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Появление в начале 80-х годов первых сообще­
ний об успешном клиническом применении чрес­
пищеводной электростимуляции сердца за рубе­
жом [18] и в нашей стране [10] дало толчок разви­
тию нового направления медицинской техники — 
неинвазивных диагностических и лечебных (для 
неотложной терапии) электростимуляторов сердца. 
В нашей стране сразу сложилось несколько твор­
ческих коллективов на основе взаимодействия на­
учных медицинских и технических центров, кото­
рые приступили к разработке и развитию чреспи­
щеводной кардиостимуляции. Прежде всего это — 
каунасская клиника вместе с Каунасским меди­
цинским институтом (ныне Литва); I Московский 
медицинский институт (ныне Московская меди­
цинская академия) совместно с Московским инже­
нерно-физическим институтом; Всесоюзный кар­
диологический научный центр (ныне Всероссий­
ский) вместе с Конструкторским бюро точного 
машиностроения; несколько позже активные рабо­
ты по созданию чреспищеводных электростимуля­
торов начались в Томском Н И И  кардиологии 
РАМН и в Куйбышевском авиационном институте. 
Эти научные центры заложили основы идеологии 
построения как самих чреспищеводных электро­
стимуляторов, так и методик их применения.

Большой интерес к неинвазивным методам ис­
следования сердца в нашей стране способствовал 
проведению глубоких научных исследований меди­
цинских [4, 6, 16] и технических [2, 14] аспектов 
чреспищеводной кардиостимуляции.

Авторы данной статьи на основе более чем 10­
летнего опыта разработки, клинических испыта­
ний и эксплуатации большого количества моделей 
чреспищеводных электростимуляторов представ­
ляют свою концепцию современного чреспище­
водного кардиостимулятора, которую они предва­
ряют обзором существующих на рынке России се­
рийных и экспериментальных моделей.

Рассмотрение чреспищеводных электростиму­
ляторов удобнее начать с моделей для неотложной 
терапии, которые являются более простыми по 
функциональным возможностям.

В табл. 1, помимо чреспищеводных электрости­
муляторов, включены также и трансторакальные 
аппараты, предназначенные (по мнению их произ­
водителей) для неотложной терапии.

Использование современной элементной элек­
тронной базы переводит проблему снижения габа­
ритов и массы аппаратов в разряд малозначащих. 
Действительно, относительно несложно даже мно­
гофункциональный электростимулятор сделать 
компактным и легким (по этой причине в табл. 1 и

2 данные о габаритах и массе аппаратов не приво­
дятся). Здесь, однако, возникает проблема проти­
воположного толка — размеры не только диагно­
стических, но и аппаратов для неотложной помощи 
не должны быть слишком малыми. Учет требова­
ний эргономики диктует обязательное удобство 
пользования органами управления аппаратов и 
легкость считывания шкал этих органов, что осо ­
бенно важно в условиях неотложной терапии.

Анализ данных табл. 1 показывает большую раз­
нородность функциональных возможностей и даже 
назначения приведенных моделей электростимуля­
торов. Как нам представляется, из-за отсутствия 
общей концепции неинвазивного электростимуля­
тора для неотложной терапии разработчики подчас 
исходят из принципа, что такой аппарат всего 
лишь должен быть проще по возможностям и 
меньше по размеру, чем диагностический.

В основе концепции неинвазивного электрости­
мулятора для неотложной терапии должен лежать 
четко сформулированный круг задач, которые сле­
дует решать с его помощью. Рассмотрим назначе­
ние таких аппаратов подробнее.

Прежде всего сформулируем основные положе­
ния современного представления о тактике купи­
рования угрожающих жизни нарушений сердечной 
деятельности в различных условиях проведения не­
отложной терапии.

В машине "скорой помощи" фибрилляция желу­
дочков сердца устраняется наружной дефибрилля­
цией, желудочковые тахикардии могут купировать­
ся как медикаментозно, так и дефибрилляцией, 
брадиаритмии могут устраняться как медикамен­
тозно, так и эндокардиальной (внутрисердечной) 
электростимуляцией или неинвазивной транстора­
кальной кардиостимуляцией; наджелудочковые та­
хикардии купируются медикаментозно или кар­
диоверсией. Общая направленность неотложной 
терапии в условиях машины "скорой помощи" за­
ключается в стабилизации состояния больного до 
момента скорейшей доставки его в специализиро­
ванное кардиологическое отделение.

В специализированных кардиологических отде­
лениях фибрилляция желудочков и желудочковые 
тахикардии также купируются наружной дефиб­
рилляцией. Брадиаритмии устраняются медика­
ментозно или эндокардиальной стимуляцией. Над­
желудочковые тахикардии и трепетания предсер­
дий могут купироваться как медикаментозно, так и 
с помощью эндокардиальной или чреспищеводной 
электростимуляции.

Вышеприведенный анализ по принципу тип 
аритмии — место проведения терапии — средства



Т а б л и ц а  1

Модель
Фирма, страна, 

источник информации

Режим
стимуляции

Параметр стимулирующих 
импульсов

Питание Примечание
кар­
дио­
син­
хро­
низа­
цип

про­
грам­
ми­
руе­
мая
сти­

муля­
ция

частота,
имп/мин

амплитуда, В

дли­
тель­
ность,

мс

ЭКСЧ-02 К Ш З, Россия [7] Нет Нет 40-1000 0-50 1-10 6 элементов

ЭКС-П-02 КБ Точмаш, Н П О  "Точ­
ность", Россия [9]

Нет Нет 40-200,
200-1000

5-50 4-12 Автономное Регулировка амплитуды 
дискретная через 5В

"Эльфа-1" Н П Ф  "Эльфа”, Россия, 
рекламный листок

Есть Есть 60-220 0-20 
(0-100 мА)

— Сетевое, 
класс II

"Расе 500” "Dr. Ing. P. Osypka 
G m bH ", Германия, рек­
ламный листок

Нет Нет 40-150 10— 150 мА 5-50 Аккумуля­
тор 12В, 
5,7 А - ч

Трансторакальный кар­
диостимулятор

"Pase 500 
D"

То же VVI Нет 40-150,
80-300

10-150 мА 5-50 То же

"Lifepak 8 " "Physio-Control Согр".. 

С Ш А  [3]

VVI Нет 40-90 0—200 мА 21 Автономное Трансторакальный кар­
диостимулятор совме­
щен с дефибриллятором 
и кардиоскопом

"Lifepak
10"

"Physio-Control Согр"., 
С Ш А , рекламный листок

Есть Нет 40-170 0-200 мА Батарея 
12 В,
1,2 А  ∙ ч

То же

"Zoll PD 
1400" 
Pacemak­
er/Defi­
brilator

"Zoll Medical Согр”., 
С Ш А  [20]

VVI Нет 30-180 0— 140 мА 40 Батарея 10 В

St-1 "SB bioelectronica’ , Ита­
лия, рекламный листок

Нет Нет 30-180 10—210 мА 20-70 Аккумулято­
ры с подза­
рядкой от 
сети

Трансторакальный кар­
диостимулятор, возможен 
выбор формы импульса

St-2 "SB bioelectronica”, Ита­
лия, рекламный листок

VVI Нет 30-180 10-210 мА 20-70 Аккумулято­
ры с подза­
рядкой от 
сети

Трансторакальный кар­
диостимулятор совме­
щен с кардиомонитором, 
возможен выбор формы 
импульса

ASE 1 "SB bioelectronica", Ита­
лия, рекламный листок

Нет Нет 50-1050
мс

0-42 мА 2-20 Аккумулято­
ры с подза­
рядкой от 
сети

Возможна внешняя син­
хронизация

P-5 "Temed", Польша, рек­
ламный листок

- - 30-1500 0-50 5, 10 Гальваниче­
ские эле­
менты

TSV 20 "Biotronik", Германия, 
рекламный листок

VVI Нет 40-180,
50-800

2-60 4 Гальваниче­
ские эле­
менты

Совмещен с эндокарди­
альным кардиостимуля­
тором

"Восток" Томский приборный за­
вод, Россия, рекламный 
листок

Нет Есть 60-600 10-62 2, 8, 
12, 15

12 В, гальва­
нические 
элементы

То же

"Oesocard" "Vygon", Германия [1] Нет Нет 70-110 0-90 1,5 Батарея 9 В

"Стикар-
04"

Н П О  РЭМ А , Украина [8] Нет Нет 60-1200 5-50 10 Гальваниче­
ские эле­
менты 9 В

Снабжен блоком дистан­
ционного управления для 
диагностики, эндокарди­
альным преобразовате­
лем-приставкой и имеет 
возможность внешней 
синхронизации

"Стикар-

39"
М И Ф И , Россия, реклам­
ный листок

Нет Нет 60-1200 10-50 10 Батарея или 
аккумуля­

тор 9 В

Экспериментальный

ЧЭЭКС-3 ЗАО  " Вектор-медицин - 
скис системы”, Россия, 
рекламный листок

Нет Нет 50-180,
180-990

10-60 1-30 Сетевое или 
автономное 
9 В

Совмещен с эндокарди­
альным кардиостимуля­
тором, предусмотрена 
возможность управления 
от внешнего компьютера



купирования позволяет сформулировать исходные 
положения концепции авторов, касающиеся на­
значения чреспищеводного электростимулятора.

В машине "скорой помощи" чреспищеводный 
электростимулятор не нужен вовсе. Кроме того, 
для лечения фибрилляции желудочков и желудоч­
ковых тахикардий в условиях специализированных 
кардиологических отделений чреспищеводный элек­
тростимулятор также не может быть использован.

Итак, применительно к неотложной терапии 
пока просматривается только одна область возмож­
ного использования чреспищеводного электрости­
мулятора — в специализированных кардиологиче­
ских отделениях для купирования наджелудочко­
вых тахикардий и трепетания предсердий, не 
поддающихся медикаментозному лечению.

Однако, учитывая большую эффективность ин­
вазивной электростимуляции для купирования 
наджелудочковых тахикардий, отметим, что при­
менение чреспищеводного электростимулятора в 
этих случаях будет целесообразным, если только он 
совмещен с эндокардиальным электростимулято­
ром. Из известных нам неинвазивных аппаратов 
для неотложной терапии такими функциональны­
ми возможностями обладают модели "Восток" 
(Томский приборный завод), "Биоток-ЭКСД 01 Л" 
(ООО JI. М. Э. "Биоток") и "Стикар-04" (Н П О  РЭ ­
МА). Однако дизайн электростимуляторов "Вос­
ток" и "Биоток" делает применение этих аппаратов 
в условиях неотложной терапии не очень удобным. 
Конструктивное исполнение кардиостимулятора 
"Стикар-04" в этом отношении более удачное, од­
нако реализацию функции эндокардиальной элек­
тростимуляции путем подключения дополнитель­
ной приставки нельзя признать оптимальной.

Можно ли расширить область использования 
чреспишеводных электростимуляторов, рассмат­
ривая их как замену инвазивным (эндокардиаль­
ным) "скоропомощным" аппаратам для устранения 
брадиаритмий? Неинвазивная кардиостимуляция 
имеет немало преимуществ перед инвазивной, но 
врачи-реаниматологи знают немало клинических 
ургентных ситуаций, когда введение стимулирую­
щего электрода в пищевод пациента затруднено. 
Кроме того, в условиях неотложной терапии дис­
локация чреспищеводного электрода, приводящая 
к потере ритмовождения, более вероятна, чем эн­
докардиального. Поэтому учитывая относительно 
большую продолжительность процедуры купирова­
ния брадиаритмий, мы полагаем использование 
чреспищеводных электростимуляторов в таких слу­
чаях нецелесообразным.

Проанализируем еще одну возможность исполь­
зования чреспищеводных электростимуляторов 
для неотложной терапии брадиаритмий — в каче­
стве дополнения к наружным дефибрилляторам. 
Мы не знаем моделей дефибрилляторов, оснащен­
ных чреспищеводным кардиостимулятором, — все 
модели, приведенные в табл. 1, совмещены с 
трансторакальным электростимулятором. Нам 
представляется, что такое предпочтение транстора­
кальной стимуляции отдается не только из-за уп­
рощения процедуры и исторически сложившейся 
ориентации таких фирм, как "Zoll Medical Corp.", 
"Physio-Control Corp.", "Nihon Kohden" и др., на на­
ружные электрические воздействия. Главным сдер­
живающим фактором применения чреспищеводной 
кардиостимуляции как дополнительной функции

наружных дефибрилляторов является ненадежность 
и неустойчивость чреспищеводной электростимуля­
ции желудочков сердца при ее относительно долго­
временном выполнении. Кроме того, если дефиб­
риллятор оснащен кардиоскопом, то понятны высо­
кая эффективность и удобство применения 
трансторакальной кардиостимуляции с использова­
нием тех же электродов, что и при дефибрилляции.

Фирмой "SP bioelectronica" выпускаются как 
чисто трансторакальные электростимуляторы для 
неотложной терапии моделей St-1 и St-2, так и 
чреспищеводные аппараты моделей ASE 1, "Step-1" 
диагностического профиля, хотя относительно мо­
дели ASE 1 указано, что она может быть использо­
вана и в лечебных целях. Таким образом, позиция 
фирмы "SP bioelectronica" однозначна в отношении 
концепции аппаратов для неотложной терапии — 
это трансторакальные стимуляторы. В транстора­
кальных аппаратах St-1 и St-2 предусмотрена воз­
можность выбора формы импульса, что, вероятно, 
позволяет в ряде случаев уменьшить дискомфорт 
процедуры. Более сложный аппарат St-2 снабжен 
еще и жидкокристаллическим кардиомонитором и 
имеет режим кардиосинхронизации. Этими же 
функциональными возможностями обладают транс­
торакальные стимуляторы — дефибрилляторы "Zoll 
PD 1400", "Lifepak 8", "Lifepak 10" (см. табл. 1), а так­
же "CardioLife ТЕС-7300К" фирмы "Nihon Kohden".

По нашему мнению, из всех представленных в 
табл. 1 моделей наиболее полно представлениям об 
аппарате для неотложной терапии соответствует 
трансторакальный стимулятор — дефибриллятор 
модели "Zol PD 1400" и аналогичные ему, посколь­
ку такие аппараты обеспечивают практически весь 
спектр неотложной помощи — от реанимационных 
мероприятий и устранения угрожающих жизни 
аритмий наружной дефибрилляцией до поддержа­
ния пациента на собственном ритме и кардиости­
муляции по необходимости при установленном ре­
жиме VVI. Встроенный кардиомонитор существен­
но облегчает задачу контроля за работой сердца и 
за успехом проведенных лечебных мероприятий. 
Соответственно аппарат St-2 способен выполнить 
все из вышеперечисленных задач, коме дефибрил­
ляции. Совмещение в аппаратах двух видов воздей­
ствия — кардиостимуляции и дефибрилляции не 
только уменьшает количество необходимых для 
реанимационных мероприятий приборов, но и по­
вышает оперативность этих действий.

Чреспищеводные аппараты, предназначенные 
(по мнению изготовителей) для диагностики, пред­
ставлены в табл. 2. Для оценки уровня диагности­
ческого чреспищеводного электростимулятора, на 
наш взгляд, надо принять во внимание следующие 
факторы. Во-первых, количество клинически зна­
чимых диагностических методик, поддерживаемых 
аппаратом. Во-вторых, возможности купирования 
возникающих вследствие диагностики аритмий. В- 
третьих, удобство управления аппаратом.

Применительно к кардиостимуляторам, приве­
денным в табл. 2, отметим, что модели, не обеспе­
чивающие так называемую программируемую сти­
муляцию, по современным представлениям диаг­
ностическими могут называться весьма условно, 
поскольку они не поддерживают ряд эффективных 
диагностических методик стимуляции сердца од­
ним или серией задержанных импульсов. Количе­
ство задержанных импульсов, которые можно по­



Т а б л и ц а  2

Модель
Фирма, страна, 

источник 
информации

Режим стимуляции Параметр стимулирующих импульсов

Питание Примечание

кар­
дио­
син­
хро­
низа­
ция

программи­
руемая сти­

муляция

частота,
имп/мнн

амплитуда,
В

длитель­
ность,

мс

" Кордэлек­
тро-02"

"Кордэлектро", 
Литва [5]

Нет Нет 60-300.
120-600

0—50 мА - Автономное Имеется внешний 
запуск

"Кордэлек­
тро-03"

" Кордэлектро", 
Литва [5]

Нет Есть 60-240,
120-480

6—50 мА — Автономное Имеется внешний 
запуск

"Кордэлек­
тро-04”

"Кордэлектро", 
Литва, реклам­
ный листок

Нет Есть 40-800 0,5—50 мА 0,5-25 Автономное Совмещен с эндо­
кардиальным стиму­
лятором

"Cardio-
Comp-2’'

"Кордэлектро", 
Литва, реклам­
ный листок

Нет Есть 40-800 0,5—50 мА 0,5-25 Сетевое, класс 
CFI I

В комплект входят 
многоканальный 
электронный кар­
диограф на базе IBM 
PC и универсальный 
стимулятор "Кордэ- 
лектро-4"

ЭКСЧ-02 К Ш З, Россия [7] Нет Нет 40-1000 0-50 1-10 6 элементов 
373

ЭКС-П-02 КБ Точмаш, Н П О  
"Точность", Р ос­
сия [9]

Нет Нет 40-200,
200-1000

5-50 4-12 Автономное Регулировка ампли­
туды дискретная че­
рез 5 В

SP-3 Zaklady elektronic­
znej aparatury me­
dycznej, Польша, 
рекламный листок

Нет Нет 20-200,
100-500

3-30 7 Батарея 
4 × R20

Р-5 "Темед", Польша, 
рекламный листок

— — 30— 1500 0-50 5, 10 Гальваниче­
ские элементы

ASE 1 "SB bioelectronica”, 
Италия, реклам­
ный листок

Нет Нет 50— 1050 мс 0-42 мА 2-20 Аккумулято­
ры с подзаряд­
кой от сети

Возможна внешняя 
синхронизация

"Step-1" "SB bioelectronica", 
Италия, реклам­
ный листок

Есть Есть, в том 
числе в ре­
жиме кар- 
диосинхро- 
низаиии

50-2000 мс 2-42 мА 5-20
мс

Аккумулято­
ры с подзаряд­
кой от сети

Имеется режим ан­
титахикардической 
стимуляции

TSV 20 "Biotronik", Герма­
ния, рекламный 
листок

VVI Нет 40-180,
50-800

2-60 4 Гальваниче­
ские элементы

Совмещен с эндо­
кардиальным кар­
диостимулятором

5328 "Medtronic", С Ш А  

[19]
— Есть 0-800 0—28 мА 0-9,9 Автономное

"Explorer
1500"

"VPA Medical", 
Франция [19]

— Есть 40-800 1-40 1-40 Автономное

Tecs II "Medico S.p.a.", 
Италия, реклам­
ный листок

Есть Три задер­
жанных 
импульса, в 
том числе в 
режиме 
кардиосин­
хронизации

15-600,
15-1200

1—40 мА 1-20 8 батарей ти­
па АА

Совмещен с эндо­
кардиальным кар­
диостимулятором, 
имеегся режим анти­
тахикардической 
стимуляции

"Восток" Томский прибор­
ный завод, Р ос­
сия, рекламный 
листок

Нет Есть 60—600 10-62 2, 8, 
12, 15

12 В, гальва­
нические эле­
менты

Совмещен с эндо­
кардиальным кар­
диостимулятором

"Стикар-04" Н П О  РЭМ А , Ук­
раина [8]

Нет Нет 60-1200 5-50 10 Гальваниче­
ские элемен­
ты 9 В

Снабжен блоком 
дистанционного 
управления для диаг­
ностики, эндокарди­
альным преобразова­
телем-приставкой и 
имеет возможность 
внешней синхрони­
зации

ЧЭЭКС-2 ЗАО "Вектор-ме­
дицинские систе­
мы", Россия, рек­
ламный листок

Есть 10-80 Сетевое Совмещен с эндо­
кардиальным кар­
диостимулятором , 
предусмотрена воз­
можность управле­
ния от внешнего 
компьютера



Т а б л и ц а  2 Продолжение

Модель
Фирма, страна, 

источник 
информации

Режим стимуляции Параметр стимулирующих импульсов

Питание Примечание

кар­
дио­
син­
хро­
низа­
ция

программи­
руемая сти­

муляция

частота,
имп/мин

амплитуда,
В

длитель­
ность,

мс

чээкс-з ЗАО "Вектор-ме­
дицинские систе­
мы", Россия, рек­
ламный листок

Нет Нет 50-180,

180-990
10-60 1-30 Сетевое или 

автономное 
9 В

То же

Е53002-1 АО "Леми", Эсто­
ния, рекламный 
листок

Нет Три задер­
жанных 
импульса

40-1500 4—50 мА 10 Сетевое, класс 
CFII

"Биоток- 
ЭКСД 
01 Л"

О О О  Л. М. Э. 
"Биоток", Россия, 
рекламный листок

Есть, 
в том 
чис­
ле 
VVJ

Три задер­
жанных 
импульса, в 
том числе в 
режиме 
кардиосин­
хронизации

0-999 Гальваниче­
ские элемен­
ты 9 В

Совмещен с эндо­
кардиальным кар­
диостимулятором и 
снабжен усилителем 
для регистрации ак­
тивности пучка Гиса

"Биоток-
500 К" 
(Биоток-
501 DV")

О О О  Л. М. Э. 
"Биоток", Россия, 
рекламный листок

Есть, 
в том 
чис­
ле 
W 1

Три задер­
жанных 
импульса, в 
том числе в 
режиме 
кардиосин­

хронизации

0-999 Гальваниче­
ские элемен­
ты 9 В

В комплект входят 
многоканальный 
электронный кар­
диограф на базе IBM 
PC и универсальный 
стимулятор "Биоток- 
ЭКСД 01 Л"

- Самарское отделе­
ние академии ме­
дико-технических 
наук, Россия [17]

Нет Два задер­
жанных 
импульса

40-200,
200-1000

5-50 4-12 6 элементов 
373 (R20)

Экспериментальный

"Стикар-38" М И Ф И , Россия, 
рекламный листок

Нет Два задер­
жанных 
импульса

60-1200 5-25,
10-50

10 Сетевое с 
двойной галь­
ванической 
изоляцией

"

"Astrocard
Polysys­
tem-EP/L”

АО "Медитек", 
Россия, реклам­
ный листок

Есть Один за­
держанный 
импульс

0—999 им­
пульсов 
или по вре­
мени

0-25 0,3— 10 Сетевое с 
гальваниче­
ской изоляци­
ей на 4 кВ

Совмещен с много­
канальным элек­
тронным кардиогра­
фом на базе IBM PC

"Старм" М И Ф И , Россия, 
рекламный листок

Нет Два задер­
жанных 
импульса

60— 1200 0,5-50 10 Сетевое с 
двойной галь­
ванической 
изоляцией

То же

"Старм-2" М И Ф И , Россия 

[15]
Есть Два задер­

жанных 
импульса

60-1200 0,5-50 10 Сетевое с 
двойной галь­
ванической 
изоляцией

" "

давать в пределах одного кардиоцикла, ограничи­
вается опасностью провоцирования желудочковой 
тахикардии и не превышает 2—3 импульсов. Увели­
чение количества задержанных импульсов увеличи­
вает и "агрессивность" методики и ее диагностиче­
скую ценность. Использование программируемой 
стимуляции в режиме кардиосинхронизации, по на­
шим данным, значительно снижает вероятность ос­
ложнения процедуры. По этой причине аппараты 
"Step-1" и "Биоток" имеют заметное преимущество 
перед остальными, приведенными в табл. 2.

Мы полагаем также полезным дополнение ди­
агностического чреспищеводного кардиостимуля­
тора возможностью эндокардиальной стимуляции, 
так как это расширяет возможности электрофизио- 
логического исследования сердца переходом в слу­
чае необходимости на эндокардиальную кардио­
стимуляцию. Так выполнены аппараты "Кордэлек- 
тро-04", TSV 20, TECS II, "Восток", "Стикар-04" и 
"Биоток-ЭКСД 01 JI".

Аппараты, имеющие возможность программи­
руемой стимуляции в кардиосинхронизируемом ре­
жиме, позволяют использовать не только сверхчас­

тую стимуляцию, но и урежающую. Отметим, что 
аппарат "Step-1", помимо этого, оснащен и другими 
алгоритмами антитахикардической стимуляции.

Наличие режима VVI позволяет, помимо проче­
го, после процедуры диагностики провести необхо­
димые лечебные мероприятия без смены аппарата.

По совокупности факторов с учетом конструк­
тивного исполнения и эргономики мы отдаем 
предпочтение кардиостимулятору "Step-1". Однако 
проблема эргономики диагностических чреспище­
водных электростимуляторов заслуживает отдель­
ного обсуждения.

Прежде всего мы полагаем нецелесообразным 
применение сетевого электропитания у таких ап­
паратов. Снижение мобильности и повышение 
уровня помех на ЭКГ не может оправдать "удобст­
во" отсутствия гальванических элементов или акку­
муляторов. Ориентация на современные аккумуля­
торы и микромощную элементную базу электрон­
ных блоков позволяет обеспечить вполне 
приемлемые сроки работы без подзарядки. Для уп­
рощения эксплуатации аппаратов с аккумулятор­
ным питанием подзарядку аккумуляторов от сети



следует обеспечивать без их извлечения из аппарата. 
Именно так выполнены кардиостимулятор "Step-1" 
и другие аппараты фирмы "SB bioelectronica".

Закономерным шагом в развитии диагностиче­
ских чреспищеводных электрокардиостимуляторов 
стало создание комплексов, в которых эти аппараты 
дополняются электронным кардиографом (Cardio- 
Comp-2" и "Биоток-500 К"). Здесь прослеживается 
очевидная аналогия с комплексами для внутрисер­
дечного электрофизиологического исследования 
сердца (Э Ф И ), содержащими электрофизиологи­
ческий электростимулятор и кардиограф.

По нашему мнению, наиболее перспективным 
направлением в развитии технологии Э Ф И  являет­
ся создание автоматизированных комплексов, ин­
тегрирующих в себе электростимулятор, электрон­
ный кардиограф и базу данных с общим управле­
нием на базе IBM  PC [14]. Подобное объединение 
позволяет на системном уровне устранить пробле­
мы взаимодействия электростимулятора и кардио­
графа, а также реализовать безбумажную техноло­
гию диагностических процедур. Единственными 
известными нам представителями таких аппарат­
но-программных комплексов являются "Старм" и 
"Astrocard Polysystem-EP/L" (см. табл. 2), уступаю­
щие пока по ряду диагностических и лечебных воз­
можностей аппаратам класса "Step-1" и "Биоток". 
Разработанный нами комплекс "Старм" спроекти­
рован как открытая система и находится в стадии 
совершенствования [11, 12]. Мы полагаем, что 
комплексы, аналогичные "Старм" и "Astrocard Pol­
ysystem-ЕР" перспективны и во многом являются 
прообразом диагностических систем будущего [13].
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T RAN SESOPH AGEA L PACEM AKERS

A. N. Ryzhikh. D. V. Kuzmenkov, V. A. Sulimov, V. I. Stankevich . 
G. M. Papakin

S u m m a r y .  Based on over 10-year experience in developing, 
clinically testing, and using a great deal of different models of trans­
esophageal pacemakers, the paper presents a concept of a present- 
day pacemaker. It reviews the production and experimental models 
o f these apparatuses currently available in Russia.


