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Повреждения дефибриллирующего электрода могут стать причиной повышенной его чувствитель-
ности, неадекватной детекции тахиаритмии и приводить к нанесению клинически немотивирован-
ного разряда. Функция оповещения о целостности электрода Lead Integrity Alert (LIA), реализован-
ная в аппаратах фирмы Medtronic, основана на мониторинге как импеданса электрода, так и час-
тоты эпизодов быстрой, неустойчивой желудочковой тахиаритмии, частоты коротких
желудочковых интервалов по показаниям счетчика непрерывности сенсинга. В реальной практике
тревоги LIA выявляются только при опросе аппарата, а при отсутствии изменений импеданса на
электроде им не всегда уделяется должное внимание. Представленный клинический случай показы-
вает эффективность алгоритма LIA в раннем выявлении повреждения электродов. Использование
средств удаленного мониторинга значительно улучшает профилактику немотивированных шоков,
связанных с дисфункцией дефибриллирующего электрода. 

Ключевые слова: дисфункция электрода; удаленный мониторинг; немотивированное срабатыва-
ние; кардиовертер-дефибриллятор.
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Defibrillator lead fractures may cause oversensing, which can leads to inappropriate tachyarrhythmia detec-
tion and shock. Medtronic Right Ventricular (RV) Lead Integrity Alert (LIA) feature is designed to provide
advance warning of a potential RV lead fracture by monitoring not only lead impedance, but the frequency of
rapid non-sustained ventricular tachyarrhythmia (High Rate-NS) episodes, and the frequency of short ven-
tricular intervals counted on the Sensing Integrity Counter. In a real practice LIA warnings are revealed
through device interrogation only, and if there is no impedance jump less attention is paid to them. Presented
clinical case shows efficacy of LIA algorithm in early detection of lead failure. Remote monitoring consider-
ably decreases inappropriate shocks associated with defibrillator lead dysfunction. 
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Введение

Повреждения дефибриллирующего электро-

да (ДЭ) могут стать причиной его повы-

шенной чувствительности, а электрические

шумы – ошибочно интерпретироваться как тахи-

аритмии, что приводит к нанесению немотиви-

рованного разряда. Некоторые повреждения

электродов происходят внезапно, и их сложно

прогнозировать, в то время как другим предше-

ствуют скачки импеданса электрода и короткие

эпизоды гиперчувствительности [1]. 

Верификация нарушений сенсинга электро-

дов по поверхностной ЭКГ в большинстве слу-

чаев невозможна, соответственно, в период

между тестированиями эта проблема остается

неизвестной как пациенту, так и лечащему вра-

чу. Использование систем удаленного монито-

ринга имплантированных устройств позволяет

получить подобную информацию в максимально

короткие сроки, что предоставляет специалисту

возможность своевременно реагировать на ран-

ние признаки повреждения электродов. В дока-

зательство этого приводим случай из собствен-

ной клинической практики.

Клинический случай

Мужчине 29 лет с дилатационной кардиоми-

опатией, фракцией выброса левого желудочка

29% и полной блокадой левой ножки пучка Гиса,

не имевшему ранее желудочковых нарушений

ритма сердца (первичная профилактика), в ию-

ле 2012 г. был имплантирован аппарат Concerto II

CRT-D (Medtronic, США). Через 6 мес пациент

обратился в клинику в связи с электрическим

штормом (11 шоков). При опросе устройства че-

рез программатор выявлена причина – парок-

сизмы трепетания предсердий (ТП) с длитель-

ностью цикла 300 мс и АВ-проведением 1:1.

Было проведено внутрисердечное электрофизио-

логическое исследование, во время которого

индуцировано ТП 1-го типа, а также радиочас-

тотная аблация кавотрикуспидального пере-

шейка по стандартной методике; критерии дву-

направленного истмус-блока получены не были.

Пациент был подключен к системе удаленного

мониторинга CareLink. Последующий 21 мес

прошел без разрядов имплантированного кар-

диовертера-дефибриллятора (ИКД).

В октябре 2014 г. удаленно были получены

сообщения RV Lead Integrity Alert (LIA), ука-

зывающие на возможное повреждение ДЭ.

Пациента вызвали на контрольное тестирова-

ние, в результате чего были выявлены шумы

на эндограмме (ЭГ) ДЭ, которые ошибочно

интерпретировались устройством как неус-

тойчивые пароксизмы фибрилляции желудоч-

ков (ФЖ). Было установлено, что в момент ре-

гистрации данных ЭГ больной мог находиться

рядом с источником сильного магнитного по-

ля. Учитывая идеальные показатели сенсинга

и порога стимуляции, отсутствие изменений

импеданса на ДЭ, а также полученные анам-

нестические данные, пациент был отпущен

домой со строгими рекомендациями избегать

пребывания рядом с источниками электромаг-
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Рис. 1. После регистрации длительных эпизодов шумов на дефибриллирующем электроде имплантированный
кардиовертер-дефибриллятор дискриминировал их как фибрилляцию желудочков и нанес разряд мощностью
20 Дж
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нитных полей. Сигналы тревоги LIA срабаты-

вали еще дважды в течение 1 мес, от повтор-

ных визитов к врачу пациент отказывался,

а по трендам параметров ДЭ стабильно регист-

рировались нормальные значения.

Через 1,5 мес больной обратился в поликли-

нику ФЦССХ в экстренном порядке в связи со

случившимся разрядом ИКД. При опросе аппа-

рата выяснилось, что дефибрилляция была не-

оправданной (рис. 1). Выявлено большое коли-

чество шумов на ДЭ, интерпретированных ИКД

как неустойчивые эпизоды ФЖ. Также зарегист-

рированы эпизоды резкого повышения импе-

данса до 1500 Ом на ДЭ (рис. 2). Флюороскопи-

чески признаки повреждения ДЭ не определя-

лись. В соответствии с соглашением экспертов

по удалению электродов у пациентов с имплан-

тированными устройствами в таких случаях по-

казано проведение процедуры экстракции ДЭ,

от чего больной категорически отказался [2].

Учитывая минимальный риск внезапной сер-

дечно-сосудистой смерти (отсутствие желудоч-

ковых нарушений ритма, увеличение фракции

выброса левого желудочка до 44%), была отклю-

чена ИКД-терапия, а аппарат переведен в ре-

жим бивентрикулярной стимуляции.

Обсуждение

В представленном клиническом случае па-

циенту был имплантирован ДЭ Sprint Quattro

Secure (Medtronic). Существенным ограниче-

нием стала невозможность проведения деталь-

ного, визуального и тактильного, исследования

поверхности ДЭ в силу непроведенной экс-

тракции электрода. Считается, что частой при-

чиной дисфункции ДЭ является нарушение

целостности изоляции, которая, по данным

официального регистра продуктов Medtronic,

регистрируется у этого ДЭ редко (4 случая на

1308 электродов, находящихся в стадии актив-

ного мониторинга) [3].

Функция оповещения о целостности ДЭ LIA,

реализованная в аппаратах фирмы Medtronic,

предназначена для заблаговременного распоз-

навания и оповещения о неисправности ДЭ пу-

тем мониторинга как импеданса электрода, так

и частоты эпизодов быстрой, неустойчивой же-

лудочковой тахиаритмии, частоты коротких же-

лудочковых интервалов по показаниям счетчика

непрерывности сенсинга (Sensing Integrity

Counter). В реальной практике при отсутствии

изменений импеданса на ДЭ тревогам LIA не

всегда уделяется должное внимание. Между тем

в проведенных ранее исследованиях доказано

преимущество LIA в диагностике переломов

электродов по сравнению с алгоритмами, осно-

ванными только на мониторинге изменения им-

педанса [4]. Было показано, что использование

LIA почти на 1/3 снижает количество немотиви-

рованных разрядов ИКД [5]. 

Существует два варианта оповещения о тре-

вогах LIA: звуковые извещения, после которых

больной должен обратиться в клинику, и сооб-

щения системы удаленного мониторинга, кото-

рые получает ответственный специалист и в слу-

чае необходимости в кратчайшие сроки связы-

вается с пациентом. У каждого из способов есть

свои преимущества и недостатки. Вероятно,

идеальным является сочетание обоих вариантов

извещения. Не подлежит сомнению, что в слу-

чае географической удаленности больного от

аритмологического центра предпочтительным

вариантом реализации тревог LIA являются

средства удаленного мониторинга: передача за-

писанных данных на центральный сервер завода-

изготовителя с помощью внешнего датчика. Эта А
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Рис. 2. Резкие скачки импеданса на дефибриллирующем электроде до 1500 Ом



КЛИНИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЯ

технология сокращает время, затрачиваемое на

амбулаторное наблюдение пациентов, и дает

значительный экономический эффект. В нашей

стране обязательная сертификация и допуск

к использованию имеются лишь у двух подоб-

ных систем – Home Monitoring (Biotronik, Гер-

мания) и CareLink Network (Medtronic, США),

что ограничивает активное использование этой

технологии. 
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