
I. Èìïëàíòèðóåìûå  êàðäèîâåðòåðû-
äåôèáðèëëÿòîðû (ÈÊÄ) è ïðåäóïðåæäåíèå

«âíåçàïíîé» ñåðäå÷íîé ñìåðòè:
ðàñøèðåíèå ïîêàçàíèé

«Âíåçàïíàÿ» ñåðäå÷íàÿ ñìåðòü (ÂÑÑ) ÿâëÿåòñÿ
ïðè÷èíîé áîëüøîãî ÷èñëà ëåòàëüíûõ èñõîäîâ âî
âñåì ìèðå. ×àùå âñåãî ïðè÷èíîé ÂÑÑ ÿâëÿåòñÿ êî-
ðîíàðíàÿ áîëåçíü. ÂÑÑ ìîæíî ýôôåêòèâíî ïðåä-
îòâðàòèòü ñ ïîìîùüþ èìïëàíòèðóåìîãî êàðäèî-
âåðòåðà-äåôèáðèëëÿòîðà (ÈÊÄ) ó áîëüíûõ, óæå ïå-
ðåíåñøèõ âíåçàïíóþ îñòàíîâêó ñåðäöà, ó áîëüíûõ
ñ ïîñòîÿííîé æåëóäî÷êîâîé òàõèêàðäèåé (ÆÒ) èëè
ôèáðèëëÿöèåé (ÆÒ) (âòîðè÷íîå ïðåäóïðåæäåíèå),
à òàêæå è ó áîëüíûõ, íå ïåðåíîñèâøèõ ðàíåå ÂÑÑ
èëè ÆÒ/ÆÔ, êîòîðûå ïî äàííûì ñêðèíèíãà îòíî-
ñÿòñÿ ê ãðóïïå âûñîêîãî ðèñêà (ïåðâè÷íàÿ
ïðîôèëàêòèêà). Äàííûå, ïîëó÷åííûå â ïîñëåäíåå
âðåìÿ, ñâèäåòåëüñòâóþò î âîçìîæíîñòè ðàñïðî-
ñòðàíåíèÿ ïðèìåíåíèÿ ÈÊÄ äëÿ ïåðâè÷íîãî ïðåä-
óïðåæäåíèÿ ÂÑÑ  è íà áîëüíûõ ïîñëå èíôàðêòà
ìèîêàðäà (ÈÌ), îòîáðàííûõ òîëüêî íà îñíîâàíèè
âåëè÷èíû ôðàêöèè âûáðîñà (ÔÂ). Â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ýòî ïîêàçàíèå øèðîêî ïðèìåíÿåòñÿ â Åâðî-
ïå è â Ñåâåðíîé Àìåðèêå.

Ïîñëå îïóáëèêîâàíèÿ ðàçëè÷íûõ ìåòîäè÷åñêèõ
ðåêîìåíäàöèé ïî äàííîé òåìàòèêå, èìïëàíòàöèÿ
ÈÊÄ ñòàëà âñå ÷àùå ïðèìåíÿòüñÿ âî âñåì ìèðå.
Êàê ÿâñòâóåò èç ðåçóëüòàòîâ ïîñëåäíèõ êëèíè÷åñ-
êèõ èññëåäîâàíèé, ÈÊÄ ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé íà-
èáîëåå ýôôåêòèâíûé èç èìåþùèõñÿ â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ìåòîäîâ íå òîëüêî äëÿ ïåðâè÷íîãî, íî è äëÿ
âòîðè÷íîãî ïðåäóïðåæäåíèÿ «âíåçàïíîé» ñåðäå÷-
íîé ñìåðòè (ÂÑÑ). Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî
èìïëàíòàöèÿ êàðäèîâåðòåðîâ-äåôèáðèëëÿòîðîâ
óëó÷øàåò ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè ó áîëüíûõ ñ
âûðàæåííîé äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà è äðó-
ãèìè ìàðêåðàìè ïîâûøåííîãî ðèñêà ëåòàëüíîãî
èñõîäà. Áûëè îïóáëèêîâàíû äàííûå î ðîëè ÈÊÄ â
ïåðâè÷íîì ïðåäóïðåæäåíèè ñìåðòè. Â èññëåäîâà-
íèè MADIT II âêëþ÷àëè òîëüêî áîëüíûõ ïîñëå èí-
ôàðêòà ìèîêàðäà ñ ôðàêöèåé âûáðîñà <30%, ðàí-
äîìèçèðîâàííûõ äëÿ ïðèìåíåíèÿ èëè íåïðèìåíå-
íèÿ ÈÊÄ. ×åðåç 20 ìåñ àáñîëþòíîå ñíèæåíèå ëå-
òàëüíîñòè ñîñòàâèëî 5,6% (îòíîøåíèå ðèñêîâ 0,69
(CI 0,51-0,93), p = 0,0016, ó áîëüíûõ ñ ÈÊÄ). Èññëå-
ä î â à í è å
SCD-HeFT îõâàòûâàëî áîëüíûõ ñ ñåðäå÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ II-III êëàññîâ ïî øêàëå NYHA è ÔÂ
<35%, êîòîðûå ïîëó÷àëè ïëàöåáî, àìèîäàðîí èëè
ÈÊÄ; ÷åðåç 5 ëåò ó áîëüíûõ ñ ÈÊÄ áûëî ïîêàçàíî

àáñîëþòíîå ñíèæåíèå ëåòàëüíîñòè - 7,2% (îòíî-
øåíèå ðèñêîâ 0,77 (CI 0,62-0,92), p = 0,007). Îáà
èññëåäîâàíèÿ äîêàçàëè, ÷òî èñïîëüçîâàíèå ÈÊÄ ó
áîëüíûõ, îòîáðàííûõ òîëüêî ïî ïîêàçàòåëþ ÔÂËÆ,
äàåò ïðåèìóùåñòâà ñ òî÷êè çðåíèÿ ñíèæåíèÿ ëå-
òàëüíîñòè. Îäíàêî â õîäå îáîèõ èññëåäîâàíèé âîç-
íèêëè ðàçóìíûå âîïðîñû îòíîñèòåëüíî òîãî, êàêèõ
èìåííî áîëüíûõ ñëåäóåò ëå÷èòü ñ ïðèìåíåíèåì
ÈÊÄ. Õîòÿ ñíèæåíèå îáùåé ëåòàëüíîñòè â ðåçóëü-
òàòå ïðèìåíåíèÿ ÈÊÄ áûëî î÷åâèäíûì, íå ÿñíî,
íàñêîëüêî ýôôåêòèâíûì îêàæåòñÿ ýòîò ìåòîä â
ãðóïïàõ, îïðåäåëåííûõ ïî êëèíè÷åñêèì ïðèçíàêàì.
Ñ êëèíè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ îãðîìíîå çíà÷åíèå
ïðèîáðåëà ñòðàòèôèêàöèÿ ðèñêîâ, ïîñêîëüêó êîëè-
÷åñòâî áîëüíûõ, êîòîðûõ íåîáõîäèìî ïðîëå÷èòü
äëÿ ñïàñåíèÿ îäíîé æèçíè, îêàçàëîñü íåñêîëüêî
âûøå, ÷åì îæèäàëîñü. Îñíîâíîå ðàçëè÷èå ìåæäó
èññëåäîâàíèÿìè MADIT I è MADIT II çàêëþ÷àëîñü â
îòáîðå áîëüíûõ ñ èñïîëüçîâàíèåì ýëåêòðîôèçèî-
ëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé (ÝÔÈ). Íåäîñòàòêàìè èñ-
ñëåäîâàíèÿ MADIT I ñòàëè îòñóòñòâèå ðåãèñòðà è
íåàäåêâàòíîñòü èíôîðìàöèè î ñóäüáå áîëüíûõ,
îáñëåäîâàííûõ, íî íå âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâà-
íèå. Èññëåäîâàíèå MUSTT ïîêàçàëî, ÷òî ëå÷åíèå
àíòèàðèòìè÷åñêèìè ïðåïàðàòàìè, ïðîâîäèìîå íà
îñíîâàíèè ÝÔÈ, ïðèíîñèò áîëüøèé âðåä, ÷åì îò-
ñóòñòâèå àíòèàðèòìè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, òîãäà êàê èñ-
ïîëüçîâàíèå ÈÊÄ íà îñíîâàíèè ðåçóëüòàòîâ ÝÔÈ
äàåò ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû. Âïðî÷åì, ñîçäà-
åòñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî â íàñòîÿùåå âðåìÿ íåò äî-
âîäîâ â ïîëüçó ïðåèìóùåñòâ êàêîé-ëèáî òàêòèêè
ñòðàòèôèêàöèè ðèñêîâ.

Íèæå ïðèâîäèòñÿ ñïèñîê îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ
èññëåäîâàíèé, êàñàþùèõñÿ ïðèìåíåíèÿ ÈÊÄ è
ïðîâåäåííûõ â ïîñëåäíèå ãîäû.

II. Ýêîíîìè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü
Áîëüøèíñòâî ìîäåëåé äëÿ èññëåäîâàíèÿ ýêîíî-

ìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ïîñòðîåíû íà îñíîâàíèè
íåîïóáëèêîâàííûõ èññëåäîâàíèé ïðåèìóùåñòâåí-
íî âòîðè÷íîé ïðîôèëàêòèêè. Íå ÿñíî, íàñêîëüêî
îáîñíîâàííîé áóäåò ýêñòðàïîëÿöèÿ ðåçóëüòàòîâ íà
âñå èññëåäîâàíèÿ ïåðâè÷íîé ïðîôèëàêòèêè ñ ïðè-
ìåíåíèåì ÈÊÄ. Áîëåå òîãî, íåêîòîðûå èç ýòèõ èñ-
ñëåäîâàíèé áûëè ïðåêðàùåíû ðàíî, è ìîæíî ïðåä-
ïîëîæèòü, ÷òî â ðåçóëüòàòå ïðåèìóùåñòâà îò ïðè-
ìåíåíèÿ ÈÊÄ îêàçàëèñü íåñêîëüêî çàíèæåííûìè,
ïîñêîëüêó ñîâåðøåííî î÷åâèäíî, ÷òî ñ êàæäûì ãî-
äîì èõ ýôôåêòèâíîñòü âîçðàñòàåò. Áîëåå äîëãî-
ñðî÷íûé àíàëèç äàííûõ, ïîëó÷åííûõ â õîäå íåêî-
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òîðûõ îäíîöåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé ïðèìåíåíèÿ
ÈÊÄ, ñâèäåòåëüñòâóåò îá óâåëè÷åíèè ïîëîæèòåëü-
íûõ ðåçóëüòàòîâ ñî âðåìåíåì. Íåñìîòðÿ íà ýòè
ïðåïÿòñòâèÿ, óäàëîñü ïîëó÷èòü âïîëíå ïðèåìëå-
ìûå ïîêàçàòåëè ýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè. Â
ðåçóëüòàòå àíàëèçà ýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñ-
òè â ïîïóëÿöèè èññëåäîâàíèÿ MADIT II  áûëà ïîëó-
÷åíà öèôðà $51 000 íà îäèí âûèãðàííûé ãîä æèç-
íè ñ ó÷åòîì åå êà÷åñòâà. È ýêîíîìèñòû, ðàáîòàþ-
ùèå â îáëàñòè çäðàâîîõðàíåíèÿ, è âðà÷è ñ÷èòàþò,
÷òî ïðèìåíåíèå ÈÊÄ ó áîëüíûõ, îòíîñÿùèõñÿ ê
ãðóïïå ïîâûøåííîãî ðèñêà, óâåëè÷èò ýêîíîìè÷åñ-
êóþ ýôôåêòèâíîñòü ìåòîäà.

III. Ðåñèíõðîíèçàöèÿ ñåðäöà
è èìïëàíòèðóåìûå äåôèáðèëëÿòîðû

Çàñòîéíàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü - ýòî
ðàñïðîñòðàíåííîå è òÿæåëîå çàáîëåâàíèå, íàíî-
ñÿùåå áîëüøîé  ýêîíîìè÷åñêèé óùåðá. Ïî ïîäñ÷å-
òàì îíî îòìå÷àåòñÿ ó 4,8 ìëí ÷åëîâåê òîëüêî â
ÑØÀ, è åæåãîäíî âûÿâëÿåòñÿ 400 000 íîâûõ ñëó÷à-
åâ. ×àñòîòà çàáîëåâàíèÿ óâåëè÷èâàåòñÿ è ñ âîç-
ðàñòîì. Ïðèìåðíî ó 30-50% áîëüíûõ ñ ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ îòìå÷àþòñÿ òÿæåëûå íàðóøå-
íèÿ ðèòìà ñåðäöà, ÷òî ñâÿçàíî ñ ïîâûøåíèåì ðèñ-
êà íåæåëàòåëüíûõ ïîñëåäñòâèé. Áèâåíòðèêóëÿð-
íûå ýëåêòðîñòèìóëÿòîðû âîññòàíàâëèâàþò ñèí-
õðîííîñòü æåëóäî÷êîâûõ ñîêðàùåíèé, ñïîñîáñòâóÿ
óëó÷øåíèþ ïîêàçàòåëåé ôðàêöèè âûáðîñà è ðåëàê-
ñàöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà. Îäíàêî íå âñå âèäû ëå÷å-
íèÿ, óëó÷øàþùèå ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå
áîëüíûõ ñ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ñíèæàþò
ëåòàëüíîñòü. Ëåòàëüíîñòü â îòäàëåííûå ñðîêè, èí-
âàëèäèçàöèÿ è çàòðàòû, ñâÿçàííûå ñ âîññòàíîâëå-
íèåì ñèíõðîíèçàöèè ñåðäöà, åùå íå èçó÷åíû. Â õî-
äå ýêîíîìè÷åñêîãî àíàëèçà òîãî èëè èíîãî âìåøà-
òåëüñòâà îöåíèâàþòñÿ åãî ýôôåêòèâíîñòü è ñòîè-
ìîñòü, â ðåçóëüòàòå ÷åãî ëþäè, ïðèíèìàþùèå ðå-
øåíèÿ, ìîãóò îïðåäåëèòü, íàñêîëüêî îïðàâäàíû
çàòðàòû. 

Óñòðîéñòâà äëÿ áîëüíûõ 
ñ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ

Äëÿ ëå÷åíèÿ îñëîæíåíèé çàñòîéíîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè áûëè ðàçðàáîòàíû äâà ñàìîñòîÿ-
òåëüíûõ, íî ñâÿçàííûõ äðóã ñ äðóãîì âíóòðèñåð-
äå÷íûõ óñòðîéñòâà. Èìïëàíòèðóåìûå êàðäèîâåð-
òåðû-äåôèáðèëëÿòîðû (ÈÊÄ) áûëè ðàçðàáîòàíû
äëÿ íåìåäëåííîé êàðäèîâåðñèè/äåôèáðèëëÿöèè ó
áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ æåëóäî÷êîâûìè àðèòìèÿìè
ñ íåóñòîé÷èâîé ãåìîäèíàìèêîé. Ñåðäå÷íàÿ ðåñèí-
õðîíèçèðóþùàÿ òåðàïèÿ (ÑÐÒ) áûëà ðàçðàáîòàíà
äëÿ óñòðàíåíèÿ îòðèöàòåëüíîãî âëèÿíèÿ äåñèíõðî-
íèçàöèè ñåðäå÷íîãî ðèòìà íà ôóíêöèþ ËÆ è ôóíê-
öèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå áîëüíûõ. Îáà âèäà ëå÷åíèÿ
îñíîâàíû íà èìïëàíòàöèè ïóëüñîâîãî ãåíåðàòîðà
è âíóòðèñåðäå÷íûõ ýëåêòðîäîâ äëÿ ïðîâåäåíèÿ
æåëàåìîãî ëå÷åíèÿ, îáà ñîïðÿæåíû ñ áîëüøèìè
ïðåäâàðèòåëüíûìè çàòðàòàìè.

Èòàê, ìîæíî çàêëþ÷èòü, ÷òî ÈÊÄ ÿâëÿåòñÿ âûñî-
êîýôôåêòèâíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ æèçíåóãðîæàþ-
ùèõ àðèòìèé, âêëþ÷àÿ ïåðâè÷íóþ è âòîðè÷íóþ
ïðîôèëàêòèêó âíåçàïíîé ñìåðòè. ×òî êàñàåòñÿ
ïåðâè÷íîé ïðîôèëàêòèêè, òî èñïîëüçîâàíèå ÑÐÒ ó
áîëüíûõ ñ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ ïîçâîëÿåò
ñíèçèòü ëåòàëüíîñòü.
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MADIT-I

NYHA I, II èëè III, ÈÌ â àíàìíåçå, ÔÂËÆ
≤35%, íåóñòîé÷èâàÿ ÆÒ, íåïîäàâëÿåìàÿ

æåëóäî÷êîâàÿ àðèòìèÿ ïî äàííûì ÝÔÈ (n
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Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü ÊÄ ñíèæàë îòíîñèòåëüíûé ðèñê
ëåòàëüíîñòü íà 56%, ð = 0,009
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Îïóáëèêîâàíî

â 1997 ã.

MUSTT
Êîðîíàðíàÿ áîëåçíü, ÔÂËÆ ≤40%,
íåóñòîé÷èâàÿ ÆÒ, èíäóöèðóåìàÿ

óñòîé÷èâàÿ ÆÒ ïðè ÝÔÈ (n = 704)

Îñòàíîâêà ñåðäöà èëè
ñìåðòü îò àðèòìèè

ÊÄ ñíèæàë îòíîñèòåëüíûé ðèñê
ïåðâè÷íîé êîíå÷íîé òî÷êè íà

76%, ð < 0,001 

Îïóáëèêîâàíî
â 1999 ã.

MADIT-II ÈÌ â àíàìíåçå, ÔÂËÆ ≤30% (n = 1232) Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü ÊÄ ñíèæàë îòíîñèòåëüíûé ðèñê
ëåòàëüíîñòü íà 31%, ð = 0,016

Îïóáëèêîâàíî
â 2002 ã.

DEFINITE
Íå èøåìè÷åñêàÿ êàðäèîìèîïàòèÿ, ÔÂËÆ
=35%, æåëóäî÷êîâàÿ ýêñòðàñèñòîëèÿ èëè

íåóñòîé÷èâàÿ ÆÒ (n = 458)
Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü ÊÄ ñíèæàë îòíîñèòåëüíûé ðèñê

ëåòàëüíîñòü íà 35%, ð = 0,08
Îïóáëèêîâàíî

â 2004 ã.

SCD-HeFT NYHA II è III,  ÔÂËÆ ≤35% (n = 2521) Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü ÊÄ ñíèæàë îòíîñèòåëüíûé ðèñê
ëåòàëüíîñòü íà 23%, ð = 0,007 Íå îïóáëèêîâàíî 

DINAMIT

4-40 äíåé ïîñëå ÈÌ, ÔÂËÆ ≤35% è ëèáî
ñíèæåíèå âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî

ðèòìà, ëèáî ó÷àùåíèå ðèòìà íà ïðîòÿæå-
íèè 24 ÷àñîâ ïî äàííûì Õîëòåðîâñêîãî

ìîíèòîðèíãà (n = 674)

Ñìåðòü ïî ëþáîé ïðè÷èíå
ÊÄ íå ïðèâîäèë ê çíà÷èòåëüíîìó
ñíèæåíèþ ëåòàëüíîñòè îò âñåõ

ïðè÷èí

Îïóáëèêîâàíî
â 2004 ã.
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