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Резюме
Электромагнитные приборы могут создавать помехи для работы кардиологических имплантируемых элек-
тронных устройств как в стационарных, так и в амбулаторных условиях. В то же время все чаще для лечения 
аритмии применяется радиочастотная аблация миокарда, и возникновение электромагнитных помех в ходе 
этой процедуры является серьезной проблемой для пациентов, сердечный ритм которых находится под кон-
тролем имплантируемых устройств.
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Введение
Как правило, отрицательное воздействие на рабо-
ту кардиологических имплантируемых электрон-
ных устройств (кардиостимуляторов и импланти-
руемых кардиовертеров-дефибрилляторов (ИКД)) 
оказывается в условиях стационара. Длительное 
подавление стимулирующего воздействия этих 
приборов может вызвать серьезные осложнения у 
пациентов, сердечный ритм которых находится под 
контролем имплантируемых устройств. Вниманию 
представляется случай нарушения работы бивен-
трикулярного ИКД под влиянием электромагнит-
ных помех, возникших при радиочастотном (РЧ) 
воздействии в ходе абляции (РЧА) источника желу-
дочковой тахикардии (ЖТ) у пациента с импланти-
руемым устройством, контролирующим сердечный 
ритм.

Клинический случай
Мужчина 57 лет поступил в стационар с жалобами 
на сердцебиение. Восемь лет назад он перенес аор-
токоронарное шунтирование. Бивентрикулярный 
ИКД был имплантирован ему год назад с це-
лью лечения застойной сердечной недостаточ-
ности и атриовентрикулярной (АВ) блокады. 
Электрокардиография, выполненная во время 

приступа сердцебиения, позволила диагностиро-
вать мономорфную ЖТ. У пациента было несколько 
эпизодов ЖТ, для купирования которых потребо-
вался разряд ИКД, несмотря на постоянный прием 
амиодарона и β-адреноблокаторов. Он поступил в 
лабораторию электрофизиологии сердца для вы-
полнения РЧА источника ЖТ. После премедикации 
пациенту был проведен РЧА катетер в левый же-
лудочек (ЛЖ). Результаты исходных внутрисердеч-
ных измерений оставались в пределах нормы. При 
помощи системы эндокардиального картирования 
CARTO была создана трехмерная компьютерная 
анатомическая модель ЛЖ. Далее путем запро-
граммированной стимуляции желудочков была вы-
звана ЖТ, имевшая морфологию блокады левой 
ножки пучка Гиса (БЛНПГ) с отклонением элек-
трической оси сердца вниз. При этой ЖТ наиболее 
ранняя активность регистрировалась рядом с пуч-
ком Гиса со стороны выводящего тракта ЛЖ. Была 
успешно проведена аблация источника ЖТ. Вторая 
индуцированная ЖТ имела морфологию блокады 
правой ножки пучка Гиса (БПНПГ) с отклонением 
электрической оси сердца вверх. Поскольку эта 
ЖТ была непродолжительной, проведение карти-
рования оказалось невозможным. Впоследствии 
была индуцирована другая ЖТ с морфологией 
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БПНПГ. Имевшая место при этой ЖТ крайне высо-
кая частота сердечных сокращений, приведшая к 
резкому падению гемодинамических показателей, 
потребовала проведение кардиоверсии. В связи 
с тем, что одна из индуцированных ЖТ была не-
устойчивой, а другая вызывала гемодинамические 
нарушения, было принято решение о выполнении 
РЧА. В ходе РЧ воздействия в непосредственной 
близости от электрода дефибриллятора (рисунок 1) 
возникло временное полное подавление импуль-
сов ИКД (рисунок 2). Дальнейшее РЧ воздействие 
было невозможным вследствие АВ-блокады. 
Режим стимуляции устройства был переключен на 
V00 (асинхронная желудочковая стимуляция), что 
позволило закончить процедуру РЧА. Далее было 
произведено картирование зоны рубца в ЛЖ. Было 
выявлено наличие широкой рубцовой зоны в ба-

зальной части задней и нижней стенки ЛЖ. После 
этого была выполнена РЧА в рубцовой зоне, а так-
же проведена линия РЧА от рубцовой зоны к кольцу 
митрального клапана. В конечном итоге индуциро-
ванные ЖТ не отмечались.

Обсуждение
В настоящее время пациентам все чаще требует-
ся установка кардиологических имплантируемых 
электронных устройств с целью лечения сердечной 
недостаточности и аритмии [1]. В связи с этим ак-
тивные пациенты, сердечный ритм которых нахо-
дится под контролем имплантируемых устройств, 
сталкиваются с каждодневным риском возникно-
вения электромагнитных помех (ЭМП).

ЭМП представляют собой нежелательное воз-
действие на электрическую цепь в результате элек-
тромагнитной индукции или электромагнитного 
излучения, испускаемого из внешнего источника. 
Был предпринят ряд попыток уменьшить негатив-
ное влияние ЭМП; например, путем совершенство-
вания электронных фильтров в имплантируемых 
устройствах, повышения точности распознавания 
внутрисердечной электрической активности, а так-
же расположения устройства внутри защитного 
экранирующего корпуса [2]. К возможным источни-
кам ЭМП, с которыми сталкиваются амбулаторные 
пациенты, относят сотовые телефоны, цифровые 
медиаплееры, наушники, пропускные системы в 
аэропортах и магазинах, а также биоэлектрические 
импедансные анализаторы, используемые для 
определения количества жира в организме [3, 4]. 
В то же время в условиях стационара причинами 
возникновения ЭМП в основном являются выпол-
нение диатермокоагуляции, радиотерапии, карди-
оверсии, использование приборов поддержки ЛЖ, 
проведение литотрипсии, магнитно-резонансной 
томографии, а также РЧА, что имело место в пред-
ставленном случае [5]. Гипердетекция, возникаю-
щая в результате воздействия ЭМП, может вызвать 
кратковременное прекращение стимулирующей 
функции имплантируемого устройства, асинхрон-
ную стимуляцию, запуск режима желудочковой сти-
муляции с потерей АВ синхронизации, увеличение 
или уменьшение импульсации имплантированно-
го устройства, а также ошибочное распознавание 
тахиаритмии при помощи ИКД. Под действием 
статического магнитного поля при магнитно-резо-
нансной томографии может происходить смещение 
корпуса имплантированного устройства внутри об-
разованного для него кармана, кроме того, возмо-Рис. 2. Выявлено временное полное подавление 

импульсов ИКД.

Рис. 1. В ходе РЧА электрод дефибриллятора находился 
в непосредственной близости от РЧ катетера.
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жен разогрев электродов с последующим термиче-
ским повреждением тканей.

РЧА зачастую применяется для лечения арит-
мий [6]. При этой процедуре во время униполярной 
передачи тока между наконечником катетера и за-
земляющей пластиной существует риск возникно-
вения ЭМП [7]. В представленном случае, во время 
РЧ воздействия, проводимого после индукции ЖТ 
в непосредственной близости от электрода дефи-
бриллятора, возникли ЭМП, и было зарегистри-
ровано прекращение работы имплантируемого 
устройства. Имеются многочисленные сообщения 
о возникновении ЭМП при проведении абляции с 
применением РЧ у пациентов с кардиологическими 
имплантируемыми электронными устройствами [8-
10]. Во время выполнения РЧА необходимо отклю-
чить режим ИКД, направленный на купирование 
тахикардии, переключившись в режим асинхронной 
стимуляции. После завершения процедуры следует 
проверить настройки имплантируемого устройства. 

Заключение
Таким образом, РЧ воздействие может создавать 
помехи для работы имплантируемых кардиологи-
ческих устройств, подавляя их контролирующее 
влияние на сердечный ритм у нуждающихся в этом 
пациентов. При этом может потребоваться прове-
дение временной стимуляции или переключение в 
режим стимуляции V00.
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