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Аннотация

SorinкардиостимуляторомдвухкамернымимплантированнымспациенткислучайОписан
подтверждённыйимеетэлектродамодельДаннаяPS55D.SonRtipэлектродомиDRReply

чтотонаНесмотряизоляции.дефектпроизводственныйисследованияминаучными
пациенткиуотклонений,выявилинепрограммированияпротоколыстандартные

стокаутечкуперемежающуюсянауказывающиесимптомы,специфическиеразвились
тяжести,ихолодажжения,ощущениялокальныеэффект,гальваническийэлектродов:

необъяснимаяигипертермииэпизодфеномены,акустическиеподёргивания,мышечные
«пробой-рубцевание-рецидив»,процессциклическийвыявилАнализвеса.потеря

стимуляциипорогатестированияавтоматическогоалгоритмомзапускаемый
повреждениямеханизмятрогенныйдемонстрируетслучайДанный(AutoCapture).
индивидуальногонеобходимостьипротоколовстандартныхограниченностьэлектрода,

устройств.имплантациипослежалобамиатипичнымиспациентамкподхода

AutoCapture,кардиостимулятор,электрода,изоляциидефектслова:Ключевые
диэлектрика.пробойSonRtip,Sorinтока,утечкаповреждение,ятрогенное

Введение1.

устройствами,высокотехнологичнымиявляютсякардиостимуляторыСовременные
протоколыЭтимониторинга.инастройкипротоколамстандартнымпоработающими
включаяоборудование,чтопредполагают,ипараметрыусреднённыенаопираются
опасныхпотенциальноноредких,возникновенииприОднакоисправно.электроды,

стандартныеэлектродов,изоляциинарушениечастичноекактакихотклонений,
ятрогенныйсоздаваяпроблему,усугубитьинопомочь,нетольконемогуталгоритмы

2].[1,повреждениямеханизм

дефекткоторомприсостояние,это—электродастокаутечкаПеремежающаяся
воздействиемподоткрываетсявновьзатемафибрином,закрываетсявременноизоляции

придиагностироватьтруднопроцессциклическийТакойимпульсов.высокоамплитудных
[3].последствияклиническиесерьёзныевызыватьможетоноднакопроверках,рутинных

проблемыОбзор1.1.

серьёзным,являютсякардиостимуляциипостояннойдляэлектродовизоляцииНарушения
дефектовчастотарегистров,даннымПоосложнением.редкимотносительноихотя
дляОднако[4–7].электродовмоделейбольшинствадля5%до1%отварьирует

al.etO.Thomasработевпациентке,имплантированногоPS55D,SonRtipSorinэлектрода
—изоляциипоотказовчастотакумулятивнаявысокаяаномальнозафиксирована(2019)

дефектпроизводственныйпризнанПричиной[8].леттрёхтечениев17%до
исключаетчтовену,ввходаместадистальнеелокализованныйоболочки,полиуретановой
9].[8,экструзиибраквнутреннийнауказываетиinjurycrushмеханизмклассический

микротрещинывжидкостибиологическойпроникновениевключаетотказаМеханизм



—treeing)(waterдерева»«водногоэлектрическогоразвитиемпоследующимсизоляции
герметизацияФибриновая11].[10,диэлектриковфизикевописанногохорошопроцесса,

отускользаеткоторыйутечки,перемежающейсяфеноменсоздаётvivoinдефекта
12].[3,токенизкомприпроводимойдиагностики,внутрисхемнойрутинной

которойуPS55D,SonRtipэлектродомспациенткислучайописываетстатьяДанная
но—желудочкового,ипредсердного,и—электродовобоихснаблюдаласьтокаутечка

болееегонауказываетчтобыстрее,снижалсяэлектродажелудочковогоимпеданс
выявилинепрограммированияпротоколыСтандартныедеградацию.выраженную

симптомов.специфическихивыраженныхналичиенанесмотряпроблему,

случаяОписание2.

данные.Исходные

идиовентрикулярныйАВ-блокада,полнаяДиагноз:физик.лет,66Пациентка,
имплантациявыполненагода2024ноябреВминуту.вудара30–32ритмзамещающий

PS55D.SonRtipэлектродомсDRReplySorinэлектрокардиостимуляторадвухкамерного

программирований.Хронология

послепрограммированиеПервоебольница.клиническаяКраеваягода,2025февраля13
мВ.7.5уровненаустановленаканалажелудочковогоЧувствительностьимплантации.

нормы.пределахвэлектродовобоихИмпеданс

программирование.Плановоекардиоцентр.Федеральныйгода,2025ноября27
Ом,532—каналпредсердныйэлектродов:обоихимпедансападениеЗафиксировано
мВ.15дозагрубленаканалажелудочковогоЧувствительностьОм.596—желудочковый

Импеданс:программирование.Повторноекардиоцентр.Федеральныйгода,2026июля21
желудочковогоЧувствительностьОм.529—желудочковыйОм,531—предсердный

мВ.15уровненаоставленаканала

воставалисьформальноимпедансазначенияабсолютныехотячто,отметить,Важно
задинамикаотрицательнаявыраженнаяихдиапазона,заводскогодопустимогопределах

529до596сжелудочковогопадение(особенногода2026июльпо2025ноябряспериод
целостностинарушенияпрогрессирующегопризнакомпатогномоничнымявляетсяОм)

поОм,67наканалажелудочковогоимпедансападениебыстроеБолееизоляции.
высокуюболеенауказываетгранице),нижнейна(стабильнопредсерднымссравнению

мВ15дочувствительностиЗагрублениеслоя.изоляционногоегодеградациискорость
однакоэлектродов,стокаутечкойвызванныхшумов,подавленияпопыткунауказывает

пациентки.ритмсобственныйдетектироватьвозможностиприборлишаетодновременно

протоколовстандартныхрамкамизаоставшиесяСимптомы,3.

симптомовважныхкритическирядприёмаамбулаторноговремениограниченностисилуВ
приводитсяНижеобъёме.полномвдокументациимедицинскойвзафиксированбылне

описание.систематизированноеих



электрическогопрохождениеощущаланеоднократноПациенткаэффект.Гальванический
максимальнойпериодВводой.сконтактепривыраженноеособеннотеле,втока

ощущениевозниклотазикевногмытьепригода)2026(апрель-майсимптомовактивности
вэлектродастокаутечкипризнакклассическийЭтоногами.междупроходящеготока,

цепи.электрическойчастьюстановитсятелокогдаткани,окружающие

эпизодовПослеживота.иклеткигруднойобластивощущенияЛокальные
возникаютклеткигруднойполовинеправойвстимуляциивысокоамплитудной

частоНаиболееварьируют.которыхлокализацияихарактерощущения,разнообразные
сочленения.грудинно-ключичногоправеенемноголокализованноежжение,отмечается
(апрель-майгальваникиостройпериодвфиксированной:являетсянезонаэтаОднако

груднойобластиизперемещаласьдискомфортаЗонамигрировали.ощущениягода)2026
несколькихот—ограниченнымоставалсяразмереёэтомприживота,областьвклетки

иклетки,груднойизахватаОдновременногодиаметре.всм10примернодосантиметров
своёменяяобласти,однойвлокализовалисьощущенияпроисходило:неживота

иключицылевойилиправойобластиввозникатьмогуттакжеОщущенияположение.
пучков.сосудисто-нервныхвдольутечкитокараспространениенауказываетчтошеи,

жетойвтяжестичувствоихолодаощущениеописываетпациенткажжения,Помимо
небольшогоотварьируетоннепостоянен:ощущенийзоныРазмеробласти.

размер,чтоХарактерно,см.10околодиаметромобластидоучасткалокализованного
тела,положенияотзависимостивизменяютсяощущенийлокализацияиинтенсивность

иэлектродасмещенииприутечкитокапутиизменениенауказываетпрямочто
тканей.окружающих

зонексалфеткимокройприкладываниеприносиложженияоблегчениеВременное
путинизкоомногоболееальтернативного,созданиемобъяснитьможночтодискомфорта,

кожи.поверхностьнаутечкитокадля

сериигода2026июлевэпизодемощномсамомпоследнем,Прифеномен.Акустический
феномен,акустическийотчётливыйсопутствовалтолчковвысокоамплитудных

вотсутствиеУчитываящелчок.механическийкакпациенткойвоспринятыйсубъективно
наиболеереле,механическихкаких-либоустройстваимплантируемогоконструкции

моментвбиотканяхвкавитацииэффектявляетсязвукаисточникомвероятным
резкоелибоэлектрода,изоляциипробояэлектрическоговысоковольтного

звуковойЭтотдефекта.местукприлегающихтканей,смещениепьезоэлектрическое
чтосокращений,мышечныхмощныхначаломссовпалхронологическифеномен
тока.утечкимассированнойэпизодомссобытияакустическогосвязьподтверждает

долихорадкиэпизодтрёхдневныйперенеслапациенткагода2026июнеВГипертермия.
инфекции.признаковкаких-либобез39.6°C

изменениябезкг68до79сснизилсяпациенткивесмесяцевнесколькоЗавеса.Потеря
активности.физическойуровняилидиеты

подобластивмышцподёргиваниявозникалиПериодическиподёргивания.Мышечные
появлениемсвременипосовпадатьмогутподёргиванияЭтичелюстью.правой

ссимптомовобоихсвязьподтверждаетчтоключиц,ишеиобластивощущений
утечки.токапрохождением



«пробой-рубцевание-рецидив»Цикл4.

выявленавторомсобытийпоследовательностивременнойанализаосновеНа
литературе.вранееописанныйнепроцесс,циклический

биологическойзаполненныйэлектрода,изоляцииДефектцикла.механизмФизический
диэлектрическойсниженнойлокальноссредусобойпредставляетжидкостью,

пределафизическогодо(вплотьAutoCaptureимпульсВысокоамплитудныйпрочностью.
лавинообразногодлядостаточнуюполя,напряженностьсоздаетВ)7.5—устройства

иэлектролизлокальныйвызываетЭто(пробой).дефектэтотчерезутечкитокароста
Всимптомами.проявляетсяклиническичтотканей,прилегающихнекрозкоагуляционный

зонузамещаютвременнофибринаотложениеиреакциявоспалительнаяпоследующем
(рубцевание).сопротивлениевысокоеболееимеющей«пломбой»,фибриновойнекроза
следующийинестабильна,механическииэлектрическитканьфибриноваяэтаОднако
11].[10,кругпорочныйзамыкаяеё,пробиваетвновьимпульсвысоковольтный

цикла:Этапы

(AutoCapture)стимуляциипорогатестированияалгоритмАвтоматическийПробой.1.
микротрещинувпопадаяимпульс,Этотимпульс.высокоамплитудныйэлектроднаподаёт

ткани.окружающиевтокаутечкувызываяеё,пробиваетэлектрода,изоляции
гальваническийжжение,ощущаетпациенткапробояПослефаза.Симптоматическая2.

дочасовнесколькихотсохраняютсяСимптомыподёргивания.мышечныеэффект,
дней.нескольких

временноэлектродаизоляциидефектнедельдвух-четырёхтечениеВРубцевание.3.
полностьюизатухаютпостепенноСимптомы«заплаткой».фибриновойзакрывается

значениям.пограничнымквозвращаетсяэлектродаИмпедансисчезают.
наимпульсвысокоамплитудныйподаётсноваAutoCaptureтестОчереднойРецидив.4.

повторяется.циклизаплатку,фибриновуюпробиваеткоторыйэлектрод,

самбезопасность,обеспечиватьпризванныйалгоритм,штатныйобразом,Таким
Этоизоляции.дефектарасширениеиэлектродастокаутечкирецидивпровоцирует

внешнегобезразорванбытьможетнекоторыйкруг,порочныйятрогенный
вмешательства.

Обсуждение5.

практики.современнойпроблемважныхнесколькодемонстрируетслучайДанный

оцениваетпрограммированиеСтандартноепротоколов.стандартныхОграниченность
электродов,стокаутечкаПеремежающаясяосмотра.моментнасистемысостояние

того,Болееобнаружена.бытьнеможетфибрином,закрываетсявременнокоторая
маскируетутечки,отшумовподавлениядляпредпринятоечувствительности,загрубление
[12].пациентаритмсобственныйдетектироватьвозможностиприборлишаяпроблему,

дляразработанAutoCaptureАлгоритмалгоритмов.автоматическихопасностьЯтрогенная
В[13].электродовимпедансанормальногоусловияхвстимуляциипорогапоиска



импульсыподаваяразрушительно,действуетонэлектродовстокаутечкиусловиях
базовомупротиворечитЭтоизоляцию.ослабленнуюнаамплитудымаксимальной

источникомстановитсяустройствафункцияштатнаяпосколькунавреди»,«непринципу
[14].поврежденияятрогенного

нагляднослучайОписанныйтестирования.нагрузочногонеконтролируемогоОпасность
сериювыполняяAutoCapture,алгоритмситуацию:парадоксальнуюдемонстрирует
осуществляетфактическистимуляции,порогапоискадляимпульсоввысокоамплитудных

вОднако,изоляции.дефектомсэлектродатестированиенагрузочноенепреднамеренное
процедураданнаястационара,условияхвтестанагрузочногоконтролируемогоототличие

исостоянияегомониторингабезпациента,согласияинформированногобезпроисходит
подвергаетсязная,нетогосамПациент,электрода.заменеэкстреннойкготовностибез
усугубляетидефектрасширяетчтоизоляции,пробоямэлектрическиммногократным

симптоматику.клиническую

былинепациенткижалобыСпецифическиекартины.клиническойНеполнота
науказываетЭтодиагностику.затруднилочтообъёме,полномвзафиксированы

имплантированнымиспациентовуанамнезасборатщательногоболеенеобходимость
симптомов.нетипичныхналичииприособенноустройствами,

можетэлектродовимпеданспробояэпизодамиМеждузоны».«слепойПроблема
благополучия.впечатлениеложноесоздаваязначениям,пограничнымквозвращаться

необходимыкоторойизвыходадлямониторинга,стандартногозона»«слепаяЭто
анализомсмониторингДистанционныйпротоколы.диагностическиерасширенные

выявлениивпомочьможетзначений,абсолютныхтольконеаимпеданса,трендов
можетинструментадиагностическогодополнительногокачествеВ[15].случаевподобных
длястимулаподачимоментвэлектрограммвнутрисердечныханализрассматриваться

16].[12,утечкиартефактоввыявления

Заключение6.

программированияпротоколыстандартныечтопоказывает,случайОписанный
стокаутечкуперемежающуюсявыявитьспособнывсегданекардиостимуляторов

дефектаусловияхвAutoCapture,кактакиеалгоритмы,Автоматическиеэлектродов.
провоцироватьнапротив,а,безопасность,обеспечиватьнемогутэлектродовизоляции

рецидивы.ятрогенные

болеезаслуживаютЭКСимплантациипослежалобамиатипичнымисПациенты
случаяхВдиагностику.расширеннуювключаяподхода,индивидуальногоитщательного

достратегиейбезопаснойединственнойтокаутечкуперемежающуюсянаподозрения
тестированияалгоритмовавтоматическихотключениеполноеявляетсяэлектродазамены

минимальнофиксированной,режимвустройствапереводомс(AutoCapture)порога
кругпорочныйописанныйразорватьпозволитЭтостимуляции.амплитудыдостаточной

самогокакповреждениедальнейшеепредотвратитьи«пробой-рубцевание-рецидив»
пациента.тканейокружающихитакэлектрода,
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