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РОССИЙСКАЯ БАЗА ДАННЫХ В 2010 г. ЗАМЕНА ЭКС.
Бокерия Л.А., Ревишвили А.Ш., Дубровский И.А.1

Центр хирургической и интервенционной аритмологии МЗСР РФ, 
Московский инженерно-физический институт1

По данным 96 клиник из 108 в базе заменено 5055 ЭКС. Из-за упроще­
ния в 2010 г. формы отчётности доля клиник, не указавших кода замены или 
указавших отсутствующий код, сократилась с 26% до 0,4%. Как следствие, 
повысилась достоверность остальных классов причин замены ЭКС.

Профилактические причины заменены (B1+F1), которые не могут  
быть связаны с нарушениями в системе ст имуляции, составили 79% в 
России и 86% в Дании. Но замены по коду B 1 (избирательные) составили 
4% в России и 29% в Дании, а замены по коду F1 (нормальный разряд бата­
реи) составили 75% в России и 57% в Дании. В России предпочтительно за­
меняют по коду F 1, в Дании -  по коду B 1.

Клинические причины заменены, которые не могут быть связаны с 
нарушениями в работе ст имулят ора , составили 14% в России и 13% в 
Дании. Наиболее значимыми в России колами являются: В4 -  синдром 
пейсмейкера -  3,6% (0,1%), В6 - проблемы с электродами -  3,5% (2,9%), С1 
-  пролежень -  2,8% (0); в скобках указаны значения кодов в Дании.

Технические причины заменены, которые могут быть связаны с на­
рушениями в работе стимулятора, составили 7% в России и 1% в Дании. 
Наиболее значимым является код F2 -  преждевременный разряд батарей -  
4% в России и 0,4% в Дании. Поскольку код F2 это отказ ЭКС по определе­
нию, все эти аппараты должны быть возвращены клиниками производите­
лям для технической проверки. По коду F2 заменено 146 ЭКС, но но всем 
причинам замены производителям поступило всего 86 ЭКС. Из них 41 ЭКС 
присланы на контрольную проверку, перестерилизацию и утилизацию и 45 
ЭКС на рекламацию. Из них неисправными признаны 18 ЭКС и только 2 из- 
за разряда батарей. Такое отношение клиник к рекламациям лишает произ­
водителей возможности оценивать надежность ЭКС.

Оценку надёжности производители ЭКС могли бы выполнять и по воз­
вращённым картам пациента, цензурируя данные замен по кодам A 1 -  С4 и 
используя методы расчёта Каплана-Мейера или Катлера-Эдерера для по­
строения таблицы времён жизни (Life-Table) и кривых выживаемости. Но 
по данным "Элестим-Кардио", несмотря на приказ Минздрава РФ №  293 от 
07.10.98 "О совершенствовании хирургической и интервенционной помощи 
больным с аритмиями сердца", количество возвращенных карт за последние 
пять лет уменьшилось с 18% до 12%.
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