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Claria MRI CRT-D
с технологией SureScan

Передовые технологии
сердечной 
ресинхронизирующей 
терапии (СРТ)
Расширенный доступ к МРТ

МРТ – магнитно-резонансная томография
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Передовые технологии
для оптимизации ответа    
на СРТ

Диагностика EffectivCRT
показывает % эффективной стимуляции 
желудочков

Возможные причины 
неоптимального ответа на СРТ1

Оптимизация 
ответа на СРТ

Алгоритм EffectivCRT 
во время ФП
за счет изменения частоты стимуляции 
желудочков увеличивается время 
эффективной желудочковой 
стимуляции

АВ - атрио-вентрикулярный 
ЛЖ - левый желудочек
ПЖ - правый желудочек
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●  AdaptivCRT ●   Возможности 
четырехполюсной 
стимуляции

●   Мультиполюсная 
стимуляция 

●  Диагностика 
EffectivCRT

●  EffectivCRT                         
во время ФП
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Информация о % эффективного захвата отображается на экране 
Quick Look Screen II и в отчете Cardiac CompassTrend

Почему важна диагностика 
EffectivCRT?

Используйте  диагностику EffectivCRT  для устранения возможных причин 
неэфффективной стимуляции с помощью информации на экране программатора 

Для ответа на СРТ требуется высокий                 
процент стимуляции желудочков2

Почему важен EffectivCRT                        
во время ФП?

Алгоритм EffectivCRT во 
время ФП автоматически 
регулирует частоту 
желудочковой 
стимуляции 
для того, чтобы 
увеличить процент 
эффективного захвата 
при минимальном 
увеличении ЧСС 
по сравнению с 
запрограммированным 
значением

Ритм с эффективным 
захватом вызывает 
снижение частоты 
стимуляции, а с 
неэффективным -  
увеличение.

До 40% пациентов с сердечной недостаточностью, 
получающих СРТ, имеют ФП3

Как это работает?

ФП ФП ФП ФП

ТП - трепетание предсердий
ФП - фибрилляция предсердий 

Время эффективной CPT 
стимуляции менее 90%

Возможные причины потери эффективной стимуляции:

• ТП/ФП
•  Слишком длинные АВ интервалы
• Недостаточная амплитуда стимуляции ЛЖ
• Отсроченная активация ЛЖ

• Электроды ЛЖ/ПЖ расположены                    
слишком близко

• Гипосенсинг по предсердному или 
желудочковому каналу



6 7

Снижению риска повторной госпитализации                 
по поводу СН на 59% в течение 30 дней**6

Снижению риска развития ФП на 46%5AdaptivCRT 
улучшает терапию* 
благодаря...

 СН - сердечная недостаточность
**Повторная госпитализация после госпитализации по поводу СН.

+Packer Clinical Composite score
*По сравнению с эхо-оптимизированной стимуляцией обоих желудочков
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Отношение рисков = 0,58 (95 % ДИ: 0,38-0,39)
p = 0,02

Увеличению ответа на СРТ на 12%4  у пациентов       
с нормальной АВ проводимостью

Нормальная АВ
AdaptivCRT Эхо-оптимизированная СРТ
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Только четырехполюсный электрод                        
Attain Performa имеет: VectorExpress 2.0

• Отображает время прохождения стимулирующего 
импульса от ПЖ ко всем 4-м полюсам ЛЖ электрода,                   
и идентифицирует место последней активации

• Помогает выбрать вектор стимуляции, который 
оптимизирует клинический результат, не уменьшая 
продолжительность срока работы устройства

Включает измерение электрической                         
задержки в ЛЖ

Мультиполюсная стимуляция позволяет 
осуществлять стимуляцию с двух полюсов 
ЛЖ электрода вместо одного

• Потенциальные преимущества стимуляции с двух полюсов:
-  захват большей области ЛЖ
-  вовлечение области вокруг рубцовой ткани
-  улучшение схемы де- или реполяризации
-  улучшение гемодинамики
-  улучшение ресинхронизации

• 3 формы - для различных 
анатомических особенностей 
пациентов

• Короткое биполярное расстояние
- для уменьшения частоты 

стимуляции  диафрагмального 
нерва7-9

• Стероид на всех электродах10 для:
-  оптимизации порога стимуляции
-  увеличения срока службы 

устройства
-  возможности базальной 

стимуляции

Расстояние 1,3 мм

- Стероид

• Несколько небольших исследований 
показали, что стимуляция с двух 
полюсов является безопасной11,12 

и приводит к сопоставимому или 
лучшему нарастанию гемодинамики 
в острой фазе13-17 и улучшенным 
результатам в хронической  фазе14 

по сравнению со стандартной 
стимуляцией обоих желудочков

• Новые векторы мультиполюсной 
стимуляции включены в VectorExpress
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Расширенный               
доступ к МРТ
Для пациентов с Claria MRI CRT-D SureScan 
возможно выполнение МРТ любой локализации 
при мощности сканера 1,5Т и 3Т

Устройства и электроды SureScan работают 
в любой комбинации, обеспечивая более 
простые условия процедуры МРТ

Мы усовершенствовали наши устройства, чтобы
обеспечить безопасность пациентов в отношении:

Смещения, вращения 
и нагрева корпуса 
устройства

Незапланированой 
стимуляции

Взаимного влияния 
устройств во время 
процедуры МРТ

Простые
условия 

процедуры
МРТ

Нет 
исключения 

зоны 
сканирования 

Нет 
ограничения 
длительности 

МРТ

Нет 
ограничений 

по росту 
пациента

Устройства 
и электроды 

SureScan 
работают в любой 

комбинации

Возможность 
проведения МРТ 

1,5 и 3Т

Создан для
сканирования

Визуализация 3T обеспечивает изображения                                          
с высоким разрешением18-20



Claria MRI CRT-D Surescan:
• МРТ любой локализации (1,5T и 3T)
• EffectivCRT
• Алгоритм EffectivCRT во время ФП
• Конструкция PhysioCurve
• Алгоритм AdaptivCRT 
• Тест оптимизации СРТ CardioSync

• Автоматический тест VectorExpress 2.0 с 
измерением электрической задержки в ЛЖ

• Технология SmartShock
• Мониторинг статуса жидкости OptiVol 2.0 
• Режим минимизации ПЖ стимуляции MVP
• Мультиполюсная стимуляция
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Brief Statement
См. Техническое руководство перед выполнением МРТ-сканирования и Руководство по устройству для получения подробной информации о процедуре 
имплантации, показаниях, противопоказаниях, предупреждениях, мерах предосторожности и потенциальных осложнениях/нежелательных явлениях.

Цифровой имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор с функцией сердечной ресинхронизирующей терапии и технологией 
SureScan CLARIA MRI Quad CRT-D SureScan, модель DTMA2QQ*
Цифровой имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор с функцией сердечной ресинхронизирующей терапии и технологией 
SureScan CLARIA MRI CRT-D SureScan, модель DTMA2D4*
Цифровой имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор с функцией сердечной ресинхронизирующей терапии и технологией 
SureScan CLARIA MRI Quad CRT-D SureScan, модель DTMA2Q1*
Цифровой имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор с функцией сердечной ресинхронизирующей терапии и технологией 
SureScan CLARIA MRI CRT-D SureScan, модель DTMA2D1*
Электрод для стимуляции в кардиальной вене ATTAIN PERFORMA 4298**
Электрод для стимуляции в кардиальной вене ATTAIN PERFORMA STRAIGHT 4398**
Электрод для стимуляции в кардиальной вене ATTAIN PERFORMA S 4598**
*Регистрационное удостоверение РЗН 2021/14463 от 28.05.2021.
**Регистрационное удостоверение РЗН 2017/6630 от 26.12.2017.

Перед проведением МРТ убедитесь, что вся система кардиостимуляции имеет разрешение для проведения МРТ

Ознакомьтесь с Руководствами по устройствам на этой интернет-
странице. Руководства можно просматривать с помощью текущей 
версии любого основного интернет-браузера. Рекомендуем 
использовать Adobe Acrobat Reader с браузером.


