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T h e  e f f i c i e n c y  o f  c h ron i c a l ly  i mp l a n t e d  en d o c a rd i a l  p ace ma k e r  l e a d s  e x t r a c t io n  wi th  u s in g  o f  va r i ou s  in t e rv en -
t i o n a l  and  su rg i c a l  t e ch n i q u e s  w a s  ev a lu a t e d .  Th e  p o ss ib l e  co mp l i ca t i o ns  o f  t h e  cou r s e  o f  a  p os top e ra t i v e  p e r i od  
w e r e  a n a l y z e d  t o o .  
 
 

Развитие  биомедицинских  технологий  и  
знаний ,  а  также  накопление  клинического  
опыта  на  сегодняшний  день  привело  к  по-
ниманию  того  факта ,  что  биофизическое  
взаимодействие  любого  ксенографта ,  к  ко-
торым  относятся  и  эндокардиальные  элек-
троды  (ЭЭ)  для  постоянной  электрокардио -
стимуляции  (ЭКС ) ,  с  организмом  пациента  
неизбежно  повышает  риск  осложнений  [1 ,2] ,  
и  следовательно ,  все  лишние  ЭЭ  должны  
быть  удалены  [3–5].  

Ключ  к  решению  задачи  деимплантации  
длительно  функционирующих  ЭЭ  находится  
в  разделении  рубцовых  сращений ,  связы-
вающих  ЭЭ  с  внутренней    стенкой  «достав-
ляющей» вены  и  структурами  сердца  в  мес-
тах  непосредственного  контакта  ЭЭ  с  эндо -
кардом  [6 ,  7] .  Механизм  формирования  ин-
капсулирующей  ЭЭ  фиброзной  ткани  реали-
зуется  через  организацию  микротромбов ,  
образующихся  в  местах  травмирования  эн-
дотелия  и  /  или  эндокарда ,  нарушения  ла-
минарного  кровотока  вокруг  ЭЭ ,  а  также  по  
типу  формирования  пролежня  сосудистой  
(сердечной)  стенки  [4 ,  8 ,  9] .  

Существуют  два  принципиальных  спосо -
ба  экстракции  ЭЭ :  интервенционный  и  хи-
рургический .  Целью  работы  явилось  срав-
нение  эффективности  и  осложнений  клини-
ческого  использования  указанных  подходов .   

 
Материал  и  методы  

 
В  период  с  января  1995 г .  по  декабрь  

2005 г .  в  Ростовском  областном  центре  кар -
диологии  и  сердечно -сосудистой  хирургии  
было  прооперировано  98  пациентов  (в  шес -
ти  наблюдениях  потребовалось  повторное  
вмешательство ) ,  у  которых  были  удалены  
149 ЭЭ .  Применялись  как  интервенционные  
(прямая  тракция ,  контртракция ,  трансфемо -
ральное  эндоваскулярное  удаление ) ,  так  и  
хирургические  методики  (операция  с  ис-

пользованием  искусственного  кровообраще-
ния  (ИК) ,  миниинвазивное  вмешательство ) .  
Выполнение  интервенционных  вмеша-
тельств  во  всех  случаях  сопровождалось  
внутрипросветной  фиксацией  ЭЭ  с  помощью  
запорных  стилетов  конструкции  Wilkoff  .  

Дооперационное  инструментальное  об-
следование  включало  в  себя  стандартную  
электрокардиографию  (ЭКГ) ,  холтеровское  
ЭКГ-мониторирование ,  трансторакальную  и  
чреспищеводную  эхокардиоскопию  (ЭхоКс) ,  
стресс-ЭхоКс ,  сцинтиграфию  миокарда ,  
рентгенконтрастную  ангиокардиографию ,  
чреспищеводное  и ,  по  показаниям ,  эндокар -
диальное  электрофизиологическое  исследо -
вание  (ЭФИ) .  На  интраоперационном  этапе  
производили  забор  биопсийного  материала  с  
периэлектродных  разрастаний  фиброзной  
ткани  для  выполнения  цитологического  и  
микробиологического  исследования .   

При  проведении  ретроспективного  анали-
за  медицинской  документации  оценивался  
исход  процедуры  (полное  удаление  ЭЭ ,  час-
тичное  удаление  ЭЭ ,  неудача)  и  частота  
возникновения  жизнеугрожающих  осложне-
ний  (осложнения  1  группы ) .  

 
Результаты  и  обсуждение  

 
Выполнение  интервенционных  процедур  

сопровождалось  удовлетворительными  не-
посредственными  результатами  (таблица) :  
тракция  позволила  полностью  удалить  77  % 
ЭЭ ,  контртракция  –  94 % и  эндоваскулярное  
вмешательство  из  трансфеморального  дос-
тупа  –  75 %. ЭЭ  не  были  удалены  по  раз-
личным  причинам  в  13,4  и  25  % соответст-
венно .  В  группе  больных ,  которым  выпол -
нялась  тракция  ЭЭ ,  в  одном   наблюдении  
имело  место  интраоперационное  осложне-
ние  1  группы  (разрыв  миокарда  правого  же-
лудочка) ,  потребовавшее  экстренной  стер -
нотомии  и  ушивания  перфорации .  Среди  па-
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циентов ,  перенесших  вмешательство  с  ис-
пользованием  методики  контртракции ,  на-
блюдалось  два  осложнения  1  группы :  в  од -
ном   имел  место  разрыв  стенки  правого  
предсердия ,  потребовавший   выполнения  
перикардиоцентеза ,  в  другом  –  разрыв  стен -
ки  верхней  полой  вены  с  развитием  гемото -
ракса  справа ,  что  потребовало  экстренной  
торакотомии ,  ушивания  перфорационного  
отверстия  и  дренирования  плевральной  по-
лости .  Летальности  на  госпитальном  этапе  
не  наблюдалось .  

В  группе  больных ,  перенесших  малоинва-
зивное  хирургическое  вмешательство ,  95 % 
ЭЭ  были  удалены  полностью ;  в  одном  слу-

чае  не  удалось  деимплантировать  правоже-
лудочковый  ЭЭ  в  связи  с  развитием  гемоди-
намически  значимой  устойчивой  желудоч-
ковой  тахикардии ,  сопровождавшей  попыт-
ки  наложения  кисетного  шва  на  верхушку  
правого  желудочка .  Впоследствии  данный  
пациент  был  успешно  прооперирован  в  ус-
ловиях  ИК .  Среди  пациентов ,  оперирован-
ных  в  условиях  ИК ,  полностью  удалены  97 
% ЭЭ .  В  одном  наблюдении  ЭЭ ,  имевший  
полный  перелом ,  был  удален  частично ,  по-
скольку  дистальный  отломок  ЭЭ  распола-
гался  интрамурально  и  выделение  его  из  
рубцов  сопровождалось  риском  поврежде -
ния  хорд  задней   
 
 

Непосредственные  результаты  деимплантации  ЭЭ  для  постоянной  ЭКС   
с  использованием  различных  хирургических  методик  

 
Исход  процедуры ,  % Группа  наблюде -

ний  

Пациен -
ты  
ЭЭ  

Срок  им -
плантации  
ЭЭ ,  годы  

Полное  
удаление   

Частичное  
удаление  

Неудача  Осложнения  
1  группы  

Тракция  39  
54  

3 ,1±2,8  77  10  13  2  

Контртракция  30  
48  

4 ,2±3,8  94  2  4  4  

Трансфемораль -
ный   доступ  

3  
4  

5 ,5±2,1  75  –  25  –  

Миниинвазивное  
вмешательство  

18  
21  

3 ,5±2,2  95  –  5  –  

Вмешательство   
с  использованием  
ИК  

14  
27  

8 ,9±5,4  97  3  –  –  

 
папиллярной  мышцы  правого  желудочка .  
Осложнений  1  группы  среди  пациентов ,  пе-
ренесших  как  малоинвазивное  вмешаельст -
во ,  так  и  операцию  с  использованием  ИК ,  не  
наблюдалось .  

Таким  образом ,  очевидно ,  что  хирургиче-
ский  способ ,  вне  зависимости  от  используе-
мой  методики  позволяет  добиваться  лучших  
результатов  и  при  этом  не  сопровождается  
развитием  осложнений  1  группы .  

Оперативные  пособия ,  направленные  на  
деимплантацию  ЭЭ  для  постоянной  ЭКС ,  
дают  наилучшие  результаты  при  хирургиче-
ском  вмешательстве  с  использованием  ИК .  

При  решении  клинической  задачи  удале-
ния  ЭЭ  целесообразно  пользоваться  сле-
дующим  алгоритмом ,  в  котором  каждый  по-
следующий  шаг  предполагает  неудачу  пре-
дыдущего  тракция  –  контртракция  –  мини-
инвазивное  вмешательство  –  удаление  эндо -
кардиального  электрода  с  использованием  
искусственного  кровообращения .  
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