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За последние десятилетия увеличилось ко-

личество больных с постоянной эндокардиаль-
ной электрокардиостимуляцией (ПЭКС), посту-
пающих в хирургические стационары для опе-
ративного лечения заболеваний органов брюш-
ной полости. Во время операций имеется необ-
ходимость в использовании так называемого 
электрохирургического воздействия, которое 
может вызывать нарушения в работе ПЭКС. 
Производители электрокардиостимуляторов 
(ЭКС) с некоторыми оговорками допускают 
применение биполярной электрокоагуляции во 
время операции, а   использование электрокоа-
гуляции в монополярном режиме считают не-
приемлемым (руководства пользователя). В дос-
тупной литературе не нашли сообщений о воз-
можности выполнения эндоскопических вмеша-
тельств у больных с ПЭКС.   

В клинике общей хирургии педиатрическо-
го факультета РГМУ за  период 2001 - 2002г.г. 
выполнено 40 хирургических вмешательств  37 
пациентам с постоянной эндокардиальной сти-
муляцией сердца с использованием монополяр-
ного режима электрокоагуляции. 25 операций –  
открытым доступом,  12 - с применением лапа-
роскопического доступа. У 12 пациентов ПЭКС 
находились в режиме стимуляции VVI , 15 – 
AAI, 10  - DDD. Все пациенты  оперированы в 
плановом порядке. До операции всем больным 
выполнялась контрольная проверка системы 
стимуляции с определением основных парамет-
ров: порога стимуляции, амплитуды, длительно-
сти импульса, частоты стимуляции- при необ-
ходимости проводилась коррекция параметров и 
выключение режима Sensor на время операции. 

Важным моментом при проверке системы ЭКС 
считали определение степени аппаратозависи-
мости пациента.  Во время операции  всем боль-
ным проводили мониторирование ЭКГ с ис-
пользованием как наружной, так внутрисердеч-
ной ЭКГ (у пациентов с ЭКС, имеющих функ-
ции телеметрической связи).     

При проведении эндоскопических опера-
ций на органах брюшной полости 6 больным 
дополнительно выполнялась регистрация ЭКГ 
методом Холтера, учитывая возможность этого 
метода при анализе  длительных записей ЭКГ, и  
канала ЭКС в используемой нами аппаратуре. 
Исследование проводилось для оценки воздей-
ствия монополярной электрокоагуляции на ра-
боту имплантированных ЭКС  в интра- и в ран-
нем послеоперационном периодах.  ПЭКС осу-
ществлялась в моно- и биполярных режимах. 4 
пациентам, находящимся на стимуляции в ре-
жиме VVI, 1 - на режиме DDD, 1 - AAI.  5 паци-
ентов с монополярной конфигурацией стимули-
рующего импульса, 1 -с биполярной. У всех па-
циентов с монополярной стимуляцией в режиме 
VVI- нарушений в работе ЭКС не выявлено. У 
пациента с ЭКС-4000 в режиме DDD с базовой 
частотой 70/мин во время электрокоагуляций 
выявлены единичные эпизоды безответных сти-
мулов по одному или обоим каналам, с регист-
рацией пауз максимально до 1727мс. Артефакты 
наносимых стимулов имели как высоко-, так и 
низкоамплитудный вид. (Рис 1) 

У пациентки с биполярной стимуляцией в 
режиме AAI с базовой чсс 70/мин,  зарегистри-
рованы эпизоды ингибирования работы ЭКС (до  
2373 мс). (Рис 2). 
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Рис. 1. 

 
Рис. 2. 

Проведенная в послеоперационном перио-
де контрольная проверка системы стимуляции 
не выявила изменений в работе  ЭКС. 

Таким образом, интра - и послеоперацион-
ный ЭКГ контроль, проверка параметров стиму-
ляции не выявили  нарушений в работе ЭКС при 
применении электрокоагуляции во время хирур-
гического вмешательства.  Исследование ЭКГ 
методом Холтера  оказалось более информатив-
ным методом. С учетом комплексного обследо-
вания зарегистрированные нарушения носят 
временный характер и не приводят к  наруше-
ниям в системе стимуляции в целом.  

По нашему мнению,  наличие у больного 
искусственного водителя ритма не должно рас-
цениваться как противопоказание не только  к 
оперативному  лечению, но и к  выполнению 
электрокоагуляции. Что касается  возможности 
применения монополярной электрокоагуляция 

при операциях на органах брюшной полости, и в 
частности при  эндоскопических операциях, мы  
считаем этот подход оправданным, но требую-
щим дальнейшего изучения данного вопроса. 
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