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РЕЗЮМЕ. Введение. Измерение порогов стимуляции является важным этапом имплан-
тации электрокардиостимуляторов. Существует необходимость в разработке альтернатив-
ных доступных методов измерения данных параметров. Цель исследования. Разработка и 
апробация системы интраоперационного определения стимуляционных параметров элек-
трокардиостимулятора «Юниор SR» у пациентов пожилого и старческого возраста с непа-
роксизмальной формой фибрилляции предсердий. Материалы и методы. Исследование 
проведено на группе из 40 пациентов старших возрастных групп с непароксизмальной 
формой фибрилляции предсердий. Использовалась система, включающая электрокардио-
стимулятор «Юниор SR» со специальным переходником, позволяющая измерять: порог 
стимуляции, импеданс желудочкового электрода и чувствительность к R-волне. Резуль-
таты. Показана возможность определения необходимых стимуляционных параметров 
во время оперативного вмешательства. Полученные результаты измерений сопоставимы с 
данными, применяемыми в рутинной клинической практике. Выводы. Разработанная си-
стема интраоперационного измерения параметров электрокардиостимулятора может быть 
успешно использована в клинической практике для адекватной настройки работы ЭКС у 
пациентов пожилого и старческого возраста.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фибрилляция предсердий, электрокардиостимулятор, 
желудочковый электрод, порог стимуляции, импеданс электрода, R-волна
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ABSTRACT. Introduction. Measurement of stimulation thresholds is a crucial stage in the 
implantation of pacemakers. There is a need to develop alternative accessible methods for measuring 
these parameters. Objective. Development and testing of an intraoperative system for determining 
stimulation parameters of the Junior SR pacemaker in elderly and senile patients with non-paroxysmal 
atrial fibrillation. Materials and Methods. The study was conducted in a group of 40 patients from 
older age groups with non-paroxysmal atrial fibrillation. A system was used including the Junior 
SR pacemaker with a special adapter, allowing to measure stimulation threshold, impedance of 
the ventricular electrode, and sensitivity to the R-wave. Results. The possibility of determining the 
necessary stimulation parameters during surgical intervention has been demonstrated. Measurement 
results obtained are comparable to the data used in routine clinical practice. Conclusion. The 
developed system for intraoperative measurement of pacemaker parameters can be successfully used 
in clinical practice for adequate adjustment of pacemaker operation in elderly and senile patients.

KEYWORDS: auricular fi brillation, cardiac pacemaker, ventricle lead, stimulation threshold, 
electrode impedance, R-wave

ство — в Германии, 1311 ЭКС на 1 млн насе-
ления. В базе данных Российской Федерации 
по электрокардиостимуляции числится 143 
клиники, первично проводящих импланта-
цию ЭКС. По данным European Heart Rythm 
Association (Европейская ассоциация наруше-
ний ритма сердца) за 2014 год, в Российской 
Федерации имплантировано постоянных ЭКС 
около 250 устройств на 1 млн населения [1]. 
Накопление мирового клинического опыта по 
имплантации антиаритмических устройств 
приводит к расширению показаний для приме-
нения постоянной электрокардиостимуляции, 
в том числе и у пациентов старших возрастных 
групп. В России с увеличением доступности 

ВВЕДЕНИЕ

Важной составляющей современной арит-
мологической помощи пациентам пожилого 
и старческого возраста является хирурги-
ческое лечение брадиаритмий методом по-
стоянной электрокардиостимуляции (ЭКС). 
Основную долю пациентов, нуждающихся в 
имплантации систем ЭКС, составляют лица 
старших возрастных групп. Так, согласно 
Registro Italiano Pacemeker (итальянский ре-
гистр кардиостимуляторов), не менее 90% 
имплантаций ЭКС выполнено лицам старше 
60 лет. В Европе на 1 млн населения имплан-
тируют 556 ЭКС [1], максимальное количе-
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оказания высокотехнологичной аритмологиче-
ской помощи населению количество имплан-
тируемых систем ЭКС будет возрастать. Кар-
диологи все больше обращаются за помощью 
к интервенционному лечению брадикардии, 
особенно при лечении пациентов с фибрил-
ляцией предсердий, когда отмечается клини-
чески значимое снижение частоты желудочко-
вых сокращений на фоне приема оптимальных 
доз антиаритмических препаратов [2]. Данный 
вид вмешательств имеет ряд требований: вы-
сокая квалификация специалистов, оснащение 
рентгеноперационной на современном уров-
не, включающее систему определения основ-
ных параметров электрокардиостимуляции (в 
том числе порога стимуляции [3], импеданса 
электрода, чувствительности к R-волне), не-
обходимых для корректной работы импланти-
руемых эндокардиальных электродов. В усло-
виях практического здравоохранения важной 
составляющей является экономическая до-
ступность и возможность производства анали-
зирующего устройства на базе отечественных 
предприятий [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью настоящего исследования является 
разработка и клиническая апробация системы 
интраоперационного определения основных 
параметров электрокардиостимуляции (порог 
стимуляции, импеданс желудочкового электрода, 
чувствительность к R-волне) на основе электро-
кардиостимулятора «Юниор SR» у пациентов 
старших возрастных групп с непароксизмальной 
формой фибрилляции предсердий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе Областного государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения (ОГБУЗ) 
«Ярославская областная клиническая больни-

ца» с 2017 по 2019 гг. проведено исследование, 
включившее 40 пациентов в возрасте от 60 до 
84 лет (средний возраст 72,6±2,2 года), из них 
27 женщин и 13 мужчин, страдающих брадикар-
дитическими нарушениями сердечного ритма и 
проводимости: постоянной формой фибрилля-
ции предсердий с редким желудочковым отве-
том с преходящей дистальной атриовентрику-
лярной блокадой с приступами Морганьи–Эдем-
са–Стокса (МЭС) и/или их эквивалентами. Во 
всех случаях клиническая картина брадикардии 
подтверждена данными электрокардиографиче-
ского (ЭКГ) исследования и холтеровского мо-
ниторирования ЭКГ в течение 24 ч. Критериями 
включения были пациенты, которым импланти-
ровали однокамерный электрокардиостимулятор 
(ЭКС) «Юниор Singal Rate» (однокамерный ча-
стотоадаптивный), согласно показаниям I и II 
классов рекомендаций Американского колледжа 
кардиологов / Американской ассоциации сердца 
(American College of Cardiology / American Heart 
Association's — АСС/AHA) 2002 г. для имплан-
тации однокамерных систем ЭКС [5]. Пациенты 
с показаниями, требующими применения им-
плантируемых кардиовертеров-дефибриллято-
ров, ресинхронизирующих и ремодулирующих 
устройств, не включались в исследование. Соот-
ветствие интраоперационных величин порогов 
стимуляции, импеданса желудочкового элект-
рода, чувствительности к R-волне у пациентов 
старших возрастных групп было соразмерно 
значениям, рекомендованным производителя-
ми ЭКС. Пациентам проводилось стандартное 
обследование, включавшее в себя сбор жалоб, 
анамнеза заболевания, клинические данные с 
использованием теста шестиминутной ходьбы, 
лабораторные исследования, электрокардиогра-
фию (ЭКГ), холтеровское мониторирование, эхо-
кардиографию (ЭхоКГ). Данные ЭхоКГ-обсле-
дования пациентов представлены в таблице 1. 

Интраоперационные измерения стимуляцион-
ных параметров проводили разработанной нами 

Таблица 1
Данные ЭхоКГ-обследования пациентов пожилого и старческого возраста 

с непароксизмальной формой фибрилляции предсердий

Table 1
Data of echocardiographic examination of elderly and senile patients with non-paroxysmal atrial fibrillation

Фракция выброса по Симпсону (среднее значение), % / Simpson's ejection fraction (average), % 54,72

Левое предсердие, размеры, мм / Left atrium, dimensions, mm 41,8

Конечный диастолический диаметр, мм / End diastolic diameter, mm 54,1

Толщина задней стенки левого желудочка, мм / Left ventricular posterior wall thickness, mm 11,4

Толщина межжелудочковой перегородки, мм / Interventricular septum thickness, mm 11,9
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системой, состоящей из специально создан-
ного переходника для ЭКС [6, 7], идентично-
го имплантируемым пациентам пейсмекерам, 
программатора ЮНИ-2 с соответствующим 
программным обеспечением. Всем больным 
были имплантированы однокамерные ЭКС 
«Юниор SR» (ЗАО «Кардио электроника», 
Россия) [8]. 

Система интраоперационного определе-
ния параметров имплантируемых эндокарди-
альных желудочковых электродов основана 
на использовании специального переходника 
к кардиостимулятору «Юниор SR», который 
имеет проксимальную часть в виде изоляци-
онного корпуса с уплотнительными кольцами, 
контактным штырем и дистальную часть с гиб-
кой изоляционной трубкой, в полости которой 
размещен спиральный токопроводящий про-
вод, соединенный с гнездом электрического 
разъема, служащий для более надежного под-
соединения к отрицательному проксимальному 
полюсу электрода, а также снабжен дополни-
тельным контактом, подключенным ко второму 
токопроводящему проводу, соединяющему его 
с контактным штырем, коаксиальным перво-
му [9, 10]. Второй контакт подсоединен к дру-
гому гнезду электрического разъема, также 
служащему для более надежного подсоедине-

ния, но уже к положительному проксимально-
му полюсу электрода (рис. 1) 

Применение разработанного устройства 
при имплантации систем электрокардиости-
муляции, независимо от модели и завода изго-
товителя, дает возможность проводить опре-
деление порогов алгоритмами ЭКС «Юниор 
SR». Для получения стимуляционных пара-
метров необходимы: 

• программатор модели ЮНИ или ЮНИ-2, 
для используемого ЭКС с соответствую-
щим программным обеспечением;

• электрокардиостимулятор «Юниор SR», 
совместимый с используемым програм-
матором и его программным обеспече-
нием.

Принцип работы разработанного устрой-
ства, применяемого для определения сти-
муляционных параметров имплантируемых 
эндокардиальных электродов на основе ЭКС 
«Юниор SR» у пациентов старших возраст-
ных групп с непароксизмальной формой фи-
брилляции предсердий, представлен схемой 
подключения (рис. 2).

Предлагаемое устройство применяли сле-
дующим образом: проксимальная часть пе-
реходника соединялась с разъемом IS-1 ЭКС 
«Юниор SR» и закреплялась при помощи 

Рис. 1. Переходник к электрокардиостимулятору, применяемый при имплантации у пациентов пожилого и старче-
ского возраста с непароксизмальной формой фибрилляции предсердий: 1 — разработанный переходник к 
пейсмекеру; 2 — коаксиальный контактный штырь; 3 — уплотнительные кольца; 4 — дистальная часть для 
подсоединения к биполярному электроду; 5 — два спиральных токопроводящих провода; 6 — контакты с 
гнездами электрического разъема; 7 — электрокардиостимулятор

Fig. 1. Pacemaker adapter used in elderly and senile patients with non-paroxysmal atrial fibrillation: 1 — developed adapter 
for the pacemaker; 2 — coaxial contact pin; 3 — sealing rings; 4 — distal part for connection to bipolar electrode; 
5 — two spiral conductive wires; 6 — contacts with electrical connector sockets; 7 — pacemaker



ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

ORIGINAL PAPERS134

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 7  N 2   2025

стандартной отвертки для фиксации электро-
дов. Дистальную часть переходника с гнез-
дами электрического разъема подсоединяли 
к электроду, установленному в полость пра-
вого желудочка пациента через специальные 
стерильные провода: внутренний провод — 
к отрицательному проксимальному полюсу, а 
наружный — к положительному проксималь-
ному полюсу эндокардиального электрода. 
С момента подсоединения обоих полюсов пе-
реходника к электроду начиналась стимуля-
ция с запрограммированными в ЭКС «Юниор 
SR» параметрами. При необходимости опре-
деления параметров стимуляции устанавли-
валась телеметрическая связь между ЭКС 
«Юниор SR» и программатором ЮНИ-2 для 
используемой модели ЭКС, телеметрический 
контроль позволял получить необходимые 
диагностические данные.

М$&<Z',; <>=$Z$@$%'M 
>;=;-$&=<G +&'-D@MI''

Для определения порога стимуляции — 
минимальной величины электрического им-
пульса, способной устойчиво вызывать от-

ветное возбуждение миокарда, использовали 
полуавтоматический тест типа «Варио», кото-
рый состоит из двух фаз. Первая фаза — это 
16 импульсов с программируемой частотой и 
стабильной амплитудой стимуляции (6,20 В). 
Возможность настройки более низких частот 
при проведении теста типа «Варио» имеет 
особое значение для пациентов с тяжелой ко-
ронарной недостаточностью, у которых суще-
ствует высокий риск развития ишемического 
(болевого) приступа во время измерения по-
рога стимуляции. Вторая часть теста — это 
непосредственно фаза определения порога 
стимуляции, которая тоже состоит из 16 ком-
плексов и зависит от программируемых па-
раметров первой фазы (магнитного теста) и 
превышает их на 20 ударов. Например, первая 
фаза будет идти с частотой 70 имп./мин, вто-
рая фаза с частотой 90 имп./мин с меняющей-
ся амплитудой стимула, начиная с базовой 
величины 6,20 В, затем 5,90 В, 5,55 В, 5,15 В, 
4,8 В, 4,4 В, 3,65 В, 3,25 В, 2,90 В, 2,50 В, 2,10 
В, 1,75 В, 1,35 В, 1,0 В, 0,6 В при длительно-
сти импульса, используемого в нашем иссле-
довании, — 0,488 мс в монополярной конфи-

Рис. 2. Интраоперационное подключение системы определения стимуляционных параметров имплантируемых 
эндокардиальных электродов на основе электрокардиостимулятора «Юниор SR» у пациентов старших 
возрастных групп с непароксизмальной формой фибрилляции предсердий: 1 — электрокардиостимулятор 
«Юниор SR» с сохраненным зарядом батареи в режиме BOL; 2 — сердце; 3 — электрод для электрокар-
диостимулятора; 4 — гнезда электрических разъемов типа «банан»; 5 — переходник к кардиостимулятору 
«Юниор SR»; 6 — телеметрическая связь; 7 — головка программатора; 8 — программатор

Fig. 2. Intraoperative connection of the system for determining stimulation parameters of implantable endocardial 
electrodes based on the Junior SR pacemaker in older patients with non-paroxysmal atrial fibrillation: 1 — Junior 
SR pacemaker with preserved battery charge in BOL mode; 2 — heart; 3 — electrode for pacemaker; 4 — banana-
type electrical connector sockets; 5 — adapter for Junior SR pacemaker; 6 — telemetric communication; 7 — 
programmer head; 8 — programmer
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гурации. Особенность реализации теста типа 
«Варио» в данной модели ЭКС — это отсут-
ствие стимула с нулевой амплитудой (рис. 3).

При проведении теста отмечен один неэф-
фективный стимул, следовательно, порог сти-
муляции — 0,6 В при длительности импульса 

0,488 мс. Величину импеданса электрода по-
лучали через специальное окно интерфейса.

Определение величины амплитуды R-вол-
ны у пациента старшей возрастной группы 
с непароксизмальной формой фибрилляции 
предсердий при имплантации ЭКС (рис. 4, 5) 

Рис. 3. Определение порога стимуляции у пациентов старших возрастных групп с непароксизмальной формой фи-
брилляции предсердий при имплантации электрокардиостимулятора. Тест типа «Варио»

Fig. 3. Determination of the stimulation threshold in older patients with non-paroxysmal atrial fibrillation during pacemaker 
implantation. “Vario”-type test

Рис. 4. Определение амплитуды R-волны у пациента старшей возрастной группы с непароксизмальной формой фи-
брилляции предсердий при имплантации электрокардиостимулятора

Fig. 4. Determination of the R-wave amplitude in an older patient with non-paroxysmal atrial fibrillation during pacemaker 
implantation

Рис. 5. Определение амплитуды R-волны у пациента старшей возрастной группы с непароксизмальной формой фи-
брилляции предсердий при имплантации электрокардиостимулятора

Fig. 5. Determination of the R-wave amplitude in an older patient with non-paroxysmal atrial fibrillation during pacemaker 
implantation
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выполняли стандартным методом: изменя-
ли значение чувствительности до появления 
асинхронной стимуляции, вследствие потери 
восприятия R-волны [11].

Измерения проводились по следующей 
схеме: после установки электрода параметры 
стимуляции измеряли стандартным методом 
при помощи анализирующего устройства 
ЭРА-300, после фиксации электрода перед 
присоединением его к коннекторной части 
ЭКС определение порогов проводилось пред-
ложенной системой и стандартным методом 
с использованием ЭРА-300. Проведен анализ 
следующих данных: являются ли корректны-
ми определения параметров стимуляции, вы-
полненные разработанной системой, и подхо-
дят ли они для адекватной работы импланти-
рованного ЭКС. Анализ данных проведен с 
использованием пакета статистических про-
грамм STATISTIСA 7. Полученные результа-
ты оценивали методом непараметрической 
статистики с использованием критерия Ман-
на–Уитни и оценкой достоверности различий. 
Разницу считали достоверной при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Данные определения интраоперационных 
параметров пациентов пожилого и старческо-
го возраста с непароксизмальной формой фи-
брилляции предсердий представлены в таб-
лицах 2–4.

Согласно протоколу исследования, все по-
казатели биполярных электродов находились 
в пределах, рекомендованных изготовителем 

для использования ЭКС «Юниор SR». Данные 
дальнейшего наблюдения в раннем после-
операционном периоде показали корректную 
работу имплантируемых систем электрокар-
диостимуляции. Не было выявлено статисти-
чески достоверной разницы с показателями, 
полученными при применении импортных 
анализаторов системы стимуляции, за исклю-
чением импеданса, который был незначитель-
но выше (в среднем на 50 Ом) у применяемой 
нами системы, за счет сопротивления исполь-
зуемого переходника, что не имело практи-
ческого значения, поскольку значения импе-
данса не достигали величин, характерных для 
повреждения электрода.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Среди большого количества нарушений 
ритма сердца и проводимости в настоящее 
время фибрилляция предсердий является 
наиболее распространенным видом арит-
мий, приводящих к высокому риску разви-
тия инсульта (риск увеличивается в 5 раз), 
сердечной недостаточности (риск увеличи-
вается в 3 раза), преждевременной смерти, 
значительному снижению качества жизни, в 
том числе из-за развития когнитивных нару-
шений. 

Разработанная нами система определе-
ния порогов стимуляции применима для 
интраоперационного получения основных 
параметров стимуляции при имплантации 
однокамерных пейсмекеров, в том числе и у 
пациентов пожилого и старческого возраста 

Таблица 2
Интраоперационные значения порога чувствительности (амплитуды R-волны) у пациентов пожилого 

и старческого возраста с непароксизмальной формой фибрилляции предсердий

Table 2
Intraoperative values of the sensitivity threshold (R-wave amplitude) in elderly 

and senile patients with non-paroxysmal atrial fibrillation

Модель электрода / 
Electrode model

Количество 
наблюдений / 

Number of 
observations

Среднее 
значение / 

Average
value

25-й пер-
центиль / 

25th 
percentile

75-й пер-
центиль / 

75th 
percentile

Система измерения / 
Measurement system

IsoFiexoptim 
Cristalline ICM09JB

ЭЛБИ 211С

40 4,18 мВ/mV
5 мВ/mV

4,2 мВ/mV
10 мВ/mV

3,25 мВ/mV
5,1 мВ/mV

3,75 мВ/mV
8,2 мВ/mV

44,5 мВ/mV
5,12 мВ/mV

5 мВ/mV
11,5 мВ/mV

ERA300

IsoFiexoptim
Cristalline
ICM09JB

ЭЛБИ 211С

40 4,34 мВ/mV
4,8 мВ/mV
3,7 мВ/mV
4 мВ/mV

3,65 мВ/mV
3,8 мВ/mV

3,35 мВ/mV
3,4 мВ/mV

5 мВ/mV
5,35 мВ/mV
4,1 мВ/mV
4,6 мВ/mV

Кардиостимуляторный
метод / Pacemaker method

Примечание: / Note: р >0,05.
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с непароксизмальной формой фибрилляции 
предсердий.

Преимущество предложенной нами си-
стемы определения порогов стимуляции дает 
возможность быстро и корректно определять 
параметры имплантируемых эндокардиаль-
ных электродов: амплитуду управляюще-
го сигнала, порога стимуляции, импеданса 
электрода без использования интраопераци-
онного анализатора в кардиохирургических 
отделениях, в том числе оказывающих экс-
тренные, «скоропомощные» вмешательства у 
пациентов старших возрастных групп с непа-

роксизмальной формой фибрилляции пред-
сердий.

Предложенная система интраоперационно-
го определения стимуляционных параметров 
обладает существенными преимуществами: 
большей экономической доступностью бла-
годаря использованию в качестве основного 
элемента электрокардиостимулятора, а также 
простотой в эксплуатации, что выражается в 
отсутствии необходимости применения доро-
гостоящего импортного оборудования, еже-
дневной зарядки прибора и возможности рабо-
ты без подключения к источнику постоянного 

Таблица 3
Интраоперационные значения порога стимуляции в монополярном режиме при длительности 
импульса 0,4 мс у пациентов пожилого и старческого возраста с непароксизмальной формой 

фибрилляции предсердий

Table 3 
Intraoperative values of the stimulation threshold in monopolar mode with a pulse duration 

of 0.4 ms in elderly and senile patients with non-paroxysmal atrial fibrillation

Модель электрода / 
Electrode model

Количество 
наблюдений / 

Number of 
observations

Среднее 
значение / 

Average 
value

25-й пер-
центиль / 

25th 
percentile

75-й перцентиль / 
75th percentile

Система измерения / 
Measurement system

IsoFiexoptim
Cristalline

ICM09
ЭЛБИ 211С

40 0,87 В/V
0,92 В/V
0,8 В/V
0,8 В/V

0,8 В/V
0,85 В/V
0,65 В/V
0,8 В/V

1 В/V
0,97 В/V

1 В/V
0,85 В/V

ERA300

IsoFiexOptim
Cristalline

ICM09
ЭЛБИ 211С

40 0,87 В/V
0,7 В/V
0,7 В/V

0,75 В/V

0,8 В/V
0,45 В/V
0,55 В/V
0,5 В/V

1 В/V
1 В/V

0,8 В/V
0,8 В/V

Кардиостимуляторный 
метод / Pacemaker 

method

Примечание: / Note: р >0,05.

Таблица 4
Интраоперационные значения монополярного импеданса электродов у пациентов пожилого 

и старческого возраста с непароксизмальной формой фибрилляции предсердий

Table 4
Intraoperative values of unipolar electrode impedance in elderly 

and senile patients with non-paroxysmal atrial fibrillation

Модель электрода / 
Electrode model

Количество 
наблюдений / 

Number of observations 

Среднее 
значение /

Average
value

25-й пер-
центиль / 

25th 
percentile

75-й пер-
центиль / 

75th 
percentile

Система измерения / 
Measurement system

IsoFiexoptim
Cristalline

ICM 09
ЭЛБИ 211С

40 596 В/V
632 В/V
569 В/V
560 В/V

570 В/V
615 В/V
538 В/V
725 В/V

624 В/V
637 В/V
625 В/V
925 В/V

ERA300

IsoFiexoptim
Cristalline

ICM09
ЭЛБИ 211С

40 605 В/V
631 В/V
511 В/V
564 В/V

566 В/V
586 В/V
431 В/V
727 В/V

642 В/V
702 В/V
580 В/V
930 В/V

Кардиостимуляторный 
метод / Pacemaker method

Примечание: / Note: р >0,05.
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электрического тока. Однако следует учиты-
вать, что в отличие от стандартного метода 
измерения при помощи интраоперационного 
анализатора, система, разработанная нами, 
имеет больший шаг при определении порога 
стимуляции (шаг составляет от 0,3 до 0,6 В 
в зависимости от порядкового номера стиму-
ла в тесте типа «Варио», а при использовании 
импортного анализатора — 0,1 В). Нами по-
лучены более высокие значения импеданса 
за счет собственного сопротивления исполь-
зуемого переходника. Однако различия изме-
ряемого импеданса не имеют клинического 
значения, так как они невелики и не дости-
гают значений, характерных для поврежде-
ния электрода. Эти особенности необходимо 
учитывать в случае использования метода в 
научных исследованиях, поскольку они могут 
иметь актуальность, например, при проекти-
ровании, создании и апробации новых моде-
лей эндокардиальных электродов. Но они не 
оказывают влияние на клинические аспекты, 
связанные с самочувствием пациента, эффек-
тивность стимуляции, работу функции ча-
стотной адаптации и т.д.

ВЫВОДЫ

Первый опыт применения у пациентов 
старших возрастных групп с непароксизмаль-
ной формой фибрилляции предсердий разра-
ботанной нами определительной системы на 
основе переходника для постоянного электро-
кардиостимулятора «Юниор SR» показал воз-
можность получать корректные параметры 
имплантируемых желудочковых электродов в 
условиях практического здравоохранения на 
основе отечественного оборудования без ис-
пользования импортных комплектующих.
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