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        Тема: ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА ПРИ НАРУШЕНИЯХ РАБОТЫ 

ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРА 

Общее время занятия: 4 часа 

Мотивационная характеристика темы: знание ЭКГ-картины нарушений 

работы электрокардиостимулятора. 

Цель занятия: повышение эффективности ЭКГ-диагностики нарушений 

работы электрокардиостимулятора. 

Задачи занятия: 

1. Динамическое наблюдение пациента с электрокардиостимулятором 

(ЭКС) 

2.  Проведение периодических контрольных исследований системы ЭКС 

3. Типы нарушений работы ЭКС 

4. Зависимость пациента от ЭКС 

5. Синдром кардиостимулятора 

6. Осложнения имплантации ЭКС 

7. Особенности терапии пациентов с ЭКС 

8. Ограничения для пациентов с ЭКС 

9. Проведение магнитного теста и определение срока замены ЭКС 

 

Требования к исходному уровню знаний: знание основных подходов 

интерпретации ЭКГ у пациентов с имплантируемыми устройствами. 
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УЧЕБНЫЙ МАТЕРИАЛ 

         В задачи динамического контроля пациента с ЭКС входят: 

 проведение периодических контрольных исследований системы ЭКС; 

 выявление и устранение нарушений электрокардиостимуляции и                                

хирургических осложнений;  

 оценка зависимости пациента от ЭКС;  

 наблюдение за адекватностью режима и параметров                                                           

электрокардиостимуляции;  

 решение вопроса о необходимости и объеме медикаментозной терапии;  

 прогнозирование энергетических ресурсов батареи ЭКС и,                                       

соответственно, планирование замены ЭКС. 

     Для правильной интерпретации ЭКГ пациента с имплантированным                        

устройством рекомендуется уточнить параметры стимуляции, в том числе:  

• тип кардиостимулятора; 

• режим стимуляции (AAI, VVI, DDD, VDD, DVI, DDI и др.); 

• запрограммированная конфигурация полярности стимулов                                      

(монополярная или биполярная); 

• наличие или отсутствие запрограммированного алгоритма частотной 

адаптации; 

• значение максимальной и минимальной частоты пульса пациента; 

• наименование различных алгоритмов, которые в момент записи                             

суточного мониторирования ЭКГ находятся в активном состоянии. 

 

При помощи анализа обычной ЭКГ в 12 отведениях определяют                

     следующие показатели: 

 наличие, полярность артефактов стимуляции по предсердному и                                 

желудочковому каналам, их связь с электрической активностью камер 

сердца, стабильность навязывания ритма;  
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 продолжительность регистрируемых сердечных циклов (раздельно для 

стимулированных и спонтанных) и конфигурация комплексов;  

 наличие ЭКГ-признаков нарушений синоатриальной, АВ и                                              

внутрижелудочковой проводимости, продолжительность QT, QRS во II 

отведении ЭКГ;  

 наличие, вид и количество экстрасистол (в %), интервалы сцепления;  

 стабильность ритмовождения. 

 

По ЭКГ покоя не всегда можно определить нарушения работы ЭКС. В 

этом случае показано холтеровское мониторирование. В настоящее время 

для холтеровского мониторирования определены следующие показания: 

1. Оценка работы устройства при наличии клинических подозрений на                       

неисправность кардиостимулятора, при условии невозможности                               

подтверждения данных подозрений обычной ЭКГ или исследованием при 

помощи программирования устройства 

2. Оценка эффективности профилактической антиаритмической терапии 

при наличии рецидивирующих сердечных аритмий и оценка развития       

неблагоприятных реакций на медикаментозную терапию. 

 

     Проведение периодических контрольных исследований системы 

ЭКС 

 Первая программация ЭКС – интраоперационно  

 Повторная программация ЭКС – перед выпиской пациента из стационара 

(при необходимости раньше) 

 Через 3 месяца после имплантации ЭКС пациент должен быть осмотрен в 

кабинете программации 

 Поддерживающий период наблюдения пациента при отсутствии                         

нарушений работы ЭКС проводится через 3 месяца после имплантации с                         

периодичностью осмотров 1 раз в 6 месяцев.  



6 
 

 Период интенсивного наблюдения пациента – по достижении времени 

рекомендуемой замены ЭКС 

 

Типы нарушений работы ЭКС 

1. ННаарруушшеенниияя  ссииннххррооннииззааццииии  ссттииммууллаа  сс  ссооббссттввеенннныыммии  ссооккрраащщеенниияяммии    

ссееррддццаа 

2. ННаарруушшеенниияя  ссттииммууллииррууюющщеейй  ффууннккццииии  ууссттррооййссттвваа 

  
          ННаарруушшеенниияя  ссииннххррооннииззааццииии  ссттииммууллаа  сс  ссооббссттввеенннныыммии  ссооккрраащщеенниияяммии  
ссееррддццаа 

  
 ННееддооссттааттооччннааяя  ччууввссттввииттееллььннооссттьь  кк  ссооббссттввеенннныымм  ссооккрраащщеенниияямм  ссееррддццаа  

((ггииппооссееннссииннгг,,  ггииппооддееттееккцциияя));; 

 ИИззббыыттооччннааяя  ччууввссттввииттееллььннооссттьь  кк  ссооббссттввеенннныымм  ссооккрраащщеенниияямм  ссееррддццаа              

((ггииппееррссееннссииннгг,,  ггииппееррддееттееккцциияя));; 

 ССооччееттааннииее  ггииппоо--  ии  ггииппееррссееннссииннггаа  ((ккррааййннее  ррееддккоо)).. 

 
ННееддооссттааттооччннааяя  ччууввссттввииттееллььннооссттьь  кк  ссооббссттввеенннныымм  ссооккрраащщеенниияямм    

          ссееррддццаа  ((ггииппооссееннссииннгг,,  ггииппооддееттееккцциияя))  

ССууттьь::  ссттииммуулляяцциияя  ппррии  ппооссттоояянннноомм  ххааррааккттееррее  ггииппооссееннссииннггаа  ммоожжеетт  ииммееттьь    

          ввиидд  аассииннххрроонннноойй  ссттииммуулляяццииии,,  ччттоо  ппррииввооддиитт  кк  ррааззввииттииюю  ккооннккууррееннццииии                    

          ссттииммуулляяццииооннннооггоо  ии  ссооббссттввееннннооггоо  ррииттммоовв  ссееррддццаа  ((рриисс..  11))..  

Причины: 
 нарушения в системе ЭКС: дислокация электрода, нарушение целостно-

сти изоляции электрода, перелом электрода; истощение источника пита-

ния ЭКС;  

 ффооррммииррооввааннииее  ффииббррооззнноойй  ккааппссууллыы  ввооккрруугг  ггооллооввккии  ээллееккттррооддаа  вв  ррааннннеемм  

ппооссллееооппееррааццииоонннноомм  ппееррииооддее  ((22--44  ннееддееллии  ппооссллее  ииммппллааннттааццииии  ээллееккттррооддаа)),,                    

ввыырраажжееннннааяя  ииннккааппссуулляяцциияя  ссооееддииннииттееллььнноойй  ттккааннььюю  ггооллооввккии  ээллееккттррооддаа  вв  

ооттддааллеенннноомм  ппооссллееооппееррааццииоонннноомм  ппееррииооддее;;  рраассппооллоожжееннииее  ггооллооввккии              

ээллееккттррооддаа  вв  ооббллаассттии  ммииооккааррддииааллььннооггоо  ннееккррооззаа  ииллии  ррууббццаа,,  ввооссппааллееннииее  
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ммииооккааррддаа;;  ууппооттррееббллееннииее  ннееккооттооррыыхх  ввииддоовв  ммееддииккааммееннттоовв;;  ээллееккттррооллииттнныыее  

ннаарруушшеенниияя  ((ггииппееррккааллииееммиияя,,  ааццииддоозз,,  ааллккааллоозз)).. 

 

 
Рис. 1. Стимуляция правого желудочка в режиме VVI при синдроме Фре-
дерика. Искусственная парасистолия. 

 
 

ТТааккттииккаа  ввееддеенниияя  ппааццииееннттаа::  еессллии  ппррии  ппррооввееддееннииии    ххооллттееррооввссккооггоо  ммооннииттоо--

ррииррооллвваанниияя  вврраачч  ввееррииффииццииррууеетт  ккааккииее--ллииббоо  ээппииззооддыы  сснниижжеенниияя  ччууввссттввииттееллььнноо--

ссттии  ЭЭККСС  кк  ссооббссттввеенннныымм  ппррееддссееррдднныымм  ииллии  жжееллууддооччккооввыымм  ссооккрраащщеенниияямм  ссееррддццаа,,  

ээттоо  ннееооббххооддииммоо  ооттррааззииттьь  ввоо  ввррааччееббнноомм  ззааккллююччееннииии  кк  ииссссллееддооввааннииюю  ии  ррееккооммеенн--

ддооввааттьь  ооббррааттииттььссяя  кк  ссппееццииааллииссттуу,,  ккооннттррооллииррууюющщееммуу  ррааббооттуу  ииммппллааннттииррууееммыыхх  

ууссттррооййссттвв..  
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          ИИззббыыттооччннааяя  ччууввссттввииттееллььннооссттьь  кк  ссооббссттввеенннныымм  ссооккрраащщеенниияямм  ссееррдд--
ццаа  ((ггииппееррссееннссииннгг,,  ггииппееррддееттееккцциияя))  
Гиперсенсинг к внутренним сигналам: 

• При предсердной стимуляции – к зубцам R, реже S, T, U, ретро-

градным зубцам P, эктопической деполяризации предсердий, вол-

нам трепетания и фибрилляции предсердий, остаточным потенциа-

лам от стимуляции предсердий (рис.ю 2); 

• При желудочковой стимуляции – к зубцам T, U, реже к зубцу P ос-

новного ритма, эктопической  желудочковой деполяризации, оста-

точным потенциалам желудочковой стимуляции, к волнам трепета-

ния и фибрилляции желудочков. 

Суть: при условии инактивированных в ЭКС алгоритмов: гистерезис по 

частоте, частота покоя на ЭКГ гипердетекция может выглядеть в виде периоди-

ческого удлинения на некоторую величину автоматического интервала стиму-

ляции: при предсердной стимуляции – на величину от зубца P до R (или S); при 

желудочковой стимуляции – на величину интервала QT/QS. 

 
Рис. 2. Восприятие зубца T и U при стимуляции предсердий. 
 

     Гиперсенсинг к внешним сигналам: 

• нарушения в системе ЭКС: нарушение изоляции электрода, частич- 

ный перелом электрода, близкий контакт предсердного и желудочкового   

электродов, плохой контакт в коннекторе;  
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• электромагнитная интерференция, электростатический разряд,                

перекрестное восприятие предсердных стимулов желудочковой камерой 

сердца и наоборот, миопотенциальное  ингибирование (рис. 3). 

 

 
РРиисс..  33..  ММииооппооттееннццииааллььннооее  ииннггииббииррооввааннииее  ппррии  ккааррддииооссттииммуулляяццииии  ((ххооллттее--

ррооввссккооее  ммооннииттооррииррооввааннииее))..  

  

          ТТааккттииккаа  ввееддеенниияя  ппааццииееннттаа::  ппри регистрации ЭКГ-картины                      

гиперчувствительности ЭКС к той или иной части сердечного цикла чаще всего 

пациенту требуется выполнить перепрограммирование системы ЭКС с коррек-

цией параметра Чувствительности в сторону его увеличения, реже перепро-

граммирование рефрактерных периодов, в крайних ситуациях перевод в асин-

хронный режим. 

 

          22..  ННаарруушшеенниияя  ссттииммууллииррууюющщеейй  ффууннккццииии  ууссттррооййссттвваа 

Неэффективная стимуляция – ЭКГ-картина стимула, который должен был 

вызвать возбуждение миокарда соответствующей имплантированному электро-

ду камеры сердца в доступное для этого действия время, но не вызвал его. 

Учитывая наличие в современных системах стимуляции специальных                      

алгоритмов, работа которых на ЭКГ имеет картину безответных                           

стимулов, далеко не всегда стимулы, не вызывающие ответа миокарда, будут 
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характеризовать какое-либо нарушение в системе «кардиостимулятор – элек-

трод – эндокард камеры сердца». 

 

Причины: 

 нарушения в системе ЭКС: полный (неполный) перелом электрода; 

нарушение целостности изоляции электрода; дислокация электрода,       

перфорация электродом миокарда; нарушение контакта электрода и                     

корпуса ЭКС; истощение источника питания устройства; нарушение 

электронной схемы ЭКС (рис. 4); 

 

 
Рис. 4. Нарушение целостности электрода. 
 

 повышение порога стимуляции вследствие: формирования фиброзной 

капсулы вокруг головки электрода в раннем послеоперационном периоде 

(2-4 недели после имплантации электрода), выраженной инкапсуляции                    

соединительной тканью головки электрода в отдаленном                                            

послеоперационном периоде; при расположении головки электрода в                      

области миокардиального некроза или рубца, при воспалении миокарда; 

при употреблении некоторых видов медикаментов; при электролитных 

нарушениях (гиперкалиемия, ацидоз, алкалоз) (рис. 5).  
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Рис. 5. Нарушение в системе стимуляции, обусловленное высоким поро-

гом. 

 

ТТааккттииккаа  ввееддеенниияя  ппааццииееннттаа::  

 Если неэффективная стимуляция зарегистрирована у                                                 

стимулятор-зависимого пациента необходимо экстренное                                             

программирование, и возможно, хирургическое лечение; 

 Если неэффективная стимуляция зарегистрирована у                                        

стимулятор-независимого пациента необходимо ускорить обращение                      

пациента в кабинет программации или специализированный                                    

кардиохирургический стационар. 

Зависимость пациента от ЭКС 

 Четких общепринятых признаков абсолютной и относительной               

зависимости от ЭКС нет. 

 Критерий абсолютной зависимости – длительность асистолии при                          

отключении ЭКС (наиболее часто - 5 с асистолии), развитие                               

синкопального состояния, частота, регулярность, гемодинамическая                   

эффективность восстанавливающегося спонтанного ритма, развитие                     

вторичных аритмий. В качестве критерия установления абсолютной                    
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зависимости от ЭКС при проведении врачебно-трудовой экспертизы        

было предложено время асистолии более 3 с при отключении ЭКС. 

 Критерии относительной ЭКС-зависимости описывают признаки                   

ухудшения системного, церебрального или коронарного кровотока при 

отключении ЭКС. Критериями относительной зависимости больного от 

ЭКС при проведении  врачебно- трудовой экспертизы считают время      

асистолии от 2 до 3 с с последующим возникновением эктопического                  

замещающего ритма < 40 уд/мин. Выполняется в условиях кабинета                    

неинвазивных электрофизиологических исследований, через не менее чем 

48 часов после отмены антиаритмических препаратов. 

 

 «Синдром кардиостимулятора» (пейсмекерный синдром) 

 Неблагоприятные гемодинамические последствия желудочковой                           

однокамерной стимуляции – жалобы на боль в груди, головокружение, 

одышку, холодный пот и приливы к лицу, которые вызываются                              

неадекватной синхронизацией предсердного и желудочкового                                

сокращений 

 Отмечено появление синдрома при стимуляции в режиме DDD при                       

неадекватном программировании рефрактерных периодов 

Выделяют степени проявления пейсмекерного синдрома: 

 Слабо выраженный - пульсация шейных вен, утомляемость, слабость, 

недомогание, усталость, сердцебиение, головокружение, кашель, чувство 

страха, тяжесть в груди 

 Умеренно выраженный – боль в челюстях, боль в груди, головокружение, 

гипотензия, одышка при физической нагрузке, изменения мышления,                   

головная боль 

 В тяжелых случаях, при появлении пресинкопе и синкопе, пациенты                     

могут чувствовать себя даже хуже при стимуляции в режиме VVI, чем до 

имплантации ЭКС 
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Патофизиологические механизмы пейсмекерного синдрома 

 сохранение ВА-проведения с ретроградным возбуждением предсердий 

при электростимуляции, в части случаев – с появлением эхо-комплексов; 

 у некоторых пациентов с интактным ВА проведением без клинически 

выраженного пейсмекерного синдрома в покое, во время физической 

нагрузки на фоне стимуляции в режиме VVIR гемодинамика может не 

улучшаться, так как полезный эффект учащения сердечного ритма                         

нивелипуется неблагоприятным гемодинамическим действием                                

постоянного ретроградного проведения.  

Для устранения пейсмекерного синдрома необходимо: 

 изменение режима электростимуляции, переход на "физиологические        

режимы стимуляции" (AAI, DDD, VDD, DDI);  

 изменение базовой частоты стимуляции с введением гистерезиса у                    

больных с транзиторными нарушениями АВ проводимости или                             

слабостью синусового узла, если собственный ритм превышает 50-60 

ударов в минуту;  

 переход на "частотно-адаптивную" стимуляцию, если при небольшом 

увеличении частоты стимуляции развивается вентрикуло-атриальная          

блокада, сохраняющаяся при нагрузке. 

 

Осложнения имплантации ЭКС 

 При имплантации ЭКС возможны следующие осложнения: 

1. Хирургические: гемоперикард, пневмоторакс, гемоторакс; 

2. Специфические осложнения: 

• Венозый тромбоз 

• Перелом, дислокация электрода 

• Пролежень ЭКС, синдром вертуна 

• Мышечная стимуляция 

• Икота 
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3. Гнойные осложнения: 

• Сепсис 

• Нагноение ложа ЭКС 

4. Нарушения работы кардиостимулятора 

5. Отсутствие удовлетворительного клинического результата: 

• Синдром кардиостимулятора 

• Прогрессирование сердечной недостаточности 

 

Особенности терапии пациентов с ЭКС 

Медикаментозная терапия пациентов с имплантируемыми ЭКС не                        

отличается от общепринятой: обычными остаются показания к выбору                      

лекарственных средств, а также критерии их эффективности. 

Следует отметить, что использование некоторых лекарственных средств 

может способствовать временному повышению порога стимуляции:                         

антагонисты кальция, соталол, β-блокаторы, флекаинид, прокаинамид,       

профаненон, и, наоборот, использование некоторых лекарственных средств 

может способствовать временному снижению порога стимуляции:                         

преднизолон, норадреналин, эфедрин. 

 

 

Ограничения для пациентов с ЭКС 

     Противопоказаны: 

 Ядерно-магнитная резонансная терапия 

 Радиационная терапия 

 Проведение диатермии и токов Дарсонваля 

 Амплипульстерапия, УВЧ и микроволновая терапия на верхнюю                             

половину туловища  

 Прохождение через металлоискатели (аэропорт и др.) 
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 Работа, сопровождающаяся резкими движениями или связанная с                          

использованием механизмов с повышенной вибрацией 

 Длительное нахождение под высоковольтными ЛЭП, близко к мощным 

СВЧ-установкам, радио- и телевизионным передающим станциям, возле 

электросварочных аппаратов мощных двигателей 

     Не противопоказаны: 

 Рентгенологическое и флюорографическое исследования 

 Пользование любыми исправными бытовыми приборами, персональным 

компьютером, сотовым телефоном 

 Умеренная физическая нагрузка и повседневная работа по дому 

 Поездки на общественном транспорте (включая метро), поезде, водных 

видах транспорта 

 С осторожностью – наружная дефибрилляция (электроды                                                         

дефибриллятора следует располагать так, чтобы максимально снизить 

ток, проходящий через ЭКС)  

 

Проведение магнитного теста и определение срока замены ЭКС 

 Проведение магнитного теста необходимо для определения сроков                         

замены ЭКС вследствие истощения батареи.  

 Магнитная головка накладывается на область ЭКС и в течение 20 – 30       

секунд ЭКС самостоятельно переходит в режим кардиостимуляции в                          

асинхронном режиме с определенной «контрольной» частотой.  

 После удаления магнита тест прекращается (ЭКС переходит к                                    

установленным ранее параметрам работы). 

 Частота кардиостимуляции при проведении магнитного теста в начале 

использования ЭКС и при истощении батареи указывается в паспорте 

устройства.  

 Со временем происходит истощение батареи ЭКС и снижение                                      

«контрольной» частоты. При снижении частоты стимуляции до 85-86 
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имп/мин. в однокамерных ЭКС, увеличении программированного                        

базового интервала на 100 мс в режиме DOO для двухкамерных ЭКС St. 

Jude показана замена ЭКС в течение 3-х месяцев. 

 Это «рекомендуемое» чем отличаются указать или                                                   

«срочное/избирательное» время реимплантации устройства, по истечении 

которого показана замена ЭКС в экстренном порядке. Во всех                               

современных ЭКС существуют индикаторы замены, которые отражают 

необходимость замены имплантированного устройства.  

 О времени плановой замены ЭКС и окончания эффективной работы ЭКС 

можно ориентироваться по значению вольтажа батареи. 

 Дополнительными признаками истощения батареи ЭКС являются:  

• автоматическое уменьшение базовой частоты,  

• ограничение максимальной сенсорной частоты или  

• полное отключение частотно-адаптивного режима, функции                                      

гистерезиса, ночной частоты, тестов определения порога стимуляции и 

чувствительности. 

 

 После наступления времени рекомендованной замены ЭКС                                    

двухкамерный кардиостимулятор может автоматически перейти в режим 

однокамерной желудочковой стимуляции.  

 Параметры частоты стимуляции во время проведения магнитного теста и 

вольтажа батареи ЭКС с учетом фирмы производителя изложены в                        

паспорте ЭКС.  
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