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Глубокоуважаемые коллеги!
В книге представлены новые (пересмотренные) рекомендации 

2009 г. по проведению клинических электрофизиологических исследо-
ваний, катетерной (радиочастотной) абляции и имплантации кардиости-
муляторов, кардиовертеров-дефибрилляторов у больных с нарушения-
ми ритма сердца. В отдельных главах представлены рекомендации по 
ресинхронизационной терапии при лечении застойной сердечной недо-
статочности у больных с нарушениями внутрижелудочковой проводимо-
сти и диссинхронии, а также рекомендации по диагностике и лечению 
фибрилляции предсердий.

Клинические рекомендации (guidelines) — это документы, которые 
должны помочь врачам, организаторам здравоохранения и потреби-
телям медицинских услуг (пациентам) выбрать тактику лечения в опре-
деленных клинических условиях и стратегические решения на уровне 
государственной политики. Клинические рекомендации описывают 
возможные альтернативы выбора и их последствия, а врач и пациент 
непосредственно осуществляют такой выбор. В то же время невозмож-
но слепо следовать рекомендациям, разработанным в других странах. 
Выбор тактики ведения пациентов может существенно отличаться и за-
висеть от многих причин, и в частности, причин социального характера 
(стремление к изменению образа жизни, желанию сохранить трудоспо-
собность и др.), особенностей финансирования системы здравоохране-
ния, экономического положения страны, эпидемиологических и демо-
графических показателей.

Данные рекомендации являются вторым, дополненным и пере-
работанным изданием, составленным рабочей группой ВНОА с учетом 
мнения экспертов ВНОК (диагностика и лечение ФП) и комитета экспер-
тов по клинической электрофизиологии и имплантируемым устройствам 
(разделы имплантация ЭКС и ИКД), а также международных рекомен-
даций Американского кардиологического колледжа, Американской ас-
социации сердца, Европейского общества кардиологов, Французского 
общества кардиологов, Канадского общества кардиологов, общества 
кардиологов Великобритании, Североамериканского общества по кар-
диостимуляции и электрофизиологии, разработанных в 1995—2008 гг. 

Цель представленных рекомендаций, обобщающих мировой и оте-
чественный опыт клинических исследований, — предоставить практиче-
скому врачу доступную информацию о современных принципах диагно-
стики и лечения нарушений ритма сердца. В них содержится описание 
приемлемых подходов, позволяющих дать ответ на вопросы, возникаю-
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щие при диагностике и лечении основной группы больных в большин-
стве клинических ситуаций.

Представленные рекомендации основаны преимущественно на 
опубликованных фактах. Однако в каждом конкретном случае оконча-
тельное суждение о выборе метода диагностики и оптимальном методе 
лечения врач должен выносить с учетом существующих обстоятельств. 
В частности, при наличии противоречивых данных, а также в случаях, 
когда единственным аргументом в пользу того или иного подхода была 
сложившаяся клиническая практика, должно учитываться соглашение 
экспертов. Вместе с тем, чтобы принять обоснованное решение в кон-
кретной клинической ситуации, необходимо иметь представление не 
только о предлагаемых подходах, но и положенных в их основу доказа-
тельствах и мнениях. Мы уверены, что только путем внедрения в клини-
ческую практику данных рекомендаций, интегрирующих мировой опыт 
клинических исследований в области аритмологии, можно рассчитывать 
на улучшение методов диагностики и эффективное лечение больных с 
нарушениями ритма сердца, и в конечном итоге — профилактику жиз-
неугрожающих аритмий сердца и снижение смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний.

Президент АССХ
Академик РАМН

Л.А. Бокерия

Президент ВНОК
Академик РАМН

Р.Г. Оганов

Президент ВНОА
Член-корр. РАМН

А.Ш. Ревишвили

Издание осуществлено при спонсорской поддержке компании Medtronic
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ГКМП — гипертрофическая кардиомиопатия 
ГКС — гиперчувствительность каротидного синуса 
ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка
ДКМП — дилятационная кардиомиопатия 
ДПЖС — дополнительное предсердно-желудочковое соединение
ЖТ — желудочковая тахикардия 
ЖЭ — желудочковая экстрасистолия
ЗСН — застойная сердечная недостаточность
иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента
ИБС — ишемическая болезнь сердца 
ИКД — имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор
ИКМ — имплантируемый кардиомонитор
ЛЖ — левый желудочек 
МЖП — межжелудочковая перегородка
НЖТ — наджелудочковая тахикардия 
ОИМ — острый инфаркт миокарда 
ПЖУ — предсердно-желудочковый узел
ПТ — предсердная тахикардия
РЧА — радиочастотная абляция
СН — сердечная недостаточность
СПУ — синусно-предсердный узел
СРТ — сердечная ресинхронизационная терапия 
СССУ — синдром слабости синусно-предсердного узла
УЛП — ушко левого предсердия
ТП — трепетание предсердий
ТТМ — транстелефонное мониторирование 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка
ФВР — фармакологическое восстановление ритма 
ФЖ — фибрилляция желудочков 
ФК — функциональный класс
ФП — фибрилляция предсердий 
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
ЧСС — частота сердечных сокращений 
ЭКГ — электрокардиограмма 
ЭКС — электрокардиостимулятор 
ЭФИ — электрофизиологическое исследование 
Эхо-КГ — эхокардиография
АСС — Американский кардиологический колледж
NASPE — Североамериканское общество по кардиостимуляции и 

электрофизиологии
NYHA — Нью-йоркская ассоциация сердца
WPW — синдром Вольфа—Паркинсона—Уайта



ГЛАВА I

КЛИНИЧЕСКИЕ
РЕКОМЕНДАЦИИ

по применению электрокардиостимуля-
торов, имплантируемых кардиовертеров-

дефибрилляторов, устройств 
для сердечной ресинхронизирующей 

терапии и имплантируемых 
кардиомониторов
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Рабочая группа по разработке 
рекомендаций данной главы:

Л.А. Бокерия, д.м.н., профессор, академик РАМН (НЦ ССХ 
им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва)

А.Ш. Ревишвили, д.м.н., профессор, член-корреспондент РАМН 
(НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва)

О.Л. Гордеев, д.м.н. (Городская больница № 31, Санкт-Петербург)  

А.Ю. Григорьев (НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва)

К.В. Давтян, к.м.н.  (НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва)

Д.Ф. Егоров, д.м.н., профессор (ГМУ им Н.П. Павлова, Санкт-
Петербург)

А.М. Жданов, д.м.н., профессор (Городская клиническая больница 
№ 4, Москва) 

С.А. Зенин, д.м.н. (Областной клинический кардиологический 
диспансер, Новосибирск) 

В.А. Кузнецов,  д.м.н., профессор (Тюменский кардиологический 
центр, Тюмень)

В.В. Купцов, к.м.н. (НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва)

Д.С. Лебедев, д.м.н. (ФЦСКЭ им. В.А. Алмазова, Санкт-Петербург) 

Н.Н. Ломидзе, к.м.н. (НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва)

Н.М. Неминущий, д.м.н. (ММА им. И.М.Сеченова, Москва) 

А.В. Певзнер, к.м.н. (ИКК им. А.Л. Мясникова, РКНПК, Москва)   

Е.А. Покушалов, д.м.н. (НИИ ПК им. Е.Н. Мешалкина, Новосибирск) 

С.В. Попов, д.м.н., профессор (НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, 
Томск)  

Ф.Г. Рзаев, к.м.н. (НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва)
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРОВ, ИМПЛАНТИРУЕМЫХ КАРДИОВЕРТЕРОВ-
ДЕФИБРИЛЛЯТОРОВ, УСТРОЙСТВ ДЛЯ СЕРДЕЧНОЙ РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ 
ТЕРАПИИ И ИМПЛАНТИРУЕМЫХ КАРДИОМОНИТОРОВ

Введение
Исходя из понимания исключительной важности наличия номен-

клатурных документов, относящихся к разработке показаний к имплан-
тации электрокардиостимуляторов и антиаритмических устройств, ра-
бочая группа ВНОА (Всероссийского научного общества специалистов 
по клинической электрофизиологии, аритмологии и кардиостимуляции) 
разработала рекомендации по имплантации кардиостимуляторов и 
антиаритмических устройств при приобретенной атриовентрикулярной 
(АВ) блокаде, при АВ-блокаде после инфаркта миокарда, хронической 
би- и трифасцикулярной блокаде, дисфункции синусно-предсердного 
узла, синдроме повышенной чувствительности каротидного синуса 
и нейрососудистых синдромах, а также показания для проведения 
электрофизиологических процедур и деструкции аритмогенных очагов 
у взрослых пациентов и детей с тахиаритмиями. При разработке ре-
комендаций авторы использовали свой более чем 35-летний опыт по 
имплантации антиаритмических устройств и проведению электрофизио-
логических исследований (ЭФИ) в специализированных лабораториях, 
а также рекомендации по проведению подобных операций в странах 
Европы и Северной Америки. В основу данных рекомендаций по им-
плантации кардиостимуляторов и антиаритмических устройств легли 
рекомендации Комитета экспертов Минздрава РФ и РАМН по имплан-
тируемым антиаритмическим устройствам и электрофизиологии (1993, 
1998, 2005*), а также рекомендации по проведению данных процедур 
рабочих групп Всероссийского научного общества аритмологов, ассо-
циации сердечно-сосудистых хирургов, Всероссийского научного обще-
ства кардиологов, Европейского общества кардиологов, Европейского 
общества аритмологов, Французского общества кардиологов, Канад-
ского общества аритмологов, Национального общества сердца Велико-
британии, Американского колледжа кардиологов, Американской ассо-
циации сердца (1984, 1991, 1998, 2002, 2007 и 2008).

Предлагаемые рекомендации определяют показания и противо-
показания к имплантации современных моделей антиаритмических 
устройств и проведению ЭФИ, определяют тактику поведения специали-

*   «Рекомендации ВНОА по проведению клинических электрофизиологических исследований, кате-
терной абляции и имплантации антиаритмических устройств», Москва, 2005.


