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Приводится описание случая асимптомной миграции проксимального конца отсеченного на протяжении 
желудочкового электрода в легочную артерию в позднем послеоперационном периоде. 
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SPECIFIC COMPLICATION AFTER PACEMAKER IMPLANTATION - MIGRATION OF THE PROXIMAL 
END OF THE ELECTRODE CUT OFF INTO THE PULMONARY ARTERY
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A case of asymptomatic migration of the proximal end of the ventricular electrode cut off along the length of the 
ventricular lead into the pulmonary artery in the late postoperative period is described.
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В последние десятилетия в клинической практи-
ке для лечения различных нарушений ритма сердца 
возросло количество имплантаций систем электро-
кардиостимуляции (ЭКС) [1, 2]. В России отмеча-
ется рост объема имплантаций на 15% в год до 256 
имплантаций на миллион населения в 2016 году [3]. 
В связи с этим возросла частота случаев реимпланта-
ции систем ЭКС, обусловленная истощением батареи 
питания или нагноением ложа, частота случаев экс-
тракции электродов, а также констатирован рост ряда 

специфических осложнений связанных с реимпланта-
цией, которые возникают у 0,7-12,2% оперированных 
[4-6]. В будущем можно предположить только нарас-
тающую тенденцию реимплантаций систем ЭКС. К 
специфическим осложнениям, ассоциированными с 
трансвенозными электродами, относятся дефект изо-
ляции, перегиб электрода, полный и неполный пере-
лом электрода [1].

Повреждение изоляции электрода, частичный 
или полный перелом являются специфическими ос-
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ложнениями вследствие «твиддлер-синдрома», меха-
нических повреждений вследствие близости костных 
структур, излишнего перегиба и приводят к гипочув-
ствительности, повышению порога стимуляции, не
эффективной стимуляции или стимуляции в асинхрон-
ном режиме [3, 7]. 

Хирургическим осложнением, связанным с про-
цедурой имплантации, является дислокация электрода - 
смещение его дистальной части из точки первичного по-
зиционирования (частота возникновения от 0,7 до 10,6%) 
[5, 6, 8]. В литературе найден клинический случай ми-
грации предсердного электрода у пациентки с выпол-
ненной шовной пластикой межпредсердной перегород-
ки, при этом аппаратная часть электрода соединена с 
коннекторной частью, дистальный конец проходя через 
межпредсердную перегородку определяется в области 
устья правых легочных вен [9]. Смещение предсердных 
электродов кардиостимулятора в полость правого же-
лудочка может приводить к желудочковой стимуляции. 
[10]. Однако, случаев смещения проксимальной части 
электрода нами в литературе не найдено. 

В этой работе мы демонстрируем казуистический 
клинический случай, связанный с миграцией прокси-
мального конца желудочкового электрода в легочную 
артерию, обусловленной дефектом фиксации электро-
да к подлежащим тканям во время реимплантации.

В клинику поступил пациент С., мужчина 64 
лет. В 2004 году у него верифицирован диагноз: син-
дром слабости синусового узла, синусовая брадикар-
дия, эквиваленты Морганьи-Адамса-Стокса, имплан-
тирован ЭКС в режиме VVI справа (причина выбора 
правой стороны неизвестна). В 2012 году выполнена 
плановая реимплантация ЭКС в связи с истощением 
батареи питания, справа установлен ЭКС в DDD-ре-

жиме, прежний желудочковый электрод не удален, 
отсечен на протяжении. Плановую проверку системы 
ЭКС пациент не выполнял. Самочувствие оставалось 
удовлетворительным, в медицинские учреждения не 
обращался. 

В марте 2020 года появились признаки нагноения 
ложа ЭКС, однако за медицинской помощью пациент 
не обращался, проводил самостоятельное лечение. 
Положительная динамика отсутствовала, появился 
субфебрилитет, в связи с чем в октябре 2020 года па-
циент обратился в медицинское учреждение, верифи-
цировано нагноение ложа ЭКС, пациент был госпита-
лизирован для хирургического лечения.

По данным ЭКГ - синусовый ритм с ЧСС 70 уд/
мин. Выполнение тестирования системы ЭКС не пред-
ставлялось возможным в связи с истощением заряда 
батареи устройства. Status localis был следующим: в 
области послеоперационного рубца кожа была отеч-
на, гиперемирована, центре рубца определялся окру-
глый свищевой ход, в диаметре примерно 1-2 мм. В 
центре свищевого хода определялось бело-желтое 
гнойное отделяемое. 

При поступлении выполнена рентгенография ор-
ганов грудной клетки в прямой и правой боковой проек-
циях (рис. 1, 2). Постоянный ЭКС расположен в правой 
подключичной области, к ЭКС подключены два элек-
трода. В области внедрения электродов визуализиро-
вались фиброзные напластования. Аппаратный конец 
предсердного электрода был соединен с коннекторной 
частью устройства, в области верхней поверхности 
третьего ребра определялось нарушение целостности 
электрода (рис. 2, 3), дистальный конец предсердного 
электрода с активным типом фиксации лоцировал-
ся в верхней трети межжелудочковой перегородки. 

Проксимальный конец желу-
дочкового электрода был сое-
динен с коннекторной частью 
устройства, дистальный ко-
нец желудочкового электрода 
с пассивным типом фиксации 
был расположен в области 
верхушки правого желудочка. 
В верхушке правого желудоч-
ка определялся дистальный 
конец отсеченного на протя-
жении электрода, который 
был установлен при первой 
имплантации однокамерного 
ЭКС в 2004 году. Тело электро-
да и его проксимальная часть 
визуализировались в проекции 
легочной артерии. Слева в 
средней трети грудной клет-
ки определялись тени метал-
лических шовных скрепок (в 
анамнезе туберкулез легких, 
оперирован в 1984 году).

По абсолютным пока-
заниям пациенту было вы-
полнено оперативное лечение 
в объеме эксплантации ЭКС 

Рис. 1. Рентгенография органов грудной клетки в прямой проекции. Слева в 
средней трети грудной клетки определяются тени металлических шов-
ных скрепок, тень проксимального конца отсеченного на протяжении 
желудочкового электрода (стрелка).
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справа, предсердного и желудочкового электродов. В 
связи с отсутствием гемодинамически значимой бра-
дикардии, в плановом порядке планируется импланта-
ция новой ЭКС системы после купирования воспали-
тельного процесса.

Клинических признаков тромбоэмболических ос-
ложнений при сборе анамнеза и при детальном опросе 
выявлено не было. По данным эхокардиографичексого 
исследования расчетное давление в легочной артерии 
составило 47 мм рт.ст. Учитывая отсутствие при-
знаков тромбоэмболии, несмотря на нахождение от-
сеченного на протяжении желудочкового электрода 
в системе верхней полой вены в течение длительного 
периода времени (возможно с 2012 года), стойкой его 
фиксации к верхушке правого желудочка, было приня-
то решение о нецелесообразности большой кардиохи-
рургической операции для эксплантации электрода, 
что по понятным причинам, связано с чрезмерным 
риском неблагоприятного исхода. Однако, наличие 
электрода в венозной сосудистой системе является 
фактором риска последующих специфических ослож-
нений, что требует более детального обследования и 
дальнейшего пристального наблюдения мультидисци-
плинарной команды специалистов, включающей карди-
олога, торакального хирурга, гемостазиолога. 

ОБСУЖДЕНИЕ

По мере развития интервенционных методик в 
различных специальностях возросло количество слу-
чаев обнаружения инородных тел в легочной артерии. 
Описаны случаи миграции инородных тел и последую
щей нетромбогенной эмболии легочной артерии в та-
ких специфических сферах как урология (эмболия спи-
ралями, установленными в семенной вене), ортопедия 
(эмболия материалом для вертебропластики), помимо 
этого приводятся клинические примеры эмболии фраг-
ментом катетером порт-системы после установки цен-
трального внутривенного катетера, кава-фильтрами, 
частями эндоваскулярных стентов, силиконом [11-15]. 

Миграция инородных тел в сосудистое русло 
обуславливает повышенный риск возникновения не-
тромботической легочной эмболии, вследствие меха-
низмов травматизации эндотелия сосудов и нарушения 
реологии крови. Нахождение инородного тела в веноз-
ном русле способствует замедлению кровотока, сопут-
ствующее повреждение эндотелия инородным телом 
запускает каскад механизмов активации сосудистого и 
коагуляционного гемостазов. В рекомендация по хро-
нической тромбоэмболической легочной гипертензии 
инородные тела указаны как одна из причин повыше-
ния давления в легочной артерии. 

Для снижения потенциального риска тромбо-
образования при наличии эндоваскулярной техниче-
ской возможности рекомендовано придерживаться 
тактики удаления инородного тела, но это в большей 
степени касается острого состояния (острая легочная 
гипертензия, острая тромбоэмболия легочной артерии) 

Рис. 2. Расположение системы электрокардио-
стимуляции. Дистальный конец желудочкового 
электрода с пассивным типом фиксации визуали
зируется в области верхушки правого желудоч-
ка. Дистальный конец предсердного электрода с 
активным типом фиксации установлен в верхней 
трети межжелудочковой перегородки. Дистальная 
часть отсеченного на протяжении желудочкового 
электрода определяется в области верхушки право-
го желудочка, а его проксимальная часть визуализи-
руется в проекции легочной артерии.

Рис. 3. Корпус электрокардиостимулятора, к кото-
рому подключены проксимальные части предсерд-
ного и желудочкового электродов. Наличие наруше-
ния целостности электрода (неровность внешнего 
контура) на аппаратном конце предсердного элект-
рода (стрелка).
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[14]. Описаны успешные операции эндоваскулярного 
извлечения инородных тел из сердечно-сосудистой 
системы с эффективностью до 90% [16]. В отношении 
хронического процесса рекомендации обтекаемы и ре-
шение о хирургическом лечении должно приниматься 
индивидуально командой и коллегиально. 

В нашем случае длительное нахождение элек
трода в легочной артерии не привело к значимым кли-
ническим последствиям. В связи с этим выбрана на-
блюдательная тактика. Учитывая антитромбогенные 
свойства оболочки электрода, отсутствие доказанных 
тромбоэмболических осложнений, нормальные пока-
затели коагулограммы/гемостаза, мы не стали добав-
лять антитромботическую терапию. Наличие легочной 
гипертензии у данного пациента имеет полиэтиоло-
гический характер: осложненный легочный анамнез, 
включая лобэктомию левого легкого, курение; таким 
образом, инородное тело служит лишь еще одним, ве-

роятно не ведущим, этиотропным фактором легочной 
артериальной гипертензии. Учитывая инородное тело 
у пациента повышен риск инфекционно-воспалитель-
ных осложнений сердца (эндокардит), что требует до-
полнительных профилактических мероприятий в слу-
чае малых операций и инфекционных заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представлен клинический случай нахождения 
инородного тела в системе легочных сосудов - мигра-
ции проксимального конца отсеченного на протяжении 
желудочкового электрода в легочную артерию в позд-
нем послеоперационном периоде. Описанный нами 
случай показывает важность экстракции электродов 
при реимплантации системы ЭКС, при отсутствии же 
технической возможности выполнения данной мани-
пуляции - необходимость тщательной фиксации прок-
симального конца электрода к подлежащим тканям. 
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