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The article reflect the experience of chronically implanted endocardial pacemaker leads 
extraction with extracorporeal circulation. The long-distance outcomes of surgical treatment 
are analyzed too. 

Значимость проблемы удаления эндокардиальных электродов (ЭЭ) им-
плантируемых электрокардиостимуляторов (ЭКС) и кардиовертеров-дефиб-
рилляторов (КД) неуклонно возрастает [1, 2]. В течение пяти десятилетий, 
прошедших с начала клинического использования ЭКС и КД, как импланти-
руемые устройства, так и ЭЭ непрерывно совершенствуются. Однако инфек-
ционными осложнениями раннего послеоперационного периода сопровож-
даются от 0,02 до 12 % имплантаций [3, 4]. Кроме того, если на этапе вне-
дрения электрокардиостимуляции в клиническую практику основополагаю-
щим считался тезис полной биологической совместимости ЭКС и ЭЭ с тка-
нями пациента, то сегодня, с развитием биомедицинских технологий и нако-
плением огромного клинического опыта, стало понятно, что биофизическое 
взаимодействие ЭЭ с организмом пациента неизбежно повышает риск ос-
ложнений и, следовательно, все лишние ЭЭ должны быть удалены [4–6]. 

К сожалению, клиническое применение щадящих эндоваскулярных ме-
тодик сопровождается развитием в 3−4 % жизнеугрожающих осложнений 
[5, 7, 8], требующих неотложного хирургического вмешательства. Кроме 
того, наиболее сложные клинические ситуации при наличии множествен-
ных ЭЭ в правых камерах сердца, а также сочетанная кардиальная патоло-
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гия, сама по себе требующая реконструктивной операции, являются осно-
ванием предпочесть хирургическое вмешательство с использованием ИК. 

Материал и методы 
В период с 1998 по 2005 г. в Ростовском областном центре кардиологии 

и сердечно-сосудистой хирургии в общей сложности прооперировано 
15 пациентов (9 мужчин, 6 женщин), нуждавшихся в удалении ЭЭ в усло-
виях искусственного кровообращения (ИК). Средний возраст составил 
52,4 ± 9,5 лет (от 36 до 66 лет). Дооперационное инструментальное обсле-
дование включало в себя стандартную электрокардиографию (ЭКГ), хол-
теровское ЭКГ-мониторирование, трансторакальную и чреспищеводную 
эхокардиоскопию (ЭхоКс), стресс-ЭхоКс, сцинтиграфию миокарда, рент-
генконтрастную ангиокардиографию, чреспищеводное и, по показаниям, 
эндокардиальное электрофизиологическое исследование (ЭФИ). На ин-
траоперационном этапе производили забор биопсийного материала с пе-
риэлектродных разрастаний фиброзной ткани для выполнения цитологи-
ческого и микробиологического исследования. 

Среди показаний к вмешательству преобладали гнойно-септические 
осложнения имплантации ЭКС – септицемия и инфекционный эндокар-
дит – n = 10 (67 %), тромбоэмболический синдром – n = 2 (13), наличие 
периэлектродных тромбов и/или вегетаций размером более 15 мм – n = 2 
(13 %). В одном наблюдении (7 %) показанием явилась аритмия (стойкая 
бигеминия), провоцируемая обломком правожелудочкового ЭЭ. 

В 8 случаях (55 %) помимо удаления ЭЭ выполнялось сочетанное кар-
диохирургическое пособие: аортокоронарное шунтирование (4), протези-
рование трикуспидального клапана (2), протезирование митрального кла-
пана (1), биклапанное митрально-трикуспидальное протезирование (1). 

Все вмешательства выполняли в условиях искусственного кровообра-
щения и умеренной гипотермии. Миокард защищали фармакохолодовой 
кардиоплегией раствором «Кустадиол» в объеме 1–3 л. У больных со зна-
чимым поражением коронарного русла антеградный путь введения карди-
оплегического раствора дополняли ретроградным. 

Средний срок наблюдения за больными составил 42 ± 13,05 мес. (от 4 
мес. до 6,5 лет). 

Результаты и обсуждение 
Среднее время ИК и пережатия аорты составило 75 ± 16 и 40 ± 10 мин 

соответственно в группе больных с изолированным удалением ЭЭ. При 
выполнении сопутствующей клапанной или коронарной реконструкции 
время ИК составило 158 ± 25 мин, а время пережатия аорты – 118 ± 21 мин. 
Одному пациенту после операции удаления двух правожелудочковых ЭЭ в 
сочетании с аортокоронарным шунтированием трех коронарных артерий 
потребовалось выполнение рестернотомии по поводу кровотечения из 
проксимального аортокоронарного анастомоза. У одного пациента в по-
слеоперационном периоде развилась левосторонняя сегментарная ин-



ISSN 0321-3005 ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ. СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ РЕГИОН ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ. СПЕЦВЫПУСК. 2006. 

29 

фарктная пневмония тромбоэмболического генеза. Летальности на госпи-
тальном этапе и в отдаленном периоде (максимальный срок наблюдения 
60 мес.) не отмечено. 

При выполнении хирургического пособия у 15 пациентов удалены 22 ЭЭ. 
Средний срок с момента имплантации составил 6,9 ± 3,5 лет (от 2 мес. 

до 15 лет). Среди удаленных электродов оказалось 8 предсердных и 
14 желудочковых ЭЭ, количество монополярных ЭЭ составило 15, а бипо-
лярных – 7. Удалено 2 ЭЭ с активным механизмом фиксации. 20 ЭЭ имели 
пассивную фиксацию. Помимо эндокардиальных удалено 2 миокардиаль-
ных электрода. 

В предсердной позиции 2 (25 %) ЭЭ имели фиброзные сращения с гре-
бенчатыми мышцами и пограничным гребнем вне области фиксации сти-
мулирующей головки ЭЭ. Желудочковые ЭЭ в 3 случаях (21 %) имели 
фиброзные сращения с элементами трехстворчатого клапана – 2 ЭЭ были 
фиксированы в области заднее-септальной комиссуры и 1 – в зоне перед-
не-задней комиссуры. 12 (55 %) желудочковых ЭЭ имели сращения с па-
пиллярными мышцами правого желудочка протяженностью от 0,8 до 
4,5 см. Иссечение периэлектродных сращений производили с соблюдени-
ем основополагающих принципов хирургического лечения инфекционно-
го эндокардита [6, 8, 9]. Периэлектродная ткань имела различные макро-
скопические характеристики – от тонкой блестящей полупрозрачной кап-
сулы до выраженных, достигающих 1,5 см в диаметре белесоватых раз-
растаний соединительной ткани. 

Такая разница связана с различной степенью зрелости фиброзной тка-
ни, коррелирующей со сроком имплантации ЭЭ, а также с проявлениями 
инфекционного эндокардита, стадией заболевания и степенью иммунопа-
тологических сдвигов в организме пациента. 

Во всех случаях (17 наблюдений), когда удаление инфецированных ЭЭ 
производилось у стимуляционнозависимых пациентов, имплантировали 
эпикардиальные электроды Cap Sure Epi компании «Medtronic Inc.». В 
послеоперационном периоде проводили иимунокоррегирующую и анти-
бактериальную терапию продолжительностью не менее 6 недель в соот-
ветствии с принципами медикаментозного лечения инфекционного эндо-
кардита [3, 6]. Подбор антибактериальных средств основывался на данных 
бактериологического исследования. 

Кумулятивная выживаемость к 3 годам после перенесенного вмеша-
тельства составила 92,3 (проанализирована на основании 13 наблюдений), 
а 5-летняя выживаемость – 75 % (8 наблюдений). Один пациент умер от 
явлений прогрессирующей сердечной недостаточности на фоне протезно-
го эндокардита спустя 19 мес. с момента операции. Еще в одном наблюде-
нии летальный исход наступил спустя 49 мес. с момента операции в ре-
зультате прогрессирования септического процесса в сочетании с сердеч-
ной и полиорганной недостаточностью на фоне хронической антибиоти-
котерапии. 
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Выводы 
1. Проблема удаления инфецированных эндокардиальных электродов 

для постоянной электрокардиостимуляции является актуальной клиниче-
ской задачей, требующей всестороннего изучения и накопления статисти-
ческого материала. 

2. Хирургическое вмешательство в условиях искусственного кровооб-
ращения является надежным и безопасным способом экстракции эндокар-
диальных электродов, позволяющим добиваться удовлетворительных от-
даленных результатов. 
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СОЧЕТАНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТОТЕРАПИИ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

НА КРЫСАХ-ОПУХОЛЕНОСИТЕЛЯХ 
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In experiments on old inbreed white rats with sarcoma 45 it has been shown antitumoral 
effect of such factor as electromagnetic radiation of extra high frequency and of low intensity 
which had been applied simultaneously with amine acid and vitamin complexes. Tumor growth 
inhibition (in 45 % cases) and tumor regression (in 15 % cases) was accompanied of develop-
ment of adaptation reaction of training (Garkavi L.H., Kvakina E.B., Ukolova M.A., 1990) and 
improvement of lymphoid organs and liver states. 

Эффективность регуляторного воздействия, вызывающего изменения в 
биологических системах различных иерархических уровней, во многом за-
висит от обеспеченности клеток энергетическим и пластическим субстра-
том, а также наличия в достаточном количестве биологически активных 


