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Основные положения
• Статья содержит актуальные литературные данные о факторах риска, диагностике и лечении 

перфорации миокарда эндокардиальным электродом при имплантации электрокардиостимулято-
ров и кардиовертер-дефибрилляторов. 

ПЕРФОРАЦИЯ МИОКАРДА ЭНДОКАРДИАЛЬНЫМ ЭЛЕКТРОДОМ 
ИМПЛАНТИРУЕМЫХ АНТИАРИТМИЧЕСКИХ ЭЛЕКТРОННЫХ УСТРОЙСТВ

Резюме

Увеличение количества имплантаций антиаритмических электронных им-
плантируемых устройств приводит к росту абсолютного числа осложнений. 
Перфорация сердца является редким осложнением имплантации электрокар-
диостимуляторов и кардиовертера-дефибриллятора, которое может привести 
к летальному исходу. В настоящее время не существует однозначного мнения 
относительно тактики ведения пациентов с перфорацией эндокардиальным 
электродом. В настоящем обзоре мы суммируем актуальную информацию 
об основных методах диагностики и лечения перфорации миокарда. Также 
особое внимание уделено основным факторам, способствующим возникно-
вению данного осложнения.
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OF IMPLANTABLE ANTIARRHYTHMIC ELECTRONIC DEVICES

A.A. Sarychev1, 2, I.V. Abdulyanov2, 3, M.R. Zainetdinov3, 4

Highlights
• The article contains current literature data on risk factors, diagnosis and treatment of myocardial 

perforation by endocardial lead during implantation of pacemakers and cardioverter-defibrillators.
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Abstract

The increasing number of implantations of antiarrhythmic electronic implantable 
devices to an increase in the absolute number of complications. Cardiac 
perforation is a rare complication of pacemaker and cardioverter-defibrillator 
implantation, which can lead to death. Currently, there is no unequivocal opinion 
on the management tactics for patients with endocardial lead perforation. In this 
review, we summarize the current information on the main methods of diagnosis 
and treatment of myocardial perforation. Also, special attention is paid to the main 
factors contributing to the occurrence of this complication.
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Введение
Ежегодно в Российской Федерации импланти-

руется около 45 тысяч электрокардиостимуляторов 
(ЭКС) и около 3 тысячи кардиовертер-дефибрилля-
торов (КВД), их количество постоянно растет [1]. 
Увеличение числа операций, безусловно, приводит 
к росту осложнений [2]. Почти 9% пациентов, ко-
торым имплантировали постоянные электронные 
устройства, имеют различные медицинские ослож-
нения [3]. Кроме общехирургических осложнений 
в виде кровотечения и инфекции, при установке 
ЭКС и КВД возможны такие специфические ос-
ложнения как: дислокация, перфорация миокарда 
и перелом эндокардиального электрода (ЭЭ) [4, 5]. 

Перфорация миокарда ЭЭ – редкое и потенци-
ально смертельное осложнение, которое может 
возникнуть на любом этапе лечения пациентов с 
электронными устройствами [6, 7]. В зависимости 
от времени возникновения перфорации ЭЭ делятся 
на острые (в течение 24 ч), подострые (< 1 месяц) и 
поздние (> 1 месяц) [8–10].

Частота перфораций ЭЭ ЭКС и КВД в среднем 
составляет менее 1% [11–13]. Мета-анализ Vamos M 
et al. 60 744 пациентов, перенесших имплантацию 
электронных устройств, показал среднюю частоту 
перфораций ЭЭ 0,82% (диапазон: 0–6,37%) [14]. 
Xu Zhou в своем исследовании приводит следую-
щие данные – от 0,1% до 0,8% для электродов кар-
диостимулятора, от 0,6% до 5,2% для электродов 
КВД [15].

Moshe R.A. et al. в своей статье сообщают о 
частоте перфораций ЭЭ 0,3 – 1,2% для ЭКС, 0,6 – 
4,2% для КВД. Они отмечают, что такой большой 
разброс в частоте может быть связан с разными 
подходами к определению перфорации ЭЭ, а также 
с различием в методах диагностики, используемых 
в различных исследованиях. Так в части исследо-
ваний разделяют перфорацию ЭЭ и перикардиаль-
ный выпот, как отдельные осложнения [16]. 

Факторы, способствующие возникновению 
перфорации миокарда ЭЭ при имплантации 
электронных устройств

По данным литературы риск перфорации мио-
карда ЭЭ зависит от характеристик электрода, ме-
ста имплантации и состояния организма пациента. 

Vamos M. et al. в мета-анализе 28 клинических 
исследований, включающих 60 744 пациента, дела-
ют выводы, что использование активной фиксации 
(p = 0,05) повышает риск перфорации ЭЭ. При этом 
предсердные и желудочковые электроды не имеют 
различий вероятности возникновения данного ос-
ложнения. Также ими было отмечено, что примене-
ние двухкамерных антиаритмических электронных 
устройств по сравнению с однокамерными (p < 0,01) 
имеет более высокий риск перфорации ЭЭ [14].

С другой стороны, в ряде исследований не выя-
вили достоверной связи перфорации и метода фик-
сации электрода. Так, в исследовании по Тайвань-
ской национальной базе медицинского страхования 
не было выявлено достоверной взаимосвязи мето-
да фиксации ЭЭ и частоты перфорации сердца [2]. 
Hirschl D.A. не выявил достоверной разницы в ча-
стоте перфорации между пассивными предсердны-
ми ЭЭ и активным (p = ns). Риск перфорации желу-
дочковыми эндокардиальными электродами также 
не зависел от типа фиксации (p = ns) [17]. 

Ghani A. et al. пишут, что перфорация желу-
дочковым ЭЭ КВД встречалась чаще, чем ЭКС (p 
= 0,002) [11]. Это может быть связано с большей 
жесткостью и массой дефибриллирующего элект-
рода. Также Moshe R.A. и Xu Zhou в своих исследо-
ваниях сообщают, что частота перфораций ЭЭ КВД 
выше по сравнению с ЭКС [15,16]. 

В некоторых публикациях отмечают, что жен-
ский пол, возраст пациента старше 60 лет, индекс 
массы тела (ИМТ) менее 20, дистрофия миокарда 
(при толщине стенки менее 3 мм), состояние свер-
тывающей системы крови, применение стероид-

Список сокращений
ИМТ
КВД
КТ-ОГК

–
–
–

 индекс массы тела 
кардиовертер-дефибриллятор 
компьютерная томография органов грудной клетки

ЭКС
ЭхоКГ
ЭЭ

–
–
–

электрокардиостимулятор 
эхокардиография 
эндокардиальный электрод
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ных противовоспалительных препаратов в предо-
перационном периоде могут способствовать воз-
никновению перфорации миокарда ЭЭ [9,11,18]. 
Ретроспективное исследование частоты и предик-
торов перфорации сердца 4280 имплантаций ЭКС 
в клиники Мэйо показало, что наиболее сильным 
предиктором перфораций ЭЭ было использование 
стероидов в течение 7 дней до имплантации (p = 
0,003). Более слабыми предикторами перфораций 
были ИМТ < 20, пожилой возраст (старше 75 лет) и 
более длительное время рентгеноскопии [19].

Cano О. et al. провели ретроспективное обсер-
вационное исследование частоты и факторов риска 
перфорации ЭЭ с активной фиксацией, включав-
шее 2200 имплантаций ЭКС и ИКД. У пожилых па-
циентов была значительно выше вероятность пер-
форации сердца (1,7% для  > 80 лет против 0,5% 
для  < 80 лет, p = 0,02) и тампонады сердца (1,1 
против 0,3%, p = 0,03). Апикальное расположение 
электрода правого желудочка чаще приводило к 
перфорации миокарда по сравнению с имплантаци-
ей в перегородку (1,1 против 0,2%, p = 0,009) [20]. 
Имплантация ЭЭ в область передней свободной 
стенки правого желудочка увеличивает риск ос-
ложнений, в том числе и перфораций миокарда, о 
чем сообщаю некоторые публикации [21-25].

Celikyurt U. et al. провели ретроспективное ис-

следование факторов риска перфорации правого 
желудочка, включающее 1 691 пациента, которым 
были имплантированы ЭЭ с активной фиксацией. 
Анализ данных показал, что увеличение ширины 
(p = 0,001) и высоты (p = 0,039) петли электрода, 
а также сниженная фракция выброса левого желу-
дочка (p = 0,032) были независимыми предиктора-
ми перфорации миокарда правого желудочка [26].

Таким образом, на основе приведенных выше 
литературных данных, можно выделить следую-
щие факторы риска перфорации миокарда ЭЭ: при-
ем стероидных гормонов, низкий ИМТ (менее 20), 
пожилой возраст (старше 75 лет), сниженная фрак-
ция выброса левого желудочка, активный метод 
фиксации, применение электрода для дефибрилля-
ции, имплантация в верхушку или свободную стен-
ку правого желудочка, увеличение петли электрода.

Диагностика перфорации миокарда ЭЭ
Клиническая картина перфорации очень разно-

образна: от бессимптомных случаев до остановки 
сердца в результате тампонады. Наиболее частые 
симптомы – это боли в груди различной интенсив-
ности, одышка в покое и/или при нагрузке и экстра-
кардиальная стимуляция. Частота встречаемости 
симптомов перфорации ЭЭ представлена приве-
денной ниже таблице.

Симптомы перфорации миокарда эндокардиальным электродом 
Symptoms of myocardial perforation by endocardial lead

Публикация 
/ Reference

Количество 
наблюдений 

/ Number 
of followed 

patient

Боль в 
груди 
/ Chest 

pain

Одышка / 
Dyspnoea

Экстракардиальная 
стимуляция / 
Extracardiac 
stumulation

Тампонада / 
Tamponade

Другие 
симптомы / 

Other symptoms

Бессимптомные 
/ Asymptomatic

Waddingham 
P.H., 2022 
[10]

70 32 
(46%) 9 (13%) 7 (10%) 10 (14%)

12 (17%) 
брадикардия / 

bradycardia, (3%) 
боль в животе / 
abdominal pain

10 (14%)

Elbatran A.I, 
2021 [27] 46 20 

(44%) 15 (33%) – 11 (24%)

6 (13%).
предобморочное 

состояние / 
presyncope

16 (35%)

Issa Z. F., 
2021 [28] 54 17 

(32%) 8 (15%) 7 (13%) 8 (15%)

11 (20%) 
брадикардия 
/ bradycardia, 
2 (4%) боль 
в животе / 

abdominal pain

23 (43%)

Doring M., 
2020 [29] 56 19 

(34%) 13 (23%) 7 ( 23%) 13 (23%)
3 (5%) 

cерцебиение / 
palpitations

8 (14%)

Xu Zhou, 
2020 [15] 53 31 

(59%) 6 (11%) 2 (4%) – 3 (6%) cинкопе / 
syncope 9 (21%)

Rajkumar 
C.A. 2017 
[13] 

18 13 
(72%) 3 (17%) 2 (11%) 4 (22%)

3 (17%) 
серцебиение 
/ palpitations, 

1 (6%) 
предобморочное 

состояние / 
presyncope

1 (6%)
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Диагностика перфорации ЭЭ, как и любых дру-
гих нарушений работы электродов, как правило на-
чинается с анализа электрических параметров. На-
рушения электрических параметров перфорирую-
щего ЭЭ обладают высокой чувствительностью. В 
исследовании Doring M. у большинства пациентов 
с перфорацией ЭЭ (93%) наблюдались отклонения 
электрических параметров. Увеличение порога 
стимуляции или отсутствие стимуляции перфори-
рующего электрода наблюдалось у 45 пациентов 
(80%), у 40 пациентов (71%) наблюдалось значи-
тельное снижение значений чувствительности, а у 
29 пациентов (52%) – увеличение импеданса элек-
трода [29]. По данным исследования Elbatran A.I. 
et al. отклонения от нормы электрических параме-
тров сердца были отмечены в 95% случаях перфо-
рации ЭЭ [27].

Rajkumar C.A. et al. в своем исследовании всем 
пациентам с диагнозом перфорация миокарда ЭЭ 
проводили тестирования электронного устройства. 
Электрические параметры были аномальными у 16 
из 18 пациентов (89%). Импеданс перфорирующе-
го электрода в большинстве случаев (в 72%) не был 
значимо изменен и в среднем составил 517 ± 204 
Ом. Также при тестировании устройства были вы-
явлены низкая амплитуда зубца R (4 случая), недо-
статочная чувствительность (2 случая) и чрезмер-
ная чувствительность (1 случай) [13].

Нарушения электрических параметров перфо-
рирующего электрода имеют низкую специфич-
ность, что не позволяет только на их основании 
верифицировать перфорацию миокарда [13, 18]. 
Порог кардиостимуляции, импеданс и другие элек-
трические параметры ЭЭ в норме ни в коем случае 
не исключают перфорацию сердца [17, 18].

Для верификации диагноза перфорации мио-
карда ЭЭ в литературных данных предлагают ис-
пользовать рентгенографию грудной клетки, тран-
сторакальную эхокардиографию (ЭхоКГ) и ком-
пьютерную томографию органов грудной клетки 
(КТ-ОГК) [13, 21]. Крупных исследований, сравни-
вающих диагностические возможности представ-
ленных выше методов визуализации перфорации 
миокарда ЭЭ, не проводилось. 

В исследования Elbatran A.I. выход кончика пер-
форирующего электрода за пределы сердца было 
диагностировано в 19 из 46 случаев (чувствитель-
ность составила 41%) по рентгенографии грудной 
клетки и в 6 из 46 по данным ЭхоКГ (чувствитель-
ность составила 13%) [27]. Rajkumar С. et al. срав-
нили основные методы визуализации перфорации 
ЭЭ миокарда у 18 пациентов. Так, чувствитель-
ность и специфичность трансторакальной ЭхоКГ 
составили 41,2% и 84,2%, а КТ-ОГК 100%, и 85,7%, 
соответственно, а чувствительность рентгеногра-
фии грудной клетки составила 27,7% [13].

В ретроспективном исследовании при Универ-

ситете Сунь Ятсена (Гуанчжоу, Китай) с участием 
52 пациентов с подозрением на перфорацию ЭЭ 
был проведен анализ данных рентгенографии груд-
ной клетки, трансторакальной ЭКГ-КГ и ЭКГ-син-
хронизированной КТ сердца с контрастным усиле-
нием. Точность рентгенографии грудной клетки, 
трансторокальной ЭхоКГ и ЭКГ-синхронизиро-
ванной КТ с контрастным усилением для диагно-
стики перфорации ЭЭ 73,1%, 82,7% и 98,1% соот-
ветственно. ЭКГ-синхронизированная КТ сердца с 
контрастным усилением имела более высокий по-
казатель площади под «кривой ошибок», чем рент-
генография грудной клетки (p < 0,001) и транстора-
кальная электрокардиография (p < 0,001) [30].

Компьютерная томография обладает высокой 
чувствительностью и точностью при диагностике 
перфорации миокарда. С ее помощью можно наи-
более точно оценить локализацию кончика ЭЭ. В 
исследовании Bhatia P. M et al. по данным КТ в за-
висимости от расстояния между эпикардом и кон-
чиком электрода перфорации миокарда разделяют-
ся на малые (< 5 мм) и большие (≥ 5 мм) [31].

Лечение перфораций миокарда ЭЭ
Доказательные данные относительно лечения 

пациентов с перфорацией миокарда ЭЭ ограниче-
ны и представлены не рандомизированными ис-
следованиями и сериями случаев. В литературных 
источниках выделяют 3 основных варианта лечения 
пациентов с перфорацией ЭЭ – консервативное ве-
дение, трансвенозная экстракция и реимплантация 
ЭЭ и открытое хирургическое вмешательство (то-
ракотомия или стернотомия). Все вышеописанные 
методы применяются совместно с дренированием 
полости перикарда при необходимости. Показания 
к дренированию полости перикарда перечислены в 
российских и зарубежных клинических рекоменда-
циях по перикардитам.

Xu Zhou продемонстрировали одноцентровой 
опыт лечения 53 пациентов с перфорацией ЭЭ ме-
тодом трансвенозной экстракции и реимплантации 
электрода. Во всех случаях ЭЭ были успешно уда-
лены. 48 пациентам (90,6%) во время или в после-
дующих процедурах был имплантирован новый 
электрод с активной фиксацией в другой области 
миокарда. Ни у одного пациента не было обнаруже-
но признаков возникновения или увеличения уже 
имеющегося перикардиального выпота. В течение 
периода наблюдения (16 месяцев) не сообщалось 
о рецидивах симптомов, связанных с перфорацией 
электрода [15]. 

В работе Doring M. et al. была проанализирова-
на трансвенозная экстракция и последующая реим-
плантация нового электрода у 56 пациентов с пер-
форацией миокарда ЭЭ. Операция прошла без ос-
ложнений у 54 пациентов (96%), у одного пациента 
развилась тампонада перикарда во время извлече-
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ния электрода, в то время как у другого пациента 
произошла повторная перфорация правопредсерд-
ного электрода, и ему была проведена повторная 
ревизия без дальнейших осложнений в течение по-
следующего наблюдения. Ни одному пациенту не 
потребовалось открытое хирургическое лечение, 
и не было летальных исходов во время процедуры 
ревизии электрода [29].

Похожие результаты были получены и в других 
исследованиях. Archontakis S. описал 10 случаев 
успешного лечения острой перфорации ЭЭ мето-
дом трансвенозной экстракции прямой тракцией с 
последующей реимплантацией электрода. [32]. Issa 
Z. F продемонстрировал 54 случая успешной тран-
свенозной экстракции подострой и поздней перфо-
рации миокарда. У 54 пациентов перфорирующий 
электрод извлечен прямой тракцией, а в 4 случаях 
было применено лазерное извлечение. Ни одному 
из пациентов не потребовалось открытое хирурги-
ческое вмешательство [28].

Результаты трансвенозной экстракции ЭЭ у 70 
пациентов с перфорацией миокарда были пред-
ставлены P.H. Waddingham. Успех операции был 
достигнут в 69 из 70 (98,6%) случаев. Осложне-
ния в результате вмешательства возникли у 5 па-
циентов (7,1%). Был зарегистрирован один (1,4%) 
летальный исход после вмешательства в течение 
24 часов. Установка перикардиального дренажа по 
поводу тампонады сердца была произведена в 12 
из 70 (17,1%) случаев, а открытое хирургическое 
пособие выполнено в 1 из 70 (1,4%) случаев. По 
мнению Waddingham P.H при перфорации серд-
ца может применяться трансвенозная экстракция 
электрода без открытой хирургии, а консерватив-
ная стратегия может быть целесообразной, когда 
симптомы, связанные с перфорацией, разреши-
лись без значительного перикардиального выпота 
или, когда перикардиальный выпот был дрениро-
ван без рецидива [10]. Аналогичное мнение, что 
извлечение перфорирующего электрода, который 
в остальном функционирует хорошо и не вызыва-
ет никаких симптомов, не представляется необхо-
димым, придерживаются и другие исследователи. 
Особенно это касается случаев поздних перфора-
ций [17, 33, 34].

Moshe Rav Acha et al в многоцентровом ретро-
спективном анализе пациентов с подозрением на 
перфорацию миокарда ЭЭ в период с 2007 по 2014 
г. сравнили консервативный подход и раннюю ре-
имплантацию перфорирующего электрода. В ис-
следование были включены 48 случаев перфора-
ции: 22 из них были вылечены консервативно и 26 
хирургически. Срок наблюдения составил 18 ± 9 
месяцев. Консервативное лечение было связано с 
увеличенной частотой осложнений по сравнению 
с реиплантацией ЭЭ (8/22 против 1/26; р = 0,007). 
Основным осложнением среди группы, получа-

ющей консервативную терапию, была тампонада 
сердца. Это исследование предполагает преиму-
щество раннего хирургического вмешательства пе-
ред консервативным подходом после установления 
точного диагноза, основываясь на значительно бо-
лее низкой частоте осложнений [16]. 

Некоторые исследователи выступают за пер-
воначальный открытый хирургический подход, 
так как после ретракции кончика перфорирующе-
го электрода может развиться острое опасное для 
жизни кровотечение в перикардиальное простран-
ство [35, 36]. Однако, по нашему мнению, и дан-
ным исследований, перфорация ЭЭ редко приводит 
к рецидиву перикардиального выпота. В литерату-
ре описаны только отдельные случаи успешного 
применения открытой хирургии для лечения пер-
форации ЭЭ [8, 18, 36–38]. Необходимость в откры-
той хирургии возникает редко и связана с неоста-
навливающимся перикардиальным кровотечением, 
когда необходимо устранить дефекта миокарда, а 
также при повреждениях других внутренних орга-
нов и невозможностью трансвенозного извлечения 
ЭЭ. Хотя этот способ и эффективен, но сопряжен с 
большей травматизацией для пациента, требующей 
длительной реабилитации. 

Альтернативой открытой хирургии является 
гибридный подход, который состоит из торакоско-
пической поддержки во время трансвенозной экс-
тракции электрода. Торакоскопическая поддержка 
обеспечивает раннее предупреждение осложнений 
и создает возможность восстановления повре-
жденной стенки сердца без торакотомии или стер-
нотомии. В этом отношении торакоскопическая 
поддержка может быть полезной при извлечении 
перфорирующего ЭЭ. Однако торакоскопия, безус-
ловно, увеличит сложность и продолжительность 
процедуры и имеет свои осложнения. Кроме того, 
использование торакоскопии должно быть решено 
заранее, поскольку необходима раздельная интуба-
ция легких [39–41]. 

Таким образом трансвенозная экстракция и по-
следующая реимплантация электрода перикарда 
может рассматриваться как метод выбора лечения 
перфораций ЭЭ.

Заключение
В настоящем обзоре обобщены современные 

данные о перфорации миокарда ЭЭ при имплан-
тации антиаритмических электронных устройств. 
Прием стероидных гормонов, низкий ИМТ (менее 
20), пожилой возраст (старше 75 лет), сниженная 
фракция выброса левого желудочка, активный ме-
тод фиксации, увеличение петли электрода, при-
менение электрода для дефибрилляции, имплан-
тация в верхушку или свободную стенку правого 
желудочка – факторы риска перфорации миокарда 
ЭЭ. При диагностике перфорации миокарда ЭЭ 
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КТ-ОГК является наиболее точным методом визу-
ализации и может быть рекомендована в качестве 
золотого стандарта. Трансторакальная эхокар-
диография и рентгенография грудной клетки не 
должны использоваться для исключения диагноза 
перфорации сердца, если доступна компьютерная 
томография. Значительное количество исследо-
ваний свидетельствуют о том, что в большинстве 
случаев лечения перфорации миокарда ЭЭ следует 
отдавать предпочтение трансвенозной экстракции 
перфорирующего электрода с последующей реим-
плантацией.
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