной. Амплитуда R-волны не достигала требуемой величины 5 мВ в двух клинических 
случаях. В одном случае, где значение амплитуды R- волны было 4,9 мВ, функция работала 
корректно. Во втором — амплитуда колебалась в период наблюдения от 3,5 мВ до 4,4 мВ. 
В этом случае при автоматическом измерении порога стимуляции отмечались ошибки в 5 из 
46 измерений. При пороге стимуляции 0,5 В ЭКС водитель ритма периодически изменял 
напряжение в диапазоне значений от 1,5 В до 2,7 В. В обоих случаях система кардиостимуля-
ции не переходила, даже эпизодически, в режим RETRY — повышенное энергопотребление 
отсутствовало. В двух случаях: с пароксизмами тахисистолической формы фибрилляции 
предсердий и микродислокацией желудочкового электрода мы наблюдали эпизодическую 
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работу системы в режиме высоковольтной страховочной стимуляции (RETRY). Выводы. 
Применение функции Automatic-Capture значительно снижало энергетические затраты со 
всеми изученными электродами, в отдельных наблюдениях возможно ошибочное измере-
ние порога стимуляции. Пароксизмы тахисистолической формы фибрилляции предсердий 
и микродислокация желудочкового электрода могут вызвать переход системы в режим вы-
соковольтной страховочной стимуляции (RETRY).

КЛЮчЕВыЕ СЛОВА: кардиостимулятор, автоматическое измерение порогов стимуля-
ции, брадиаритмия, пожилые пациенты.
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SUMMARY. Research aim. This study researches the pacemakers with «Automatic-Capture» 
function and equipped different models leads in elderly patients. Materials and methods. We 
studied cases of 51 patients (24 men, 27 women). The mean age was 66,4 ± 2,2 years. Patients had 
conventional indications for cardiac pacing with sinus node dysfunction — 17 (33%), permanent 
atrial fibrillation with AV — block –26 (51%), progressive atrioventricular block — 8 (16%). 
Pacemakers with «Automatic-Capture» function controlling effectiveness of each stimulus 
were implanted: Insignia I AVT DR — 25, Insignia I AVT SR (Guidant) — 26. The Lead passive 
fixation: Fineline II (Guidant) — 24, Capsure SP novas 5592 (Medtronic) — 15, Stelid II BTF 26D 
(Sorin group) — 3, ELBI 211–321 (Elestim Cardio) — 1, Membrane 1450 (St. Jude) — 5 active 
fixation: Flextend (Guidant) — 3. Results. In our study, the pacemakers with Automatic-Capture 
function correctly measured the thresholds in all cases. Amplitude of R-wave did not reach the 
required value of 5 mV in two clinical cases. Function did not worked correctly in one case, 
where the amplitude of the R-wave was 4.9 mV. тhe amplitude fluctuated during the observation 
period from 3.5 mV to 4.4 mV in the second case. In these cases, automatic measurement of the 
stimulation threshold did errors in 5 out of 46 measurements. When the stimulation threshold was 
about 0.5 V, the pacemaker occasionally changed its value from 1.5 V to 2.7 V. In both cases, the 
pacemaker system did not work properly, even in Retry mode. These does not consumed more 
energy from pacemaker battery. In two cases: with paroxysmal atrial fibrillation and the micro 
dislodgment of the ventricular lead, we observed episodic system functioning in the high voltage 
safety stimulation mode (Retry mode). Conclusion. The use of the Automatic-Capture function 
significantly reduced energy consumption in all the leads. In individual cases, an improper 
measurement of the stimulation threshold is still possible. Paroxysms of tachysystolic atrial 
fibrillation and microdislocation of electrodes in elderly patients can cause the system to switch 
to high-voltage safety simulation.

KEY wORDS: pacemaker, automatic capture, bradyarrhythmia, elderly patients.



оригинальные статьи 7

UnivErsity thErapEUtic joUrnal том 2   n 2   2020 Eissn 2713–1920

ВВеДение

Развитие имплантированных устройств 
для лечения брадиаритмий у пожилых паци-
ентов приводит к появлению моделей элек-
трокардиостимуляторов (ЭКС) с улучшенны-
ми возможностями, как по лечебным, так и 
диагностическим функциям. При этом вопро-
сам безопасности пациента уделяется перво-
степенное внимание. В первую очередь — это 
возможность автоматической подстройки ам-
плитуды стимулирующего импульса при из-
менении порога стимуляции, которое может 
возникнуть вследствие ряда причин, в том 
числе на фоне изменения лекарственной тера-
пии, хирургического вмешательства на серд-
це, что позволяет избежать такого грозного, а 
у стимуляторозависимых пациентов пожило-
го возраста и фатального осложнения, как 
неэффективная стимуляция. Дополнительное 
преимущество подобных функций — продле-
ние срока службы имплантируемых ЭКС, что 
делает использование таких систем электро-
кардиостимуляции весьма желательным у по-
жилых пациентов с брадиаритмическими на-
рушениями ритма сердца. С начала 1970 г. 
Preston была предложена идея создания кар-
диостимулятора, меняющего амплитуду элек-
трического импульса в зависимости от порога 
стимуляции. Учитывая, что по общеприня-
тым стандартам амплитуда стимулирующего 
импульса программируется с двукратным за-
пасом относительно порога стимуляции, зна-
чительная часть энергии расходуется для под-
страховки, поскольку порог стимуляции мо-
жет колебаться под действием разного рода 
патологических и физиологических процес-
сов, а также под действием медикаментов. 
Применение функции с возможностью поша-
гового контроля эффективности стимуляции 
и с нанесением высокоамплитудного стимула 
в случае потери захвата может продлить срок 
службы ЭКС и обеспечить безопасность по-
жилого пациента, сэкономить время врача на 
проведении проверки системы электрокарди-
остимуляции. В связи с техническими слож-
ностями внедрение новой опции — автома-
тического измерения порога стимуляции и 
изменения амплитуды электрического им-
пульса — затянулось на 20 лет. Решение этой 
задачи требовало надежной детекции искус-
ственного желудочкового комплекса (ИЖК), 
вызванного нанесенным стимулом, что в 
свою очередь требует высокого значения со-
отношения сигнал/артефакт стимуляции. Это 
значит, что или амплитуда, или продолжи-

тельность постстимуляционного артефакта 
нуждаются в уменьшении для того, чтобы 
предотвратить маскировку искусственного 
желудочкового комплекса самим артефактом. 
Наиболее ранний алгоритм автоматического 
определения порога стимуляции Autocapture 
(St. Jude) позволяет использовать только низ-
кополяризационные электроды, причем толь-
ко в монополярном режиме стимуляции и би-
полярном режиме чувствительности. В на-
чальном периоде развития функций 
автоматического измерения порога стимуля-
ции и автоматического изменения амплитуды 
стимулирующего импульса, внимание было 
сфокусировано на уменьшении артефакта в 
основном за счет оптимизации строения элек-
тродов, потому что вольтаж артефакта — ре-
зультат ионного заряда на границе между тка-
нями сердца и электродом. Увеличение по-
верхности эффективного поля взаимодействия 
ткани сердца с активной поверхностью элект-
рода может уменьшить артефакт нанесенного 
стимула и обеспечит правильное восприятие 
ИЖК. Этот принцип был применен в разви-
тии низкополяризационных электродов, кон-
чик которых покрыт нитридом титана или ок-
сидом иридия. такие электроды имеют значи-
тельно более низкую амплитуду артефакта 
нанесенного стимула и, как было показано, 
могут поддерживать автоматическую верифи-
кацию захвата в желудочках [1]. однако при-
менение высокополяризационных электро-
дов, например, с платиновой спиралью, с пер-
воначально используемой функцией 
автоматического определения порогов 
Autocapture (St. Jude), оказалось невозмож-
ным в проведенном ранее клиническом ис-
следовании [4]. Дальнейшим шагом в разви-
тии данного направления стало применение 
определенных технологий, а также выделе-
ние дополнительного желудочкового канала, 
специально предназначенного для регистра-
ции ER сигнала, что позволило использовать 
различные типы электродов независимо от их 
поляризационной классификации [2]. техно-
логия уменьшающего сопряженного конден-
сатора, примененная в последних моделях 
ЭКС фирмы Boston Scientific, по мнению про-
изводителя, позволяет надежно детектировать 
искусствен ный желудочковый комплекс лю-
быми электродами как в биполярном, так и 
монополярном режиме стимуляции и чув-
ствительности в различных сочетаниях, тем 
самым предоставляя возможность работы 
функции с моно полярными электродами. 
Сливные и псевдосливные комплексы могут 
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вызвать неоправданное нанесение страховоч-
ного импульса, а в некоторых случаях и внео-
чередное измерение порога стимуляции у 
кардиостимуляторов с функцией автоматиче-
ского измерения порогов стимуляции и изме-
нением амплитуды стимулирующего импуль-
са. Для решения данной проблемы у кардио-
стимуляторов фирмы Boston Scientific 
существует специальный алгоритм, основан-
ный на анализе морфологии ER сигнала.
Сложной задачей в практике кардиолога, осу-
ществляющего контроль за имплантирован-
ными системами кардиостимуляции, является 
ведение пожилых пациентов в условиях 
функционирования данной возможности 
электрокардиостимулятора. Это обусловлено 
в том числе возможными отклонениями в 
корректной работе ЭКС, что может быть свя-
зано с клиническими проявлениями, напри-
мер, изменениями ритма сердца, с техниче-
скими проблемами — нарушением целостно-
сти или положения имплантируемого 
электрода. Неправильное использование дан-
ных функций сводит на нет их преимущество 
и приводит к обратным результатам — более 
раннему истощению источника питания ЭКС 
или ошибочной диагностике неисправности в 
системе стимуляции специалистами смеж-
ных специальностей. Следствием этого мо-
жет быть неправильная тактика ведения дан-
ных пациентов, заключающаяся в отказе от 
необходимых диагностических, лечебных ме-
роприятий под предлогом «неисправности» 
имплантированного кардиостимулятора. Наш 
опыт использования моделей ЭКС, оснащен-
ных данной функцией, должен помочь прак-
тикующим специалистам в правильном веде-
нии данной категории пожилых пациентов, 
снизить количество диагностических и лечеб-
ных ошибок.

цель Работы

Изучить применение функции Automatic-
Capture с различными моделями электродов в 
клинической практике у пожилых пациентов.

матеРиалы и метоДы

В исследование был включен 51 пациент, 
из них 24 мужчины и 27 женщин. Все пациен-
ты имели стандартные показания для имплан-
тации ЭКС, распределение пожилых пациен-
тов по диагнозу представлено в таблице 1.

Пожилые пациенты с неизвестными моде-
лями электродов были исключены из иссле-

дования. Все пациенты были оперированы в 
отделении сложных нарушений ритма и элек-
трокардиостимуляции Института хирургии 
им. А.В. Вишневского и в кардиохирургиче-
ском отделении 4 Городской клинической 
больницы г. москвы в период с 2015 по 
2016 год включительно. Средний возраст па-
циентов составил 66,4±2,2 лет; первично им-
плантирован ЭКС 45 пациентам, выполнена 
замена стимулятора в 6 случаях. Средняя дли-
тельность работы электрода в случае замены 
ЭКС была 8,3 года, с диапазоном от 3 до 
12 лет. Распределение электродов по моделям 
и количеству представлено в таблице 2.

Распределение имплантированных у по-
жилых пациентов электрокардиостимулято-
ров по моделям, режимам стимуляции и коли-
честву представлено в таблице 3

26 пациентам пожилого возраста был им-
плантирован однокамерный стимулятор Insig-
nia I AVT SR (Guidant) с режимом стимуля-
ции VVI (R), 25 больным была выполнена им-
плантация двухкамерного ЭКС Insignia I AVT 
DR (Guidant) с режимом стимуляции DDD (R). 
обе модели ЭКС обладают функцией 

Таблица 1
Распределение пациентов пожилого возраста  

по диагнозам 

Диагноз Количество
пациентов

Синдром слабости синусового узла 17 (33%)

Постоянная форма фибрилляции 
предсердий с нарушением  

А-В проводимости
26 (51%)

Атриовентрикулярная блокада 
2–3 степени 8 (16%)

Таблица 2
Распределение имплантированных электродов  

у пациентов пожилого возраста 

Электроды Фиксация Количество

Fineline II (Guidant) пассивная 24

Flextend (Guidant) активная 3

Capsure SP novas5592 
(Medtronic) пассивная 15

Stelid II BTF 26D
(Sorin group) пассивная 3

ЭЛБИ 211–321
(Элестим Кардио) пассивная 1

Membrane1450
(St. Jude) пассивная 5
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Automatic-Capture, позволяющей автоматиче-
ски измерять порог стимуляции и наносить 
стимулы с амплитудой на 0,5 В выше измерен-
ного порога стимуляции что, как правило, зна-
чительно меньше обычного программирова-
ния амплитуды выше порога стимуляции в два 
раза и более. однако безопасность пожилого 
пациента при этом не страдает, поскольку 
функция Automatic-Capture контролирует эф-
фективность каждого стимула ЭКС, регистри-
руя вызванный потенциал миокарда. В случае 
неэффективной стимуляции функция наносит, 
не позднее чем через 100 мс, дополнительный 
высокоамплитудный страховочный стимул, ко-
торый в 1,5 В выше измеренного порога сти-
муляции, но не менее 3,5 В и не более 5 В. 
Функция Automatic-Capture может быть акти-
вирована, если вызванный потенциал деполя-
ризации более 2 мВ и соотношение сигнал/шум 
более 2. Для корректной работы функции 
острый порог стимуляции должен быть менее 
1,5 В, а хронический менее 3 В, R волна более 
5 мВ. Первое автоматическое измерение поро-
га стимуляции в случае активации функции на-
чинается спустя 10 минут после прекращения 
сеанса программирования, потом каждый 
21 час автоматически происходит поиск поро-
га стимуляции. то же происходит в случае по-
тери захвата в двух любых не 
 высокоэнергетических стимулах из четырех 
предшествующих, а также при слабом ER сиг-
нале. В случае если соотношение сигнал/шум 
менее 2:1 или имеется большая вариабель-
ность сигнала ИЖК, амплитуда ER сигнала 
менее 2,0 мВ, порог стимуляции более 3 В, из-
меренный импеданс электрода меньше 100 или 
выше 2500 ом, порог стимуляции не обнару-
жен при минимальной амплитуде стимулиру-
ющего импульса (0,1 В при длительности им-
пульса 0,4 мс), малого количества искусствен-
но вызванных желудочковых комплексов 
(например, частота спонтанного ритма более 
120 уд в мин), шума на желудочковом канале, 
ЭКС переходит в высоковольтный режим 

RETRY. При работе ЭКС в данном режиме ве-
рификации эффективности нанесенных стиму-
лов не происходит, страховочный импульс не 
наносится. Если ЭКС работает в таком режиме 
более 40% процентов времени, при проверке 
системы кардиостимуляции врач об этом ин-
формируется врач. Следующий тест измере-
ния порога стимуляции начинается через час, 
если переход в режим RETRY вызван шумом 
на уровне ER канала и спустя 21 час в случае 
неадекватного ER сигнала, отсутствия опреде-
ления порога стимуляции на амплитуде стиму-
ляции выше 3 В. Если характеристики ИЖК 
подходящие, алгоритм стартует с пошаговым 
снижением амплитуды (размер шага 0,2 В при 
стимуляции выше 1 В и 0,1 В при стимулирую-
щем вольтаже менее 1 В). Чтобы избежать кон-
куренции со спонтанным ритмом и таким об-
разом уменьшить встречаемость сливных со-
бытий, сердце во время выполнения 
автоматического теста стимулируется с часто-
той на 10 ударов в мин. выше собственного 
ритма сердца, но не больше максимальной ча-
стоты стимуляции при режиме VVI (R) DDI 
(R) VDI (R) или при АV задержке 60 мс в ре-
жиме DDD (R). Кроме того, возможно прове-
дение автоматического теста порога стимуля-
ции врачом как при активированной, так и де-
зактивированной функции Automatic-Capture, 
в случае невыполнения измерения автоматиче-
ского порога стимуляции на экране програм-
матора будет показана причина.

Измерения порогов стимуляции в ручном и 
автоматическом режиме в биполярной и моно-
полярной конфигурации были выполнены при 
длительности импульса 0,4 мс на следующий 
день после операции, затем на седьмые сутки 
и спустя три месяца после имплантации ЭКС. 
В дальнейшем измерения происходили каж-
дые 6 месяцев. В те же сроки измерялось со-
противление электродов и чувствительность к 
R — волне, вольтаж и энергия стимула в мо-
нополярном и биполярном ре жимах.

Результаты

В нашем исследовании во всех исследуе-
мых случаях функция Automatic-Capture пра-
вильно определяла порог стимуляции как в 
монополярном, так и биполярном режимах 
при измерениях во время проверки ЭКС. При-
мер корректной работы функции Automatic-
Capture представлен на рисунке 1.

В двух случаях мы наблюдали эпизодиче-
ский переход системы в режим высоковольт-
ной страховочной стимуляции (RETRY). 

Таблица 3 
Распределение имплантированных 

электрокардиостимуляторов у пациентов  
пожилого возраста 

ЭКС Режим  
стимуляции Количество

Insignia I AVT DR 
(Guidant) DDD (R) 25

Insignia I AVT SR 
(Guidant) VVI (R) 26
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В одном случае — это было обусловлено па-
роксизмами фибрилляции предсердий у паци-
ента с электродом Fineline II (Guidant), а в 
другом — «микродислокацией» желудочково-
го электрода у пациента с электродом Capsure 
SP novas5592 (Medtronic). Пример эпизодиче-
ского перехода системы стимуляции в режим 
RETRY представлен на рисунке 2.

В исследовании не наблюдались описан-
ные в зарубежной литературе неуспешные из-
мерения автоматическим тестом, которые мо-
гут быть следствием как неподходящего 
ИЖК, так и неудовлетворительного качества 
сигнала [3]. Анализ выборки показал, что ги-
потеза о нормальном распределении значений 
порогов стимуляции и энергий стимулирую-
щего импульса отклоняется. мы не получили 
значительной разницы в порогах стимуляции, 
измеренных традиционным способом или с 
помощью функции Automatic-Capture. Разли-

чие не было достоверно при P<0,05 (U крите-
рий манна Уитни) как в биполярных, так и в 
монополярных режимах. Существенная раз-
ница наблюдалась в вольтаже нанесенных 
стимулов и в энергетических затратах на сти-
муляцию, особенно в течение раннего после-
операционного периода, т.е. острого порога 
стимуляции, а именно: значения были выше у 
пациентов при неактивированой функции 
Automatic-Capture, при вероятности ошибоч-
но отвергнуть нулевую гипотезу о равенстве 
энергий стимулирующего импульса P<0,01 
(U критерий манна Уитни). медиана 25 и 
75 процентили энергии в mJ во время острого 
порога стимуляции в группе с выключенной 
автоматической регулировкой стимулирую-
щего импульса были 10,7; 8,85; 11,7 mJ; а в 
группе с включенной — 1,05; 0,93; 1,04 mJ, во 
время хронического порога стимуляции в 
группе с выключенной автоматической регу-

Рис 1.  Пример корректной работы функции: обратите внимание на низкий порог стимуляции у современных элек-
тродов, а также точность измерения порога стимуляции, которая заметна по уровню колебаний порога сти-
муляции

Рис 2.  Эпизодический переход системы стимуляции в режим RETRY. Предположить микродислокацию электрода 
можно по существенной разнице измеренных в динамике порогах стимуляции. Поставить диагноз помогает 
режим ежедневной регистрации порога стимуляции в правой части графика
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лировкой стимулирующего импульса были 
2,85; 2,53; 3,68 mJ, а в группе с включен-
ной — 0,9; 0,8; 1,2 mJ соответственно. Чув-
ствительность к R-волне была достаточной 
для того, чтобы программировать ее значение 
в имплантируемых ЭКС с рекомендуемым за-
пасом, как в монополярном, так в биполярном 
режиме, для работы электрокардиостимуля-
тора без активированной функции автомати-
ческого измерения порога. В двух случаях: 
один у пожилого пациента с электродом 
Fineline II (Guidant), другой с Membrane1450 
(St. Jude), амплитуда R-волны не достигала 
требуемой для корректной работы величины 
5 мВ, как в биполярной, так и монополярной 
конфигурации электродов. Учитывая точ-
ность измерения порогов стимуляции автома-
тическим алгоритмом, которые практически 
совпали с результатами ручного теста в обоих 
режимах, было решено активировать функ-
цию Automatic-Capture. При дальнейшем на-
блюдении в одном случае функция работала 
корректно, возможно, потому, что значение 
амплитуды R-волны было близко к необходи-
мому 4,9 мВ, а во втором случае при автомати-
ческом измерении порога стимуляции отмеча-
лись ошибки в 5 из 46 измерений. При сред-
нем пороге стимуляции 0,5 В система ЭКС 
эпизодически принимала его значимым от 
1,5 В до 2,7 В. Возможно это связано с мень-
шим соответствием реальной величины 
R-волны требуемым значениям (амплитуда ко-
лебалась в период наблюдения от 3,5 мВ до 
4,4 мВ). Следует особо отметить, что в дан-
ном случае система кардиостимуляции не пе-
реходила даже эпизодически в режим RETRY. 
Импеданс всех исследуемых электродов как в 
монополярной, так и биполярной конфигура-
ции был в пределах принятых для обычных 
(не высокоимпедансных) электродов без при-
знаков перелома или нарушения изоляции.

Полученные нами данные о пригодности 
всех используемых в исследовании электро-
дов, подтверждают преимущества данной 
технологии.

Эпизодический и кратковременный пере-
ход двух систем стимуляции в режим RETRY 
был обусловлен клиническими ситуациями и 
не был связан с работой технологии, уменьша-
ющей сопряженную емкость. Данные по поро-
гам стимуляции, амплитуде R-волны, сопро-
тивлению электродов были сравнимы с систе-
мами электрокардиостимуляции, где не 
применялась усовершенствованная техноло-
гия автоматического измерения порогов. В од-
ном случае с электродом активной фиксации 

Flextend (Boston Scientific) острый порог сти-
муляции спустя неделю после имплантации 
стал выше рекомендуемого изготовителем для 
корректной работы с функцией Automatic-
Capture (1,7) В. мы дважды измеряли порог в 
период после его изменения выше критическо-
го порога до формирования хронического по-
рога стимуляции как в биполярном, так и мо-
нополярном режимах, в автоматическом и в 
ручном режиме и не получили данных о нару-
шении работы автоматического определения 
порога стимуляции. Пороги стимуляции кор-
ректно определялись в обоих режимах.

обсуЖДение РезультатоВ

Нами подтверждена информация о надеж-
ности использования функции Automatic-
Capture с различными моделями электродов с 
получением значимой экономии энергии, что 
соответствует литературным данным. Показа-
ны возможные сложности в клинической 
практике которые могут в отделенных случаях 
не только не позволить получить энергосбере-
гающий эффект но и привести к повышенно-
му энергопотреблению. Данные случаи анали-
зировались, выявлены клинические причины, 
приводящие к подобным ситуациям. Показа-
но, что не всегда неполное соответствие реко-
мендуемым параметрам приводит к наруше-
ниям в работе функции Automatic-Capture. 
мы надеемся, что наш опыт будет полезен 
практикующим специалистам в курации дан-
ных пациентов старших возрастных групп. он 
позволит предполагать развитие подобных си-
туаций и проводить профилактические и ле-
чебные мероприятия в первую очередь с це-
лью предупреждения развития тахисистолии 
предсердий, поддержании нормосистоличе-
ской формы фибрилляции предсердий.

также следует отметить важность контроля 
правильной установки и фиксации стимули-
рующих электродов.

 Поэтому данное исследование может так-
же иметь значение для интраоперационной 
тактики при имплантации и заменах электро-
кардиостимуляторов у пациентов пожилого 
возраста.

ВыВоДы

1. Функция Automatic-Capture корректно 
работала со всеми изученными электродами, 
как в монополярном, так и в биполярном ре-
жимах, и может использоваться с широким 
диапазоном электродов, независимо от моде-
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ли стимулирующего электрода, механизма 
фиксации и длительности стояния электрода.

2. Применение функции Automatic-
Capture значительно снижало энергетические 
затраты на нанесение эффективных стимулов.

3. тахи-форма фибрилляции предсердий, 
микродислокация желудочкового электрода 
могут вызвать переход системы стимуляции в 
режим RETRY и не отражаются на безопасно-
сти пожилых пациентов.

4. Высокая точность и надежность функ-
ции Automatic-Capture может позволить в бу-
дущем использовать ее как элемент удаленно-
го мониторинга пациентов пожилого возраста 
с имплантированными постоянными электро-
кардиостимуляторами.
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