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Численность пациентов с имплантированными 
антиаритмическими устройствами (ИАУ) во всем мире 
постоянно растет благодаря широкому применению 
электрокардиостимуляторов (ЭКС), имплантируемых 
кардиовертеров-дефибрилляторов (ИКД) и кардиоре-
синхронизирующей терапии (КРТ), а также за счет уве-
личения продолжительности жизни населения планеты 
[1-3]. Ежегодно в странах Европы имплантируются в 
среднем около 800 ЭКС на 1 млн. населения, а во всем 
мире - суммарно около 700 000 ЭКС [4, 5]. В России 
проводится около 40 тысяч имплантаций ЭКС, более 2 
тысяч имплантаций ИКД и около 1 тысячи КРТ в год [2]. 

У пациентов с ИАУ одним из важных аспектов 
реабилитации является определение показаний к фи-

зиотерапевтическому лечению, т. е. выбор безопасного 
метода физиотерапии и контроль работы ИАУ во вре-
мя процедуры и после нее [6-8]. Актуальность данно-
го вопроса связана с необходимостью использования 
различных методов физиотерапии у пациентов с ИАУ 
из-за частого выявления коморбидных заболеваний, 
особенно в пожилом возрасте [9]. О влиянии физио-
терапевтических процедур с использованием источ-
ников электромагнитных помех для ИАУ сообщалось 
на протяжении десятилетий [6, 8, 10, 11]. Тем не ме-
нее, степень безопасности физиотерапии у пациентов 
с ИАУ до сих пор обсуждается. Учитывая отсутствие 
убедительных данных о безопасности, понятно, что 
физиотерапевты склонны к консервативному подходу 
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решения, отказываясь от лечения этих пациентов [12, 
13]. Однако, как показано, рост популяции пациентов с 
ИАУ во всем мире, предполагает, и возросшую потреб-
ность в различных методах физиотерапии [10, 14-16]. 

Несмотря на это, среди специалистов преоблада-
ет мнение о нецелесообразности применения физиоте-
рапии у пациентов с ИАУ из-за потенциального риска 
нарушения эффективности этих устройств и непред-
сказуемой реакции пациента [8, 17-19]. Поэтому в ре-
альной практике пациенты с ИАУ нередко и необосно-
ванно лишаются возможности получить определенную 
пользу от применения физиотерапии. Современные 
положения о показаниях и противопоказаниях к от-
дельным методам физиотерапии у пациентов с ИАУ, в 
основном, базируются на клинических рекомендациях 
международных медицинских сообществ и производи-
телей этих устройств [1, 2, 7]. 

Технические характеристики ЭКС и 
риск возникновения электромагнитной 
интерференции (ЭМИ)
Необходимо отметить, что практически все совре-

менные модели имплантируемых ЭКС имеют режимы 
физиологической стимуляции «по требованию», т.е. 
воспринимают сердечные и внесердечные электричес-
кие потенциалы и обеспечивают работу ЭКС в режимах 
ингибируемой и/или синхронизирующей электрости-
муляции (ЭС) камер сердца [2, 3, 13, 20]. Кроме того, 
используемые в настоящее время ИАУ являются слож-
ными программируемыми устройствами, обладающими 
большим количеством терапевтических и диагностичес-
ких функций, и поэтому нуждаются в профилактичес-
ком техническом контроле, а при необходимости в про-
граммировании различных параметров их работы, как 
с целью оптимизации терапевтической эффективности, 
так и для устранения некоторых осложнений [1, 4, 21]. 

Как известно, удельный вес физиологических 
режимов ЭС с применением мультифокальных и ча-
стотно-адаптивных ЭКС в ведущих странах мира со-
ставляет более 50%, которые существенно увеличива-
ют толерантность пациентов к физической нагрузке 
и их выживаемость по сравнению с фиксированной и 
однокамерной желудочковой ЭС [1, 2, 20]. Разработка 
мультисенсорных систем обеспечивает надежную ча-
стотную адаптацию современных ЭКС и, тем самым, 
расширяет их терапевтические возможности в под-
держании высокой физической активности пациентов 
[12, 14, 20]. Еще одним достижением последних лет 
является создание имплантируемых «безэлектродных» 
ЭКС, которые из-за отсутствия электродов, минималь-
ных размеров и внутрисердечного расположения само-
го аппарата, делают эти системы менее уязвимыми к 
внешним электромагнитным воздействиям [22].

Следует отметить, что использование монополяр-
ной ЭС повышает уязвимость имплантируемых ЭКС к 
влиянию внешних электромагнитных полей по сравне-
нию с биполярной ЭС [23, 24]. Кроме того, применение 
«флотирующих» предсердных электродов биполярной 
конструкции, используемых для режимов VAT и VDD, 
способствует снижению чувствительности предсерд-
ного канала ЭС и риска ЭМИ [1, 2, 14]. Таким обра-
зом, возможность использовать наименьшую чувстви-

тельность ЭКС делает его менее восприимчивым для 
внешних электромагнитных сигналов [25, 26]. Также 
могут представлять опасность некоторые виды аппа-
ратной физиотерапии, способные индуцировать ЭМИ, 
у пациентов с ИКД. Так, в результате ложной детекции 
частых внешних сигналов как эпизод фибрилляции же-
лудочков и/или пароксизм желудочковой тахикардии, 
могут провоцироваться высокоэнергетические разря-
ды и/или антитахикардитическая ЭС [27-29]. 

При анализе причин ЭМИ выделяют пациент-свя-
занные факторы, характеристики физиотерапевтичес-
кого метода и факторы, связанные с техническими 
свойствами ИАУ. Так, при определении риска ЭМИ и 
ее последствий для пациентов, нуждающихся в физио-
терапии, необходимо оценить ЭКС-зависимость па-
циента с помощью пробы с временным отключением 
ЭКС [23, 30]. Как известно, около 20% от общего числа 
пациентов с ЭКС, имевшие симптоматическую бради-
кардию, оказываются ЭКС-зависимыми [2, 5, 14]. Не-
обходимо отметить, что нарушения функций ЭКС, вы-
званные ЭМИ, могут представлять угрозу для жизни 
не только самого пациента, но и для окружающих его 
людей [8, 31, 32]. 

Среди потенциальных причин возникновения 
ЭМИ необходимо отметить электрические характери-
стики ИАУ. В современных моделях имплантируемых 
ЭКС амплитуды напряжения стимулирующего импуль-
са колеблются в широком диапазоне - от 1,0 В до 6-8 В, 
амплитуда детектируемых предсердных сигналов - в 
пределах 0,2-0,6 мВ и желудочковых сигналов - от 1,5 
до 4,5 мВ [4, 6, 8, 11]. Это может вызвать ингибицию 
ЭС или запуск немотивированной электротерапии ИКД 
во время физиотерапевтической процедуры [10, 15, 27, 
33]. Кроме того, известно, что временное программи-
рование в режимы асинхронной ЭС по сравнению с 
режимами, управляемыми с сердечными сигналами, 
делает ЭКС менее уязвимыми к электромагнитным по-
мехам [12, 18, 30, 34]. У пациентов с частотно-адаптив-
ными ЭКС в режиме DDD-стимуляции восприятие 
внесердечных сигналов, подаваемых оборудованием 
для физиотерапии, способно провоцировать тахикар-
дию, обусловленную Р-синхронизированной желудоч-
ковой ЭС [16, 20, 24]. Также показано, что в отличие 
от однокамерной желудочковой ЭС при предсердной 
и двухкамерной предсердно-желудочковой ЭС чаще 
возникает нарушение чувствительности и/или захвата 
импульса, связанное с относительно высокой чувстви-
тельностью и низкой амплитудой импульсов предсерд-
ного канала ЭС [8, 35].

Возможности и безопасность применения 
физиотерапевтических процедур
Ограничения функциональных возможностей па-

циентов с ЭКС и сужение сферы их жизнедеятельности 
также связаны с невозможностью выполнения неко-
торых видов физиотерапии [4, 19, 30]. Следует отме-
тить, что показания и противопоказания к проведению 
физиотерапевтического лечения у пациентов с ИАУ в 
большей степени зависят от характеристик конкретно-
го метода физиотерапии [5, 11, 36, 37]. Использование 
методов физиотерапии, основанной на биологических 
и терапевтических эффектах, создаваемых постоян-
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ным и импульсным электрическим током, магнитным 
полем и электромагнитными полями высокой частоты, 
представляют высокий риск для работы ИАУ [32-34, 
37, 38]. Клиническими последствиями ЭМИ со сторо-
ны имплантированных ЭКС могут быть сердцебиение 
и/или конкуренция собственного и искусственного 
ритмов, головокружение, синкопе и даже внезапная 
смерть, возникающие во время сеанса физиотерапии 
[27, 28, 31]. 

По данным разработчиков ИАУ и медицинских 
ассоциаций, к физиотерапевтическим методам, вы-
зывающим минимальный риск возникновения ЭМИ, 
относятся [6]: пульсовая радиотерапия (если не вы-
полняется через ложе ЭКС); лазеротерапия; ультразву-
ковая терапия; гипербарическая кислородная терапия; 
магнитотерапия; фототерапия; электросонтерапия. 
Наоборот, не рекомендуется использовать такие ме-
тоды физиотерапии как интерференционная электро-
терапия, микротоковая электротерапия, чрескожная 
электронейростимуляция, диадинамотерапия, корот-
ко-импульсная электроаналгезия, диатермия, дециме-
троволновая и сантиметроволновая терапия.

Физиотерапевтические устройства, создающие 
электромагнитные поля, могут вызвать следующие на-
рушения системы ЭС: ингибиция ЭС; снижение или 
повышение чувствительности ЭКС (гипо- и гиперсен-
синг); автоматическое переключение ЭКС в асинхрон-
ный режим ЭС; учащение частоты импульсов (эффект 
наружного магнита); снижение амплитуды импульса и 
т.д. [8, 16, 19, 32]. Влияние ЭМИ иногда проявляется 
возвратом в резервный режим ЭС, преходящим повы-
шением порога ЭС или потерей захвата импульса, а 
также повреждением генератора и электронной схемы, 
требующие реимплантации ЭКС [10, 15, 18]. 

Эти индуцированные изменения зависят от: при-
меняемой мощности электрического тока; расстояния 
между ЭКС и участком тела, подвергающимся физио-
терапевтическому воздействию; расположения ЭКС 
и стимулирующих электродов относительно электро-
магнитного поля; функциональных параметров ЭКС 
[23-25]. Нередко индуцированные нарушения ЭС 
спонтанно исчезают сразу после прекращения сеанса 
физиотерапии, а при необходимости устраняются пу-
тем перепрограммирования параметров ЭС [17, 39]. 

Необходимо отметить, что крупных рандомизи-
рованных клинических исследований по изучению 
риска возникновения ЭМИ у пациентов с ИАУ при 
использовании различных методов физиотерапии не 
проводилось. Рекомендации о возможности и безопас-
ности применения того или другого метода физиоте-
рапии у данной категории пациентов основываются на 
отдельных клинических наблюдениях или исследова-
ниях с малой выборкой. Тем не менее, большинство 
производителей ИАУ такие методы физиотерапии как 
диатермия, чрескожная электронейростимуляция и ин-
терференционная электротерапия рассматривают про-
тивопоказанными для пациентов с ИАУ [15, 40, 41]. 

При коротковолновой диатермии применяется 
радиочастотное электромагнитное излучение, созда-
ваемое постоянным или импульсным током. По этой 
причине данное лечение потенциально опасно исполь-

зовать у пациентов с ИАУ [7, 37]. Однако результаты 
исследований по использованию различных видов диа-
термии у пациентов с ИАУ противоречивы и рандоми-
зированных исследований по этическим соображениям 
не проведено [4, 10, 11, 34]. Возможными последствия-
ми ЭМИ при использовании диатермии являются: 
снижение амплитуды и отсутствие захвата импульса; 
учащение частоты импульсов ЭКС; ингибиция ЭС 
или переход в асинхронный режим ЭС; риск немоти-
вированной ИКД-терапии; повреждение электронной 
схемы ЭКС из-за эффекта нагрева. Эти индуцирован-
ные изменения ЭКС после прекращения процедуры 
нередко возвращаются к исходным параметрам. Тем 
не менее, Американское управление по контролю каче-
ства пищевых продуктов и лекарств (The US Food and 
Drug Administration) распространила предупреждение 
против использования диатермии у пациентов с ЭКС и 
ИКД после двух смертельных исходов, возникших во 
время диатермии [42]. 

Клинические случаи, относящиеся к примене-
нию интерференционной электротерапии у пациентов 
с ИАУ, единичны. В одном клиническом наблюдении, 
у пациента с двухкамерной предсердно-желудочковой 
ЭС (режим DDD) во время процедуры был выявлен 
переход в асинхронный режим ЭС и развитие тахи-
кардии, как следствие восприятия высокочастотных 
внешних сигналов, имитирующих предсердные волны 
[10]. Эти изменения оказались временными, и после 
прекращения процедуры восстанавливались исходные 
параметры ЭС. 

Чрескожная электронейростимуляция (ЧЭНС) 
является, пожалуй, самым изученным методом физио-
терапии с точки зрения его взаимодействия с ИАУ [15, 
41, 43]. Изучение возможных эффектов взаимодей-
ствия ЧЭНС и имплантируемых ЭКС показало, что 
ЧЭНС можно безопасно использовать у пациентов с 
современными ЭКС, имеющими защитное экраниро-
вание, а также при наличии биполярного режима ЭС со 
сниженной чувствительностью [44, 45]. Однако описа-
ны единичные клинические наблюдения, демонстри-
рующие возникновение ЭМИ, индуцированной ЧЭНС. 
При этом выявлено снижение чувствительности пред-
сердного и/или желудочкового каналов ЭС, а также 
возникновение немотивированной ИКД-терапии, что 
объясняется восприятием серий низковольтных сиг-
налов, которые интерпретировались как фибрилляция 
желудочков [18, 27, 46]. 

О безопасности лазерной терапии у пациен-
тов с ИАУ известно немного. Изучение возможного 
влияния устройств, используемых для лазерной те-
рапии, на функции ИАУ показало, что создаваемое 
электрическое и магнитное поля вокруг прибора и в 
зоне лечения были ниже установленного порога чув-
ствительности ЭС [47]. Обеспечение необходимого 
расстояния между лазерным блоком и пациентом с 
ИАУ представляется разумным способом избежать 
чрезмерного воздействия электромагнитных помех. 
Кроме того, из-за однократного быстрого разряда в 
системе импульсного света изменения напряженно-
сти электромагнитного поля оказываются слишком 
быстрыми для влияния на работу ИАУ. Предполагают, 
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что применение лазера не представляет опасности для 
пациента с ИАУ и его относительная безопасность со-
поставима с ультразвуком, постоянным током, термо-
лечением и фототерапией [48-50]. 

Технологии и профилактические 
меры, направленные на повышение 
помехоустойчивости ИАУ
В современных моделях ЭКС применяются раз-

личные меры по повышению их помехоустойчивости 
[51, 52]. Так, неблагоприятные эффекты ЭМИ при ис-
пользовании физиотерапевтических процедур могут 
быть предотвращены за счет специальных технологий, 
разрабатываемых в последние годы некоторыми произ-
водителями ИАУ [17, 40]. Важной является экраниро-
вание электронной схемы ЭКС, т.е. размещение ее вну-
три герметичного корпуса из титана или нержавеющей 
стали, часто имеющих дополнительное изоляционное 
покрытие, которые делают ЭКС менее восприимчивым 
к электромагнитным полям [43]. Кроме того, широко 
используются полосовые фильтры, защищающие ЭКС 
от высокочастотных полей, и тем самым, предотвра-
щая детекцию внешних электрических сигналов, спо-
собных вызвать ЭМИ [23]. В последние годы стали 
применяться устройства, автоматически переводящие 
ЭКС в асинхронный режим ЭС при наличии интенсив-
ной помехи. В этой связи внедрение в клиническую 
практику ИКД с алгоритмом для безопасного выполне-
ния магнитно-резонансной томографии представляет 
интерес для оценки их безопасности при выполнении 
аппаратной физиотерапии [2, 21]. 

Возникновение ЭМИ во время сеанса физиотера-
пии может быть предотвращено при соблюдении мер 
предосторожности, связанных с методикой проведе-
ния физиотерапевтического лечения. В частности, при 
выполнении процедуры ЧЭНС электроды рекоменду-
ется размещать как можно ближе друг к другу, а рас-
стояние между ними и ЭКС или ИКД должно быть не 
менее 15 см [15, 36, 41]. Следует постоянно поддер-
живать высокую частоту тока (более 30 Гц) [6, 8, 26]. 
Риск возникновения ЭМИ практически исключается, 
если физиотерапия проводится в дистальных участках 
тела, т.е. при расположении электродов в области ко-
нечностей [37]. Также необходимо отметить, что при 
переносимости физиотерапевтической процедуры экс-
позиция сеанса не имеет большого значения, так как 
риск возникновения ЭМИ не зависит от кумулятивного 
физического воздействия. Однако в тестирующем ре-
жиме интенсивность электромагнитного воздействия 
физиотерапии должна оптимизироваться так, чтобы 
обеспечить максимальную безопасность процедуры. С 
этой целью в последние годы используют различные 
портативные симуляторы, позволяющие имитировать 
взаимодействие определенного имплантированного 
ЭКС и электрических и/или магнитных полей, созда-
ваемых лечебно-диагностическим оборудованием [53, 
54]. Данная процедура у конкретного пациента помога-
ет выявлять потенциальный риск возникновения ЭМИ 
и способы ее устранения путем временного програм-
мирования параметров ЭС.

Для предупреждения возникновения ЭМИ при 
электротерапии и у ЭКС-независимых пациентов из-

учался эффект целенаправленного отключения ЭС 
путем снижения амплитуды импульса ниже порога 
захвата и/или уменьшения частоты импульсов с появ-
лением спонтанного ритма сердца [10, 15]. При этом 
существенного ухудшения самочувствия пациентов не 
отмечалось. Кроме того, показано, что использование 
наружного магнита, помещенного в области ЭКС, мо-
жет предупредить ингибицию ЭС во время физиотера-
певтической процедуры, приводя R- и P-запрещаемые 
режимы ЭС в асинхронные режимы с фиксированной 
частотой импульсов [13, 16]. 

При определении целесообразности проведения 
физиотерапии важно учитывать ее максимальную 
безопасность и с этой целью может быть рекомендо-
вано временное перепрограммирование некоторых 
функций ИАУ: 1) программировать на биполярный 
режим ЭС; 2) оценить необходимость асинхронной 
ЭС, в том числе путем использования наружного 
магнита; 3) программировать ЭКС на минимальную 
чувствительность, если это не вызывает конкуренции 
спонтанного и искусственного водителей ритма; 4) 
программировать ток импульса ЭКС на максималь-
ную величину; 5) у пациентов, имеющих частотно- 
адаптивные ЭКС, должна быть выключена функция 
частотной адаптации; 7) для контроля работы ЭКС и 
выявления возможных нарушений ЭС после выпол-
нения физиотерапевтической процедуры требуется 
запись ЭКГ, и только при необходимости может быть 
проведено программирование ЭКС. 

Однако повторное тестирование и перепрограм-
мирование параметров ЭС до и после сеанса физио-
терапии является трудоемким занятием. Поэтому 
при обосновании целесообразности применения кон-
кретного метода физиотерапии у пациентов с ИАУ 
необходимо учитывать соотношение риска и ожи-
даемой пользы от этого вида лечения. С учетом этих 
обстоятельств предлагаем конкретизировать условия 
применения аппаратной физиотерапии у пациентов с 
имплантируемыми ЭКС: 1) допустимо использование 
тех методов физиотерапии, которые имеют минималь-
ный риск ЭМИ; 2) исключение группы пациентов, 
являющихся «ЭКС-зависимыми», и имеющих ИКД; 
3) отсутствие необходимости перепрограммирования 
ЭКС до и после физиотерапевтической процедуры, 
если данное лечение выполняется в области верхних и 
нижних конечностей; 4) обратимость индуцированных 
физиопроцедурой изменений параметров ЭС сразу по-
сле прекращения физического воздействия; 5) первый 
сеанс физиотерапии должен выполняться в тестовом 
режиме с оценкой работы ЭКС и выбора оптимальных 
характеристик метода физиотерапии; 6) физиотерапев-
тическое лечение рекомендуется проводить в клинике, 
которая располагает специалистами, владеющими на-
выками лечения нарушений сердечного ритма и/или 
контроля работы ЭКС.

Также важно контролировать состояние паци-
ента, показатели артериального давления и частоты 
пульса во время физиотерапевтической процедуры [11, 
26]. В ходе сеанса физиотерапии с пациентом должен 
поддерживаться диалог и визуальный контакт. При 
возможности процедура должна выполняться в гори-
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зонтальном положении пациента, что исключает трав-
мы в случае возникновения синкопе из-за ингибиции 
ЭС [40]. В случае предъявления пациентом жалоб об 
ухудшении самочувствия процедура прекращается. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, для определения показаний и 
противопоказаний и обеспечения безопасности при-
менения различных методов физиотерапии необходи-
мо понимать принципы их работы, а также режимы 
функционирования ИАУ. Разумеется, пациенты с ИАУ, 
нуждающиеся в физиотерапевтическом лечении, долж-
ны тщательно обследоваться в отношении риска воз-
никновения ЭМИ. Оптимальным решением вопроса о 
целесообразности и безопасности физиотерапевтичес-
кого лечения у пациентов с ИАУ является проведение 
консультации междисциплинарной врачебной бригадой 
в составе физиотерапевта, кардиолога и специалиста 
центра по лечению аритмий сердца. Также следует учи-
тывать рекомендации производителей имплантируе мых 
антиаритмических устройств относительно противопо-
казаний для отдельных методов физиотерапии. 

Несмотря на отсутствие единой тактики ис-
пользования различных методов аппаратной физио-
терапии у пациентов с ИАУ, в настоящее время су-
ществует преобладающее понимание специалистов 
и производителей ИАУ о том, что лучше всего избе-
гать ЧЭНС, диатермии и интерференционной элек-
тротерапии у пациентов с ИАУ. Безопасное приме-
нение физиотерапии у пациентов с ИАУ может быть 
возможным при соблюдении мер безопасности, вы-
полнении предпроцедурной настройки ЭКС и ИКД и 
в условиях тщательного мониторинга состояния па-
циента. Создание современных ИАУ с технически-
ми средствами защиты от неблагоприятного влияния 
электромагнитных полей окружающей среды и при 
выполнении лечебно-диагностических процедур 
будет способствовать повышению помехоустойчи-
вости ИАУ и расширению показаний к проведению 
аппаратной физиотерапии. Также представляется ак-
туальным проведение дальнейших исследований для 
создания доказательной базы относительно безопас-
ности использования различных методов физиотера-
пии у пациентов с ИАУ. 
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