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Представлен случай постпункционного левостороннего пневмоторакса, осложнившего операцию имплан-
тации электрокардиостимулятора, протекавший со стёртой клинической картиной и выявленный исключи-
тельно благодаря снижению вольтажа послеоперационной электрокардиограммы.
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LOW VOLTAGE ELECTROCARDIOGRAM AS A DIAGNOSTIC CRITERION OF POSTCANULATION 
PNEUMOTHORAX AFTER PACEMAKER IMPLANTATION
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A case of post-puncture pneumothorax is presented, which complicated the pacemaker implantation, proceeding with 
an unclear clinical picture that was revealed solely due to a decrease in the voltage of the postoperative electrocardiogram.
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История электрокардиостимуляции (ЭКС) нача-
лась в 1957 году, когда впервые была применена не-
прерывная электростимуляция сердца через имплан-
тированные электроды наружным ЭКС. В 1958 году в 
Швеции была выполнена первая имплантация посто-
янного ЭКС, в СССР первый отечественный ЭКС «Мо-
скит» был имплантирован с небольшим отрывом - в 
1963 году, а первый эндокардиальный стимулятор - в 
1966 году [1]. По данным на 2011 год в Европе выполня-
ется от 556 до 1311 имплантаций на 1 млн населения в 
год, в России - 31144 имплантаций, то есть 276 имплан-
таций на 1 млн. населения (по отчетам за 2012 год) [2]. 
Хирургическими осложнениями этой операции чаще 
всего являются следующие: гемоперикард (0,3%), гемо-
торакс (0,8%, только при подключичной катетеризации), 
инфекционные осложнения (0,9%), венозный тромбоз 

(0,4%), пролежень ЭКС (0,3%) [3]. Одним из частых 
осложнений является пневмоторакс (только при под-
ключичной пункции). По обобщённым данным катете-
ризация подключичной вены осложняется пневмоторак-
сом от 1,0 до 4,7% [4, 5]. Дополнительными факторами 
риска при этой процедуре является ожирение (пациенты 
с индексом массы тела более 30 кг/м2 имеют риск не
удачной катетеризации подключичной вены до 20% [5]), 
пожилой возраст. Повторные попытки катетеризации 
так же повышают риск данного осложнения: при трёх 
неудачных попытках риск осложнений возрастает до 24-
43,2% [6, 7]. В отдельных клиниках для снижения риска 
осложнений используется ультразвуковая визуализация 
сосудов, пункция подмышечной вены. 

Представляем клинический случай имплантации 
ЭКС, которая выполнялась с трудностями на этапе 
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подключичной пункции и осложнилась большим ле-
восторонним пневмотораксом со стёртой клинической 
картиной, проявившимся ЭКГ-феноменом снижения 
вольтажа на искусственном ритме, изменением элек-
трической оси сердца (ЭОС). Цель представления кли-
нического случая - продемонстрировать ЭКГ-феномен 
низковольтажности при искусственном ритме, как зна-
чимый диагностический критерий малосимптомного 
пневмоторакса.

Пациентка А., 83 лет, поступила в отделение 
по поводу симптомного синдрома слабости синусо-
вого узла с целью имплантации постоянного ЭКС в 
DDD-режиме. Стандартным доступом 5 см ниже 
левой ключицы сформировано ложе ЭКС, выделена v. 
cephalica. В связи с малым её диаметром использовать 
вену не удалось. Стандартной методикой из точек 
Вильсона и Аубаниака пунктировать левую подклю-
чичную вену не удалось, в том числе с использованием 
рентгенологических анатомических ориентиров. Вы-
полнено несколько попыток пункции, явных признаков 
травматизации плевры (болевой синдром, аспирация 
воздуха в шприц) не было. Выполнена венография, до-
кументировано аномально низкое расположение ле-
вой подключичной вены, выраженная её извитость. 
Ориентируясь на полученные данные, при рентген-
скопической поддержке успешно пунктирована левая 
подключичная вена. Дальнейшие этапы имплантации 
выполнялись стандартно, без технических трудно-
стей. На момент окончания операции жалоб паци-
ентка не предъявляла, рентгенологически каких-либо 
отклонений не было. 

Первые сутки после операции протекали бла-
гополучно: жалоб не было, дыхание везикулярное, 
проводилось во все отделы, симметричное с обеих 
сторон. На следующий день пациентка активизи-
ровалась в пределах отделения. При перевязках - за-

живление послеоперационной раны протекало без 
осложнений. При осмотре была отмечена лёгкая 
асимметрия дыхания с ослаблением в области вер-
хушки левого лёгкого, но в сочетании с отсутствием 
специфических жалоб этот феномен был расценен 
как «щадящее дыхание» на оперированной стороне. 
При перкуссии тимпанический звук в данной области 
отсутствовал, пальпаторно подкожная эмфизема не 
определялась. При проверке ЭКС - эффективная ра-
бота устройства, параметры электродов в пределах 
оптимальных значений.

При оценке послеоперационной ЭКГ в сравнении 
с исходной отмечено значительное снижение вольта-
жа желудочковых комплексов, отклонение ЭОС бли-
же к вертикальному положению (рис. 1, 2). Острый 
коронарный синдром был исключен на основании дан-
ных кардиоспецифичексих ферментов. По данным 
эхокардиографии исключены перфорация миокарда, 
гемоперикард. С целью исключения дислокации желу-
дочкового электрода выполнена рентгенография лег-
ких, при которой обнаружен левосторонний пневмо-
торакс с частичным коллабированием левого лёгкого 
и смещением центральных структур вправо и кзади 
(сгущение функционирующей легочной ткани перед 
сердцем) (рис. 3).

Пациентке стандартной методикой по Бюлау 
выполнено дренирование левой плевральной полости. 
Клинические (асимметрия дыхания) и рентгенологичес
кие проявления пневмоторакса разрешились. Так же у 
пациентки исчезло чувство нехватки воздуха, которое 
до нормализации дыхания пациентка не замечала. По 
данным контрольной записи ЭКГ регистрируется вос-
становление прежней ЭКГ-картины: увеличение воль-
тажа комплексов QRS и нормализация ЭОС (рис. 4). 

Таким образом, изначально снижение вольтажа 
ЭКГ (феномен, на котором мы, практикующие врачи, 

Рис. 1. Исходная ЭКГ больной А. (до имплантации ЭКС).

Рис. 2. ЭКГ больной А., выполненная на следующий день после операции.
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часто не заостряем внимание) было единственным 
отклонением, активировавшим диагностический по-
иск и позволившим выявить серьёзное, жизнеугрожаю
щее осложнение. 

При анализе литературы нами обнаружено не-
сколько статей зарубежных авторов, описавших 
ЭКГ-феномены при спонтанном пневмотораксе. От-
мечено отклонение ЭОС (описаны случаи отклонения 
как вправо, так и влево - с незначительной корреляци-
ей в контралатеральную сторону), причём в подавляю-
щем большинстве случаев именно при левостороннем 
пневмотораксе. При левостороннем пневмотораксе ре-
гистрировалось снижение вольтажа QRS в грудных от-
ведениях, при правостороннем - увеличение вольтажа 
в V5-6 [8]. Реже регистрировалась инверсия Т-волны 
и, в случаях напряженного пневмоторакса (особенно у 
пациентов с анамнезом ишемической болезни сердца), 
элевация сегмента ST, имитирующая острый инфаркт 
миокарда. Все изменения купировались после деком-
прессии [8-10]. Описанные ЭКГ-феномены объясня-
ются не только воздушной прослойкой между сердцем 
и передней грудной стенкой, но и смещением средин-
ных структур, ротацией сердца, сдавливанием сердца 
и коронарных сосудов высоким внутриплевральным 
давлением, легочной гипертензией, увеличением пост-
нагрузки, вторичной ишемизацией миокарда [10, 11]. 

Подобных сообщений о динамике ЭКГ при пнев-
мотораксе немного - это описание клинических слу-
чаев и анализ малочисленных групп пациентов. Такое 
освещение проблемы объясняется широким распро-
странением рентгенографических методов диагно-
стики, их высокой чувствительностью в отношении 
пневмоторакса, что смещает акцент на ведущую роль 
визуализирующих исследований в верификации дан-
ного синдрома. Однако в особых случаях ЭКГ-картина 

может оказаться первичной, например, у пациентов в 
стационаре: рутинный рентген-контроль в практике по 
понятным причинам применяется лишь в специальных 
случаях, ЭКГ регистрируется всё-таки чаще.

Описаний изменений ЭКГ в ответ на левосторонний 
постпункционный пневмоторакс и на фоне искусствен-
ного ритма не найдено. Не умаляя значения классических 
диагностических признаков пневмоторакса, считаем 
нужным обратить внимание на описанные ЭКГ-крите-
рии, которые могут помочь с диагнозом при сочетании 
ряда трудностей (стёртая клиническая картина, возраст-
ная когнитивная инволюция, отсутствие жалоб), что по-
зволит вовремя распознать грозное осложнение имплан-
тации ЭКС и принять соответствующие меры.
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Рис. 4. ЭКГ больной А. после плевральной пункции.

Рис. 3. Рентгенография больной А. (левосторонний 
пневмоторакс).
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