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Представлено клиническое наблюдение непредсказуемого программирования параметров стимуляции пос-
тоянного электрокардиостимулятора «Юниор SС» (ЗАО «Кардиоэлектроника», Климовск) программатором 
другого производителя кардиостимуляционных систем (ЗАО НПФ «Элестим-Кардио», Москва). 
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A clinical case report is given of an unpredicted programming of pacing parameters of a permanent pacemaker 
Yunior SC (Kardioelektronika LLC, Klimovsk, Russia) using a programmer by another manufacturer of cardiac pacemak-
ers (Elestim-Kardio LLC, Moscow, Russia).
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Развитие медицинских технологий в области хи-
рургического лечения аритмий на протяжении послед-
них десятков лет привело к совершенствованию систем 
кардиостимуляции и программирующих их устройств 
(«программаторов»), что способствует увеличению 
надежности и безопасности применения имплантиро-
ванных антиаритмический устройств [1-3]. «Програм-
мирование» подразумевает процесс неинвазивного 
считывания показателей работы имплантированного 
антиаритмического устройства и неинвазивного из-
менения параметров его работы. Программирование 
осуществляется путем непрямого контакта магнитно-
го профиля наружной системы (программатор) с элек
тронной схемой имплантированного в тело пациента 
антиаритмического устройства (например, импланти-
рованного электрокардиостимулятора (ЭКС)). Про-
грамматор принимает сигналы от «передатчика» ЭКС 
на «приемник» программатора. В приемнике происхо-
дит декодирование сигналов. Программатор формиру-
ет кодированные последовательности телеметрических 
(или магнитных) импульсов, которые обеспечивают 
выполнение соответствующих команд. 

Процесс выполнения любых манипуляции меж-
ду программатором и ЭКС маркируется каким-либо 
визуальным эффектом (обеспечивается звуковая или 
визуальная индикация на цифровом дисплее или лам-
почкой, расположенной на панели программатора). 
При применении параллельно программированию 
ЭКС регистрации поверхностной электрокардио
граммы (ЭКГ) данные процессы находят отражение 
и на ней. Тем самым врач, выполняющий программи-
рование системы стимуляции, понимает, что переда-
ваемая им команда была выполнена устройством. Для 
обеспечения безопасности и надежности устройств, 
приемник кардиостимулятора предназначен для при-

ема только своего собственного специфического язы-
ка. Программатор иной фирмы не должен выполнять 
не только считывание информации со стимулятора 
конкурента, но и не должен вносить какие-либо изме-
нения в настройки его работы [4, 5]. Тем самым пре-
дотвращаются различные формы ложного програм-
мирования системы стимуляции.

В настоящее время каждый производитель име-
ет собственный программатор, с обновляемым про-
граммным обеспечением, что рассматривается одним 
из главных путей защиты пациента. Программаторы 
различных производителей не взаимозаменяемы. Ми-
ровые фирмы, производители кардиостимуляционной 
техники, строго следят за соблюдением данных требо-
ваний, тем самым заботясь о надежности и безопасно
сти своих устройств. Современные программаторы 
имеют функцию телеметрии, и эта функция использу-
ется, как для передачи информации в память ЭКС, так 
и для получения обратной информации от ЭКС при от-
слеживании его состояния и функционирования.

Феномен «непредсказуемое программирование» 
(«cross-programming») относится к проявлениям «лож-
ного программирования» [4]. Явление редкое, пред-
ставлено как непредсказуемое перепрограммирование 
имплантированного кардиостимулятора или кардио-
вертера-дефибриллятора одного производителя про-
грамматором другого производителя. «Диспрограм-
мирование» («dysprogramming» - разновидность 
«ложного» программирования из-за аномального ис-
точника помех, например, при применении электрока-
утера), вызывает нарушение работы или аномальное 
поведение ЭКС, которые могут приводить к неадекват-
ному для пациента изменению параметров стимулов, 
частоты стимуляции и проч., что может быть жизне-
угрожающим [6, 7], особенно при программировании 
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подпороговых значений параметров стимуляции пейс-
мейкер-зависимым пациентам.

В литературе указывается на необходимость при-
менения программатора родного производителя при 
опросе и программировании параметров устройств 
для предупреждения непредсказуемого программи-
рования [4]. Увеличение сложности кодирования и 
применение сложных электронных схем в импортных 
кардиостимуляционных системах привело к сокраще-
нию масштабов «перекрестного» программирования 
[8]. В настоящее время считается, что современные 
технологии делают cross- programming практически 
невозможным. 

Многолетний опыт ежегодной имплантации 
около 1500 ЭКС и постоперационного сопровожде-
ния пациентов с имплантированными устройствами 
в условиях ГКБ № 4 ДЗ Москвы (бывший Москов-
ский Городской Центр Кардиостимуляции) показы-
вает сохранение явления «cross-programming» оте-
чественных производителей кардиостимуляционной 
техники. Ежегодно мы наблюдаем отдельные случаи 
непреднамеренного программирования импланти-
рованного ЭКС одного отечественного производи-
теля, программатором другого отечественного про-
изводителя. После этого ЭКС продолжает работать 
на перепрограммированных параметрах, что под-
тверждается данными используемых программато-
ров с телеметрией, данными тестов, выполненных с 
использованием специальных тестеров, и под конт-
ролем поверхностной ЭКГ. Как правило, причиной 
программирования ЭКС пациента программатором 
иного производителя являются: отсутствие сопро-
водительной медицинской документации и иных 
источников информации об имплантированном па-
циенту устройстве, необходимость срочного про-
граммирования ЭКС пациентов, поступающих по 
экстренным показаниям (отсутствие стимулов ЭКС, 
неэффективные стимулы у стимулятор-зависимых 
пациентов и пр.).

Авторы хотят привлечь 
внимание коллег к сохраня-
ющимся в отечественных 
системах ЭКС проявлениям 
ложного программирования. 
Представляемый случай вы-
бран нами исходя из наличия 
наибольшего числа собранных 
визуальных доказательств, что 
авторы рассматривают важ-
ным для предотвращения уп-
реков в предвзятости и непро-
фессионализме. 

Пациентка 87 лет. Об-
ратилась в центральное при-
емное отделение ГКБ № 4 ДЗ 
Москвы после резкого ухудше-
ния самочувствия, сопровож-
давшегося урежением ритма 
сердца до 30 уд/мин. Из предо-
ставленных сопроводитель-
ных документов следовало, 

что пациентке был имплантирован однокамерный 
ЭКС-530 отечественного производителя ЗАО НПФ 
«Элестим-Кардио». На поверхностной ЭКГ (рис. 
1а) регистрировалось чередование искусственных 
желудочковых комплексов (эффективные желудоч-
ковые стимулы) с артефактами стимулов, не вызы-
вающих возбуждения миокарда правого желудочка. 
Частота сердечных сокращений (ЧСС) колебалась 
от 70 уд/мин (стимуляционного) до 35 уд/мин (соб
ственного). Базовый ритм расценен как фибрилля-
ция предсердий. На ЭКГ амплитуда эффективных 
и неэффективных спайков стимулов сопоставима 
между собой. Межстимульный интервал составлял 
840 мс, что соответствовало 70 имп/мин базовой 
частоты стимуляции. При прикладывании магнита 
(рис. 1б) к ложу ЭКС в левой подключичной области 
регистрировалось учащение стимуляционного рит-
ма до 100 имп/мин (межстимульный интервал 600 
мс), что говорило об отсутствии признаков исто-
щения батареи ЭКС. 

Пациентка была транспортирована в специали-
зированное отделение для проведения полноценного 
программирования системы стимуляции с целью вы-
явления причины неэффективной стимуляции и, при 
возможности, для перепрограммирования системы 
стимуляции с целью восстановления эффективности 
желудочковых стимулов. На поверхностной ЭКГ (рис. 
2а) продолжали регистрироваться неэффективные 
стимулы, которые были синхронизированы с преды-
дущими собственными желудочковыми событиями 
через длину базового интервала стимуляции (840 мс). 
Учитывая наличие желудочковой стимуляции, непол-
ной блокадой правой ножки пучка Гиса и отсутствие 
клиники, изменения конечной части собственных QRS 
(отрицательные Т зубцы глубиной до 7 мм в отведени-
ях V1-V6, до 2 мм в отведениях II, III, aVF) расценены 
как неспецифичные. 

Учитывая первичную информацию об имплан-
тированном пациентке ЭКС-530, программирова-

Рис. 1. ЭКГ при поступлении: а - желудочковая стимуляция (интервал 
стимуляции 840 мс), преходящая неэффективная стимуляция (наклонные 
стрелки), б - желудочковая стимуляция магнитного теста (интервал сти-
муляции 600 мс). 

а

б
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ние проводилось с помощью программатора «ПРО-
ГРЭКС-040» согласно программе для ЭКС-530. 
Учитывая неэффективность стимулов, было при-
нято решение первым этапом запрограммировать 
максимальные значения амплитуды (А) (для ЭКС-
530 составляет 10 В) и длительности импульса 
(ДИ) (для ЭКС-530 составляет 1,0 мс). На рис. 2б,в 
представлена маркировка проведения программы из 
программатора в ЭКС на фоне реализации «магнит-
ного теста». 

После выполнения данных манипуляций вос-
становления эффективности желудочковых стиму-
лов достигнуто не было. В связи с этим пациентка 
была госпитализирована в стационар. В процессе 
оформления документации выяснилось, что первич-
но имевшаяся в распоряжении врачей информация 
об имплантации пациентке ЭКС-530 не верна. Ока-
залось, что ближайшая к текущей госпитализации 
кардиохирургическая помощь пациентке состояла в 
смене имплантированного ранее ЭКС-530 на ЭКС 
«Юниор SС». Таким образом, в момент текущего 
программирования в теле пациентки находился ЭКС 
«Юниор SС». В связи со вновь открывшимися об-
стоятельствами, в отделении было выполнено пов-
торное программирование ЭКС пациентки програм-
матором «ЮНИ-2». В процессе программирования 
определены модель, серийный номер и производитель 
ЭКС, что нашло отражение в распечатке парамет-
ров (ЭКС «Юниор SС» №12689, ЗАО «КАРДИКС»). 
Индикатор состояния батареи ЭКС на экране про-
грамматора показывал значение «ОК» на зеленом 

фоне, что позволило исключить предположение об 
истощении батареи ЭКС (маркировка «нормально-
го состояния батареи»). Считывание информации с 
ЭКС показало (рис. 3), что режим стимуляции мар-
кировался VVI с базовой частотой 70 имп./мин, А = 
6,2 В, ДИ = 0,976 мс, Чувствительность - 3,0 мВ, 
рефрактерный период - 260 мс; полярность стиму-
ла - монополярная, чувствительности - биполярная. 
Сопротивление электрода в моно- и биполярной кон-
фигурации >3000 Ом.

Учитывая сохраняющуюся неэффективность 
желудочковой стимуляции после перепрограммиро-
вания параметров А и ДИ на максимально возмож-
ные значения, а так же данные сопротивления элек-
трода, пациентка с низкой частотой ритма сердца 
была транспортирована в операционную. По время 
хирургической ревизии системы стимуляции выявле-
на дислокация желудочкового электрода. Выполнена 
коррекция его положения. оставлен ЭКС прежний. 
В послеоперационном периоде при контрольных тес-
тированиях с применением совместимого програм-
матора, под контролем поверхностной ЭКГ работа 
системы стимуляции признана адекватной запро
граммированному режиму VVI (отсутствие нару-
шений как стимулирующей, так и воспринимающей 
функций ЭКС).

Обсуждение

В нашем случае первичное программирование 
системы ЭКС пациентки на этапе пребывания в ЦПО 
проводилось с помощью программатора «ПРОГРЭКС-

Рис. 2. ЭКГ пациентки: а - собственный ритм с ЧСС 54 уд/мин, неэффективные желудочковые стимулы, 
синхронизированные с собственными QRS через длину интервала стимуляции 840 мс; б, в - моменты под-
тверждения (наклонные стрелки) прохождения программы при программировании ЭКС-530 программато-
ром «ПРОГРЭКС-040» на фоне неэффективной желудочковой стимуляции с частотой магнитного ритма 
(интервал стимуляции 600 мс). 

а                                                                    б                                                  в
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040», производителем которого является ЗАО НПФ 
«Элестим-Кардио» (Москва). Данный программатор 
был выбран врачом, т.к. по информации из предо-
ставленной медицинской выписки предыдущей гос-
питализации, состоявшейся за 5 месяцев до текущего 
обращения, пациентке был имплантирован ЭКС-530 
того же производителя. Во время данного программи-
рования в память ЭКС были введены максимальные 
для кардиостимуляторов производителя ЗАО НПФ 
«Элестим-Кардио» значения А и ДИ стимулов (А=10 
В и ДИ = 1,0 мс). Процесс подтверждение прохож-
дения программы (период технического интервала 
программирования, содержащего высокочастотные 
артефакты передачи) представлен на рис. 2б,в. 

Согласно руководящему документу, описыва-
ющему правила эксплуатации ЭКС-530 [9], для под-
тверждения прохождения программы, особенно при 
программировании таких параметров, как амплиту-
да, длительность импульса, чувствительность, реф-
рактерный период, предусмотрен специальный тест: 
«…при прохождении программы первый интервал 
стимуляции удлиняется на 125 мс, а следующий за 
ним интервал укорачивается на ту же величину. При 
этом в сумме они соответствуют двум интервалам 
стимуляции магнитного теста...». ЭКГ позволяет про-
контролировать не только прохождение программы 
программатора, но и оценить изменение отображе-
ния стимулов. Так при сравнении спайков/артефак-
тов стимулов на рис. 2б,в со стимулами на исходной 
ЭКГ рис. 1а и рис. 2а видно визуальное увеличение 
амплитуды артефактов стимулов, что так же косвенно 
подтверждает проведение программы в память ЭКС 
(запрограммированы А = 10 В и ДИ =1,0 мс).

Повторное программирование системы стиму-
ляции выполнено через непродолжительное время 
после транспортировки пациентки из ЦПО в отде-
ление. Учитывая уточненные данные о модели имп-
лантированного пациентке устройства («Юниор SС», 
ЗАО «Кардиоэлектроника», Климовск), повторное 
программирование выполнялось с помощью програм-
матора «ЮНИ-2» (производитель ЗАО «КАРДИКС»). 
Данный программатор рекомендован производителем 
ЗАО «Кардиоэлектроника» для программирования 
ЭКС «Юниор SС». Программатор «ЮНИ-2» имеет 
функцию телеметрии, возможность считывания ста-
тистической информации из ЭКС, определения сопро-
тивления эндокардиальных электродов. Информация 
представляется на жидкокристаллическом дисплее 
программатора, а также распечатывается через встро-
енный принтер (при необходимости). 

Распечатанный нами документ (рис. 3) содер-
жит данные о запрограммированных на предыду-
щем этапе параметрах, в т. ч. и стимулов. Значения 
А = 6,2 В, ДИ = 0,976 мс стимулов являются макси-
мально возможными для программирования в ЭКС 
«Юниор SС» [10]. Таким образом, программирова-
ние максимальных значений А и ДИ стимулов, вы-
полненное с помощью программатора «ПРОГРЭКС-
040» производителя ЗАО НПФ «Элестим-Кардио», в 
память ЭКС «Юниор SС» производителя ЗАО «Кар-
диоэлектроника» трансформировалось в максималь-

ные для данной модели ЭКС значения А и ДИ. Что 
подтверждает факт программирования параметров 
стимуляции ЭКС одного производителя программа-
тором другого производителя.

Представленное на распечатке из памяти ЭКС 
«Юниор SС» (рис. 3) название ЗАО «КАРДИКС» не 
советует названию реального производителя данной 
системы ЭКС (ЗАО «Кардиоэлектроника»). Вероятно, 
это связано со спецификой кооперации возможностей 
отечественных производителей (производственных 
мощностей одного производителя и разрабатываемых 
для него другим производителем продуктов програм-
много обеспечения ЭКС, программатора), что отличает 
их от зарубежных монополистов. 

Активный поиск в сети Интернет показал крайне 
небольшое количество публикаций на тему непредска-
зуемого программирования кардиостимулятора одного 
производителя программатором другого производите-
ля, причем все они были написаны в 80-90-хх годах XX 
века. В доступной для рассмотрения статье H.Aida с 
соавт. (1989 г.) [11] представили результаты небольшо-
го исследования, проведенного на 6 программаторах 
и 8 видах мультипрограммируемых кардиостимулято-
ров того периода, показавшие возможность програм-
мирования информации ЭКС одного производителя 

Рис. 3. Распечатка данных ЭКС пациентки, по-
лученная программатором «ЮНИ-2» после пред-
шествующего программирования максимальных 
значений амплитуды и длительности стимулов 
программатором «ПРОГРЭКС-040».
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программатором другого производителя, проявлявше-
еся нестабильностью кардиостимуляционной цепи. В 
статье K.H.Hugo с соавт. (1995 г.) [5] и M.N.Schoenfeld 
с соавт.(1999 г.) [8] указывают на причастность к раз-
витию cross- рrogramming особенностей специфичес-
ких схем модуляции и кодирования кардиостимуля-
ционных систем. Указывается, что непредсказуемое 
перепрограммирование может произойти и когда про-
грамматор (особенно с системами, использующими 
магнитный геркон) удовлетворяет коду безопасности 
другого изготовителя кардиостимуляторов. В статьях 
приводятся ссылки на несколько более ранних работ, 
описывающих cross-programming, не недоступных 
анализу. Так же указывается на имевшие место в тот 
временной период предложения по разработке «уни-
версального» программатора для взаимодействия с 
устройствами различных производителей, которые не 
были приняты самими производителями.

Авторы всех работ делают однозначный вывод о 
необходимости доведения до сведения врачей важности 
использования только совместимых программаторов и 
кардиостимуляторов. В настоящее время зарубежные 
производители имплантируемой кардиостимуляцион-
ной техники в «Руководстве по применению» каждой 
конкретной модели имплантируемого ЭКС представ-
ляют различные формы предупреждения о необхо-
димости программирования ЭКС, например: только 
«…соответствующим программатором производителя 
наряду с текущей версией программного обеспече-
ния…» [12, 13], «… Не используйте программаторы 
других производителей…» [14] или «…Программа-
торы других производителей не совместимы с устрой
ствами корпорации Medtronic, но не повреждают уст-
ройства Medtronic…» [15]. Российские производители, 
как ЗАО «Кардиоэлектроника» / ЗАО «КАРДИКС», так 
и ЗАО НПФ «Элестим-Кардио», ограничиваются ука-
занием конкретной модели программатора, которым 
может быть выполнено программирование конкретной 
модели ЭКС. 

Учитывая активное за пределами РФ развитие тех-
нологий, большую конкуренцию между производите-
лями однотипной кардиостимуляционной продукции, 
свободу публикаций, и активность государственных 
организаций, контролирующих качество допускаемой 
на рынок страны продукции, импортным производи-
телям удалось решить проблему «cross-programming» 
(о чем говорит отсутствии публикаций в медицинской 
литературе на протяжении более 10 лет). В России на 
протяжении многих лет мы имеем нескольких моно-
полистов производителей электронных антиаритми-
ческих устройств. До периода «импортозамещения», 
несмотря на заимствованные зарубежные технологии, 
российские производители с трудом конкурировали с 
импортными производителями, как в реализации пред-
назначения кардиостимуляционной техники, так и в 
надежности устройств. Современное положение по 
импортозамещению привело к увеличению доли про-
дукции отечественных производителей по отношению 
к зарубежным аналогам. Однако, это не привело к по-
вышению качества и надежности самих устройств. К 
сожалению, рутинное выполнение врачами програм-

мирования кардиостимуляционных систем, особенно 
в условиях большого потока пациентов и нехватки 
свободного времени, а так же отсутствие заинтересо-
ванности фирм производителей кардиостимуляцион-
ной техники в получении информации об имеющихся 
проблемах в отечественной кардиостимуляционной 
технике, приводит к тому, что врачи предпочитают не 
афишировать имеющиеся в практике случаи некоррект
ной / проблемной работы систем.

В течение последних лет имеется динамика уве-
личения информированности пациентов об импланти-
рованной им системе стимуляции и увеличение числа 
обращений пациентов, знающих о своем ЭКС и имею-
щих «на руках» медицинские документы, содержащие 
информацию по ЭКС. Поэтому врач, которому прихо-
дится выполнять программирование системы стиму-
ляции, как правило, имеет первичную информацию и 
для программирования ЭКС пациента выбирает про-
грамматор производителя ЭКС. В случаях отсутствия 
первичной информации врачу с «поисковой целью» 
приходится применять зачастую программаторы всех 
производителей, ожидая получить ответ имплантиро-
ванного ЭКС на подаваемый ему сигнал от наружного 
программатора. Таким образом, ответ ЭКС позволяет 
врачу определиться и с производителем ЭКС пациента, 
и с моделью ЭКС и прочими параметрами, к которым 
открывается доступ при налаживании телеметрической 
связи между имплантированным ЭКС и программато-
ром. В нашем случае первичная медицинская доку-
ментация была предоставлена пациентом врачу в виде 
выписного эпикриза предыдущей госпитализации. Од-
нако в ней была допущенная ошибка идентификации 
имплантированного ЭКС, а идентификационная «Кар-
та пациента с ЭКС» отсутствовала. 

Как показано в нашем примере, на этапе про-
граммирования и получения информации от ЭКС и 
возникают ситуации, описываемые в зарубежной лите-
ратуре, как «cross-programming». Имплантированный 
нашей пациентке ЭКС «Юниор SС» отечественного 
производителя ЗАО «Кардиоэлектроника» (Климовск) 
и примененный для его программирования программа-
тор другого отечественного производителя ЗАО НПФ 
«Элестим-Кардио» продолжают использоваться в Рос-
сии и в настоящее время. Учитывая отсутствие пуб-
ликаций о проблемах «ложного» программирования 
отечественных систем стимуляции, достоверно нельзя 
судить является ли описанный нами клинический слу-
чай историческим примером, или продолжает встре-
чаться. Однако, исходя из заявляемого производителем 
9 летнего среднего срока службы ЭКС «Юниор SС» 
(при условии 100% стимуляции с частотой 70 имп/мин, 
на «стандартных» значениях А (3,65 В), ДИ (0,5 мс) 
стимулов, сопротивлении электрода 500 Ом) [10], ве-
роятность столкнуться со схожей нашей ситуацией в 
течение следующих нескольких лет достаточно высо-
ка. Данные устройства постепенно будут выводиться 
из оборота из-за истощения батареи ЭКС, но произ-
водство следующих моделей ЭКС данного произво-
дителя базируется на предыдущих в технологической 
линейке моделях ЭКС, независимо от изменения форм 
собственности производителя.
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Таким образом, при выборе программатора для 
программирования отечественного ЭКС необходимо 
быть внимательным и настойчивым в получении до-
полнительной информации о системе ЭКС конкретного 
пациента. Это позволит использовать рекомендуемый 
производителем ЭКС программатор, предотвратит не-
предсказуемое перепрограммирование ЭКС и потен-

циальные неблагоприятные клинические последствия 
данного действия.
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