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АННОТАЦИЯ
Сердечно-сосудистые заболевания остаются основной причиной смертности в современном мире. Последние дости-
жения в области микроэлектроники открывают новые горизонты для разработки инновационных интеллектуальных 
устройств с уникальными электромеханическими свойствами. Микроэлектромеханические системы — это микроско-
пические устройства размером от 20 до 1000 мкм, интегрированные с микроэлектроникой. Они находят применение 
в диагностике и лечении болезней, мониторинге состояния организма и биопротезировании. Такие устройства способны 
улучшить диагностику, лечение и профилактику жизнеугрожающих состояний. Использование мобильных технологий 
способствовало появлению новых способов совершенствования системы здравоохранения. Медицинские телеметри-
ческие системы позволяют считывать физиологические параметры человека на расстоянии с помощью беспроводных 
технологий. Имплантируемые медицинские устройства имеют широкий спектр диагностических и терапевтических воз-
можностей. Цель статьи — обобщить данные литературы о существующих имплантируемых микроэлектромеханических 
системах с дистанционной передачей сигнала в кардиологической практике, описать физические принципы их работы 
и передачи информации, а также представить результаты их применения в клинических исследованиях. На основании 
анализа источников можно предположить, что это направление медицины будет широко применяться в клинической 
практике и в будущем позволит осуществлять персонализированное наблюдение за пациентом и даст возможность 
предотвратить развитие жизнеугрожающих осложнений.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases remain the leading cause of worldwide mortality. Recent advancements in microelectronics have 
created novel opportunities for the development of innovative, intelligent devices that can perform unique electromechanical 
functions. Microelectromechanical systems are microscopic devices measuring between 20 and 1000 µm and integrated with 
microelectronics. They are used in the diagnosis and treatment of diseases, monitoring body functions, and in bioprosthetics. 
They possess the potential to improve the diagnosis, treatment, and prevention of life-threatening conditions. The advent 
of mobile technologies has led to the development of novel approaches that can enhance the efficiency of healthcare systems. 
Medical telemetry systems enable the remote measurement of physiological parameters via wireless technology. Implantable 
medical devices offer a wide range of diagnostic and therapeutic applications. This article provides an overview of current 
research focusing on implantable microelectromechanical systems with remote signal transmission in cardiology practice, 
describes in detail their practical operating principles and information transmission mechanisms, and reports the findings 
of their application in clinical trials. A comprehensive review of relevant publications suggests that this branch of medicine can 
be widely employed in clinical practice, enabling the personalized monitoring of patients and the prevention of life-threatening 
complications.
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ВВЕДЕНИЕ
С 70-х годов прошлого века в большинстве развитых 
стран мира болезни сердца и сосудов стали причиной 
до 30% летальных исходов [1]. В США, Канаде и значи-
тельной части европейских государств этот показатель 
был ещё выше и достигал 40% и более от общего уров-
ня смертности [2]. В России с середины 1970-х годов 
и вплоть до 2014 года доля смертей от сердечно-сосуди-
стых заболеваний превышала 50% от общего числа ле-
тальных исходов [3].

С начала века наблюдалась тенденция к снижению 
смертности от заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы [4]. Это стало возможным благодаря совершенство-
ванию профилактики острого коронарного синдрома, по-
вышению качества экстренной медицинской помощи 
увеличению количества хирургических и рентгенэндо-
васкулярных вмешательств, что существенно уменьши-
ло летальность [4, 5]. Несмотря на предпринятые меры, 
по данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), с 2015 года вновь отмечается тенденция к увеличе-
нию смертности. В 2015 году количество смертей от пато-
логии сердечно-сосудистой системы составило 17,7 млн, 
а в 2023 году — уже 20,5 млн человек [6]. С ростом ко-
личества пациентов, страдающих сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, увеличивается и нагрузка на систе-
му здравоохранения, что влечёт за собой дополнительные 
затраты [7]. В России в 2018 году был инициирован проект 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» в рам-
ках национального проекта «Здравоохранение». Соглас-
но данным Минздрава, в результате реализации проекта 
за период с 2018 по 2022 год удалось снизить смертность 
более чем на 10%, но уровень остаётся высоким [8]. В свя-
зи с этим особое внимание уделяется научным исследова-
ниям, направленным на усовершенствование монитори-
рования, профилактики и лечебных стратегий.

Одной из перспективных разработок стали имплан-
тируемые электромеханические устройства. Эти устрой-
ства имплантируются в организм, не требуют длительной 
госпитализации и позволяют дистанционно контролиро-
вать состояние пациента и жизненно важные параметры 
[9]. Имплантируемые тонометры и мониторы уровня глю-
козы позволяют выявлять изменения артериального дав-
ления и изменения уровня глюкозы на ранней стадии за-
болевания [9]. Это даёт возможность врачу дистанционно 
проводить мониторинг, коррегировать лечение и предот-
вращать развитие серьёзных осложнений [9]. В кардио-
логической практике такие устройства особенно востре-
бованы, поскольку контролируемые параметры (частота 
сердечных сокращений, артериальное давление, ритм, 
уровень глюкозы) имеют огромную клиническую значи-
мость и напрямую предотвращают развитие жизнеугро-
жающих осложнений [10].

Внедрение в медицинскую практику современных ди-
агностических устройств с беспроводной передачей сиг-

нала может значительно снизить нагрузку на систему 
здравоохранения и уменьшить количество диагности-
ческих процедур в условиях амбулаторий и диспансеров 
путём считывания интересующих параметров через им-
плантируемое устройство, без использования инвазивных 
методов. Стенты со встроенными датчиками, используе-
мые для восстановления проходимости сосудов, позво-
лят врачам удалённо наблюдать за состоянием пациентов 
и принимать обоснованные решения о дальнейшей такти-
ке ведения и коррекции лечения [11].

Цель — обобщение данных литературы о существу-
ющих имплантируемых микроэлектромеханических си-
стемах с дистанционной передачей сигнала в кардиоло-
гической практике, описание физических принципов их 
работы и передачи информации, а также обзор данных 
об их применении в клинической практике.

Обзор сформирован на основе анализа научных публи-
каций описывающих микроэлектромеханические системы 
в медицинской сфере за период с 2004 по 2024 год и разме-
щённых в международных и национальных базах данных, 
включая PubMed, Researchgate и eLibrary.Ru. Отобраны 
данные о физических принципах работы датчиков, обла-
стях их применения, возможностях удалённого мониторин-
га параметров и клинических результатах исследований.

Создание имплантируемых датчиков для дистанцион-
ного мониторирования продиктовано стремлением более 
точной фиксации критически важных физиологических 
параметров организма [12]. В идеальных условиях такие 
устройства помогут дистанционно определять показания 
к лечению и корригировать терапию в режиме реально-
го времени [13]. 

Микроэлектромеханические системы (МЭМС)  — это 
устройства, в которых механическая часть работает со-
вместно с электрической схемой. Они представляют со-
бой дальнейшее развитие микропроизводства, позволяя 
регистрировать физические процессы и создавать устрой-
ства, включающие датчики давления и скорости потока 
жидкости [14]. Имплантируемые датчики — это устрой-
ства, вводимые в организм для отслеживания различных 
биологических параметров или биомаркеров. Электрон-
ные и оптоэлектронные датчики обладают различными 
свойствами, определяемыми их предназначением в науч-
ных исследованиях. Эти устройства крайне сложны, а их 
функции могут варьировать от устройств, взаимодейству-
ющих с мозговой тканью через плотно расположенные 
микроскопические иглы [15], до более сложных систем 
и даже терапевтических устройств, таких как импланта-
ты сетчатки [16]. 

Медицинская сфера имплантируемых устройств 
предъявляет строгие требования к их конструкции. Ме-
тоды микропроизводства, разработанные для созда-
ния интегральных схем, были адаптированы для произ-
водства биомедицинских устройств [12]. Это позволило 
имплантировать миниатюрные устройства в тело чело-
века благодаря постоянному прогрессу в технологиях 
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микропроизводства [17]. Например, современный кардио
стимулятор может иметь размеры всего 2,5 см и массу ме-
нее 15 г [18]. По мере развития МЭМС размер импланта-
тов будет уменьшаться, что также снизит инвазивность 
процедур, необходимых для их установки [19]. Констру-
ирование таких имплантируемых устройств ограничено 
из-за специфики их применения, в частности из-за ос-
ложнений, связанных с электрохимической коррозией 
материалов и иммунными реакциями организма [20]. 

Разработка МЭМС для медицинских целей связана 
с рядом проблем на этапах изготовления и интеграции. 
В первую очередь, необходимо обеспечить биосовмести-
мость и инертность материалов, из которых изготовлены 
данные устройства, чтобы избежать иммунологических 
реакций или токсического влияния на организм челове-
ка [20, 21]. Ограничения по размеру имплантируемых дат-
чиков требуют использования материалов с высокой ме-
ханической стабильностью, которые при этом должны 
обладать значительной пластичностью, как, например, 
внутрисосудистые датчики, интегрированные в коронар-
ные стенты [22, 23]. При этом каждый сенсорный материал 
имеет различный электрический отклик на механические 
нагрузки: например, пьезоэлектрические и ёмкостные 
материалы обладают различными физическими характе-
ристиками [21, 23, 24]. В кардиологической практике такие 
устройства особенно востребованы ввиду высокой клини-
ческой значимости контролируемых параметров для жиз-
ни пациентов [10]. 

Основной метод имплантации внутрисосудистых дат-
чиков в сердечно-сосудистую систему — эндоваскуляр-
ная хирургия. Это современное направление медицины, 
в котором используются доступы через периферические 
сосуды. В отличие от традиционных открытых операций, 
эндоваскулярные процедуры считаются менее травматич-
ными, что позволяет пациентам быстрее вернуться к ак-
тивной жизни после вмешательства [25]. На сегодняш-
ний день транскатетерные исследования являются одним 
из наиболее точных методов диагностики состояния сер-
дечно-сосудистой системы [25]. Эндоваскулярная хирур-
гия включает широкий спектр процедур, таких как стен-
тирование коронарных артерий, установка стент-графтов 
для лечения аневризм и стенозов артерий, а также прове-
дение диагностических манипуляций [26]. 

С технической точки зрения возможно инвазивное 
и неинвазивное измерение внутрисосудистого давления 
в определённом участке сосуда. Инвазивное измерение 
обладает большей точностью, но требует проведения эн-
доваскулярных или открытых хирургических процедур, 
что повышает травматичность вмешательства, увеличи-
вает риск повреждения тканей и сосудов и может при-
вести к нежелательным последствиям [22]. Использова-
ние датчика давления, устанавливаемого посредством 
транскатетерного доступа, позволит более точно оце-
нить показатели кровообращения, которые необходимы 
врачу для диагностики состояния конкретного участка 

сосуда [22]. Измерение с помощью ранее имплантирован-
ных датчиков является более безопасным, менее зависи-
мым от технических особенностей, но может иметь зна-
чимые отклонения от истинных показателей, особенно 
при низких значениях артериального давления. Имплан-
тируемые внутрисосудистые датчики давления после од-
нократного введения позволят автономно контролировать 
изменения давления в поражённом участке с высокой 
точностью, исключая необходимость повторных инвазив-
ных процедур [22].

Существует несколько подходов к классификации этих 
датчиков, каждый из которых позволяет рассмотреть раз-
личные аспекты их работы и механизмов функциониро-
вания [27]. В данном обзоре мы представляем класси-
фикацию по физическому принципу генерации сигнала, 
способу передачи питания на устройства, а также по фи-
зическому методу функционирования датчиков.

РАЗНОВИДНОСТИ И ПРИНЦИП 
ДЕЙСТВИЯ УСТРОЙСТВ
По способу возбуждения сигнала выделяют прово-
дные и беспроводные методы передачи энергии для воз-
буждения сигнала [28]. Проводные системы не подходят 
для длительного мониторинга определённого параме-
тра, поскольку требуют постоянного поступления энергии 
и наличия системы детекции и используются для измере-
ний в определённый момент времени. Продолжительное 
использование инвазивных методов мониторинга связа-
но с высоким риском инфекционных осложнений и значи-
тельно ограничивает повседневную активность пациента. 
Поэтому в большинстве решений для мониторинга физи-
ологических показателей используют полностью имплан-
тируемые устройства с беспроводной передачей данных 
между датчиком и внешней системой мониторинга [29]. 

По механизму энергопотребления устройства под-
разделяются на активные, пассивные и устройства, рабо-
тающие за счёт энергии тела человека. 

Активные устройства оснащены встроенным источ-
ником электроэнергии [30]. Они обладают высоким уров-
нем функциональности, поскольку их электронные схе-
мы и источник питания объединены в единую систему. 
При этом сложность конструкции, различные спосо-
бы компоновки и недостаточная надёжность взаимодей-
ствия с другими устройствами являются их основными 
недостатками. К таким устройствам относятся электро-
кардиостимуляторы и кардиовертеры-дефибрилляторы 
или датчик давления в лёгочной артерии, представленный 
учёными в 2010 году [30, 31]. Чувствительный элемент это-
го устройства представляет собой конденсатор, время за-
рядки которого изменяется в зависимости от расстояния 
между обкладками под воздействием давления. Зависи-
мость ёмкости от времени представлена на рис. 1, а.

Для представленной схемы зависимость времени за-
рядки рассчитывается по формуле:
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где VMEMS и CMEMS — это напряжение и ёмкость на МЭМС-
конденсаторе, Kp — технологический параметр, W — мощ-
ность, L — индуктивность, а VDD — напряжение источника.

Данное устройство обладает всеми характерными не-
достатками имплантируемых систем с активными эле-
ментами, включая большие габариты и ограниченный 
срок службы. Это сыграло значительную роль в разви-
тии технологий, став основой для использования МЭМС-
конденсатора в качестве чувствительного элемента им-

a

b

d

c

e

f

Рис. 1. Эквивалентные и функциональные схемы сенсорных и биотехнических систем: а — упрощённая схема цепи зависимости ёмкости от вре-
мени [31]; b — эквивалентная схема биологической ткани человека [32]; c — электростатическая генерирующая система переменного ёмкостного 
типа [33]; d — пьезоэлектрический датчик давления [34]; e — передача сигнала Smart-стента [35]; f — эквивалентная схема передающего и при-
нимающего резонаторов с магнитной связью [36].
Fig. 1. Equivalent and functional circuits of sensor-based and biotechnical systems: a, a simplified circuit for capacity vs. time [31]; b, a circuit equivalent to 
human tissues [32]; c, an electrostatic variable capacity generation system [33]; d, a piezoelectric pressure-sensing device [34]; e, smart-stent signal trans-
mission [35]; and f, an equivalent circuit for transmitting/receiving magnetic resonators [36].

t = 
VMEMS · CMEMS

Kp · (W / L) · (1 − λ · VDD + VMEMS · λ)
,

плантируемых датчиков давления, работающих на пас-
сивных схемах [31]. 

Имплантируемые пассивные медицинские устройства 
не имеют встроенного источника питания для генерации 
диагностических импульсов, что обусловливает их про-
стую конструкцию [37]. Например, путём объединения ка-
тушки индуктивности с ёмкостным датчиком или датчи-
ком поверхностных акустических волн имплантируемые 
пассивные устройства могут выполнять различные функ-
ции, такие как измерение давления, температуры и опре-
деление наличия ионов [38]. 

Беспроводная зарядка пассивных имплантируемых 
устройств представляет собой перспективное направление,  
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поскольку не требует прямого вмешательства для по-
вторного использования и значительно увеличивает срок 
службы таких устройств [39]. Вместо батареи такие устрой-
ства используют электромагнитные катушки для приёма 
энергии от внешней катушки путём индукции, что позво-
ляет избежать ограничений, связанных с наличием встро-
енных источников питания [40].

До недавнего времени для передачи электромагнит-
ной энергии за пределы поверхностных слоёв тканей 
была необходима катушка диаметром не менее 1 см. Ра-
бота группы учёных из Стэнфордского университета при-
вела к разработке высокопроизводительных беспровод-
ных систем питания, которые могут быть интегрированы 
в миниатюрные медицинские устройства, такие как стен-
ты. Использование магнитного резонанса и радиочастот-
ной идентификации позволило преодолеть эти ограниче-
ния [39]. 

Некоторые имплантируемые медицинские устройства 
могут быть оснащены перезаряжаемой батареей и при-
ёмной катушкой [41]. Передающая катушка, расположен-
ная вне тела, создаёт магнитное поле, которое передаёт 
энергию через кожу к приёмнику. Индуцированный в при-
ёмной катушке переменный ток преобразуется выпрями-
телем в постоянный. Однако у данного метода передачи 
энергии имеется ограничение на глубину проникновения 
сигнала, обусловленное его поглощением тканями и орга-
нами человека (рис. 2).

Эффективность передачи энергии и уровень её по-
глощения в значительной степени зависят от электро-
физических свойств биологических тканей [42]. Отра-
жённая и переданная энергия электромагнитной волны 
через поверхности между различными тканями опреде-
ляется относительной диэлектрической проницаемостью, 
проводимостью и частотой [42]. Электрические свойства 
рассматриваемых тканей (кожи, жира и мышц) можно 
объединить в эквивалентную схему для моделирования 
(рис. 1, b), где R  — сопротивление, G  — проводимость, 
L — индуктивность и C — ёмкость [32]. Численные зна-
чения для представленной выше эквивалентной схемы 
указаны в табл. 1.

Необходимо также учитывать потенциальные ри-
ски для людей, подвергающихся воздействию электро-
магнитных полей. Последние клинические исследования 
свидетельствуют о том, что электромагнитное излучение 
может оказывать терапевтический эффект в определён-
ных случаях, но и способен вызывать изменения уровня 
антиоксидантных маркеров в крови, что свидетельствует 
о потенциальном риске для здоровья. Дальнейшие иссле-
дования необходимы для более детального изучения ме-
ханизмов влияния электромагнитного излучения на орга-
низм человека и определения безопасных пределов его 
воздействия [44]. 

Устройства с питанием от энергии тела используют 
в качестве источника первичной энергии окружающие 
ткани человека [45]. Эти системы улавливают гравитаци-

0,1 1 10

1

10

100

Гл
уб

ин
а 

пр
он

ик
он

ов
ен

ия
, с

м

Кости Жир Мозг, кожа Мышцы

Частота, ГГц

Рис. 2. Зависимость глубины проникновения сигнала от резонансной 
частоты приёмо-передающего устройства.
Fig. 2. Signal penetration depth vs. resonance frequency in the receiver/
transmitter.

Таблица 1. Биоэлектрические параметры ткани человека [43]
Table 1. Bioelectrical parameters of human tissues [43]

Биоэлектрический 
параметр Кровь Мышцы Кожа

R, Ом/м 0 0 0

G, 1/Ом · м 2,623 4,037 3,533

L, мкГн/м 1,257 1,257 1,257

C, пФ/м 6,270 6,552 3,542

онную, химическую, механическую, тепловую или элек-
тромагнитную энергию, преобразуя её в электрическую 
энергию [46]. Основная проблема заключается в том, что 
количество энергии на выходе довольно мало. Но с появ-
лением схем сверхнизкой мощности такой метод энерго-
обеспечения стал привлекательным решением для пита-
ния имплантатов [47]. 

В работе авторов из Японии под руководством Ryoichi 
Tashiro был разработан электростатический генератор пе-
ременной ёмкости, питающий электрокардиостимулятор 
[33]. Генератор оснащён конденсатором переменной ём-
кости, который преобразовывал механическую энергию 
в электрическую за счёт линейного изменения ёмкости 
от Cmin до Cmax. При подаче постоянного напряжения V0 ге-
нератор имеет электростатическую энергию Ebefore. Когда 
ёмкость изменяется до Cmin под воздействием внешних 
сил, напряжение увеличивается:

В дальнейшем генератор приобретает энергию соглас-
но формуле ниже:

Описанная выше схема генератора представлена 
на рис. 1, c и содержит источник первоначального заряда 

Cmax Cmax

Cmin Cmin
· ·Eafter = Ebefore

1 1
2 2

· Cmin · V2 = · Cmax · V2
0

  =

V = 
Cmax

Cmin
· V0

Review Kazan Medical Journal

DOI: https://doi.org/10.17816/KMJ642503 



(ICS), конденсатор переменной ёмкости (VC), ёмкость ко-
торого может изменяться внешним механическим уси-
лием, конденсатор для накопления энергии (SC) и двух 
выпрямительных диодов (D1, D2). Батарея использует-
ся только один раз для подачи электрического заряда 
на конденсатор микросхемы в самом начале выработки 
электроэнергии. В одном рабочем цикле есть две фазы. 
Сначала, когда напряжение переменного тока низкое, ми-
кросхема подаёт электрический заряд к VC в направле-
нии против часовой стрелки (ICS — D1 — VC — ICS). По-
сле этого, по мере постепенного уменьшения ёмкости C1 
под действием внешней силы, напряжение V1 увеличи-
вается. Затем электрический заряд VC поступает в нако-
пительный конденсатор по часовой стрелке (ICS — VC — 
D2  — SC  — ICS). В то же время электрический заряд 
возвращается и заполняет микросхемы. Количество элек-
трического заряда в микросхемах остаётся постоянным 
в течение одного рабочего цикла. В итоге электрическая 
энергия в накопительном конденсаторе увеличивается, 
т. е. механическая работа, выполняемая внешней силой, 
преобразуется в электрическую энергию. 

Исследование работоспособности генератора прово-
дилось на лабораторных животных, где в качестве места 
имплантации выбрана стенка желудочка сердца, посколь-
ку её сокращения имеют большую амплитуду и проис-
ходят непрерывно. В эксперименте электростатическая 
генерирующая система переменной ёмкости смогла выра-
батывать 36 мкВт для питания кардиостимулятора в тече-
ние более чем 2 ч [33].

Очевидно, что требуется дополнительная работа для 
достижения либо большей выходной мощности для 
устройств с длительным сроком службы, либо прогресса 
в снижении энергопотребления миниатюрных устройств, 
что позволит обеспечить энергоснабжение имплантируе-
мого устройства при ограниченном доступе к источникам 
энергии [48]. 

По физическому принципу работы датчики подраз-
деляются на пьезоэлектрические и ёмкостные.

Пьезоэлектрический эффект возникает из-за асимме-
трии заряда внутри кристаллической структуры. В мате-
риале с пьезоэлектрическими свойствами ионы легче пе-
ремещаются вдоль определённой оси, чем вдоль других. 
При воздействии внешней силы ионы смещаются таким 
образом, что противоположные грани кристалла приобре-
тают противоположные электрические заряды. Когда кри-
сталл подключается к цепи с высоким импедансом, воз-
никает измеримый электрический ток [49].

Современные пьезоэлектрические датчики обычно 
оснащены мембраной, передающей давление жидкости 
на преобразовательный элемент, который одновремен-
но выполняет функцию чувствительного элемента. В пье-
зоэлектрическом датчике измеряемая величина пере-
даётся непосредственно через твёрдые металлические 
детали на преобразовательный элемент. Вызванное та-
ким образом механическое напряжение поляризует 

элемент за счёт пьезоэлектрического эффекта, который 
выдаёт пропорциональный электрический заряд на выхо-
де (рис. 1, d) [50].

Пьезоэлектрические материалы, такие как поливини-
лиден и нитрид алюминия, имеют более низкий модуль 
Юнга, чем традиционные хрупкие композиты на основе 
цирконат-титаната свинца, используемые в ультразвуко-
вых системах, что упрощает их изготовление и интегра-
цию в гибкие подложки с более высокой механической 
растяжимостью. Небольшие, компактные и тонкие датчи-
ки давления могут быть изготовлены путём размещения 
пьезоэлектрических материалов между металлическими 
электродами [51].

Основными преимуществами пьезоэлектрического 
датчика являются высокая чувствительность при низких 
значениях давления (<5 кПа), малый гистерезис и стой-
кость к вибрациям, что позволяет использовать этот дат-
чик давления в большинстве промышленных предпри-
ятий [52]. Существенным недостатком данного метода 
измерения является схемотехническая сложность и низ-
кая надёжность, поэтому основная сфера его примене-
ния — транскатетерное исследование сердечно-сосуди-
стой системы [52].

Ёмкостный датчик давления функционирует за счёт 
изменения ёмкости, возникающей при воздействии раз-
ности давлений, что приводит к изменению расстояния 
между обкладками и последующему преобразованию 
этих изменений в электрический сигнал. Данное устрой-
ство впервые было разработано в начале 1960-х годов 
[52]. Оно продемонстрировало основные преимущества 
ёмкостного зондирования, а именно: высокую чувстви-
тельность к давлению [53], низкое энергопотребление 
и низкую температурную перекрёстную чувствитель-
ность [54].

Ёмкостные датчики обычно состоят из диэлектри-
ческого материала, зажатого между токопроводящими 
электродами, что обеспечивает хорошую чувствитель-
ность к высоким давлениям. Также неоспоримым преи-
муществом данного метода измерения давления является 
простота конструкции и возможность беспроводной пе-
редачи энергии за счёт объединения конденсатора с ка-
тушкой индуктивности для формирования резонансного 
контура с подвижной верхней обкладкой конденсатора. 
В данном случае изменение давления может быть обна-
ружено по изменению резонансной частоты за счёт изме-
нения ёмкости [35]:

Благодаря простоте организации беспроводно-
го подключения данное устройство широко использует-
ся для создания систем smart-стента и стент-графта [56]. 
На рис.  1, e представлен принцип действия описанного 
выше smart-стента. С помощью прибора для измерения 
импеданса, подключённого к внешней антенне, можно 

f = = ω 1
2π 2π√LC
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измерить характеристики резонансной частоты датчика, 
которая косвенно указывает на внутрисосудистое давле-
ние [56].

По способу подачи энергии на устройство через тка-
ни человека выделяют ультразвуковой и электромагнит-
ный методы.

Ультразвуковая передача энергии
Метод ультразвуковой передачи энергии реализован 
в устройстве PAPIRUS II (Boston Scientific, Marlboro, США). 
Датчик разработан для детекции давления в аневризма-
тическом участке аорты, способен определять наличие 
эндолика и служит для контроля давления после уста-
новки стент-графта. Это имплантируемое устройство ис-
пользуется для измерения давления в лёгочной артерии 
при хронической сердечной недостаточности [57]. Устрой-
ство состоит из имплантата и внешнего блока. Имплантат 
содержит датчик давления, пьезоэлектрический преобра-
зователь, микросхему управления и аккумулятор (рис. 3).

Такой метод энергообеспечения позволяет обходить-
ся без встроенных источников питания, продлевая срок 
службы имплантата [58]. Активированный датчик изме-
ряет давление, используя ёмкостный метод. В течение 
10 с фиксируется полная форма колебаний давления, по-
зволяя анализировать его динамику [58]. Переданный 
аналоговый сигнал восприимчив к электромагнитным по-
мехам, т. к. любые изменения окружающего электриче-
ского поля могут индуцировать дополнительные шумы 
и искажения [59, 60]. 

Сложившуюся проблему восприимчивости аналогово-
го сигнала к электромагнитным помехам смогли преодо-
леть учёные из Германии, используя цифровую передачу 
сигнала вместо аналоговой [58]. Датчик, разработанный 
для детектирования давления в аневризматическом меш-
ке, способен определять наличие эндолика и служит 
для контроля давления после установки стент-графта. 
Разработанный датчик выполнен в виде капсулы, которая 
содержит необходимые пассивные компоненты (конден-
саторы, приёмную катушку и стабилитроны), а также блок 
цифровой обработки данных [58].

Электромагнитная передача энергии
Беспроводная передача энергии через ткани пациен-
та возможна благодаря электромагнитным полям. Одним 
из примеров такой технологии является система поддерж-
ки кровообращения Leviticus Cardio, разработанная в Из-
раиле [36]. В основе её работы лежит технология Coplanar 
Energy Transfer, обеспечивающая передачу энергии меж-
ду двумя магнитными катушками: одна имплантирована 
в плевральную полость, другая расположена на поверх-
ности грудной клетки. Передача энергии осуществляется 
путём электромагнитной индукции (рис. 1, f) [36]. Устрой-
ство кровообращения обеспечивается автономной рабо-
той до 6–8 ч, что значительно улучшает качество жизни 
пациентов. Искусственный желудочек сердца с роторным 

Рис. 3. Датчик давления при аневризме брюшной аорты [58]. 
Fig. 3. Pressure-sensing device for monitoring abdominal aortic aneu-
rysms [58].

или помповым насосом для поддержки кровообращения 
используется у пациентов с сердечной недостаточностью 
вплоть до момента трансплантации сердца [36]. 

Передача энергии в данной системе осуществляется 
посредством двух резонаторов, которые взаимодейству-
ют через электромагнитные поля. Усилитель мощности 
подаёт сигнал переменного тока на передающий резо-
натор, состоящий из однооборотного контура возбужде-
ния и многовитковой катушки. Проходящий через пере-
дающую катушку ток создает магнитное поле, которое 
индуцирует электрический ток во 2-м резонаторе, уста-
новленном в плевральной полости. Этот резонатор также 
включает многовитковую катушку и одновитковый при-
ёмный контур. Полученный сигнал переменного тока вы-
прямляется и преобразуется в постоянное напряжение, 
которое затем через контроллер подаётся на насос искус-
ственного желудочка сердца.

Передача энергии зависит от расстояния между пере-
дающим и приёмным резонаторами, причём их связь об-
ратно пропорциональна этому расстоянию. Автоматиче-
ская система настройки динамически регулирует рабочую 
частоту, адаптируясь к изменениям положения резонато-
ров, что позволяет поддерживать максимальную эффек-
тивность передачи энергии. Для резонаторов одинакового 
размера зона эффективной передачи энергии охватывает 
расстояние до двух радиусов катушки. Дальность переда-
чи можно увеличить за счёт добавления промежуточной 
катушки между передающим и приёмным резонатора-
ми или использования нескольких релейных резонаторов. 
Однако каждый дополнительный элемент несколько сни-
жает общую эффективность системы из-за паразитных 
потерь [55]. 

Клиническое применение системы Leviticus Cardio 
описано у двух пациентов возрастом 51 и 24 лет с тер-
минальной стадией сердечной недостаточности, которым 
впервые была имплантирована данная система. Результа-
ты раннего наблюдения подтвердили эффективность си-
стемы: заряда батареи хватало на 8,5 ч работы роторного 
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насоса. В ходе исследования не было зафиксировано сбо-
ев в работе устройства, а также инфекционных осложне-
ний, связанных с его установкой [61]. 

ПРИМЕРЫ ИМПЛАНТИРУЕМЫХ 
МЕДИЦИНСКИХ УСТРОЙСТВ
Коронарные стенты
Коронарные стенты представляют собой полые трубча-
тые конструкции с металлическим каркасом, используе-
мые для восстановления проходимости артерий, сужен-
ных в результате атеросклероза [62]. В России ежегодное 
количество эндоваскулярных вмешательств с использо-
ванием коронарных стентов увеличивается с каждым го-
дом и составляет примерно 27,5 на 100 тыс. населения 
ежегодно [63]. Для эндоваскулярного доступа использу-
ют периферические артерии и выполняется селективная 
ангиография коронарного русла для выявления стено-
зов, ограничивающих приток крови к миокарду [11]. После 
процедуры стентирования атеросклеротические измене-
ния могут приводить к рестенозу или утолщению внутрен-
ней стенки сосуда, тромбозу и пролиферации гладкомы-
шечных клеток [11]. Несмотря на использование стентов 
с лекарственным покрытием, которое содержит препара-
ты для подавления пролиферации эндотелия, стеноз мо-
жет произойти до 15% случаев [64, 65]. 

С целью выявления тромбозов и контроля за проходи-
мостью коронарных артерий после стентирования были 
разработаны стенты со встроенным датчиком давления 
и системой связи (smart-стенты), основанные на микро- 
или наноэлектромеханических системах и обладающие 
огромным потенциалом в обеспечении диагностической 
обратной связи для раннего выявления любых неблаго-
приятных тромботических явлений [62]. Данная технология 
способна предоставить ценную информацию о состоянии 
коронарного русла и имеет решающее значение для сво-
евременного принятия мер и повышения вероятности про-
ведения успешной процедуры реваскуляризации [66]. 

В обзорной статье J. Vishnu и G. Manivasagam рассма-
триваются перспективы разработки стентов с системой 
мониторинга давления. Основными функциями smart-
стента должны быть: точное измерение давления, скоро-
сти кровотока и контроль эндотелизации. Например, мо-
дель стента, разработанная в 2010 году, детектирует рост 
эндотелиальных клеток за счёт изменения поверхностно-
го заряда, что приводит к изменению резонанса и частоты 
работы устройства, указывая на процесс эндотелизации.

Новой парадигмой в исследовании smart-стентов ста-
ло применение биодеградируемых материалов для их 
каркаса. В частности, используются полимерные сое-
динения на основе молочной кислоты, такие как поли-
L-лактид, поли-D-лактид и поликапролактон, с инте-
грированной системой датчиков давления. Эти датчики 
способны измерять давление до 230 мм рт. ст. [11]. 

Серьёзным осложнением при установке коронарных 
стентов с лекарственным покрытием является поздний 
тромбоз, возникающий из-за незащищённых элементов 
стента, которые покрываются эндотелиальными клетка-
ми в процессе заживления [11]. Длительное наблюдение 
за процессом эндотелизации может помочь врачам в бо-
лее точном подборе антитромбоцитарной терапии. Иссле-
дования в этой области в основном остаются на стадии 
моделирования и экспериментальных разработок. 

В исследовании 2010 года команда учёных под руко-
водством E.Y. Chow представила полностью беспровод-
ной имплантируемый монитор давления, интегрирован-
ный в медицинский стент. Устройство передавало данные 
с разрешением 0,5 мм рт. ст. в диапазоне 0–50 мм рт. ст., 
получая питание извне и обеспечивая передачу данных 
на расстоянии до 10  см [31]. На основе этих разработок 
в 2014 году был представлен интеллектуальный телеме-
трический стент для беспроводного мониторинга внутри-
сосудистого давления [31]. В обзоре 2023 года подчёр-
кивался потенциал таких устройств для непрерывного 
мониторинга пациентов, а также отмечались нерешённые 
проблемы, препятствующие их клиническому внедрению: 
биосовместимость, надёжность передачи данных и стан-
дартизация протоколов [31].

Несмотря на прогресс, широкомасштабное примене-
ние smart-стентов требует дополнительных испытаний 
для подтверждения их безопасности и эффективности. 
Текущие исследования направлены на решение этих про-
блем, чтобы внедрить инновационные устройства в кли-
ническую практику [11].

Стент-графты
Стент-графты представляют собой передовой метод ока-
зания высокоспециализированной помощи при анев-
ризмах аорты. Острое расслоение грудной аорты являет-
ся ургентным состоянием. Наиболее тяжёлым считается 
тип A расслоения аорты вследствие аорто-ассоциирован-
ных катастроф, при котором летальность может дости-
гать до 70–80% [64]. Медикаментозное лечение сопрово-
ждается летальностью 50–70% в течение первого месяца 
и признается неэффективным [67]. 

Впервые эндоваскулярная пластика аневризмы аб-
доминальной аорты была выполнена D. Loschi и соавт. 
в 1991 году. Современные протоколы наблюдения после 
установки эндоваскулярного стент-графта для коррек-
ции аневризм аорты основаны преимущественно на доро-
гостоящих и трудоемких методах визуализации, направ-
ленных на выявление миграции трансплантата и разры-
вов эндотелия в аневризматически изменённых участках 
аорты [68].

Гибридный стент-графт представляет собой кон-
струкцию, состоящую из металлического каркаса, покры-
того тканью. После установки в просвет аорты устрой-
ство выполняет функцию эндопротезирования сосуди-
стой стенки. Однако применение данного метода может 
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сопровождаться развитием осложнений, наиболее рас-
пространённым из которых является эндолик — наличие 
кровотока внутри аневризматического мешка после эндо-
васкулярного вмешательства [69]. Эндолики I, II и III типов 
представляют наибольшую опасность, поскольку сопро-
вождаются повышением давления в аневризматическом 
мешке, что может способствовать его прогрессирующему 
увеличению, разрыву аневризмы и, как следствие, леталь-
ному исходу из-за массивного кровотечения.

С целью контроля давления в аневризматическом 
мешке был разработан имплантируемый телеметрический 
датчик давления EndoSure Sensor. Встроенный в имплан-
тат, этот датчик помогает выявлять эндолики и снижает 
необходимость в дальнейших обследованиях с использо-
ванием контрастных веществ. Устройство состоит из элек-
тронных компонентов, окружённых нитями из нитинола 
в виде корзины, в центре которой расположено активное 
устройство. Датчик не имеет батареи и использует энер-
гию от внешнего источника. Испытания в естественных 
условиях показали, что датчик сохраняет работоспособ-
ность в течение нескольких лет, демонстрируя высокую 
стабильность [57].

T. Ohki и соавт. представили результаты клинического 
испытания EndoSure Sensor [70]. В исследование включе-
но 90 пациентов из 12 медицинских центров, средний воз-
раст которых составил 72,3 года. Средний диаметр анев-
ризмы на момент обследования составил 5,48±1,07 см. 
Время процедуры в среднем составило 205±87 мин, объ-
ём кровопотери — 471±387 мл. После проведения эндо-
васкулярной пластики аневризмы давление, зафиксиро-
ванное в полости аневризматического мешка, снизилось 
с 59,34±17,8 мм рт. ст. до 27,5±18,8 мм рт. ст. Калибровка 
датчика проводилась с использованием данных прямой 
манометрии во время установки устройства и при удале-
нии проводника. Для оценки безопасности использова-
ния устройства и стабильности его показаний было про-
ведено 30-дневное наблюдение пациентов. В этот период 
не было выявлено признаков эндолика, и давление в по-
лости аневризматического мешка оставалось стабильным. 
В ходе исследования зафиксировано пять случаев несоот-
ветствия давления, измеренного датчиком, и давления, 
зарегистрированного во время эндоваскулярной процеду-
ры. Однако это не повлияло на результаты, и в дальней-
шем, после установки стент-графта, давление в раннем 
послеоперационном периоде также снизилось. Нежела-
тельных событий, связанных с использованием устрой-
ства, не было зарегистрировано [71]. В течение раннего 
послеоперационного периода наблюдения зафиксирова-
но два летальных исхода, однако оба случая были свя-
заны с тяжёлым течением основного заболевания и со-
путствующих патологий, а не с процедурой имплантации 
или работой датчика [65].

Стент-графты так же, как и стенты со встроенным дат-
чиком и системой связи (smart стент-графты), основан-
ные на микро- или наноэлектромеханических системах, 

обладают огромным потенциалом в обеспечении диагно-
стической обратной связи для выявления эндолика [71].

Основным недостатком ёмкостных датчиков давления 
в smart-стентах и стент-графтах является отсутствие на 
данный момент отработанных механизмов защиты от на-
растания эндотелия, вследствие чего механическая часть 
прекращает функционировать [72].

ДАТЧИК ДАВЛЕНИЯ ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ
CardioMEMS — имплантируемый датчик для измере-
ния давления в ветвях лёгочной артерии, применяе-
мый при лёгочной артериальной гипертензии. Устройство 
представляет собой жидкокристаллический резервуар 
(индуктивно-ёмкостной) и работает на вышеописанном 
принципе действия [58]. 

В домашних условиях с использованием портатив-
ного электронного устройства и специального датчика 
с антенной собираемая информация преобразуется в дан-
ные о давлении и передаётся на защищённый сервер 
для дальнейшей обработки. Процесс считывания данных 
осуществляется безболезненно, при этом датчик с антен-
ной прикладывается к телу в предполагаемой локализа-
ции устройства, что не вызывает каких-либо значимых 
ощущений. Ежедневно электронный блок передаёт ре-
зультаты измерений давления в лёгочной артерии врачу, 
что позволяет корректировать терапию сердечной недо-
статочности до появления клинических признаков застой-
ных явлений. Это, в свою очередь, способствует сниже-
нию частоты госпитализаций и летальных исходов [58].

Датчик продемонстрировал значительное снижение 
частоты госпитализаций среди пациентов с сердечной не-
достаточностью III функционального класса по классифи-
кации NYHA [73]. С 2014 года сенсор официально одобрен 
для контроля за пациентами с сердечной недостаточно-
стью. В одном из исследований S. Sarsam и соавт. про-
демонстрировали успешное раннее выявление инфекци-
онного эндокардита с поражением аортального клапана, 
обнаруженного с помощью данного устройства, что было 
связано с повышением давления в лёгочной артерии [68]. 

Кроме того, мониторинг давления в лёгочной артерии 
с использованием подобных технологий может быть по-
лезен для оптимизации лечения пациентов с лёгочной 
гипертензией и перед имплантацией искусственного же-
лудочка сердца для раннего выявления осложнений по-
сле имплантации. Такой подход расширяет возможности 
комплексного ведения тяжёлых пациентов и улучшения 
прогноза заболевания [58, 74]. В Российской Федерации 
аналогичные имплантируемые датчики пока не приме-
няются в клинической практике, развивается направле-
ние дистанционного мониторинга пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями с использованием других 
технологий. Это соответствует общемировой тенденции 
к цифровизации и персонализации кардиологической 
помощи.
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В 2018 году D.C. Feldman и соавт. исследовали имплан-
тируемый датчик для измерения давления в ветвях лё-
гочной артерии как инструмент для выбора оптимального 
времени имплантации и оптимизации работы искусствен-
ного желудочка сердца [58, 74]. Устройство было имплан-
тировано 27 пациентам в течение 18 мес, в ходе которых 
оценивались показатели системного и лёгочного давле-
ния, а также биохимические показатели крови. Все па-
циенты получали схожую медикаментозную терапию. 
Имплантация искусственного желудочка сердца была вы-
полнена раньше, чем планировалось, на основании повы-
шенных показателей давления в лёгочном русле, зареги-
стрированных устройством [75]. Аналогичные результаты 
получены в исследованиях J.F. Veenis и соавт., показав-
ших, что использование датчика для измерения давления 
в ветвях лёгочной артерии улучшает результаты наблю-
дения за пациентами с терминальной стадией сердечной 
недостаточности, которым впоследствии потребовалась 
трансплантация сердца [76]. 

Частота осложнений, связанных с имплантируемым 
датчиком в ветвях лёгочной артерии устройством, край-
не низка и составляет около 1% от всех имплантаций. 
В большинстве случаев осложнения ограничиваются кро-
вотечениями в месте пункции после эндоваскулярной 
процедуры [76]. Приведённые результаты демонстриру-
ют важность данного устройства в клинической практике 
для контроля давления и управления терапией у пациен-
тов с сердечной недостаточностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие микроэлектроники позволяет создавать микро
схемы для имплантации внутрь пациента и отслежива-
ния нужных показателей. Эти устройства отличаются ми-
ниатюрностью, длительным мониторингом состояния 
пациента, снижением инвазивности процедур импланта-
ции и персонализированным подходом к лечению. Совре-
менные достижения в области микроэлектромеханиче-
ских систем открывают новые горизонты в кардиологии, 
создавая более сложные системы для мониторинга фи-
зиологических показателей организма. При сердечно-
сосудистых заболеваниях важны параметры давления 
и скорости потока на поражённом участке. Их внедре-
ние поможет снизить нагрузку на систему здравоохра-
нения, уменьшить количество госпитализаций, повысить 
качество мониторинга и своевременно выявлять жизне-
угрожающие состояния. Исследования МЭМС расширяют 
сферу применения устройств благодаря высокотехноло-
гичным разработкам, что модернизирует систему здраво-
охранения. Системы дистанционного мониторинга решают 
несколько задач: снижают количество инвазивных проце-
дур, позволяют однократно установить датчик в нужной 
зоне, принимают решения о повторных процедурах и кор-
ректировке лечения, а также обеспечивают удалённый 
мониторинг физиологических показателей.
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