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Цель исследования — оценка эффективности удаления неинфицированных электродов с нарушенной функцией с учетом 
количества осложнений у пациентов с удаленными и оставленными электродами.

Материалы и методы. С 2010 по 2019 г. выполнено 482 повторных операции в связи с истощением батареи либо нару-
шением работы антиаритмического устройства. У 126 пациентов выявлено 155 электродов с нарушенной функцией. Возраст 
пациентов составил 59,2±16,7 года. Исследуемые были разделены на две группы. В 1-ю вошли пациенты, которым удаляли 
скомпрометированные электроды, во 2-ю группу — лица, которым был имплантирован дополнительный электрод без удаления 
скомпро метированного. Нефункционирующие электроды удаляли простой тракцией, тракцией с применением запирательного 
стилета и механическим ротационным дилятором. В одном случае выполнено видеоассистированное удаление электродов с 
одномоментной реканализацией верхней полой вены и реимплантацией новых электродов. Оставленные электроды были гер-
метизированы силиконовым колпачком.

Результаты. В 1-й группе удалено 112 электродов: простой тракцией — 69 (61,7%); тракцией с применением запирательного 
стилета — 32 (28,5%); ротационным дилятором TightRail — 11 (9,8%). Средний срок функционирования удаленных электродов — 
6,9±5,6 года. Осложнений и летальных исходов не отмечено. Во 2-й группе в сроки от 3 мес до 7 лет осложнения, связанные с 
оставленными электродами, выявлены у 3 пациентов.

Заключение. Бόльшую часть неинфицированных электродов со сроком имплантации до 10 лет можно удалить. Процедура 
удаления эффективна и безопасна. Превентивное удаление неинфицированных электродов позволяет предупредить серьезные 
осложнения в отдаленные сроки.
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The aim of the investigation was to study the issue of making challenging decisions concerning abandonment or removal of 
non-infected superfluous leads during lead revisions or cardiac implantable electronic device upgrades.

Materials and Methods. From 2010 to 2019, a total of 482 patients who had undergone cardiac implantable electronic device 
implantation in the past were admitted to hospital for generator replacement or lead revision. In 126 patients, 155 malfunctioning leads were 
found. Mean age of the patients was 59.2±16.7. Total venous occlusion was found in 10 cases of these patients. All patients were divided 
into two groups: extracted leads group (n=83) and abandoned leads group (n=43). The main factor which influenced our strategy was the 
mean age of the lead. In group 1 the mean age of the lead was 6.9±5.6 years. In group 2 it was about 12 years.

Results. Lead extraction was performed by manual traction in 69 (61.7%) leads, by lead locking device in 32 (28.5%) leads, and 
11 (9.8%) leads were removed using TightRail rotating dilator sheath. In 1 case of total occlusion of the superior vena cava, we performed a 
video-assisted thoracoscopic lead extraction at the time of vein occlusion recanalisation and electronic device reimplantation. In abandoned 
leads group 3 patients had lead-related complications.

Conclusion. Transvenous lead extraction with the mean age of the lead less than 10 years is an effective and safe strategy. Preventive 
transvenous lead extraction of non-infected leads allows avoiding lead-related complications in the long-term period.

Key words: transvenous lead extraction; non-infected superfluous lead; thoracoscopy; venous occlusion; cardiac implantable device; 
superior vena cava.
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Введение

Количество имплантаций сердечных электронных 
устройств с каждым годом растет. Постоянная элек-
тростимуляция сердца широко применяется при ле-
чении брадикардий, для коррекции гемодинамики при 
кардио миопатиях, осложнениях инфаркта миокарда 
и сердечной недостаточности. Электрическая дефи-
брилляция сердца используется для купирования 
желудочковой тахикардии и фибрилляции желудоч-
ков, предупреждая внезапную сердечную смерть [1]. 
В России число имплантаций электрокардиостимуля-
торов (ЭКС), включая бивентрикулярные, с 2006 по 
2016 г. увеличилось с 15 405 до 37 457, кардиоверте-
ров-дефибрилляторов — с 165 до 1418 [2].

Однако в отдаленные сроки после имплантации 
устройств возникает ряд проблем. Первая их них — 
инфекционные осложнения, ассоциированные с ЭКС 
и имплантированным кардиовертером-дефибрил-
лятором, вторая — нарушение функции импланти-

рованных электродов [3–5]. В настоящее время уве-
личивается необходимость выполнения пациентам 
с имплантированными ранее устройствами МРТ, в 
связи с чем встает вопрос о замене этих устройств на 
МРТ-совместимые [6]. Стоит также отметить, что в 10–
26% случаев у пациентов с оставленными скомпроме-
тированными электродами развивается окклюзия вен 
верхних конечностей, что обусловливает трудности 
при их замене [7–11].

В связи с этим вопрос, что делать со скомпроме-
тированными неинфицированными электродами: 
удалять или добавлять новый электрод, до сих пор 
остается нерешенным. С одной стороны, экстрак-
ция электрода — это вмешательство, связанное с 
риском серьезных интраоперационных осложне-
ний, с другой — оставленные электроды могут при-
вести к осложнениям в отдаленные сроки [12–15]. 
К таким осложнениям относятся эрозии кожи (про-
лежни), венозные тромбозы, миграция электрода. 
Наиболее серьезными осложнениями являются 
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электрод-ассо цииро ванный инфекционный эндокар-
дит трех створ чатого клапана и сепсис [1].

Для удаления электродов существует ряд техник. 
Через один-два года после имплантации большинство 
электродов можно удалить простой тракцией. Если же 
выполнить это таким образом не удается, необходимо 
использовать запирательный стилет — устройство, ко-
торое вводится в просвет электрода, раскрывается в 
нем, тем самым предотвращая растягивание токопро-
водящей спирали при тракции. При неэффективности 
стилета следующим этапом используются телескопи-
ческие и механические диляторы, смысл применения 
которых заключается в разрушении фиброзной капсу-
лы, фиксирующей электрод. Однако применение дан-
ных устройств сопряжено с увеличивающимся риском 
осложнений. Наиболее эффективным устройством 
для удаления электродов является эксимерный лазер. 
При невозможности удалить электрод трансвенозно 
используют открытую операцию с применением искус-
ственного кровообращения [1, 16–19].

Таким образом, экстракция электродов выполня-
ется с применением устройств по принципу «от про-
стого к сложному», при этом учитываются стоимость 
и доступность технологии. В настоящее время также 
обсуждается гибридный подход к решению данной 
проблемы, который уже доказал свою эффективность 
и безопасность [20–23].

Удаление эндокардиальных электродов под контро-
лем видеоторакоскопии позволяет выполнить уда-
ление всей стимулирующей системы, реканализиро-
вать окклюзированную вену (верхнюю полую вену) и 
реимплантировать новые электроды у пациентов с 
окклюзией верхней полой вены, не прибегая к средин-
ной стернотомии. Данный метод позволяет предупре-
дить развитие ряда жизнеугрожающих осложнений, 
таких как разрыв верхней полой вены, летальность 
при котором составляет 50%, а также снизить частоту 
осложнений в послеоперационном периоде.

Целью исследования явилась оценка эффектив-
ности удаления неинфицированных электродов с на-
рушенной функцией с учетом количества осложнений 
у пациентов с удаленными и оставленными электро-
дами.

Материалы и методы
С 2010 по 2019 г. в Приволжском окружном меди-

цинском центре Федерального медико-биологиче-
ского агентства России (Н. Новгород) выполнены 
482 повторные операции в связи с истощением ба-
тареи либо с нарушением работы антиаритмическо-
го устройства. У 126 пациентов выявлено 155 неин-
фицированных электродов с нарушенной функцией. 
Возраст пациентов составил 59,2±16,7 года. В зави-
симости от примененной тактики лечения исследу-
емых разделили на две группы. В 1-ю (n=83) вошли 
пациенты, которым скомпрометированные электро-
ды удаляли. Во 2-ю группу (n=43) вошли пациенты, 

которым имплантирован дополнительный электрод 
без удаления скомпрометированного. 

Возраст электрода являлся основным решающим 
фактором при вопросе о его удалении. Решение при-
нималось, учитывая опыт удаления инфицированных 
электродов. Мы не удаляли нефункционирующие не-
инфицированные электроды старше 15 лет. Также про-
тивопоказанием к удалению неинфицированных элек-
тродов мы считали снижение фракции выброса левого 
желудочка менее 35% и возраст пациентов старше 75 
лет. При развитии серьезных осложнений у этих паци-
ентов (повреждение верхней полой вены и камер сер-
дца) риск неблагоприятного исхода крайне велик.

Исследование выполнено с учетом требова-
ний Хельсинкской декларации (2013) и одобрено 
Этическим комитетом Приволжского окружного меди-
цинского центра Федерального медико-биологическо-
го агентства России. От испытуемых получено инфор-
мированное согласие.

Пациентам 1-й группы нефункционирующие элек-
троды удаляли простой тракцией, тракцией с при-
менением запирательного стилета и механическим 
ротационным дилятором. В одном случае выполне-
но видеоассистированное удаление электродов с од-
номоментной реканализацией верхней полой вены 
и реимплантацией новых электродов. Все операции 
были проведены под наркозом хирургом в гибридной 
рентгеноперационной, оснащенной ангиографом или 
С-дугой, оборудованием для выполнения торакоско-
пии и системой для непрерывной аутотрансфузии 
крови. Осуществляли инвазивный мониторинг гемоди-
намики. В ряде случаев для контроля за процедурой 
использовали внутрисердечную или чреспищеводную 
эхокардиографию. В случае, если пациент зависим от 
электрокардиостимуляции, предварительно через бе-
дренную вену или внутреннюю яремную вену имплан-
тировали электрод для временной кардиостимуляции, 
который подключали к наружному ЭКС.

Оставленные электроды у пациентов 2-й группы 
были герметизированы силиконовым колпачком.

В исследуемых группах оценивали интраопераци-
онные осложнения и отдаленные осложнения в сроки 
от 3 мес до 7 лет.

Результаты
В 1-й группе удалено 112 электродов, из которых 

37 (33,7%) были предсердными, 68 (60,7%) — право-
желудочковыми, 4 (3,5%) — дефибрилляционными, 
3 (2,8%) — левожелудочковыми. Простой тракцией 
удалено 69 (61,7%) электродов, тракцией с примене-
нием запирательного стилета — 32 (28,5%) и ротаци-
онным дилятором TightRail (Spectranetics, Colorado 
Springs, CO, США)  — 11 (9,8%) электродов (рис. 1). 
Средний срок функционирования удаленных элек-
тродов — 6,9±5,6 года. Большинство электродов 
были зарубежного производства с активной фик-
сацией. Успех данной процедуры был достигнут в 
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кровообращения и протезирования трехстворчатого 
клапана. Пациентка погибла через 3 мес после опе-
рации, причина — внезапная сердечная смерть.

Заключение
Результаты проведенного исследования показали, 

что удаление нефункционирующих неинфицирован-
ных стимуляционных электродов в срок менее 10–12 
лет после имплантации — безопасное и эффективное 
вмешательство. Удаление эндокардиальных электро-
дов под контролем видеоторакоскопии позволяет из-
бежать повреждения верхней полой вены и развития 
фатального кровотечения. Видеоассистированные 
вмешательства могут применяться для экстракций 
электродов высокого риска.

При принятии решения об удалении электрода не-
обходимо оценивать риски, связанные с состоянием 
пациента, электрода, а также учитывать опыт хирурга. 
Превентивное удаление неинфицированных электро-
дов позволяет предупредить серьезные осложнения в 
отдаленные сроки.
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Рис. 2. Электродный свищ
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Рис. 1. Применение ротационного дилятора 
TightRail (Spectranetics, Colorado Springs, CO, 
США) 

98% случаев. В ходе оперативного вмешательства 
у 2 пациентов были повреждены нормально функ-
ционирующие электроды. Они также были удале-
ны. Осложнений и летальных исходов не отмечено. 
Окклюзия вен доступа (подключичной, безымянной, 
верхней полой вены) обнаружена у 10 пациентов 
(8%). Успешные реканализация и реимплантация 
электрода проведены 4 пациентам. В двух случаях 
реканализация выполнена гидрофильным проводни-
ком, также в двух — ротационным дилятором в про-
цессе экстракции электрода.

Во 2-й группе (43 электрода) в сроки от 3 мес 
до 7 лет осложнения, связанные с оставленными 
электро дами, выявлены у 3 пациентов. В 2 случаях 
развилось инфицирование оставленных электродов 
с образованием электродного свища (рис. 2). У дан-
ных пациентов электроды были удалены ротацион-
ным дилятором. В одном случае наблюдали эндо-
кардит трехстворчатого клапана, что потребовало 
извлечения электродов в условиях искусственного 
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