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Резюме
Распространенность хронической сердеч-

ной недостаточности (ХСН) в Российской Фе-
дерации составляет 7%, в США и Европе – от 
1 до 3%. Годовая смертность среди пациентов 
с ХСН различной степени тяжести достига-
ет 6%, а у пациентов с клинически выражен-
ной ХСН – до 12%, что примерно равно 300 
тыс. человек в год по всему миру. Самым рас-
пространенным методом лечения ХСН явля-
ется консервативная терапия, при неэффек-
тивности которой последним шансом спасе-
ния жизней пациентов является транспланта-
ция сердца. Однако в последние годы активно 
развиваются электрофизиологические мето-
ды лечения ХСН, а именно имплантация ан-

тиаритмических устройств, способствующих 
продлению жизни и улучшению ее качества. 
Для оптимальной терапии пациентов с ХСН 
остается немаловажным вопрос о своевре-
менной регистрации симптомов прогресси-
рования заболевания. В настоящее время для 
этой цели разработана и успешно внедряется в 
клиническую практику технология измерения 
внутригрудного импеданса. В обзорной статье 
описываются современные представления о 
роли функции измерения внутригрудного им-
педанса в имплантируемых антиаритмических 
устройствах и возможностях его применения 
для ранней диагностики субклинически про-
текающего прогрессирования сердечной недо-
статочности. Также описываются возможно-
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Abstract
The prevalence of chronic heart failure (CHF) 

in Russian Federation remains unacceptably 
high (7%) compared to United States and 
Europe (1-3%). Annual case fatality rate among 
patients with CHF reaches 12%, which is equal 
to 300,000 deaths worldwide. Implantation of 
antiarrhythmic devices is able to significantly 
improve both survival rates and quality of life 
of such patients. Currently, CHF progression 

can be reliably detected by a measurement of 
intrathoracic impedance. Here we summarize the 
data on measurement of intrathoracic impedance 
in implantable antiarrhythmic devices for proper 
and timely diagnosis of CHF progression. We 
particularly focus on combination of this technique 
with remote monitoring of antiarrhythmic 
devices.

Keywords: heart failure, implantable devices, 
intrathoracic impedance.

По последним данным, распространенность 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) в 
Российской Федерации составляет 7% [1]. Резуль-
таты эпидемиологических исследований послед-
них лет сообщают, что распространенность ХСН 
в США и Европе составляет от 1 до 3% [2]. Годо-
вая смертность среди пациентов с ХСН различ-
ной степени тяжести достигает 6%. Однолетняя 
смертность пациентов с клинически выраженной 
ХСН увеличивается до 12%, что примерно равно 
300 тыс. человек в год по всему миру [1, 2].

Самым распространенным методом лече-
ния ХСН является консервативная терапия. В 
случае терминальных стадий ХСН последним 
шансом спасения жизней пациентов является 
трансплантация сердца. Также немаловажным 
дополнением к вышеперечисленным методам 
в последние годы стали электрофизиологиче-
ские методы лечения, способствующие не толь-
ко достижению максимально эффективной те-
рапии, но и улучшению уровня качества жизни 
пациентов. К таким электрофизиологическим 
методам лечения относятся имплантация элек-
трокардиостимуляторов (ЭКС), устройств для 
ресинхронизирующей терапии (СРТ), имплан-
тируемые кардио-дефибрилляторы (ИКД) [3].

Для оптимальной терапии пациентов с ХСН 
остается вопрос о своевременной регистра-
ции симптомов прогрессирования заболевания. 
Также приходится учитывать такую проблему, 
как приверженность пациентов к терапии. Не-
которые авторы демонстрируют, что 51,3-70% 
больных ХСН оказались некомплаентны [4, 5]. 
При этом с увеличением возраста пациентов 
тенденция приверженности к лечению снижа-
ется, а частота осложнений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы возрастает [5].

Нарушение сердечной проводимости у боль-
ных ХСН встречается в 35% случаев [6]. При 
этом большой процент этих больных нуждает-
ся в имплантации антиаритмических устройств 
для сердечной ресинхронизирующей терапии 
или электрокардиостимуляции [3].

В настоящий момент существуют имплан-
тируемые устройства, способные дополнитель-
но регистрировать физическую активность па-
циента и внутригрудной импеданс (ВГИ). Идея 
измерения ВГИ для мониторинга легких бы-
ла предложена и исследована в университе-
те Миннесоты в 60-х гг. двадцатого столетия и 
спонсировалась Национальным управлением 
по аэронавтике и исследованию космического 
пространства (NASA) [7].

Физический принцип ВГИ был основан на 
измерении активного сопротивления тканей, 
замеряемого между правожелудочковым элек-
тродом и корпусом имплантируемого устрой-
ства. Данный метод позволяет оценивать уро-
вень гидратации и распределения жидкости в 
клетках и межклеточных пространствах иссле-
дуемых тканей. Импеданс измеряется по зако-
ну Ома электрических цепей переменного тока. 
В свою очередь, величина активного сопротив-
ления тканей близка к модулю импеданса и об-
ратно пропорциональна количеству накоплен-
ной жидкости [7, 8].

Существуют некоторые состояния, кото-
рые могут влиять на надежность и специфич-
ность измерения ВГИ: пневмония, пневмо- и/
или гидроторакс, некоторые некардиальные па-
тологии. Изменения в легком, контралатераль-
ном стороне имплантируемого устройства, не 
должны влиять на измерение импеданса. Кро-
ме того, повышенная воздушность легких мо-

сти совместного применения данного метода 
с технологией удаленного мониторинга анти-
аритмических устройств.

Ключевые слова: сердечная недостаточ-
ность, имплантируемые устройства, внутри-
грудной импеданс.

English

REVIEW ARTICLE



ТОМ 3, № 2

61

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

жет усиливать уровень импеданса, например, 
при хронической обструктивной болезни лег-
ких или эмфиземе [7].

Внедрение в данные устройства телеме-
трических систем, использование удаленно-
го мониторинга средствами сети Интернет и 
мобильных телекоммуникаций, а также об-
лачных сервисов, значительно расширяет воз-
можности для ранней диагностики субклини-
чески протекающей декомпенсации сердечной 
недостаточности, что также ведет к улучше-
нию приверженности к врачебному наблюде-
нию и лечению. Уменьшается число посеще-
ний клиники пациентами, что, в свою очередь, 
экономит время пациента и обслуживающего 
персонала, уменьшаются затраты на лечение 
[9, 10, 11].

Клинические исследования Medtronic Im-
pedance Diagnostics in Heart Failure Trial (MID-
HeFT) показали, что ВГИ коррелирует с дав-
лением в капиллярах легких и снижается при 
декомпенсации ХСН. Также замечено, что из-
менения импеданса обычно предшествуют сим-
птомам ХСН [8]. Таким образом, данная техно-
логия позволяет диагностировать усугубление 
течения ХСН на ее доклинической стадии.

Имеются данные о наличии связи между из-
менением ВГИ, прогнозом для жизни пациента 
и риском госпитализации. Доказана обратная 
взаимосвязь между ВГИ и давлением наполне-
ния левого желудочка, уровнем мозгового на-

трийуретического пептида и функциональным 
статусом пациента [9].

В настоящее время в практическом здраво-
охранении используется только одна система 
для определения ВГИ – OptiVol, разработан-
ная компанией Medtronic (США). OptiVol – это 
электронная система мониторинга водного ба-
ланса организма, одобренная к применению 
Управлением по контролю за пищевыми про-
дуктами и лекарственными средствами (FDA) 
США более десяти лет назад и с тех пор успеш-
но применяемая в некоторых имплантируемых 
устройствах одноименного производителя [9].

После имплантации устройства с системой 
OptiVol программа начинает собирать данные 
без какого-либо дополнительного программи-
рования. Измерение ВГИ происходит ежеднев-
но с 00 до 17 часов с интервалами, равными 20 
мин [9]. Благодаря такому методу записи мини-
мизируются погрешности от экскурсии груд-
ной клетки и положения тела при усреднении 
результатов. При детекции системой случая фи-
брилляции желудочков также происходят заме-
ры ВГИ до восстановления нормального ритма.

Для оценки ВГИ оцениваются следующие 
программные параметры (рисунки 1-3): 

1. Среднесуточное значение ВГИ (Average 
daily impedance) – среднее значение за-
меров ВГИ за период с 00 до 17 часов.

2. Ожидаемое пороговое значение ВГИ 
(Reference impedance) – среднее значе-

Рисунок 1. 
Данные по OptiVol 
у пациента с ХСН 
напоминают 
стабильное 
течение. Отмечается 
возрастание 
импеданса после 
имплантации 
устройства, далее 
отмечается период 
стабилизации 
импеданса, что 
означает готовность 
системы к работе 

Figure 1.  
OptiVol data in a 
patient with CHF 
indicate stable 
course. After an 
initial increase after 
implantation of 
antiarrythmic device, 
impedance becomes 
stable indicating 
system readiness
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Рисунок 2. 
Снижение ВГИ 
на электроде 
выше порогового 
значения 
ассоциировано с 
прогрессированием 
симптомов ХСН и 
несоблюдением 
предписанной 
медикаментозной 
терапии. Отмечаются 
циклические 
изменения 
импеданса в виде 
роста индекса 
OptiVol (пики на 
первом графике), 
связанные с 
периодами 
финансовых 
затруднений 
пациента и 
невозможностью 
приобретения 
медикаментов

Figure 2.  
The decrease 
in intrathoracic 
impedance at the 
electrode above the 
threshold value is 
associated with the 
progression of CHF 
and low adherence 
to prescribed 
therapy. There are 
cyclic changes in 
impedance (increase 
in OptiVol index, 
peaks on the first 
chart) due to financial 
limitations of the 
patient resulting in 
inability to purchase 
medications

Рисунок 3. 
Однократное 
изменение в 
импедансе, 
ассоциированное с 
нарушением диеты 
у пациента в период 
отпуска

Figure 3.  
A single change in the 
impedance associated 
with a diet violation 
by the patient during 
vacation
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ние ВГИ для данного пациента. Начи-
нает измеряться через 34 дня после им-
плантации устройства. Это связано с 
тем, что за это время воспалительные 
изменения в ложе имплантата не дают 
провести достоверные замеры, что бы-
ло подтверждено результатами проспек-
тивного многоцентрового исследования 
SENSE-HF [12].

3. OptiVol fluid Index (OVfi) – индекс, отра-
жающий отношение ВГИ к ожидаемому 
(референтному) показателю.

4.  Пороговое значение (OptiVol threshold). 
По умолчанию это значение устанавли-
вается на 60 Ом/дней, основываясь на 
исследованиях MIDHeFT, но может и 
корригироваться в диапазоне 30-180 Ом/
дней для учета некоторых особенностей 
пациента. Если значение среднесуточ-
ного ВГИ меньше ожидаемого порого-
вого значения импеданса за последние 
2-3 дня, то система не фиксирует OV-
fi на графике. При устойчивом повыше-
нии данного значения можно предполо-
жить усиление гиперволемии в малом 
кругу кровообращения. Имплантируе-
мое устройство при этом выдает звуко-
вой сигнал пациенту, сигнализируя о не-
обходимости обратиться в клинику.

Для того чтобы данная система работала на 
максимум своего потенциала, необходимо, что-
бы информация о тревожных сигналах состоя-
ний пациента приходила к врачу в кратчайшее 
время и удобным способом. Эти сигналы могут 
включать в себя статус батареи, импеданс элект-
родов, параметры программирования устройств, 
а также клиническую информацию о физиче-
ской активности пациента, эпизодах аритмий, 
накоплении жидкости в грудной клетке [13, 14].

На сегодняшний день существует 5 систем 
удаленного мониторинга, соответствующих 

компаниям-производителям ЭКС/ИКД, однако 
совместно с системой OptiVol работает толь-
ко CareLink Network (Medtronic, США). Ка-
ждую ночь устройство при помощи беспрово-
дного модуля передает через сеть 3G или LTE 
на облачный сервер информацию о сделанных 
устройством измерениях, а также фрагменты 
электрограмм наиболее важных событий, про-
изошедших за день. Любые сигналы тревоги, 
например, сообщение о развитии желудочко-
вой тахикардии, отправляются врачу немед-
ленно, а также с повторными попытками каж-
дые 3 часа в течение трех дней при невозмож-
ности установить связь [13]. В дополнение к 
этому пациент самостоятельно может пере-
дать по беспроводной связи на сервер полную 
информацию обо всех эпизодах за истекшие 
сутки [15].

Результаты исследования систем удаленного 
мониторинга за пациентами с имплантирован-
ными электронными устройствами, оснащен-
ными датчиками измерения ВГИ, демонстри-
руют уменьшение частоты обращений в кли-
нику пациентов, у которых ранее выявлена сер-
дечная недостаточность [10].

Удаленный мониторинг становится стандар-
том наблюдения за пациентами с имплантиро-
ванными электронными устройствами. В дан-
ном техническом решении имеет место соче-
тание удобства использования, точность, объ-
ективность и оперативность анализа данных, 
сочетающаяся с безопасностью для пациентов, 
а также экономия рабочего времени и времени 
пациентов [10, 13].

Несмотря на проделанную работу, актуаль-
ными остаются вопросы об использовании 
ВГИ не только в антиаритмических имплан-
тируемых устройствах. Также показания для 
установки данных устройств остаются узкими, 
что пока не позволяет расширить область при-
менения метода.
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